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RESUMO ANALITICO

Saber qual o papel de um Sistema de Apoio a Decisao na gestao estratégica
de uma Unidade de Saude Familiar; perceber qual a importancia, no desempenho
deste tipo de instituicdes, que estes Sistemas de Informacdo poderao assumir e
identificar de que forma este género de software pode auxiliar a tomada de decisdes
estratégica da gestdo das Unidades de Cuidados de Saude Primarios, sdo algumas
das interrogacdes cuja relevancia se verifica ser cada vez mais crescente e que se
irdo analisar no presente estudo.

Para dar resposta as interrogagdes supra citadas é necessario conhecer o
contexto no qual a organizagao esta inserida, assim como perceber se a visao dos
seus colaboradores (realizando-se para isso um inquérito por questionario aos
colaboradores da Unidade de Saude Familiar) é idéntica a realidade demonstrada
através dos dados do histérico da instituicado (recolhendo, estudando e efetuando
estudos analiticos com o auxilio de um Sistema de Apoio a Decisao escolhido para o
efeito — Weka).

Tendo em conta o percurso anteriormente referido € assim possivel inferir
que é notdria a positividade que os Sistemas de Apoio a Decisdo podem ter no que
€ o dia-a-dia de uma Unidade de Saude Familiar, tendo em conta que facilitam a
analise de dados e podem até antecipar cenarios futuros analisando o passado da

instituicao.

Palavras-chave: Sistemas de Apoio a Decisao; Gestdo Estratégica; Unidade de

Saude Familiar; Cuidados de Saude Primarios; Auxilio na Tomada de Decisoes.



ABSTRACT

To know what the role of a Decision Support System is in the strategic
management of a Family Healthcare Unit; understand the importance of this types of
Information systems in the overall performance of this institutions and identify in
which way can this kind of software help in the decision making process in the
management of this Healthcare units are just some of the questions whose relevance
is increasing and will be analysed on this study.

To answer the above mentioned questions it is necessary to know the context
in which the organization is set in, understand if the vision of their co-workers
(through the use of a survey) is identical to the results from an analyses to the units
historic data (gathering, studying and mining the data with the help of a Decision
Support System chosen during this study — Weka.

The study concludes that Decision Support Systems can have a positive
effect on the day-by-day management of this Healthcare unit, making it easy to

predict future sceneries by analysing the historical data.

Keywords: Decision Support Systems; Strategic Management; Family Healthcare

Unit; Primary Healthcare; Decision Making Aid.
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Glossario

Decisao Estratégica — Compreendem todas as decisdes que influenciam a futura

direcao e estratégia da organizagéo (Rascao, 2001).

Gestao Estratégica — Conjunto de decisbes e ag¢des de uma determinada
organizagao que, de uma forma consistente, visam proporcionar aos clientes mais

valor que o oferecido até entdo e/ou pela concorréncia (Freire, 2008).

Data Warehouse — Repositério construido especificamente para a consolidacao da
informacgédo da organizagcdo num formato valido e consistente permitindo aos seus

utilizadores a analise de dados de uma forma seletiva (Santos & Ramos, 2009).



INTRODUGAO

"A introducéo é aquilo que ndo pede nada antes, mas que

exige algo depois" (Aristoteles).

O objetivo do capitulo que se segue, € o de identificar e definir a problematica
do estudo em causa, a motivagao para a concretizagdo da investigagcao, quais as
questdes de investigagao inerentes ao estudo, os objetivos e a metodologia utilizada
na concretizagcdo da investigagdo, assim como explicitar a organizagao do

documento.

Definigcao da problematica

“Qualquer investigagdo tem por ponto de partida uma situagdo considerada
como problematica, isto €, que causa um mal estar, uma irritagdo, uma inquietacéo,
e que, por consequéncia exige uma explicagdo ou pelo menos uma melhor

compreenséao do fenémeno observado” (Fortin, 2003).

Os Sistemas de Apoio a Decisdao (SAD), sdo normalmente reconhecidos
como agentes facilitadores na tomada de decisdes, tanto ao nivel mais operacional,
como a um nivel mais estratégico. Na area da saude, este tipo de Sistemas de
Informacao (Sl), sdo largamente utilizados no que se refere ao apoio a decisao
clinica, isto é, em termos de diagndstico; assim rapidamente poderemos inferir que,
se para a area de diagnéstico este tipo de Sl trouxe e continua a trazer tantos
beneficios, porque ndo implementar um SAD cujo objetivo fosse auxiliar o
coordenador deste tipo de organizagcées na tomada de decisdes de caracter e nivel
mais estratégico?

Este € entdo o ponto de partida, no que se refere a definicido da
problematica que esta inerente a possibilidade da utilizacdo dos SAD no auxilio a
outro tipo de decisbes, (na area da saude) que ndo as decisdes de ambito
especificamente de diagnédstico clinico, mas que estejam relacionadas com outro

tipo de decisbes, nomeadamente decisdes da gestao estratégica da instituigcao.
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Para a analise da problematica anteriormente referida, foram analisadas obras de

autores de referéncia da area de estudo em causa, dos quais se elaborou um

quadro resumo; o estudo é assim suportado pelo quadro tedrico da tabela 1, que de

seguida se apresenta.

Autor

Referéncia

Contributos

Constantino
Sakellarides

(Sakellarides,
2010)

Origens do Sistema Nacional de
Saude (SNS).

Desafios da atualidade para o SNS.
Novo contrato social da saude.

(Sakellarides,
2014)

A crise na saude.
o Os efeitos
A rotura
As demoras
O indispensavel
A resiliéncia
As causas
O grande teatro
A negacao
O remédio

O O O O O O O O

André Biscaia

(Biscaia e
Pereira, 2014)

Estado atual (em 2014) da reforma
dos CSP.

Avaliacao dos coordenadores das

USF da reforma.

Monotorizacao e apoio a evolugao
da reforma.

(Biscaia,
Cardeira e
Vieira, 2013)

Qual o estado atual (em 2013) dos
CSP?

Qual a satisfagao associada e o
desenvolvimento estrutural e
organizacional das USF?

(Biscaia et al.,
2008)

Os Cuidados de Saude Primarios
(CSP) — definicao.

Como avaliar um sistema de saude.
Elementos fundamentais dos CSP.
O contexto dos CSP e a sua
analise em Portugal.

Definicao de Centro de Saude (CS).
Caracteristicas e importancia dos
CSP.

Tabela 1 — Quadro tedrico de suporte a investigagéo (continua)
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Autor Referéncia Contributos
History and description of Decision
Support Systems
Randall E. Louw (Randall E. !ﬁgg;ifes°fDeCSK”‘S“pp°”
Louw, 2002) Management requirements of the
Decision Support Systems
. . . Contextualizagéo sobre os sistemas
Domingos Pereira, (Pereira, de informagao nos CSP
Jose Nascimento e Nascimento e Sistemas de informag&o na saude —
Rui Gomes Gomes, 2011) caracteristicas
Sistemas de Informacéao para a
tomada de deciséo estratégica.
José Rascao (Rascao, 2001) Definicdes temporais de SAD.

Diferencas entre os SAD tendo em
conta o sector onde estao inserido.

Marie-Fabienne

Fortin

(Fortin, 2003)

Definicao e etapas do processo de
investigacao.
o Areviséo da literatura.
o O desenho da investigacao.
o Os métodos de amostragem.
o Os métodos de recolha de
dados.
A apresentacéo e
interpretacao dos resultados.
o A andlise critica dos
trabalhos de investigacgao.

O

Motivacao

Tabela 1 — Quadro tedrico de suporte a investigagéo (continuagdo)

“E dificil definir exatamente o conceito de motivacdo, uma

vez que este tem sido utilizado com diferentes sentidos.

De modo geral, motivagéo é tudo aquilo que impulsiona a

pessoa a agir de determinada forma ou, pelo menos, que

da origem a uma propensdo, a um comportamento

especifico, podendo este impulso a agcao ser provocado

por um estimulo externo (provindo do ambiente) ou

também ser gerado internamente nos processos mentais
do individuo” (Tadin et al., 2005).
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Para a realizagao deste projeto, e de forma genérica, a principal motivagao é
a de perceber até que ponto a utilizacdo de um SAD podera ser considerada como
um elemento facilitador da gestdo de uma instituicdo de saude, neste caso de uma
Unidade de Saude Familiar (USF).

O dia-a-dia complexo, a gestao atribulada dos recursos, quer humanos quer
materiais, o conciliar dos horarios das consultas, a atribuicdo de escalas de trabalho,
O cumprir com 0s objetivos tanto internos como os estipulados por entidades
externas e a gestéao eficiente dos recursos financeiros, sdo alguns dos exemplos das
tarefas que um coordenador de uma USF tem de realizar e/ou concretizar

diariamente.

Todos estes tipos de tarefas requerem um conjunto atualizado de
informacgdes, para que o responsavel pela instituicdo consiga tomar as decisdes
necessarias ao bom funcionamento da mesma de forma consciente e rentavel,
podera um Sl auxiliar o gestor na tomada das decisbes? Podera um software
fornecer suporte para uma boa e facilitada gestdao de uma instituicdo cujo principal
objetivo € o de servir a populagdo onde se encontra da melhor forma possivel?

Podera um Sl poupar tempo, recursos e tarefas ao gestor da instituicao?

Estas foram algumas das interrogacées com que me deparei aquando da
abordagem da tematica especificada, numa conversa de circunstancia sobre a
complexidade que é hoje gerir uma instituicdo de saude familiar, para que, para além
de todos os itens anteriormente referidos, também se consiga obter a

sustentabilidade da mesma.

Tendo por base, ndo s6 todas estas interroga¢des anteriormente referidas,
como também o fascinio que poderia ser a area dos Sl e SAD no sector da saude,
tdo amplamente conhecido pela dificuldade de gestdo das suas instituigées, muito a
dever-se ao facto de ter uma gestdo de informagao desadequada e ineficiente face
as expectativas e necessidades dos intervenientes do dia-a-dia e da gestdo da
instituicao; decidi entdo perceber se a minha premissa e/ou ideia estaria correta, dai

ter escolhido a tematica em causa para ser o meu objeto de estudo.
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Questoes de Investigagao

Para Marie-Fabienne Fortin, uma questdo de investigacdo € um: "(...)
enunciado interrogativo, escrito no presente que inclui habitualmente uma ou duas

variaveis e a populagdo a estudar" (Fortin, 2009).

Ainda para a mesma autora, uma questdo de investigacdo € uma pergunta explicita
referente a um tema de estudo que se deseja investigar, tendo em vista aumentar o

conhecimento que existe (Fortin, 2009).

Muitas sao as questdes e interrogagdes que se colocam em torno do tema em
causa; os SAD e as USF estdo desde ha muito interligados através da deciséo
clinica, mas no que respeita a tipologia de decisdo que agora queremos estudar, a
ligacao entre este tipo de Sl e estas instituicbes de saude € ainda muito ténue e

superficial, sendo que na maioria dos casos inexistente mesmo.

Desta forma, varias sao as interrogagdes e questdes de investigagao sobre as quais

podemos refletir, tais como:

* Qual o papel dos SAD na gestdo das USF?
* Que importancia um SAD pode ter no desempenho das USF?
* De que forma um SAD podera auxiliar na tomada de decisbes estratégicas de

gestao?

Pretende-se assim perceber quais as possiveis respostas para as questdes de
investigacdo enumeradas, procurando perceber até que ponto a premissa inicial de
que um SAD pode ou nao facilitar ou auxiliar a gestdo de uma USF pode ser hoje

uma realidade possivel e viavel.

Objetivos

“O objetivo é um enunciado que indica claramente o que o investigador tem

intengéo de fazer no decorrer do estudo” (Fortin, 2003).
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O objetivo geral do projeto é o de implementar um SAD numa USF,
procurando perceber de que forma um SAD podera auxiliar na tomada de decisdes

estratégicas de gestao.

Assim pretende-se estudar o ambiente organizacional da USF, por forma a
antecipar possiveis problemas/restricbes e auxiliar a gestdo nas suas tomadas de

decisao no presente e num futuro préximo.

“De forma mais especifica proponho-me:

- Perceber o contexto em que se insere uma USF,
através da recolha de dados, validacdo e tratamento desses
dados;

- Identificar quais as principais interrogagées de
caracter estratégico, que se colocam aos profissionais da USF
(nomeadamente coordenador), sobretudo ao nivel estratégico e
de gestéo,

-2 Realizar estudos analiticos que procurem dar
respostas as varias interrogagcbes estratégicas da USF

identificadas anteriormente.” (Nogueira, 2014)

Com a concretizagdo do projeto apresentado pretende-se, numa primeira
fase, (com a realizagao dos inquéritos em forma de questionarios) perceber quais
sdo as questdes e areas estratégicas que se impdem na gestao e até no dia-a-dia
de uma USF. Numa segunda fase e tendo em conta as respostas aos inquéritos,
pretende-se implementar um SAD numa USF, tendo para isso de ser solicitados os
dados relevantes e anteriormente nomeados como sendo 0s cruciais para que seja

efetuada a analise do histérico da USF.

Pretende-se assim no final do projeto perceber em que medida um SAD
podera auxiliar de forma positiva na gestdo de uma USF, respondendo ndo so as
questdes que os colaboradores fazem o dia-a-dia da organizagdo, assim como as
questdes mais de caracter estratégico que se colocam ao gestor e/ou coordenador
da instituicao em termos de, por exemplo, recursos financeiros, recursos humanos e

da gestdo dos mesmos.
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Metodologia

A investigagdo empirica pode ser classificada em estudos exploratérios —
descritivos e estudos explicativos, sendo que para os efetuar se pode recorrer a

métodos quantitativos e/ou a métodos qualitativos (Fortin, 1999).

“Quando existem poucos conhecimentos sobre um
fenébmeno, como no estudo exploratério-descritivo (nivel 1), o
investigador visa acumular a maior quantidade de informagées
possiveis, a fim de abarcar os diversos aspectos do fenomeno. Sao
utilizados a este nivel as observagcbes, as entrevistas nao
estruturadas ou semiestruturadas, os questionarios semiestruturados,
o material de registo, etc. Num estudo descritivo (nivel 1l), o
investigador descreve os factores ou variaveis e deteta relagdes entre
as variaveis ou factores. Escolhera por conseguinte, métodos de
colheita de dados mais estruturados, tais como, o questionario, as
observacbes e a entrevistas estruturadas ou semiestruturadas.
Quando se trata de explicagdo ou da predigdo dos fenémenos (nivel
Ill e 1V), o investigador examina a natureza das relagbes entre as
variaveis ou controla variaveis numa dada situacgo. Ultilizara entdo
questionarios, entrevistas estruturadas, escalas de medida ou testes

normalizados” (Fortin, 2003).

Antes de se iniciar o projeto de investigacao e tendo em conta a definicdo da
problematica, as questdes de investigacdo e os objetivos do estudo, € assim
necessario definir claramente quais os métodos que serao utilizadas no decorrer de

toda a investigagao.

O trabalho cientifico e de investigagao € uma tarefa minuciosa, complexa e cuja
concretizacdo tem de ser feita com rigor; tendo em conta ndo sé o quadro tedrico
enunciado na tabela 1, como também a especificacdo dos itens mencionados no
paragrafo anterior, optou-se assim, para além da revisdo da literatura existente, pela
recolha de dados através de um inquérito por questionario de forma a obter dados

pertencentes ao historial da USF.
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A escolha do meétodo de inquérito por questionario, prende-se com a
necessidade de perceber quais sdo as questdes estratégicas que se colocam néo s6

ao coordenador como também aos restantes profissionais da USF.

Na ilustracdo 1 esta descrita de forma visual a metodologia utilizada no
ambito da realizacdo deste trabalho de investigacdo. De forma sucinta podemos
verificar que numa primeira fase é feita a revisdo da literatura, seguindo-se a recolha
e analise de dados; esta fase € composta pelo inquérito por questionario, o
tratamento dos dados recolhidos e posteriormente pela analise dos dados recolhidos

e/ou os resultados obtidos.

O passo seguinte é a implementacdo do SAD, em que se ira analisar e
caracterizar qual o SAD pretendido, e se vai referir qual a proposta de SAD para

levar a cabo as analises desejadas aos dados do histérico da USF.

A fase seguinte é a de validagdo da implementacédo do SAD, em que se ira
efetivamente efetuar a validacdo da implementagcao anteriormente referida e se fara

a descricao do estudo de caso.

A ultima fase do projeto de investigagdo € composta pelas conclusées da
implementacado; aqui serdo enunciadas as conclusdes do estudo, serdo referidas
quais as limitagbes que surgiram na investigagao e serao feitas algumas sugestdes

de trabalho futuro.
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Analise da Implementagdo do SAD
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S

Limitagbes do Estudo

llustragdo 1 — Representagdo da metodologia utilizada
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Organizagao do documento

O presente documento estd organizado em duas partes; cada uma delas é
composta por capitulos (quatro em cada parte) e subcapitulos, organizados de forma

a dar uma linha estruturadora ao documento.

A primeira parte destina-se a fazer a revisao da literatura, contextualizando
assim o estudo. O primeiro capitulo centra-se na revisdo de conceitos para toda a
restante estrutura do documento. Assim é referida a definicido de dados, informacéo,
Gestao de Informacgao (Gl) e conhecimento, € revista a evolugdo que vai desde os
dados até ao conhecimento, sao definidos sistemas, S| e tomada de decisdo. Por
ultimo é elaborada também uma abordagem em termos de perspetiva histérica do

que tem sido a evolucédo da tomada de decisao.

O segundo capitulo aborda a definicdo de SAD — definicdo essa organizada
numa perspetiva histérica e na forma como esta foi sendo ajustada com o passar do

anos, sendo que é também analisada a caracterizacao e classificagao dos SAD.

No que se refere ao terceiro capitulo, este contextualiza o que sao os
Sistemas de Suporte a Decisédo (SSD) na area da saude, fazendo o enquadramento
tedrico da sua aplicabilidade e funcionalidades; sao referenciados estudos de caso,
e por fim é feita uma retrospetiva do que € o impacto retratado até aos dias de hoje

dos SAD na saude.

Quanto ao quarto e ultimo capitulo da primeira parte, o foco é direcionado
para as USF, comecando pela explicacdo de como se define uma instituicdo deste
tipo, passando pela sua caracterizacdo e classificacdo, referindo a perspetiva
historica e quais as suas caracteristicas funcionais. Por ultimo aborda a problematica
dos SSD nas USF.

A segunda parte da dissertacdo (implementagdo do SAD na USF) esta
organizada em quatro capitulos que de seguida se enunciam: i) a recolha e analise
dos dados; ii) a proposta de SAD para implementagdo na USF; iii) a validagao da

escolha anteriormente referida; iv) as conclusbées da implementacgao.

Quanto a recolha e analise de dados, esta baseia-se na aplicagdo de um

inquérito. E assim elaborada a caracterizacdo da populacdo e da amostra, referida
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como foi concretizada a construcdo do inquérito e a realizagdo do pré-teste.
Finalmente é referido como ocorreu a implementacéo do inquérito propriamente dito,

e de como foram analisados os dados recolhidos — discussio dos resultados.

No segundo capitulo é feita a analise e caracterizagdo dos SAD recorrendo a
uma tabela comparativa; sdo enunciados os objetivos do SAD, assim como quais as
suas caracteristicas e € também elaborada a descricao detalhada do SAD a utilizar

para efetuar a analise dos dados da USF.

O terceiro capitulo da segunda parte, € constituido pela validagdo do SAD
escolhido, em que é referida a metodologia utilizada e é descrito o estudo do caso

apresentado da implementacéo.

Por fim o quarto capitulo da segunda parte, € aquele em que vai apresentar
as conclusodes do estudo realizado, sdo enunciadas as limitacbées do estudo e séo

referenciadas algumas sugestdes de trabalho futuro.
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Parte | — Revisao da Literatura

Para a realizagao de uma investigacédo no ambito de um estudo académico, o
primeiro passo que o investigador deve concretizar € o de fazer uma revisdo da

literatura dos contelidos a serem abordados.

“Uma reviséo da literatura é um texto que resume nele varios outros sobre um
assunto preciso, estabelecendo ligagbes entre eles e expondo a problematica
comum” (Fortin, 2003).

Para Marie Fabienne Fortin “rever a literatura equivale a fazer o balango do
que é escrito no dominio da investigagdo em estudo.” A mesma autora refere ainda
que “a revisdo da literatura é um processo que consiste em fazer o inventario e o
exame critico do conjunto de publicagbes pertinentes sobre um dominio de

investigagdo” (Fortin, 2003).

De tudo o que ja foi referido acerca da interligacdo dos SAD e dos possiveis
beneficios que estes evidenciam nas instituicdes de saude que os utilizam, de
seguida apresenta-se um conjunto de trés capitulos, cujo foco & essencialmente
direcionado para os SAD, identificando quais as suas principais caracteristicas,
dando uma perspetiva temporal da definicado deste tipo de Sl, a aplicabilidade deste
tipo de sistemas, entre outros itens que tém relevancia para a compreensio do que
sao os SAD. No quarto capitulo o foco sdo as USF, a sua definicdo, as suas

caracteristicas funcionais e classificagcéo, e a interligagao destas com os SAD.

Capitulo Um — Dos dados aos SAD

1.1 — Introducgao

O presente capitulo centra-se na revisao da literatura que permite suportar
uma base sustentavel a investigagdo que nos propomos desenvolver, sendo por isso
composto pela descricdo da evolugao que existe no decorrer do processo que € a

transformacao dos dados em informagcdao e em conhecimento, e o envolvimento
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destes nos Sl em geral e posteriormente nos SAD em particular.

Tém sido varios os autores que ao longo do tempo elaboraram,
acrescentaram e reconstruiram a definicdo de dados, informagdo, Gl e
conhecimento; llidio Tomas Lopes no seu livro intitulado de “A Gestao do Capital
Intelectual e dos Intangiveis na Era do Conhecimento”, definia que “os dados
representam factos isolados, quando contextualizados e combinados numa
determinada estrutura, emerge a informagdo. Uma vez embutida de sentido através

da interpretagéo, esta deriva em conhecimento” (Lopes, 2013).

1.2 — Dados

“Os dados, entendidos como uma pandplia de
factos objetivos sobre determinados eventos ou
unicamente como registos estruturados sobre transagédes,
primaria e intuitivamente de natureza quantitativa,
incutem-nos a ilusdo da objetividade e da certeza.
Carecem de articulagéo, interpretagdo e sentido” (Lopes,
2013).

Para José Rascado em 2001, os dados sao “factos/eventos, imagens ou sons
que podem ser pertinentes ou Uteis para o desempenho de uma tarefa, mas que por
Si s6 ndo conduzem a uma compreensdo de determinado facto ou situagdo”
(Rascao, 2001).

Dados sao assim factos em estado bruto, que podem ser moldados de forma
a criar informagao; em termos de tipologia, os dados podem ser numeros, palavras,

simbolos, entre outros.

Conforme refere Duca et all; em 2008, os dados podem ser definidos como sendo
“‘qualquer elemento identificado em sua forma bruta que, por si s6, ndo conduz a
uma compreenséo de determinado facto ou situagdo” (Duca, Longo, & Vit, 2008), ou
seja, apenas cruzando varios dados e ou elementos é que se consegue analisar e
perceber uma determinada situacao; é esta premissa que nos conduz ao termo

informacéo.
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1.3 — Informacgao

‘A informacdo é um recurso basico na sociedade
dos dias de hoje. Estamos a viver na sociedade da
informacgdo cuja economia esta altamente dependente da
criagcdo, gestdo e distribuicdo do recurso da informagéo.
(...) a informagdo é uma “mercadoria” de valor para os
especialistas, para as organizagbes e para a sociedade”
(Rascao, 2001).

O mesmo autor define ainda informagado como sendo “um dado cuja forma e
conteudo sdo apropriados para uma utilizagdo particular, ou seja, informagdo é um

dado util que permite tomar decis6es” ou como sendo

“‘um objeto formatado, criado artificialmente pelo homem,
tendo por finalidade representar um tipo de acontecimento
identificavel por ele no mundo real, integrando um
conjunto de registos ou dados e um conjunto de relagbes
entre eles, que determinam o seu formato” (Rascéo,
2001).

Para Duca em 2008, informacao pode definir-se como sendo “o produto da
analise dos dados existentes na empresa, devidamente registados, classificados,
organizados, relacionados e interpretados num determinado contexto, para transferir
conhecimento e permitir a tomada de decisdo de forma otimizada” (Duca, Longo, &
Vit, 2008).

A informacao obtém-se assim pela selecdo, sumarizagao e apresentacao dos
dados de forma que seja util, ou seja, resultam do facto de se atribuir um significado
ou sentido aos dados; e podem estes ser usados de forma a conseguir-se responder
ao “quem?”’, ao “o0 qué?” e ao “quando?”; desta forma a informacao é o resultado do
processamento, da manipulagdo e da organizagdo dos dados, de tal forma que
representa uma modificacdo (quantitativa ou qualitativa) no conhecimento do

sistema ou individuo que a recebe.
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1.4 — Gestao da Informagao

"A informagdo necessita ser gerenciada da mesma forma que 0s recursos

humanos e materiais de uma organizagdo" (Monteiro e Falsarella, 2007).

‘A gestdo da informagédo ftrata-se de um conjunto
estruturado de atividades que incluem o modo como as
empresas obtém, distribuem e usam a informagdo e o
conhecimento. (...) hoje, a Gestdo da Informagédo é uma arma
estratégica para a competitividade global' (Monteiro e Falsarella,
2007).

Podemos assim referir que a Gl consiste num conjunto de atividades
inteiramente relacionadas com a informacdo, com a sua obtencdo, tratamento,
armazenamento, disponibilizacao, utilizacdo, entre outros, considerando-se este
como um processo ciclico que de seguida se apresenta na ilustragdo 2 (Monteiro e
Falsarella, 2007).

@Neeessidade de

Utilizagcéo Informagéo
Distribuicao C,)r?ftfr?ﬁsgé%a

Processamento da
Informacéao

llustragao 2 — Representagao do ciclo da gestdo da informagéao

1.5 — Conhecimento

Em 2001, Rascao definia conhecimento como sendo “uma combinagdo de
instintos, ideias, regras e procedimentos que guiam as ag¢bes e as decisées”
(Rascao, 2001).
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O conhecimento é assim o processo de transformar a informagdo e
experiéncia num conjunto de relagdes com significado que sdo compreendidas e
aplicadas pelo individuo, isto é, uma combinacdo de ideias, instintos, regras e
procedimentos que guiam as agdOes e decisbes dos gestores, sendo por isso 0
conhecimento considerado como sendo a aplicagdo da informacao e usado para

responder ao “Como?”.

1.6 — Dos dados ao conhecimento

Desde que se identifica um conjunto de dados soltos e sem sentido, até que
se gera conhecimento, existe um processo que todos nds, praticamente diariamente

usamos, ja sem nos darmos conta.

A ilustragdo 3 que de seguida se apresenta, mostra a relagdo entre os dados,
a informagao e o conhecimento, ou seja, a conversdo do conjunto de dados néao
estruturados e sem significado por si sé, em informagdo e posteriormente em

conhecimento.

Conhecimento -
Acumulado

—{COﬁhGCi mento ]%

Sumarizar Informagio nterpretagdo | .
Filtrar Decisao “| Resultado
Formatar Ag30

llustragdo 3 — Evolugéo dos dados ao conhecimento — Fonte: Adaptado de (Rascéao, 2001)

Outra forma de representar a evolugao que € o processo que decorre entre os
dados e o conhecimento é a representagdo demonstrada na ilustragdo 4 a seguir

exposta.
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llustragdo 4 — Processo de criagdo de conhecimento — Fonte: Adaptado de (Silva e Neves, 2003)

Tendo em conta a representacdo feita na ilustracdo 4 e como referido
anteriormente, para uma gestéo eficaz dos dados que passando pelo processo de
correlagcao, se transformam em informacado e que uma vez analisada e interpretada
origina conhecimento, muito e cada vez mais, contribuem os sistemas informaticos,
que de uma forma rapida auxiliam os utilizadores em todas as fases do processo

referido.

1.7 — Sistemas

“Do latim systema, um sistema é um conjunto ordenado de elementos que se
encontram interligados e que interagem entre si. O conceito é utilizado tanto para
definir um conjunto de conceitos, como objetos reais dotados de organizagdo’

(Conceito de sistema, [s.d.]).

Existem varias definicbes do que se pode considerar como sendo um sistema,
desde a astrologia (sistema solar), passando pela agricultura (sistema de rega) e
acabando na area do audio (sistema de som), varios sao os tipos e as categorias da
palavra sistema. No ambito da realizacdo deste trabalho iremos abordar os sistemas

informatizados e de informacéo.
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Assim para que melhor se compreenda o que sado os Sl, importa antes

enquadrar o conceito de sistemas.

Para Duca et all em 2008, os sistemas podem ser definidos como sendo “um
conjunto de partes coordenadas que concorrem para a realizagdo de um conjunto de
objetivos, sequndo um plano que pode ser encarado como um subsistema de um
outro maior, sendo isso determinado pela hierarquia de sistemas” (Duca, Longo, &
Vit, 2008).

1.7 — Sistemas de Informacgao (Sl)

“Um sistema de informagdo é uma infraestrutura que suporta o fluxo de

informacgéo interno e externo a uma organizagdo” (Gouveia e Ranito, 1997).

‘“Um sistema de informagdo € parte integrante das organizagdes, pois
transformando informagcdo em conhecimento auxilia no cumprimento desde tarefas

rotineiras e simples até as nao-rotineiras e complexas” (Loureiro et al., 2007).
Em 2008 Duca et all, referiam que um Sl

“Pode ser definido tecnicamente como um conjunto de
componentes inter-relacionados que coleta (ou recupera),
processa, armazena e distribui informagées destinadas a apoiar
a tomada de decisées, a coordenagdo e do controle de uma

organizagdo” (Duca, Longo, & Vit, 2008).

Em Maio de 2009, Filomena Lopes et all, referiam que “apesar de se
encontrarem na literatura varias definicbes de SI, ndo ha uma que seja
universalmente utilizada. (...) Falar em sistemas de informagdo leva-nos
imediatamente a pensar em organizagbées e informagéo (Lopes, Morais e Armando
Jorge Carvalho, 2009).
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Hardware

Procedi-
mentos

Sistemas de
Informacao

Pessoas

Bases de
dados

llustragao 5 — Componentes de um Sl - Fonte: Adaptado de (O'Brien 2004)

Como se pode verificar pela ilustracdo 5, um S| é assim um sistema
tecnolégico que providencia meios de armazenamento (bases de dados),
manipulagao (software), geragao (pessoas) e distribuicdo (procedimentos e redes)
de informagao, com o objetivo de suportar as fung¢des de operagao e gestdo de uma
determinada organizagao, difundindo pela instituicdo informagao para aqueles que

dela necessitam, incluindo gestores, funcionarios, clientes, entre outros.

1.8 — Tomada de decisao

“Segundo Choo (2003) as decisbes resultam da ado¢do de um determinado
curso de acgdo, e facilitam esta acdo na medida em que definem e elaboram

propositos e alocam e autorizam o dispéndio de recursos” (Pereira e Barbosa, 2008).

Pereira e Barbosa em 2008, referem que Choo afirma ainda que a “maioria
das decisées requer a fase de desenvolvimento, sendo que esta costuma ocupar a
maior parte do tempo e dos recursos do processo decisorio, e tende a ser interativa,

passando por multiplas buscas e ciclos de criagdo” (Pereira e Barbosa, 2008).
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No que se refere a decisdo e a tomada de decisbes nas organizagoes,

também os Sl dao, de uma forma muito significativa, o seu contributo.

A decisdo é uma das atividades na qual todos nds estamos envolvidos
diariamente e, muitas vezes, ndo nos damos conta da sua importancia (Bispo &
Cazarini, 1998).

Em todas as areas profissionais, o processo de tomada de decisdo esta
presente; em todas as situagdes é importante tomar a melhor decisao (Silva, Melo,

Ribeiro, & Borges, 2013), da forma mais correta e 0 mais rapidamente possivel.

O processo de decisdo mudou bastante, tornando-se muito mais complexo,
sendo que a tendéncia é para que continue a evoluir nesse sentido; assim existe
cada vez mais uma necessidade crescente de, no dia-a-dia de uma qualquer
empresa ou de um qualquer ramo de negdcio, serem utilizadas ferramentas
especificas cujo principal objetivo é o de auxiliar o processo decisério ou a tomada

de decisdes (Bispo & Cazarini, 1998).

Para Bispo e Cazarini, em 1998 (Bispo & Cazarini, 1998), o processo de
tomada de decisao era composto por seis fases, em que cada uma delas poderia ser
influenciada direta ou indiretamente por diversos fatores, entre eles a cultura, o
género, a motivagao, a religido, a inteligéncia do decisor, assim como a quantidade e
qualidade da informacdo a que este tem acesso para a resolucdo do problema e a

tomada da decisao.

Os primeiros SAD que também sao conhecidos como "Decision Support
Systems" (DSS) ou SSD, surgiram nos anos 60 e 70, com o objetivo de dar suporte
aos gestores no auxilio de problemas nao estruturados; surgiram de duas areas de
pesquisa: i) os estudos tedricos sobre a tomada de decisdo nas organizagoes; ii)
trabalhos realizados com sistemas computacionais interativos. Aquando do
surgimento dos primeiros sistemas informaticos deste tipo, especialistas e autores
classificaram-nos como sendo muitos especificos e cuja interagdo com o utilizador
era bastante dificil, referiam que existia uma incapacidade do sistema efetuar as
pesquisas adequadas e que era bastante dificil de se fazer a criacao dos relatorios e

das analises necessarias a gestdo dos negdcios, uma vez que existia uma falta de
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dados historicos das instituicbes onde a implementacado dos sistemas estava a ser
feita (Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013).

Pode-se assim afirmar que os SAD surgiram entdo num contexto de
ambientes interno e externo as organizagdes, em que cada vez mais comegou a
emergir uma maior concorréncia entre as empresas, uma maior exigéncia de
qualidade por parte dos clientes e também devido as dificuldades econdmicas.
Assim as empresas tiveram de dar resposta a estas mudangas de ambiente, tendo
de se modernizar e serem mais criativas, competitivas, de serem mais eficientes na
resolucdo dos problemas, de serem mais atrativas para os seus clientes e de
oferecem uma maior qualidade dos servigos. Para conseguirem todos estes
progressos no menor tempo possivel, as organizagbes tiveram entdo de adotar
novas tecnologias de informagdo, tecnologias essas consideradas muito mais
complexas que as existentes organizacionalmente até entdo e inteiramente
direcionadas para o facilitar das tarefas dos demais utilizadores (Bispo & Cazarini,
1998).

“O processo de decisdo de uma empresa deve ser estruturado e resolvido de
modo formal, detalhado, consistente e transparente” (Duca, Longo, & Vit, 2008)
sendo que tanto o processo de decisdo como os proprios SAD foram ao longo do
passar dos anos, evoluindo muito significativamente e de forma positiva, tornaram-
se essenciais e contribuem hoje nao so para a gestao estratégica da empresa, como
também para a gestao eficiente das organizagbes e das operagdes de curto, médio

ou longo prazo que estas realizam (Leitdao, Gongalves, & Oliveira, 2006).

1.9 — Perspetiva historica

Desde sempre que a informagdo e o modo como a tratamos ou gerimos diz
muito acerca de uma instituicdo e da forma como esta se posiciona ou se deseja
posicionar, ndo s6 no mercado como também no meio ambiente e até mesmo na

populacao e sociedade onde esta envolvida.

Em 1999 considerava-se que o termo informacido era usado de uma forma

genérica, traduzindo assim tudo o que pudesse ser digitalizado, ou seja, convertido
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num conjunto de bits; a informagao seria assim uma representagao simbdlica de um
conjunto de factos ou acontecimentos, resultando do processo em que os dados

adquirem de alguma forma, significado fluido nas organizag¢des (Lopes, 2013).

Hoje o termo informagédo é muito mais do que a simples tradu¢ado em bits de
documentos, é assim, em conjunto com o termo conhecimento, a representacéo de
toda uma geragdo de gestdo empresarial e mesmo de relacionamentos entre
pessoas e organizagdes que podem ou nao, estar inseridas num mesmo meio

ambiente organizacional ou social.

A Gl de hoje é muito diferente da Gl do século passado, sendo que para isso
muito contribuiram os sistemas informatizados da area, vulgarmente designados de
Sl

Os Sl ndo s6 vieram tornar o decurso de Gl mais facil, rapido e eficaz, como
conseguiram automatizar muitos dos processos e procedimentos, até entédo
completa ou parcialmente manuais, ndo sé da gestdo da informacao, propriamente
dita, das organizagcbes, como também de muitos outros processos e recursos
inerentes ao que é o dia-a-dia de uma qualquer organizagdo e mesmo do seu

posicionamento na area e sociedade onde esta inserida.

Hoje, para que uma empresa tenha uma “boa saude” em termos de gestédo
empresarial e de informacao, tem sem duvida, de ter em consideragao que em muito
ira contribuir um SI que possa auxiliar toda a equipa de gestédo a ter uma perspetiva
mais pormenorizada e uma consulta mais rapida de toda a informagao que circula no

dia de uma organizagao.

1.10 — Sintese

Neste capitulo fez-se a revisdo dos conceitos de dados, de informacao, de Gl,
de conhecimento, de sistemas, de Sl e de tomada de decisdo. Foi também objeto de
analise no capitulo anterior, o processo evolutivo da transformacdo dos dados em
conhecimento, tendo sido elaborada ainda uma retrospetiva histérica da evolucao de

forma global dos conceitos anteriormente referenciados.
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Capitulo Dois — Os Sistemas de Apoio a Decisao

2.1 — Introducgao

No capitulo que se segue é descrita a abordagem do que sdo os SAD, de
quais as suas caracteristicas, de qual a sua classificacdo e de como a sua definicao
foi sendo alterada e complementada com o passar dos anos e da evolugao quer

tecnoldgica, quer de mentalidades dos tempos.

2.2- Definigao

Sao0 inumeras as definicbes e muitos os autores que tentaram dar um
significado que consiga ser suficientemente esclarecedor e que englobe da melhor

forma o conceito de SAD.

De seguida apresenta-se uma evolugdo do que foi o conceito de SAD ao

longo dos anos, tendo em conta a visao de diversos autores.

“Existem muitas definicbes sobre sistemas de apoio a deciséo,
dependendo dos autores e do nivel hierarquico para a qual é
desenvolvido, embora originalmente os Sistemas de Apoio a
Decis&o tenham sido pensados para a gestdo meédica, com o
objetivo de disponibilizar um conjunto de informagbes
direcionadas para satisfazer as necessidades de informagédo da

pessoa dirigente e de chefia” (Duca, Longo, & Vit, 2008).

Em 1990, James A. O’Brien definia os SAD como sendo “Sistemas que tém

como fungéo o suporte dos objetivos estratégicos das organizagbes.”

No ano de 1992, Steven Alter, referia que eram “sistemas que ajudam na
diferenciagcdo dos produtos, na venda e/ou nos servigos”, enquanto que para Patrick
G. Mckeown e Robert A. Leitch no mesmo ano, este tipo de Sl era definido como

sendo
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“Sistemas que ajudam as empresas a obter vantagens
competitivas, incluindo o uso da informagdo para novas
propostas, a previsdo do declinio do mercado mais cedo,
encontrar novos mercados para os produtos existentes e muitas
vezes a redefinicdo da missdo das organizagbes” (Rascao,
2001).

Segundo Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, (2013) em 1993 conhecia-se um

SAD como sendo:

“Um sistema homem-maquina, que associa o papel de gestor a
um sistema técnico, que por meio de dialogo, obtera dados e
informagdes, retornando respostas e diretrizes ao gestor
permitindo-lhe assim ampliar o0s seus conhecimentos na
identificagdo e resolugédo de problemas” (Silva, Melo, Ribeiro, &
Borges, 2013).

Em 1994, See Neumam explicava um SAD ou Sl para o apoio a decisio
estratégica (como eram conhecidos na época) como sendo os “Sistemas de
Informagé&o cuja primeira fungdo € suportar a estratégia competitiva de uma
organizagdo e 0S seus planos para ganhar e manter vantagens competitivas, ou

reduzir as desvantagens compelitivas relativamente aos seus concorrentes’
(Rascao, 2001).

O mesmo autor enunciava ainda que a adocao deste tipo de sistemas mudava
significativamente a forma da organizagdo estar no mercado e de competir,
proporcionando as organizagbes que o0 detivessem um maior retorno dos
investimentos feitos e aumentando a sua posicao competitiva em relacdo as demais
concorrentes diretas ou indiretas no mercado em que esta se englobasse (Rascéao,
2001).

Para Bispo & Cazarini, em 1998, os SAD eram todos os S| “que
proporcionassem o auxilio necessario aos gestores para que pudessem enfrentar os

desafios do nosso tempo” (Bispo & Cazarini, 1998).
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Em 2001 definia-se um SAD como representando “sistemas que tratam de
assuntos especificos, estatisticos, proje¢ées e comparagbes de dados referentes ao
desempenho da empresa, estabelecendo parametros para novas ac¢bes dentro da

empresa” (Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013).
Ja em 2004 os SAD eram definidos como sendo um

“Sistema de software concebido para auxiliar um profissional a
tomar decisbes associadas a uma determinada area de
conhecimento. O objectivo principal destes sistemas é a redugéo
de incerteza durante o processo de tomada de decisdo. Um SAD
pode fornecer dois tipos de assisténcia ao gestor durante o
processo de decisdo: a) obtencdo de respostas, alternativas ou
sugestbes — assisténcia direta; b) subsistema do Sl (Sistema de
Informagéo) principal — assisténcia indireta” (Vasconcelos,
Rocha, & Gomes, 2004).

No ano seguinte (2005), Sérgio Junior referia-se aos SAD como sendo
“programas capazes de manipular um grande volume de informagé&o, obterem dados

de fontes externas e serem baseados nas abordagens de otimizagdo heuristica’
(Juanior, 2005).

“Sistema de Apoio a Decisdo é um sistema baseado em
computadores que através de informagbées e modelos
especializados ajudam a resolver problemas organizacionais, a
sua fungdo é apoiar o processo de tomada de decisdo em areas
de planeamento estratégico, controle de gestdo e controle
operacional, sendo isso o que o diferencia dos demais tipos de
sistemas de informag¢do” (Loureiro, Santana, Freitas, & Paris,
2007).

Fabio Duca, Gilson Lungo e Rodrigo Vit em 2008 elaboraram um
levantamento de varios dos conceitos que tinham até entdo sido atribuidos como
sendo passiveis de definir um SAD, tendo para isso em conta a sua aplicabilidade,
0s seus objetivos concretos, quais os seus componentes, 0 modo de funcionamento,

a evolugao sofrida por este tipo de Sl, entre outros; i) “uma forma eficaz de auxiliar
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uma tomada de decisdo de modo acessivel, através de relatérios pré-definidos,
gerados rapidamente com informagbes atualizadas”; ii) “Sistemas de informagéo
operacionais que se tornaram userfriendly, ou seja, de facil utilizagdo e manipulagédo
por parte do utilizador e que foram incorporando fungdes, transformando-se no que
chamamos de sistemas abertos™: iiii) “E um sistema de informagdo desenvolvido
para atender necessidades do nivel estratégico da organizagdo”; iv) “E qualquer
sistema que fornece informagbes qualificadas (sintetizadas e estatisticas) baseadas
em um ou mais sistemas de informagéo integrados” (Duca, Longo, & Vit, 2008),
(Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013).

Ja em 2012 os SAD eram definidos como sendo

“Sistemas de apoio a decisdo é uma classe de sistemas de
informacgéo ou sistemas baseados em conhecimento. Refere-se
simplesmente a um modelo genérico de tomada de deciséo que
analisa um grande numero de variaveis para que seja possivel o
posicionamento a uma determinada questao” (O'Brien, James
A., & Marakas, 2012).

Em 2013, os SAD foram sendo definidos como um “sistema que alimentado
de dados que provém de um outro sistema de informagbes integrado e dados
adicionais fornecidos pelo utilizador, ira disponibilizar conhecimento ao gestor,
auxiliando-o no processo de tomada de decisdo”’ sendo que “apresentam uma base
consolidada, representada por dados e estatisticas que fundamentam as diretrizes
que serdo fornecidas por ele no processo de tomada de decisdo” do qual também o
profissional de saude faz parte e no qual recai a principal responsabilidade da

deciséo final (Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013).

Ja em 2015 os SAD eram definidos como sendo “A Decision Support System
(DSS) can help to optimize effective use of the scarce human resources available”
(Camacho-Collados e Liberatore, 2015).

Tendo em conta todas as definicdbes anteriormente enunciadas, no ambito
deste trabalho de investigagdo assume-se que SAD é entdo um S| baseado em

conhecimento que combina modelos e dados, capaz de manipular um grande
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volume de dados e informacdo e que tem por objetivo suportar a tomada de

decisdes focadas em problemas pouco ou nada estruturados.

Estes SI tém ainda como objetivo o auxiliarem e facilitarem a gestédo
estratégica das organizagdes (independentemente da sua tipologia e area de
atuagao), tendo como principal fungdo o suporte a decisdo, apoiando assim as
instituicdbes a obter vantagens competitivas, reduzindo a incerteza durante todo o
processo de tomada de decisido, baseando-se em conhecimento para suportarem as
tomadas de decisdo numa organizagdo, em fungdo de: i) analise de grandes
volumes de dados transacionais; ii) estudos multidimensionais dos dados; iii)

aplicacdo do modelo de decisao preconizado.

2.3- Caracterizagao

De entre as varias caracteristicas que ao longo dos anos foram sendo elencadas
pelos mais diversos autores, existem muitas que os SAD podem assumir e em que

todos sdo unanimes.

Criados a partir da crescente competitividade entre as empresas e
disponibilidade de tecnologias para armazenar e pesquisar rapidamente as
informacdes, os SAD visam sobretudo ser um facilitador dos processos mais
complexos dos utilizadores, assim as especificidades das suas caracteristicas
assumem uma especial importancia permitindo distinguir este tipo de sistemas dos
demais Sl. De seguida apresenta-se um conjunto de pontos que visam caracterizar
os SAD.

- Manipulagéo de grande volume de dados: “Sistemas avangados de gestdo de
bases de dados permitem que decisores procurem informagcées em bases de
dados quando utilizam um SSD. Um SSD também é bastante flexivel para
resolver problemas onde é necessario apenas um pequeno volume de dados”
(Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005).

- Obtencao de dados de diferentes fontes:
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“Algumas fontes de dados podem estar em bases de dados de
computadores pessoais; outras podem estar localizadas em
diferentes sistemas, em computadores de grande porte ou em
redes. Os SSD tém a capacidade de aceder aos dados externos
a organizagdo e integrar esses dados com os dados internos”
(Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005).

—> Proporcionar flexibilidade de relatérios de gestdo e de apresentacgao:

“Enquanto outros sistemas de informagdo emitem, sobretudo
relatérios de formato fixo, os SSD possuem formatos muito
variados. Além disso, a saida pode ser apresentada em formatos
de video ou produzida de forma impressa, dependendo das
necessidades e preferéncias dos gestores/decisores dos

problemas” (Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005).
- Execucao de rotinas de otimizacao, satisfacdo e heuristica:

“Em problemas menores, os sistemas de suporte a decisdo tém
a capacidade de encontrar a melhor solugéo (solugdo otima). No
caso de problemas mais complexos, séo utilizadas abordagens
de satisfagdo ou heuristica. Com a satisfagcdo e a heuristica, o
sistema pode encontrar uma solugdo muito boa — né&o
obrigatoriamente a melhor” (Martins, Ribeiro, Lima, Dias, &
Marcos, 2005).

-> Suporte para diversos niveis de tomada de deciséao;
- Execucgao de analises de sensibilidade e simulacido por metas:

‘A analise de simulagbes processo de fazer modificacbes
hipotéticas aos dados do problema e observar os impactos nos
resultados. Consideremos uma aplicagdo de controle de
estoques. Dada a demanda por produtos, automoveis, por
exemplo, o computador pode determinar as pecas e
componentes necessarios, incluindo motores, transmissées,

Janelas etc” (Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005).
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- Possuir orientagdo tanto textual quanto grafica: “Alguns decisores preferem
uma interface de texto direta, enquanto outros querem um SSD que os ajude a
preparar apresentagées graficas atraentes e informativas na tela do computador

e em documentos impressos” (Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005).

- Executar analises e comparagdes complexas e sofisticadas: “Podem ser
analisadas de diversas maneiras utilizando-se programas de analise que fazem
parte de um SSD. Muitos programas analiticos associados a um SSD sé&o na
verdade programas independentes. O SSD proporciona um meio de reuni-los”
(Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005).

2.4- Classificagao de SAD

Os SAD podem ser organizados em diversas categorias. Os métodos de

classificagdo dos SAD sao baseados, entre outros, no tipo de suporte do SSD,

fundamentados e dependendo do grau de orientagdo ou mesmo tendo em conta os

procedimentos conferidos ao utilizador; podem ser orientados para dados, regras ou

modelos, focados no individuo ou na multiplicidade dos decisores. A tabela 2

apresenta assim um conjunto de classificagdes que podem ser dadas aos SAD,

elaboradas por Randall E. Louw em 2002, no projeto de investigagao que intitulou de

“‘Decision Support System” (Louw, 2002) .

Classificagao

Carateristicas

Data-centric
and Model-
centric DSS

* Modelo apresentado em 2 suportes:

©)

data-centric — foco no suporte a atividades de
recolha e analise de dados;
model-centric — inclui atividades de simulacéo,

maximizacao e otimizacao de cenarios;

Tabela 2 — Classificagdo dos SAD Fonte.: Adaptado de (Louw, 2002) — (Continua)
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Classificacao

Carateristicas

Formal and Ad
Hoc Systems
(Autores -
Donovan e
Madnick)

Direct versus
Nondirect DSS
(Autor - Silver)

Procedural and
Nonprocedural
systems

Modelos baseados nos atributos do contexto de resolucéo
de problemas.
o O SAD Formal foca-se no tipo de decisées que sao
periddicas ou recorrentes dentro da organizagao.
o requer uma interacao regular com a aplicagao, de
modo a assegurar uma informagao consistente.
Exemplos — industria petrolifera ou em mercados
sazonais.
Os SAD Ad-Hoc sdo desenhados para responder a
contextos de problemas muito restritos;
o a conjuntos de decisdes nao recorrentes ou de facil
antecipacao.
Modelo baseado:
o Nno grau de orientagdo que o sistema disponibiliza
ao utilizador;
o na construcdo e execucdo de processos de
decisao.
O tipo de orientacao pode estar ao nivel:
o mecanico - quando a ajuda aos utilizadores
depende de menus, botdes ou comandos.
o decisional — quando o sistema auxilia o utilizador
através de sugestoes, ou informagao adicional.
Método de classificagao dos SAD, similar ao de Silver.
Os SAD sao posicionados em termos de grau de utilizagao
do elemento de procedimento.
Exemplos de SAD com um baixo grau de procedimentos —
sistemas que utilizam a linguagem SQL.
As estruturas de comando nonprocedural, sao de facil
compreensdo e utilizacdo; esses sistemas ainda
necessitam de um conjunto de regras e sintaxes para a

sua utilizacao.

Tabela 2 — Classificagdo dos SAD Fonte.: Adaptado de (Louw, 2002) — (Continua)
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Classificagao Carateristicas

* Meétodo que assenta nas técnicas que os SAD dispdem
para providenciar a administracdo do conhecimento
necessario para a contextualizacao do problema.

* Apoio a tomada de decisdao estabelece-se através de
uma monitorizagdo dispar e enorme base de

conhecimento proveniente de documentos de base

Hypertext Systems
textual.
* Um exemplo de utilizagdo destes sistemas pode ser
encontrado na Web, aquando de uma pesquisa, onde o
utilizador vai passando por hiperligagdes de hipertexto.
* OQutra técnica que os SAD utilizam para disseminar
informacéo é recorrendo a folhas de calculo.
Spreedsheet » Puras ferramentas de Business Intelligence (Bl),
Systems simples mas poderosas.
* O método de representacao relacional é através da
utilizacdo da matriz de colunas e linhas.
« E o método mais abrangente de classificar os SAD.
Individual and + Foca-se na capacidade em providenciar o apoio a um
Group DSS

utilizador individual, ou a um grupo de utilizadores.

Tabela 2 — Classificagado dos SAD Fonte.: Adaptado de (Louw, 2002) — (Continuagao)

2.5 — Sintese
No capitulo que agora termina, foi definido o conceito em termos temporais do

que sao os SAD. Elencaram-se quais as caracteristicas deste tipo de Sl e foi ainda

definida qual a sua classificacao.
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Capitulo Trés — SAD na area da Saude

3.1 — Introduc¢ao

Neste capitulo contextualiza-se o que sdo os SAD na area da saude,
apresentando-se um enquadramento histérico no qual as duas tematicas inerentes
aos SAD e a vasta area da saude se cruzam; sao definidas as aplicabilidades e as
funcionalidades dos SAD na saude; sao descritos e inumerados alguns estudos de
caso ja conhecidos e é feita analise de qual o impacto que os SAD tém tido na area

da saude.

3.2- Contextualizagao

Uma das areas de intervencédo dos SAD é a da saude (Silva, Melo, Ribeiro, &
Borges, 2013).

Os SAD na area da saude, vulgarmente conhecidos como Sistemas de Apoio
a Decisao Clinica (SADC) sao aplicagdes desenhadas para auxiliar os médicos na
tomada de decisbes de diagndstico e de terapéutica nos cuidados a doentes. Numa
definicdo mais exata podemos referir que os SADC sao os sistemas que consistem
numa base de conhecimento e num mecanismo de inferéncia e que utilizando dados

clinicos recolhidos geram recomendacdes especificas para o cada caso especifico.

Na area da saude, os SAD surgem entdo como tendo um “papel fundamental
na analise, diagnoéstico e informagdo basicas do paciente, que aliadas aos
conhecimentos dos médicos, mostram possiveis solugbées” (Silva, Melo, Ribeiro, &
Borges, 2013).

Um SAD tem como principal caracteristica a procura de informacdo em meios
externos a organizacdo, associando essas informagdes aos dados ja conhecidos,
sendo assim considerados como uma mais valia para a area da saude. Conforme
refere a Organizagdo Mundial da Saude em 2003 a “quantidade de informagbes

referentes a area da saude duplica a cada trés anos, surgindo novos métodos de
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diagnosticos e terapéutica, novos principios quimicos, inovagées da area da biologia

molecular e da genética” (Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013).

“Diversos sistemas de apoio a decisao clinica foram concebidos
e aplicados de modo complementar a pratica clinica em
diferentes especialidades médias. (...) Com base no vasto e
heterogéneo volume de informagdo médica e de saude publica
existente, € pouco provavel ou praticamente impossivel que um
profissional de saude consiga reunir de forma contextualizada a
informacgdo e conhecimento suficiente para a resolugéo eficaz de

qualquer caso clinico” (Vasconcelos, Henriques, & Rocha, 2006).

3.3 — Enquadramento historico

“Os cuidados de saude, hoje em dia, requerem graus de individualizag¢éo tais,
que se tornaram praticamente impossiveis de empreender sem a ajuda de sistemas
de apoio a decisdo” (“Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica e ao Doente - Uma

Oportunidade para os Farmacéuticos Hospitalares,” 2008).

O conceito de SADC resulta da aplicagao bem sucedida de mecanismos de
suporte a decisdao e de sistemas baseados em conhecimento na area da saude,
sendo que a sua concegcdo € essencialmente criada por forma a auxiliar o
profissional de saude a tomar decisdes clinicas mais rapida e eficazmente

(Vasconcelos, Henriques, & Rocha, 2006).

E através da aplicacdo do conhecimento especifico sobre determinadas areas
que os SADC fornecem respostas, indicam sugestdes, tragam caminhos alternativos
para a solucdo de um determinado problema, de modo a reduzir de forma muito
significativa a incerteza no que respeita a tomada de decisdo efetuada pelo

profissional de saude.
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3.4 — Aplicabilidade e funcionalidades

Em termos gerais existem varias razbes para se usar um SAD no auxilio da
tomada de decisbes, desde a necessidade nao s6 de informacdes novas e mais
precisas, como também de se ter acesso a informacdes mais rapidamente, assim
como o acompanhamento que deve ser feito as inUmeras operagdes de negdcio
realizadas numa determinada organizagdo (Loureiro, Santana, Freitas, & Paris,
2007).

No caso especifico dos SAD na area clinica, um dos objetivos essenciais € 0
de disponibilizar e gerir o acesso a informagao relevante sobre os cuidados de
saude, promovendo assim a qualidade dos servigos de saude (Vasconcelos, Rocha,
& Gomes, 2004).

Para além do objetivo anteriormente referido, e ainda segundo Vasconcelos,
Rocha, & Gomes, (2004) , os SADC devem também:

-> Disponibilizar informacao do paciente em todas as unidades de saude;

- Disponibilizar ao paciente a informagao médica contextualizada com o seu

perfil de saude;

- Desenvolver mecanismos de acesso, distribuicdo e partilha da informacéao

médica aos diferentes agentes na area da saude;

- Padronizar os servigos de gestdo dos pacientes e os procedimentos de

gestdo em todas as unidades de saude;

“Segundo Sijs, Aarts, Vulto e Berg, um sistema de apoio a deciséo clinica devera ter
grande especificidade e sensibilidade, apresentar informagéo clara, ndo interromper
desnecessariamente o fluxo de trabalho e facilitar o manuseamento seguro e
eficiente” (Sistemas de Apoio a Decisao Clinica e ao Doente - Uma Oportunidade

para os Farmacéuticos Hospitalares, 2008).

Vasconcelos, Rocha, & Gomes, (2004) definiram como funcionalidades dos

SADC, cinco pontos essenciais que de seguida apresentamos.

- Caracterizagao, registo e mecanismos de acesso a pacientes;
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- Manipulacdo das admissdes, baixas e transferéncias de pacientes;

- Gestio de consultas médicas;

- Manipulagao e integragcéo dos dados laboratoriais no contexto do ciclo do

diagndstico e terapéutico dos pacientes;

- Gestao da informacao hospitalar;

Em termos gerais podemos referir que como funcionalidades e aplicabilidade,

um SAD devera facilitar o acesso e apresentagao dos dados uteis para a decisao;

devera disponibilizar alertas e sugestdes; auxiliar o profissional de saude a efetuar

de forma mais rapida e eficiente o diagndstico clinico dos seus pacientes; apoiar o

plano de acgao (requisicdes e prescri¢des); em suma, ser como que um facilitador do

dia-a-dia de um profissional de saude.

Cuidados
Intensivos

Oncologia

Radiologia

Anestesia

Cardiologia

Aquirir

Recém
nascido

Emergéncias

Analise Interpretacao

Saude
em
casa

Integra com o universo dos dados
dos pacientes (analise clinicas,
medicamentos, entre outros)

Presente

Suporte a decisao.
A qualquer momento, em
qualquer lugar.

llustragédo 6 — Processo de auxilio do SADC ao profissional de saude. Fonte.: Adaptado de
(Vasconcelos, Rocha, & Gomes, 2004).

A ilustracéo 6 representa um exemplo pratico da forma como o SADC interliga

as suas funcionalidades com o decisor; assim o que o sistema faz é analisar todo
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um conjunto de dados que podem estar ou ndo no mesmo repositério ou entdo em
varias bases de dados num data warehouse e retirar delas todas as informacdes

necessarias para dar resposta as questdes colocadas pelo profissional de saude.

3.5— Estudos de caso

Muitos sdo os exemplos que se podem enunciar como estudos de caso da
aplicacdo de SAD na area da saude, ainda que a sua implementagdao seja

maioritariamente conhecida apenas na parte clinica e/ou de diagndstico.

A implementagdo de um SADC (Medltrix) feita no Hospital de Sdo Sebastido
em Santa Maria da Feira, € um exemplo de sucesso (Vasconcelos, Rocha e Gomes,
2004) e das mais valias que este tipo de sistema podera trazer para a instituicao que
o implementar. O levantamento de como foi efetuada a implementagcao do SADC foi
estudada por Vasconcelos, Rocha, & Gomes em 2004, sendo nesse estudo que

sera baseada a informacéo que de seguida apresentamos.

A instituicdo em causa é um hospital recente, com espirito jovem e uma

mentalidade muito recetiva as novas tecnologias e cuja missao € a de

“Atender e tratar em tempo util, com eficiéncia e qualidade, em
parceria com a rede de Centros de Saude e Hospitais do Servigo
Nacional de Saude, a custos socialmente comportaveis, 0S
doentes do norte do distrito de Aveiro. (...) Participar no ensino e
formacao de pessoal técnico de saude e desenvolver linhas de
investigagdo clinica na gestao hospitalar” (Vasconcelos, Rocha,
& Gomes, 2004).

De entre as muitas outras equipas de especialistas da area da saude, o
Hospital de Sao Sebastido tem também uma equipa interna de analistas e
engenheiros de software, que é responsavel por efetuar o desenho e implementagéao

de solugdes informaticas “a medida” da organizagao.

Ao SAD implementado pelo hospital foi dando o nome de Web Medtrix que
conforme esta representado na ilustracédo 7, estd numa camada superior em relagao

aos demais Sl do hospital, assim como se pode considerar que é o Sl que esta mais
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diretamente ligado ao profissional de saude, uma vez que esta na camada de
“Interfaces de Utilizador”.
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llustragédo 7 — Diferentes camadas do Sl clinico Web Medtrix. Fonte: (Vasconcelos, Rocha e Gomes,
2004)

A arquitetura do S| do hospital € entdo composta por um “conjunto de
subsistemas de informagéo integrados de modo a suportar os diferentes servigos de
saude prestados no hospital” (Vasconcelos, Rocha & Gomes, 2004). Ao visualizar a
ilustracédo 7 facilmente conseguimos distinguir as trés camadas associadas a este Sl

clinico, séo elas: o ambiente de base de dados, o ambiente aplicacional e interface
com o utilizador.

“Estas aplicagbes em conjunto com outros aspetos associados
ao Middleware” (Middleware € uma aplicagdo que faz a ligagao
entre as bases de dados e o ambiente aplicacional. Este
software funciona como uma camada de abstracdo, permitindo a
comunicagao facil e segura entre ambos os sistemas.) “situado
entre a camada aplicacional e a camada de base de dados
permitem a integracdo dos diferentes subsistemas de

informagdo do hospital” (ilustragdo 7) (Vasconcelos, Rocha, &
Gomes, 2004).
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llustragao 8 — Web Medtrix: Integracéo dos diferentes servigos de saide com o SAD Fonte.:
(Vasconcelos, Rocha e Gomes, 2004)

O SADC Web Medtrix foi desenvolvido tendo por base o objetivo principal de
‘responder as necessidades da instituicdo a nivel de tratamento de informacao
resultante da atividade médica”, sendo que ainda hoje se encontra em pleno
funcionamento e devidamente integrada com o Sl hospitalar SONHO que tem por

funcionalidade a gestdo administrativa de pacientes e com o Sl de enfermagem.

O SADC Web Medtrix disponibiliza os servicos de aplicagado SAD através da

intranet do hospital de Sdo Sebastido, sendo que é

“‘composto por um conjunto integrado (ilustragdo 8) de mddulos
representativos dos diferentes servigos de saude e respectivas
especialidades médicas: Internamento, Consulta, Bloco
operatorio, Urgéncia, Meio complementar de diagnostico e
técnico (MCDT), Prescrigbes, Histérico, Exames especiais e

Processo clinico” (Vasconcelos, Rocha, & Gomes, 2004).

A ilustracdao 9 mostra um exemplo de como € a interface de interacao entre o

SADC do Hospital de S. Sebastiao, o Medtrix e os seus utilizadores.
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llustragdo 9 — Exemplo da interface do Medtrix Fonte.: (Vasconcelos, Rocha e Gomes, 2004)

“Os profissionais autorizados (médicos e enfermeiros) tém
acesso a um conjunto de informagdo associada a evolugdo de
um determinado paciente registado no sistema. Por exemplo, o
diagnostico de entrada é algo que acompanha o paciente desde
0 momento que entra no hospital até a sua saida, bem como 0s
diagnosticos posteriores. No que respeita aos tratamentos e
intervengbes, podem resultar de uma prescrigdo meédica, de uma
intervengdo cirdrgica, assim como de testes laboratoriais; esta
informagdo encontra-se estruturada e integrada de modo a dar
apoio contextualizado ao exercicio médico” (Vasconcelos,
Rocha, & Gomes, 2004).

Existem muitos outros exemplos de implementagcdes de SAD na area da
saude, sendo que na sua maioria todos os exemplos que foram encontrados nas
pesquisas concretizadas no ambito deste projeto de investigagcdo, estao

especificamente ligados a area clinica e/ou ao apoio ao diagndstico médico. De

seguida apresenta-se alguns outros exemplos de SADC.
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“Uma das principais motivagées para o uso de sistemas automatizados de
apoio a decisdo em medicina é a esperancga de que eles possam ajudar a superar
algumas das dificuldades intrinsecas a propria natureza do conhecimento médico,

que é incerto, impreciso e incompleto” (Pisa, Galina, Lopes, Bassottini, & Filho,
2004).

O SADC Lepidus foi desenvolvido no Brasil e conta ja com alguns anos de
implementagao, ao ponto dos investigadores em 2004 pensarem num update de
versao do software ja para o Lepidus R3, no entanto ja a sua versao inicial tinha um
propésito comum aos demais SADC — “(...) desenvolvido para auxiliar médicos e
profissionais qualificados na area da saude a diagnosticarem doencgas a partir de

Sinais e sintomas clinicos” (Pisa, Galina, Lopes, Bassottini, & Filho, 2004).
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llustragao 10 — Esquema simplificado da arquitetura do Lepidus 3 Fonte.: (Vasconcelos, Rocha e
Gomes, 2004)

De seguida apresenta-se uma tabela (tabela 3) cujo objetivo é o de comparar

algumas das caracteristicas de trés outros SADC, sao eles o DXplain — CSS, o
HELP e o MED.
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DXplain - CSS

HELP

MED

- Desenvolvido no
Massachusetts General

Hospital nos anos 80

> E

diagndsticos a partir de

usado para

sintomas e dados

laboratoriais;

- Produz uma lista em
ordem decrescente de

importancia;

- A sua base de dados
contem cerca de 4,5 mil
sintomas associados a
aproximadamente 2 mil
doencas;

> Relaciona 0s
sintomas e apresenta
as referéncias
bibliograficas em que

se fundamenta.

- Desenvolvido em 1980 na
Universidade de Utah.

- Atua de maneira integrada

a um sistema de registo
meédico computadorizado,
onde estdo presentes as

informacdes dos pacientes;

> A medida que os dados
clinicos dos pacientes vao
sendo registados, o sistema
pode fazer alertas;

- Diferentes tipos de alertas e
lembretes, interpretagcao de

dados, diagnodsticos de

doencas, etc.

- Capaz de gerir admissdes e

altas médicas dadas aos

pacientes.

- Auxilio no controlo do

risco cirurgico.

- Depois de inseridos
os dados dos pacientes,
o sistema faz a avaliagao
do mesmo.

-> Avalia o

cardiolégico e pulmonar.

risco

- Facilita e auxilia na
tomada de decisbes na
avaliagao geral no pré-
feita

operatoério pelo

clinico ou cardiologista.

Tabela 3 — Caracteristicas de trés exemplos SADC Fonte.: Adaptado de (Silva, Melo, Ribeiro, &
Borges, 2013), (Pedroso, n.d.) e (Dutra, Gama, & Jorge, 2010)

3.6 — Impacto dos SAD na saude

Em todos os estudos de casos efetuados, verificou-se que desde o inicio da

histéria das implementagbes de SADC (ainda que nas demais areas algumas das

dificuldades em causa também sejam identificas) existem barreiras a essas mesmas

mudancas, tais como o facto de muitos paises ainda ndo contarem com sistemas de
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gestdo de informacédo dos pacientes, ndo sendo assim possivel a integragdo com
SAD ja existentes. Para além dos itens anteriormente enunciados, 0 medo de perder
o controlo da situacdo, a ndo aceitagdo da capacidade da maquina e a falta de
conhecimento em informatica, sdo também consideradas como as entraves a

implementacéo deste tipo de software (Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013).

Apesar de todas as entraves encontradas nos estudos de caso analisados e
mencionadas anteriormente, sdo mais as vantagens e as consequéncias positivas
das implementagcdes de SAD. De seguida enuncia-se algumas das vantagens
referenciadas ao longo da investigacdo dos estudos de caso anteriormente
referenciados. (Duca, Longo, & Vit, 2008)

- “Beneficios do SADC para a eficiéncia pessoal do decisor:
-2 Automatiza tarefas repetitivas, diminuindo o tempo para realiza-las;
- Acelera a resolugéo de problemas;
- Promove a aprendizagem.
- Beneficios do sistema de apoio a decisdo para a organizagao:
- Fortalecer a competéncia organizacional;
- Facilita a comunicag¢éo entre as pessoas;
- Padroniza 0s processos;
- Fornece uma base de dados comuns para a decisdo;

-2 Fornece informagbes sobre diferentes aspectos da situagdo e do

processo de decisgo.”

(Duca, Longo, & Vit, 2008)

Como vantagens da implementagdo deste tipo de softwares de apoio a
decisao clinica Loureiro, Santana, Freitas, & Paris, em 2007, referem que este tipo

de sistemas ‘propiciam aos gestores/decisores solugbes para as questoes
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essenciais ao funcionamento da empresa, auxiliando assim a tomada de decisdo’

(Loureiro, Santana, Freitas, & Paris, em 2007)

3.7 — Sintese
O capitulo que agora termina teve como objetivo dar a conhecer qual a
relagcao que até entdo os SAD tiveram com a area de estudo em casa — saude.

Visou assim referir qual a aplicabilidade e funcionalidades dos SAD quando
estando relacionados com a saude, assim como, contextualizou e deu a conhecer

qual o enquadramento histérico da interligagao anteriormente referida.

Foram também analisados alguns casos de estudo, de SADC existentes.
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Capitulo Quatro — Unidades de Saude Familiar (USF)

Neste capitulo procura-se apresentar as USF, descrevendo-se a forma como
estas unidades de saude surgiram e qual o seu papel na prestacéo de cuidados de

saude primarios.

4.1 - Introdugao

“Em Fevereiro de 2006 é aprovado, pelo Despacho Normativo n.°9/2006, de
16 de Fevereiro, o requlamento para o langamento e implementagcdo das unidades

de saude familiar’ (Teixeira, 2012).
Foi este o inicio do caminho histérico das USF.

“Nenhum plano se sustenta no vazio. O caracter institucional de
uma USF implica o desenvolvimento de uma cultura, de um
clima que reflete normas, valores, uma histéria, uma heranca
cultural e social propria, ou seja, uma identidade. Contudo,
temos que ter presente a necessidade de mudanca e a
adaptacdo aos novos desafios que o futuro proximo coloca ao
SNS (Sistema Nacional de Saude) em transformagéo e as novas
necessidades do meio em que a USF esta inserida” (ACES
Gaia, 2009).

Caracterizadas como sendo de extrema importancia, as USF veem hoje o seu
papel na sociedade ser amplamente reconhecido, considerando-se que sédo e dao
um forte contributo para o bom funcionamento da mesma, nomeadamente no que

diz respeito a saude e a forma como esta chega a populagéo.

Em 2010, Pedro Ferreira, Patricia Antunes e Silvia Portugal, escreviam num dos
seus livros publicados nesse ano (O valor dos cuidados primarios — Perspetivas dos
utilizadores das USF - 2009) que:

“é reconhecido o papel dos servigos prestadores de cuidados de

saude na satisfacdo das necessidades e das expectativas dos
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seus utilizadores, tanto no que respeita aos aspectos técnicos
como aos aspectos de relagdo interpessoais dos cuidados. (...)
Lentamente assiste-se a uma verdadeira revolugdo na forma de
relacionamento com os cidadaos, com os profissionais e com a
propria administragdo. (...) Os cuidados de saude primarios
(CSP) pretendem afirmar-se como a primeira e principal forma
de contacto dos cidaddos com o sistema de saude” (Ferreira e
Antunes, 2009).

“Os cuidados de saude primarios representam a porta de entrada para a
prestacao dos cuidados de saude”, sendo por isso vistos como um pilar fundamental
no SNS (Moreira, 2012).

4.2 — Definigcao de USF

Em setembro de 2012, o Grupo Técnico para o Desenvolvimento dos

Cuidados de Saude Primarios, formado pelo Ministério da Saude referia que:

“As unidades de saude familiar (USF) s&do um pilar inovador na

prestagcdo de cuidados de saude primarios (CSP) em Portugal.
D&o corpo a um modo avangado de organizagdo baseado em
redes de equipas coesas, multiprofissionais, de saude familiar
com uma dimensédo média de 20-25 elementos por cada equipa.
Tém autonomia técnica e organizacional regulada por um
conjunto de instrumentos formais explicitos. Organizam-se para
responder de modo flexivel as necessidades de saude de um
conjunto bem definidos de cidaddos e familias (lista de utentes).
Visam alcancgar objetivos e metas de qualidade de processos e
de resultados de saude. Sdo avaliadas e responsabilizadas
consequentemente pelos seus desempenhos” (Nunes et al.,
2012).

Ja em 2014, a Associagao Nacional das Unidades de Saude Familiar (USF-

AN) definiu que “as USF sédo unidades elementares de prestagdo de cuidados de
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saude, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais,
constituidas por médicos, por enfermeiros e secretarios clinicos, devendo ter uma

estrutura leve, flexivel, apoiada e focada no cidadéo” (USF-AN, 2014).

Com autonomia funcional, responsabilidade compativel com a autonomia e
recursos humanos e fisicos, instalacdes, equipamentos e condicbes de trabalho
dignas, as USF tém por missao a “prestagcéo de cuidados de saude personalizado a
populacéo inscrita de uma determinada area geografica, garantindo a acessibilidade,
a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos” e cujo foco devera ser o
de prestar os melhores cuidados de saude aos cidadaos, da melhor forma, para que

os resultados sejam o mais positivo possivel. (USF-AN, 2014)

‘As USF néo foram invengdo de nenhum governo, sdo um
produto da inteligéncia, experiéncia e n&o-resignagdo de um
conjunto de médicos de familia. (...) A USF tem por missdo e
responsabilidade manter e melhorar o estado de saude das
pessoas por ela abrangidas, através da prestagdo de cuidados
de saude gerais, de forma personalizada, com boa
acessibilidade e continuidade, abrangendo os contextos socio-

familiares dos utentes” (Campos, 2008).

Ainda relativamente a definicdo do que é uma USF, na pagina oficial da

internet, das USF-AN, pode ler-se que:

“As Unidades de Saude Familiar (USF) s&o pequenas unidades
operativas dos Centros de Saude com autonomia funcional e técnica,
que contratualizam objetivos de acessibilidade, adequacéo, efetividade,
eficiéncia e qualidade, e que garantem aos cidaddos inscritos uma
carteira basica de servicos. Nem todas as USF estardo no mesmo
plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagdo entre o0s
varios modelos de USF (A e B) é resultante do grau de autonomia
organizacional e da diferenciacdo do modelo retributivo e de incentivos
dos profissionais” (Site — USF-AN).
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4.3 — Caracterizagao e classificagao

“A prioridade foi posta na criagdo das Unidades Saude Familiar, resposta tangivel
aquilo que as pessoas consideraram a ser de extrema importancia, cuidados de

saude de facil e boa qualidade de atendimento” (Nunes et al., 2009).

“Os cuidados de saude primario constituem o primeiro
passo dos cidaddos a prestagcdo de cuidados de saude,
assumindo importantes fungbes de promogdo da saude, de
prevengdo da doenca e de ligagdo a outros servigos para a
continuidade de cuidados. E neste contexto que os cuidados de
saude primarios sdo reconhecidos como sendo o pilar central do

sistema de saude” (Pereira, Nascimento e Gomes, 2011).

Em termos de classificacdo, existem trés tipos de USF, em que cada um
desses tipos € composto por varios itens que o caracteriza; assim podemos

distinguir as USF monopolares, as multipolares e as interligadas em cluster.

- USF monopolares — é o tipo atualmente predominante e o de mais facil
constituicdo e organizagao. Caracterizam-se essencialmente por ter um unico polo
fisico (instalagbdes) e uma equipa sedeada e a laborar diariamente nesse local
(Nunes et al., 2012);

- USF multipolares — existem ja varios exemplos desta tipologia de USF,
ainda que em numero reduzido em relagado as do tipo anteriormente referenciado.
Caracterizam-se por terem dois ou mais polos fisicos e requerem modos de
organizagao do trabalho em equipa e de gestdo de numerosos aspetos taticos e
logisticos, por vezes complexos. No entanto este tipo de USF & por muitos
considerado o mais adequado para responder as necessidades de saude de
comunidades de povoamento disperso e/ou servindo varias localidades pequenas

em despovoamento e envelhecimento acelerados (Nunes et al., 2012);

- USF interligadas em cluster — deste tipo de USF, ndo se conhece ainda
exemplos, embora se conhegam locais onde poderia haver vantagens na sua
implementacdo. Sao situacdées onde, num mesmo edificio ou em edificios muito

préximos, funcionem duas ou mais USF e cuja proximidade fisica poderia facilitar a
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partilha organizada de recursos, de competéncias e de servigos. Destacam-se, por
exemplo, as possibilidades respeitantes ao prolongamento em comum de horario
para atendimento de doenga aguda, a projetos de natureza preventiva, a sessoes de
capacitacdo em grupo (doengas cronicas, por exemplo), a grupos de autoajuda, a
ligas e grupos de amigos, a oferta de carteiras de servigos adicionais, entre outros.
(Nunes et al., 2012)

As USF podem ainda ser classificadas, agrupadas e/ou organizadas em um
de trés modelos distintos, 0 modelo A, o modelo B e o modelo C. A atribuicdo desta
classificagao é feita tendo em conta se uma determinada USF cumpre ou ndo um
conjunto de critérios “nas seguintes areas de diferenciagdo: o grau de autonomia
organizacional, a diferenciagdo do modelo retributivo e de incentivos dos
profissionais € o modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico” (Biscaia e
Amorim, 2013).

Segundo André Biscaia e Ana Amorim no Relatério originado pelo 5.°
Encontro Nacional de USF, em maio de 2013 (Biscaia e Amorim, 2013), e
considerando o “Despacho n° 24 100/2007, que define os modelos de organizagéo
das USF, os trés modelos assumem diferentes patamares de autonomia, aos quais
correspondem distintos graus de partilha de risco e de compensagéo retributiva, e

caracterizam-se do seguinte modo:

* Modelo A — corresponde a uma fase de aprendizagem e de
aperfeicoamento do trabalho em equipa de saude familiar
(..);

* Modelo B - indicado para equipas com maior
amadurecimento organizacional, onde o trabalho em equipa
de saude familiar é uma pratica efetiva, que estejam
dispostas a aceitar um nivel de contratualizagdo de
desempenho mais exigente e uma participagdo no processo
de acreditagdo das USF, num periodo maximo de trés anos
(..);

* Modelo C — modelo experimental, a regular por diploma
proprio, com caracter supletivo relativamente as eventuais

insuficiéncias demonstradas pelo Servico Nacional de Saude,
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sendo as USF a constituir definidas em fungcdo de quotas
estabelecidas pelas administragbes regionais de saude e
face a existéncia de cidaddos sem médico de familia
atribuido (...)” (Biscaia e Amorim, 2013).

Até a data da publicacido do relatério do 5.2 Encontro Nacional das USF, em
2013, apenas existiam USF cujo enquadramento € de um dos modelos A ou B

(Biscaia e Pereira, 2014).

4.4 — Perspetiva historica

“O percurso das USF tem sido uma prova de fundo de resisténcia e
persisténcia desde as primeiras propostas e experiéncias ao longo dos anos 90 e
primeiros anos do século XXI e mesmo depois do seu lancamento”, referia em
Setembro de 2012, Carlos Nunes e os seus nove colegas do Grupo Técnico para o
Desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios, formado pelo Ministério da
Saude, autores do documento “Unidades de Saude Familiar (USF) - Conceito e

pratica em geometrias variaveis” (Nunes et al., 2012).

“O SNS em Portugal sofreu profundas transformagées ao longos dos ultimos 60

anos, sendo possivel identificar-se 6 periodos principais:” (Biscaia et al., 2008)

2 “1945 — 1967 — O estado reconhece as suas responsabilidades na saude”
(Biscaia et al., 2008); - Até entdo o estado tinha responsabilidades tedricas na area
da saude publica, mas com um papel meramente supletivo na assisténcia de

doentes.

> “1968 — 1973 — A emergéncia dos Cuidados de Saude
Primarios — Decreto-Lei n.° 413/71, 27 de Setembro — Lei
Organica do Ministério da Saude, constitui um marco por ter
lancado a reforma que estabelece os fundamentos de um
Servico Nacional de Saude e pela criagdo dos designados
“Centros de Saude de 1.2 Geragdo”. (...) Aquele Decreto-Lei
tinha por base os sequintes principios: a) Reconhecimento do

direito a saude de todos os portugueses, cabendo ao Estado a
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responsabilidade de o assegurar; b) Politica unitaria de saude,
da responsabilidade do Ministério da Saude; c) Integragcdo de
fodas as atividades de saude e assisténcia, a nivel local e
regional; d) Planeamento central e descentralizagdo na

execugdo” (Biscaia et al., 2008).

2> “1974 — 1984 — A consolidagdo dos CSP — A nova
constituigcdo, de 1976, no seu artigo 64, reafirma a saude como
um direito dos cidaddos, que deveria ser assegurado com o
desenvolvimento de um servigo Nacional de Saude: - 1 — Todos
tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e
promover. 2 — O direito a prote¢cdo da saude é realizado pela
criagcdo de um Servico Nacional de Saude universal, geral e
gratuito, (...)” (Biscaia et al., 2008).

> “1985 — 1994 — Uma maior atengéo a gestao dos servicos — Foi um periodo
de definicdo do Servigo Nacional de Saude numa rede mais ampla” (Biscaia et al.,
2008), quer a nivel publico, mas também e sobretudo a nivel privado, com o

incentivo forte a criagao deste tipo de organizagdes com caracter privado.

2> “1995 — 2001 — Uma maior atengdo a gestdo do sistema — Foi neste
periodo que foram redigidos pela Dire¢do-Geral de Saude dois relatérios sobre o
estado de saude dos portugueses e foi formalmente apresentada e desenvolvida a

primeira estratégia da saude para Portugal” (Biscaia et al., 2008);

-2 “2002 - 2005 — A reinvengéo da gestdo dos cuidados
hospitalares - Inicia-se um novo ciclo politico (...) marcado, na
sua fase inicial, por uma forte catividade legislativa sobre a
Saude: nova legislagdo de gestdo hospitalar, hospitais-empresa,
Rede de Cuidados de Saude Primarios, Entidade Reguladora da
Saude e Rede de Cuidados Continuados” (Biscaia et al., 2008);

“O atual (2008) sistema de saude Portugués — Todos tém direito a prote¢do da
saude e ao dever de a defender e promover (Constituicdo Portuguesa). E esta a

premissa essencial de todo o Sistema de Sautide Portugués” (Biscaia et al., 2008).
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“Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de
saude baseados em meétodos, tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que
a comunidade e o pais possam manter em cada fase de
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacao.
Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do
qual constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e economico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo
qual os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de

assisténcia a saude” (Moreira, 2012).

Segundo o estudo levado a cabo em 2009, por Pedro Ferreira, Patricia
Antunes e Silvia Portugal (O valor dos cuidados primarios: Perspetiva dos
utilizadores das USF — 2009), a 1 de Margo de 2006 deu-se a abertura da primeira
fase de candidaturas a criagao de USF, em que se previa que no final de todo o
processo, houvesse um envolvimento de cerca de 22 mil profissionais, numa
dimensao de 2000 unidades de prestacdo de cuidados primarios, subdivididos em
centros de saude e extensdes de saude. A 15 de Junho de 2009, estavam ja
envolvidos 3.356 profissionais de saude e constituidas 170 USF que totalizavam

cerca de 2 milhdes de potenciais utentes.

“O caminho percorrido pelos CSP, desde os tempos longinquos
dos ultimos cinco anos do século passado, dos centros de saude
de terceira geragéo e dos regimes remuneratorios experimentais
até aos tempos de hoje com as USF e os ACES — mesmo com
alguns recuos e paragens pelo caminho — parece demonstrar
que quer os utilizadores quer os profissionais podem benéeficiar,
sempre que €& dada a oportunidade a estes ultimos de

reestruturarem as suas praticas e de se organizarem para
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acrescentar valor a prestagédo de cuidados” (Ferreira, Antunes e
Portugal, 2010).

“O ganho em cobertura, o numero de cidaddos que passaram a ter médico de

familia, ja ultrapassou os 350 mil” (Ferreira, Antunes e Portugal, 2010).

A janeiro de 2015, foi publicado pela USF-AN um documento (USF — Modelo
Positivo do Presente e para o Futuro) cujo autor foi André Biscaia, que visou fazer
um ponto de situacao do que foi a reforma dos CSP e até um balanco do que foi
esta reforma ao longo dos 10 anos da data do seu inicio, em 2005. De entre os
muitos dados analisados, o documento referia por exemplo, qual a evolugao das
candidaturas submetidas para a criagao das USF e a relagao entre as candidaturas
apresentadas e as aceites efetivamente, com o passar dos anos. A ilustracido 11

representa a evolucao anteriormente referida.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL

Candidaturas a USF 131 125 109 154 102 107 101 82 35 946

Candidaturas a USF

Modelo A activas (que
ainda nao foram 0 0 0 1 2 2 9 17 14 45

excluidas ou iniciaram
actividade)

Candidaturas a USF
Modelo B activas (que
excluidas ou iniciaram

actividade)

USF existentes no final

43 19 159 231 277 320 357 394 415 -
do ano

USF A existentes no

. 43 119 Q0 128 160 183 195 213 223 -
final do ano

USF Bexistentesno o 5 g9 403 117 137 162 181 192 -
final do ano

llustracdo 11 — Quadro geral de evolucdo das USF (periodo 2006-2014) Fonte.: Adaptado de
(Biscaia, 2014)

Pode verificar-se na ilustracdo 11 que, por exemplo, o numero de
candidaturas a USF tem vindo a baixar desde 2006 até a 2014, no entanto o numero
de USF A e B existentes no final do ano tem vindo a aumentar gradualmente, o que

sugere que o processo de analise e aceitagdo de uma candidatura podera ser um
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pouco moroso. O mesmo documento faz ainda referéncia a distribuicdo das USF no
pais, assumindo a seguinte forma (grafico 1).

Numero de USF em 2014 por ARS

250
% 200 7 W
>
3 150
2 100 ~ DO Legenda.:
AN | B e
g 50 ARS Norte 212
o ARS Centro 78
o 0
g ARS LVT 128
z ARS Alentejo 15
Centro ARS LVT ARS Algarve 9

ARS
Alentejo ARS
Algarve

ARS Portuguesas

Grafico 1 — Numero de USF por ARS em 2014 Fonte.: Adaptado de (Biscaia, 2015)

Em relagdo ao ponto de situagao atual das USF, é visivel no site da USF-AN
que até a data estdo registadas e em atividade 421 USF espalhadas por todo pais,
havendo no entanto 195 candidaturas cuja analise da candidatura ainda nao foi
concluida, uma vez que o numero de entradas é de 616 USF e dessas 563 foram

aceites para avaliagao, estando assim 53 candidaturas ainda na fase anterior a da
avaliacao.

Analisando o numero das USF aceites, por assim dizer, pode afirmar-se que
(e tendo em conta os valores presentes no pagina da internet da USF-AN) que

existem ja mais de 5 milhdes de cidadados abrangidos pelos cuidados e servigos
oferecidos pelas USF (tabela 4).

Ponto de Situagao das USF

Em atividade 421 USF - Dados de 01/07/2015

Entradas 616 USF
Aceites para avaliagdo 563 USF
Numero de Cidadaos > 5.000.000
Ganho Cerca de 95.880€

Numero de Profissionais 7.774
Tabela 4 — Ponto de situagdo USF Fonte.: Adaptado de Site da USF-AN consultado a 2015-08-20
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Ja no 7.° Encontro Nacional das USF, realizado nos dias 14, 15 e 16 de maio
de 2015 em Aveiro e intitulado de “Os 7 pilares das USF | saude e cidadania: um
valor acrescentado” foram divulgados os ultimos valores das USF e da sua
evolucdo, sendo que conforme refere a ilustracdo 13, a evolugao do numero de USF

entre 2006 e 2015 tem vindo a crescer.

Evolucdo do numero de USF
450 418 419

354
400 357
350 320

300 277
250

etunhhRARD

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

231

s USF modelo A mssm USF modelo B Total USF

llustragdo 12 — Evolugédo do numero de USF (modelo A e B) entre 2006 e 2015 (dados de 2 de abril
de 2015) Fonte.: (Biscaia, Pereira e Machaqueiro, 2015)

Apesar da evolucdo positiva das USF, a data supra citada, do 7.° Encontro
Nacional das USF, ainda nenhuma das instituicbes estava classificada como
estando no modelo C, pelo que, na ilustracdo 12 temos apenas representadas USF

dos modelos A e B.

4.5 — Caracteristicas Funcionais

O termo caracteristicas funcionais, visa elencar todo o conjunto de
caracteristicas em termos institucionais que este género de organizagdes (USF)
podem assumir. Assim segundo o enquadramento do 5.° encontro Nacional de USF

(Biscaia e Amorim, 2013), em termos de caracteristicas funcionais, as USF:

* “Tém um modo avangado de organizagdo baseado em equipas

coesas, multiprofissionais, auto-organizadas (integrando
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médicos de familia, enfermeiros e administrativos/secretarios
clinicos, cuja dimenséo se subordina a populagdo inscrita) com
uma dimensdo meédia de 20 elementos, agrupadas
voluntariamente {(...);

e Tém autonomia técnica e organizacional regulada por um
conjunto de instrumentos formais explicitos {(...);

* Visam alcancgar objetivos e metas de qualidade de processos e
de resultados de saude enquadradas através de uma carta
compromisso contratualizada com as dire¢cbes executivas dos
ACES e destes com as ARS e disponibilizadas on-line, sendo
avaliadas e responsabilizadas pelos seus desempenhos;

* Podem aceder a um sistema retributivo misto (...);

* Podem, igualmente, alcangar outros incentivos que tém como
objetivo apoiar e estimular o desempenho coletivo dos
profissionais da USF {(...);

» Possuem sistemas de informagdo (gestdo do utente,
administrativa, clinica e de desempenho) para a gestdo da
pratica e que permitem responder aos indicadores solicitados;

* Assumem um acordo de inter substituicdo que garanta, nos dias
uteis, atendimento no proprio dia aos utentes inscritos nas USF;

» Estabelecem uma hierarquia técnico-cientifica, indicada pela
equipa, para garantir a qualidade do servigo,

» Estruturam um plano de desenvolvimento de competéncias e de
formacéo;

* Aceitam uma integragdo em rede com as outras unidades no
ACES;”

(Biscaia e Amorim, 2013)

4.6 — Sistemas no suporte a tomada de decisées nas USF

Tal como nos outros tipos de instituicdes, quer tenham caracter de servigos

ou venda de produtos, também nas USF existe uma grande necessidade de tomada
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de decisdes e cada vez mais, de ter como suporte a essas decisdes, sistemas
informaticos que auxiliem todo o processo, fornecendo ao tomador de decisdes,
todos os elementos necessarios € o mais rapidamente possivel para que o decisor

tenha todos os instrumentos para tomar a decisao mais viavel para a instituicao.

‘A implementacdo dos Centros de Saude com autonomia
administrativa e financeira (vulgarmente designados de terceira
geragdo), providos de hierarquias técnicas e suportados por
sistemas de informagdo e de apoio a decisdo adequados,
constitui a pedra basilar para a melhoria dos cuidados de saude
a todos os niveis (primario, secundario, terciario)” (Freitas et al.,
2002).

Em 2002, no Manual para a Mudanga de Freitas et al., existia ja uma enorme
preocupacao em dotar as instituicbes de saude, ndo s6 as de saude familiar, com
instrumentos significativos e adequados para que o processo de decisdo fosse
facilitado, referindo mesmo que deveriam haver diferentes tipos de instrumentos
e/lou SSD, dependendo de se esta estaria mais ao nivel de gestdo, ou clinico
(Freitas et al., 2002).

“O processo de tomada de decisdo dos sectores tatico e
estratégico de uma organizagdo passou por varias mudangas no
decorrer das ultimas décadas. A informatica esta extremamente
relacionada a essas alteragées, principalmente pelo advento dos

sistemas de apoio a decisdo (SAD)” (Junior, 2005).

Em termos de diferenciacdo entre a tomada de decisdo ao nivel mais
conhecido até entdo, o clinico, e a tomada de decisdo ao nivel da gestao, e tendo

em conta o Manual para a Mudanga (Freitas et al., 2002), deveria ser assim a:

“(...) criagdo de um sistema que disponibilize aos gestores a
informagdo agregada e atempada, através de indicadores,
métricas e relatorios sobre: i) Avaliagdo da qualidade dos
servigos, com especial atengdo a acessibilidade, produtividade,
efetividade e eficiéncia; ij) Custos agregados por atividade

assistencial, por unidade funcional, por utente, por profissional
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de saude; iij) Impacto econdémico-financeiro periédico das
abordagens efectuadas aos problemas de saude” (Freitas et al.,
2002).

Desta forma pretendia-se que “ao dotar os Centros de Saude de autonomia, a
mudanga essencial € a de aproximar as decisbées de gestdo aos cidaddos e de
permitir a sua participacdo na resolugdo dos problemas de saude” (Freitas et al.,
2002).

Os mesmos autores referiam ainda que “esta capacidade de decidir, sendo
mais adequada aos problemas locais, promove maior sentido de autoeficacia,

confianga e autoestima profissional’ (Freitas et al., 2002).

“‘Exemplos de S| na area da Saude incluem redes de informagao
de saude, caracterizagdo, registo e manipulagéo electronica de
pacientes, servigos de telemedicina, infegragdo com sistemas de
comunicagdo moveis, portais de saude e muitas outras
ferramentas baseadas na aplicagdo de Tl em prevencgao,
diagnostico, terapia, monotorizagdo, e gestdo de servigos
(publicos e privados) de saude” (Vasconcelos, Rocha e Gomes,
2004).

4.7 — Sintese

Neste capitulo abordou-se o conceito de USF, tendo ainda sido elaborada a
sua caracterizacao e classificacdo. Descreveu-se em forma de perspetiva histérica o
caminho percorrido pelos cuidados de saude até a constituicdo das USF, foram
enunciadas as caracteristicas funcionais das USF e foi ainda abordado o tema dos

sistemas de suporte a tomada de decisdo nas USF.
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Parte Il — Implementacao do SAD na USF

A colocacédo em pratica da premissa do objetivo de estudo de um qualquer
projeto de investigacdo, é considerada pelos investigadores como sendo um ponto

importante de todo o processo de desenvolvimento do seu estudo.

Nos capitulos que compdem a segunda parte deste estudo, ira abordar-se as
tematicas relacionadas com a recolha e analise de dados, a definicdo da proposta
do SAD para concretizas as analises aos dados do histérico da USF, a validagao

dessa mesma proposta e as conclusdes da implementacéo.

Capitulo Um — Recolha e analise de dados

“A colheita dos dados efetua-se segundo um plano pré-
estabelecido. (...) Nesta etapa, deve-se precisar a forma como
se desenrola a colheita de dados assim como as etapas
preliminares que conduziram a obtencdo das autorizagcbes
requeridas para efetuar o estudo no estabelecimento escolhido,

se for o casos disso” (Fortin, 2003).

“A analise dos dados permite produzir resultados que podem ser interpretados pelo
investigador” (Fortin, 2003).

1.1- Introdugao

No capitulo que de seguida se apresenta enuncia-se a metodologia e os
instrumentos metodoldgicos utilizados na recolha e analise dos dados; é elaborada a
descricdo da instituicdo de onde foram recolhidos os dados — USF de St. André de
Canidelo — assim como a definicido da populacao e a caracterizacido da amostra que
tem como missao responder ao inquérito. Sdo ainda enunciados os objetivos do
inquérito, referida qual a forma de construgao do inquérito e a descrigao de como foi

concretizado o pré-teste. E também discriminada a forma como foi implementado o
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inquérito na USF de St. André de Canidelo, é elaborada a analise dos dados

recolhidos e por fim é realizada a discussao dos resultados obtidos.

1.2—- Metodologias e instrumentos de recolha de dados

“‘No decurso desta fase, o investigador determina os métodos que utilizara

para obter as respostas as questées de investigacdo ou as hipoteses formuladas’
(Fortin, 2003).

Com o intuito de alcancgar os objetivos ja definidos anteriormente, optou-se
pela realizacdo de uma pesquisa de indole quantitativa e correlacional.

Quantitativa, pois, tal como Fortin (2003) refere, utiliza dados numéricos para
obter informacdes, descrever e testar relagbes. Ainda segundo a mesma autora,
este estudo é correlacional, uma vez que visa explorar e determinar a existéncia de
relagdes entre as variaveis, com vista a sua descricao e sobretudo a obtencéo de
respostas (Fortin, 2003).

Assim para a concretizagdo do projeto de investigacdo proposto os métodos
de investigacao escolhidos, foram o inquérito por questionario e a recolha de dados

pré-existentes do histérico da USF.

A metodologia anteriormente especificada foi aplicada em fases diferentes,
comegando por ser apresentado o inquérito por questionario aos colaboradores da
USF e perante as respostas dos mesmos foi analisado o historico da instituicao
(dados existentes nas bases de dados organizacionais) cruzando-se diversas
variaveis com o auxilio de um SAD; os dados do histérico da USF foram solicitados a
Comissdo de Etica da ARS Norte que deu o seu parecer favoravel a realizacdo do
estudo (Anexo E — Parecer da Comissdo de Etica da ARS Norte), sendo nesse
conjunto de dados que serao realizados os estudos analiticos por forma conseguir
dar resposta as problematicas identificadas pelos colaboradores da USF.

Tal como referido anteriormente, os inquéritos em forma de questionario tém
como objetivo principal a recolha de dados e opinides dos recursos humanos da
USF; sera com base na informacdo obtida nos inquéritos, assim como nas

conclusdes da analise das respostas destes, que se vai perceber quais os dados do

76



historico da USF que sao cruciais analisar, por forma a dar resposta as questdes
estratégicas que se impdéem na atualidade do que é a gestdo estratégica de uma
USF.

Depois de obtidas as respostas aos inquéritos, sera concretizada uma analise
rigorosa para que se consiga atribuir assim significado aos dados recolhidos,
transformando-os em informacdo que depois de analisada se transfigurara em
conhecimento, respondendo assim ao conjunto de questdes estratégicas

identificadas.

Para a elaboragdo do inquérito foi utilizada a ferramenta LimeSurvey,
disponibilizada pela Escola Superior de Estudos Industriais e de Gestao (ESEIG).

A base da escolha do LimeSurvey, prende-se com o facto desta ferramenta
englobar, para além da parte de tratamento e analise da informacao recolhida dos
inquéritos por questionarios respondidos, ter também as especificidades que séo
necessarias para a interligagdo pretendida entre as perguntas do inquérito e/ou
associagao da logica as perguntas, ou seja, € necessario que a ferramenta suporte
as relacbes desejadas entre as questdes que na sua totalidade compdem o
inquérito, nomeadamente na relacdo da décima quarta pergunta da segunda parte
(Gestao Estratégica da USF de St. André de Canidelo) com todas as restantes
perguntas da terceira parte (Areas Gerais Existentes na USF), em que o inquirido
apenas ird responder ao conjunto de perguntas que estiverem diretamente
relacionadas com as trés respostas por ele dadas a décima quarta questao do

inquérito.

Quanto a andlise dos dados do histérico da USF, esta ird ser concretizada
com o auxilio de um SAD, que foi o resultado da analise elaborada também no
decorrer deste projeto de investigacdo, aos varios softwares existentes e que se

poderiam aplicar ao estudo em causa.

Aquando da analise dos dados facultados pela USF e estando estes sem
qualquer aplicagado de procedimento prévio, é pois necessario efetuar um conjunto

de passos para tratamento da informagao, que de seguida se enuncia:

1 — Verificar e corrigir os erros de preenchimento que possam existir aquando

da introducdo dos dados, para isto € conveniente ver a base de dados em
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matriz, ou seja, listando todos os valores de todas variaveis numa tabela.

2 — Efetuar a analise univariada: cada variavel é estudada isoladamente e de

forma descritiva.

3 — Efetuar a analise bivariada: estuda-se a possibilidade de existir algum tipo

de relacao entre uma variavel de exposicao e uma variavel resposta.

4 — Efetuar a analise multivariada: estuda-se o efeito das variaveis
interferentes na relagao entre as variaveis de exposicao e as de resultado,

concretizando assim os estudos analiticos a que nos propomos.

1.3 — A USF de Santo André de Canidelo

A USF de St. André de Canidelo nasceu a “(...) 7 de Abril de 2008, saindo do
zero, sem histérico e sem uma base de registos sdlida” (ACES Gaia, 2009).
Pertencente ao Centro de Saude (CS) de Barédo do Corvo, concelho de Vila Nova de
Gaia, € uma instituicao que funciona de forma independente mas sempre de acordo

com a filosofia de funcionamento das restantes USF.

Tem como area geografica de atuagao a area de influéncia do CS de Barao
do Corvo, mas devido a sua especial localizagdo, a maioria dos utentes inscritos
nesta USF sao pertencentes as populagdes das freguesias de Canidelo, de S. Pedro

da Cova e de St.2 Marinha.

Canidelo caracteriza-se  essencialmente por ser uma freguesia
maioritariamente urbana, uma vez que se enquadra na chamada zona histérica de
Vila Nova de Gaia; a freguesia de S. Pedro da Cova é considerada uma freguesia
semiurbana, pois contem algumas pequenas bolsas rurais; ja a freguesia de St.2
Marinha pode definir-se como sendo também semiurbana, mas com a diferenca em
relacdo a freguesia de S. Pedro da Cova, pois contem uma comunidade piscatéria
bastante significativa. (ACES Gaia, 2009)

A 31 de janeiro de 2009 estavam inscritos cerca de 9.318 utentes, sendo que

4.896 destes, eram mulheres e 4.422 homens, com uma estrutura etaria bastante
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abrangente, havendo desde utentes dos 0O anos a idades superiores a 75 anos.
(ACES Gaia, 2009)

Constituida por uma equipa multidisciplinar de espirito jovem e de
proximidade, cuja disponibilidade e qualidade de servigos se destacam, prestam

assim,

“Cuidados de saude que visem a promog¢do da saude, a
prevencdo e tratamento da doenca e a reabilitagdo e
reintegragdo social do utente e das suas familias na
comunidade; (...) pretendendo, ainda, contribuir para a
maximizagdo de ganhos em saude e produgdo de mais bem-
estar na populacdo servida, ao menos custo possivel,
implementando sempre uma estratégia para a gestdo da
qualidade” (ACES Gaia, 2009).

A 31 de janeiro de 2009, a USF de St. André de Canidelo era composta por

19 profissionais das varias areas que no seu todo compdem a instituicao.

Atualmente, (20 de agosto de 2015) a USF de St. André de Canidelo tem
como colaboradores 30 profissionais, sendo que destes, 17 sdo médicos, 8 sao
enfermeiros, 4 sao secretarios clinicos e 1 € segurancga, podendo assim afirmar-se
que a evolugado desta organizagdo ao longo dos 6 anos de historia € bem notéria e

digna de apontamento de registo positivo.

Em termos de areas de atuagdo, a USF de St. André de Canidelo tem um
vasto conjunto de servigos que presta as populagdes de forma a auxiliar a populagéao
e cujo objetivo principal € o de garantir os melhores cuidados aos seus utentes,
independentemente da sua idade, género ou classe a social. De seguida apresenta-
se qual a missao, a visao, os valores e os objetivos da instituigdo, pois considera-se
que estas sdo variaveis importantes da definicdo de qual é a forma de estar da

organizacgao na sociedade.
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Missao

‘A USF St. André de Canidelo tem por missdo dar resposta as
expectativas dos utentes nela inscritos, em termos humanos e
técnicos, na promog¢do da saude e na prevencgdo, profilaxia,
tratamento e recuperacdo da doenca. Contribuir para a
maximizagdo de ganhos em saude e produgdo de mais bem-
estar na populagdo servida, ao menos custo possivel,
implementado sempre uma estratégia para a Gestdo da
Qualidade” (Coordenacédo da USF de St. André de Canidelo,
2009).

Visao — “A USF St. André de Canidelo pretende ser uma USF de referéncia em
termos da satisfacdo dos utentes e dos profissionais envolvidos, promovendo a
qualidade, eficacia e efetividade na prestacdo dos cuidados de saude”
(Coordenagao da USF de St. André de Canidelo, 2009).

Valores — “Os valores da USF St. André de Canidelo sdo: 1 — Autonomia {(...); 2 —
Cooperacgéo (...); 3 — Solidariedade (...); 4 — Conciliagéo (...); 5 — Articulagéo (...); 6 —
Gestao Participativa (...); 7 — Avaliagéo (...);” (Coordenagao da USF de St. André de
Canidelo, 2009).

Lema — “A USF St. André de Canidelo tem como Lema: Uma Equipa perto de Si,
sempre com Qualidade” (Coordenacédo da USF de St. André de Canidelo, 2009).

1.4 — Caracterizagcao da Populagao e Amostra

‘A amostragem é o procedimento pelo qual um grupo de
pessoas ou um subconjunto de uma populagdo é escolhido com
vista a obter informacgdes relacionadas com um fenémeno, e de
tal forma que a populagdo inteira que nos interessa esteja

representada” (Fortin, 2003).

“Uma populagdo é uma colegdo de elementos ou de sujeitos que partilham

caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios* (Fortin, 2003).
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‘A amostra é um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos

que fazem parte de uma mesma populagdo” (Fortin, 2003).

Em termos de populagdo do estudo, esta é constituida por todo o universo
envolvente da USF de St. André de Canidelo. Quanto a amostra, foram envolvidos
no estudo em causa, os colaboradores da USF — coordenador, médicos, enfermeiros
e secretarios clinicos — assim como todos os utentes da instituicdo, ainda que estes
ultimos, o tenham sido de forma indireta, uma vez que apenas foram utilizados os

seus dados registados no histérico da USF.

Por questdes de privacidade e confidencialidade, os dados considerados
como identificativos dos utentes, como seria 0 nome, o niumero da seguranga social,

entre outros, ndo foram solicitados, nem analisados.

Seguindo esta premissa, os inquéritos foram feitos e respondidos de forma andnima,
assim como os dados do histérico da USF, ndo necessitaram nem incluiram
qualquer tipo de item e/ou carateristica identificativa do utente ou sequer dos

colaboradores.

Amostra

* Médicos
* Enfermeiros
» Secretarios Clinicos

Recursos
Humanos

» Gravidas
» Criancas
« Diabéticos

Populagao

llustragdo 12 — Representagao da populagao (USF de St. André de Canidelo) e da amostra (RH e
utentes) do estudo.
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1.5 — Objetivos do Inquérito por questionario

“‘Um questionario € um dos métodos de colheita de dados que
necessita das respostas escritas por parte dos sujeitos. (...) é
habitualmente preenchido pelos proprios sujeitos. (...) E um
instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo
com variaveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a
controlar os dados, de tal forma que as informacdes procuradas

possam ser colhidas de uma maneira rigorosa” (Fortin, 2003).

O objetivo do inquérito é o de perceber qual a visdo que os colaboradores tém
da instituicdo, se concordam com o caminho tragado em termos de gestao
estratégica da instituicdo e, ndo menos importante, perceber quais as trés areas que
os colaboradores da USF de St. André de Canidelo, consideram como sendo as

mais importantes na gestao estratégica da organizagao.

1.6 — Construgao do Inquérito e pré-teste

“A elaboragdo de um questionario (...) faz-se por etapas. Antes
de empreender a construgdo de um questionario, o investigador
deve consultar a literatura a fim de descobrir a existéncia de
instrumentos de medida correspondendo as grandes linhas do

objeto visado pela sua investigagdo” (Fortin, 2003).

“O pré-teste consiste no preenchimento do questionario por uma
pequena amostra que reflita a diversidade da populagdo visada,
(...) a fim de verificar se as questbes podem ser bem
compreendidas. Esta etapa € de todo indispensavel e permite
corrigir ou modificar o questionario, resolver problemas
imprevistos e verificar a redagdo e a ordem das questbes”
(Fortin, 2003).
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A criagao do inquérito por questionario foi inicialmente concretizada em papel
e de forma manuscrita, depois no Microsoft Office Word e até que se obtivesse a
versao final, muitas foram as modificacées feitas. Aquando da obtencdo da versao
final, procedeu-se a construgcédo do inquérito na integra no LimeSurvey e tendo em
conta os seus objetivos (enunciados no ponto 1.5 do primeiro capitulo da segunda
parte) anteriormente referidos, o inquérito por questionario foi assim dividido em trés

partes, com as seguintes especificidades:

* Parte | — Relagao colaborador — USF de St. André de Canidelo
o Nesta parte pretende-se perceber qual a relagdo do colaborador com a
USF.
* Parte Il — Gestao estratégica da USF de St. André de Canidelo
o Pretende-se analisar qual a opinido que o colaborador da USF tem em
relagéo ao que € a gestao estratégica da organizagao e quais as areas
gue mais contribuem para essa gestéo.
» Parte lll — Areas gerais existentes na USF
o Com base nas areas anteriormente escolhidas, pretende-se perceber
qual a opinido dos funcionarios da USF perante as variaveis de cada

uma das areas anteriormente referidas.

Cada uma das partes do inquérito, é constituida por perguntas agrupadas por
temas e/ou areas que estdo estruturadas com as questdes que se considera ser as
relevantes para a concretizagdo do objetivo em causa. As partes que compdem o
inquérito por questionario (Anexo A — Inquérito em formato papel) sdo constituidas
por oitenta e cinco perguntas, na sua maioria de resposta obrigatoria e baseadas

essencialmente em quatro tipos de perguntas:

* Questdes de respostas fechada ou fixa — questdes cujas opgdes de resposta
estao previstas — por exemplo: Sim / Nao / Outro.

* Questdes de escolha multipla — comportam uma série de respostas possiveis.

* Questdes de respostas semifechadas — € um tipo de respostas aberta e
fechada ao mesmo tempo, dando a possibilidade ao inquirido de acrescentar
outra resposta que nao esteja contemplada.

* Questdes abertas — questdes as quais é dada liberdade de resposta ao

inquirido, sem condicionalismos.
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Depois de construido o inquérito no LimeSurvey existe a necessidade de
garantir que o0 mesmo esta conforme o desejado, sendo para isso necessario que
sejam concretizados nao so6 os testes iniciais, como posteriormente de proceder ao
pré-teste. Para a concretizacdo do pré-teste foram enviados emails a trés pessoas,
em que lhes foi solicitado que analisassem a estrutura das perguntas, a forma como
estas estavam definidas, a sequéncia das questbes colocadas e se a
parametrizagao do inquérito na ferramenta LimeSurvey estava conforme era suposto

e como estava definido em papel (Anexo A — Inquérito em formato papel).

Tendo em conta as respostas recebidas, foram feitas algumas modificacdes e
melhoramentos, algumas delas na forma como estavam a ser colocadas as
questbes, tornando-as mais simples e de facil interpretacdo; foram também
adicionadas informacgdes de ajuda em determinadas perguntas em que tipo de
resposta era menos percetivel e foram ainda corregidas duas légicas de sequéncia

de questdes, que tinham sido por lapso definidas de forma incorreta.

De referir que foi ainda considerado pelos inquiridos do pré-teste que a
apresentacao do inquérito estava boa e que o tempo de resposta as questdes
colocadas era aceitavel. Tendo em conta que as alteragdes efetivas ndo foram

significativas, nao foi assim necessario proceder-se a um segundo pré-teste.

1.7 — Implementagao do inquérito por questionario — colheita de dados

‘A implementagdo do plano estabelecido traduz-se pela
passagem da fase metodolégica a fase empirica. Logo que 0s
métodos de colheita de dados foram elaborados e adaptados e a
amostra de sujeitos foi escolhida, estdo reunidos os dois
componentes para iniciar o processo da colheita de dados sobre

as variaveis em estudo” (Fortin, 2003).

Uma vez realizado o pré-teste e tendo tanto o Consentimento Informado
(Anexo D — Consentimento Informado) como o parecer (Anexo E — Parecer da
Comissao de Etica da ARS Norte) positivo ao desenvolvimento do estudo na USF de

St. André de Canidelo, dado pela da Comissdo de Etica da ARS Norte, procedeu-se
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entdo ao pedido de cooperacao dos colaboradores da USF, para que procedessem
a resposta ao inquérito.

A 05 de maio de 2015 foi enviado o primeiro email de pedido de colaboracao
para a realizagao de inquérito na USF, contendo o texto que se encontra no Anexo B

— Texto integral do email enviado ao Coordenador da USF de St. André de Canidelo.

Foi referido no texto do anexo supra citado (para além de outros itens) que o
inquérito estaria disponivel para resposta até ao final do més de maio e que passada
a data em causa, o link disponibilizado deixava de estar funcional. Referiu-se ainda
expressamente que os dados recolhidos iriam apenas ser utilizados no ambito desta
investigacdo, nao sendo em momento algum disponibilizados a terceiros para

qualquer outro fim que nao o descrito.

No dia 01 de junho foi retirada a possibilidade aos inquiridos de responderem
e foi assim gerada a base de dados com a qual de seguida se ira analisar e abordar

os topicos seguintes deste capitulo.

1.8 — Analise dos dados recolhidos

“Em investigagdo qualitativa, a analise dos dados é uma fase do
processo indutivo de investigagdo que esta intimamente ligada
ao processo de escolha dos informadores ou participantes e as
diligéncias para a colheita de dados. (...) A analise de dados em
investigagdo qualitativa define-se, portanto, como uma fase
integrada no processo de investigagdo, presente de cada vez
que o investigador se remete a um periodo de colheita de dados

em em que ele deve situar-se (...)” (Fortin, 2003).

Fechado o inquérito, analisou-se o numero de respostas totais, o numero de
respostas invalidas e validas, e procedeu-se a geragao do relatério de inquérito
(Anexo G — Andlise estatisticas retirada do LimeSurvey — Plataforma utilizada para
elaboragcdo do inquérito aos funcionarios da USF de St. André de Canidelo)
diretamente do LimeSurvey.

Nos topicos seguintes € descrita a andlise especifica a todas as respostas

consideradas como relevantes para o estudo em causa, obtidas no inquérito
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respondido pelos colaboradores da USF de St. André de Canidelo e posteriormente

€ realizada a discussao dos resultados obtidos com essa analise.

Atualmente a USF de St. André de Canidelo tem 30 colaboradores, dos quais

17 sao médicos, 8 sdo enfermeiros, 4 secretarios clinicos e 1 seguranga.

De entre os 30 atuais funcionarios das diversas areas profissionais que
compdem a USF de St. André de Canidelo, 27 responderam ao inquérito, podendo
assim afirmar-se que a adesao a resposta aos inquéritos foi bastante elevada e por
isso significativa; no entanto, 7 das respostas anteriormente referidas foram
consideradas como invalidas, tendo sido eliminadas antes da geragao do relatério do

Anexo G e da analise estatistica que de seguida se apresenta.

Desta forma, o numero de respostas validas, e assim consideradas como
sendo a amostra, é de 20, sendo este o numero de inquiridos que respondeu de

forma valida ao inquérito e dos quais iremos de seguida analisar as respostas.

Inquiridos
Colaboradores USF 30 100%
Respostas ao inquérito 27 90%
Respostas Invalidas 7 23,33%
Respostas Validas 20 66,67%

Tabela 5 — Analise da totalidade das respostas ao inquérito. Fonte: Adaptado de Relatério
LimeSurvey (Anexo G)

Tal como referido anteriormente, um dos objetivos do inquérito era o de
perceber quais as trés areas mais importantes para a gestdo estratégica de uma
USF, tendo em conta apenas a visao dos funcionarios da instituicdo; esse objetivo
foi cumprido, sendo que as areas anteriormente referidas, analisando apenas as
respostas da terceira questdo da segunda parte do inquérito (ver Anexo A —
Inquérito em Formato Word ou Anexo G) foram as Consultas, os Recursos Humanos

(RH) e o Utentes, respetivamente com 8, 8 e 7 escolhas dos inquiridos.

Em termos percentuais, tal como refere a tabela 5, as duas areas com 8
escolhas cada (consultas e RH), tiveram 57,14% das opg¢bdes dos inquiridos,

enquanto que a terceira area mais votada teve 50% das opinides.
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Indique 3 areas que considera serem as mais relevantes para a USF.

Resposta Contagem Percentagem
Consultas (SQ001) 8 57,1%
Marcagdes (SQ002) 2 14,3%
Agenda (SQO003) 5 35,7%
Recursos Humanos (SQ004) 8 57,1%
Stocks (SQO005) 0 0,0%
Horarios (SQ006) 3 21,4%
Servigos (SQ007) 6 42,9%
Espacos (SQ008) 1 7,1%
Utentes (SQ009) 7 50,0%
Custos (SQ0010) 2 14,3%
TOTAL| 42 | -

Tabela 6 — Analise estatistica as areas mais revelantes da USF, segundo os colaboradores. Fonte.:
Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

De salientar que nesta resposta os inquiridos tinham a obrigagdo em termos
estruturais de escolher sempre as trés areas que achassem que seriam as mais
importantes para a gestao estratégica da organizacgéao, facto pelo qual o numero de

respostas obtidas é superior ao numero total de inquiridos.

Indique 3 areas que considera serem as mais relevantes
para a USF.
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Grafico 2 — Representagao das areas mais relevantes da USF, segundo os colaboradores. Fonte.:
Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

Na representacao do grafico 2, podemos verificar que efetivamente as areas

aqui representadas como tendo quase 60% das escolhas dos inquiridos séo
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consultas e RH respetivamente — sendo assim as que tém a barra mais alta,

seguidas da barra que representa a area dos utentes.

No que se refere ao perfil dos inquiridos em termos de profissdes, os
inquiridos da USF de St. André de Canidelo dividem-se em médicos, enfermeiros e

secretarios clinicos, tal como demostra a tabela 7.

Qual o cargo que exerce na USF?

Resposta Contagem Percentagem
Médico/a (A1) 9 45,00%
Enfermeiro/a (A2) 7 35,00%
Secretario/a Clinico (A3) 4 20,00%
Auxiliar de Apoio e Vigilancia (A4) 0 0,00%
Segurancga (A5) 0 0,00%
Outro 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00%
TOTAL| 20 | 100,00%

Tabela 7 — Analise estatistica do cargo ocupado pelos colaboradores da USF. Fonte.: Adaptado de
Relatorio LimeSurvey (Anexo G)

Percentualmente falando, foram 45% de médicos, 35% de enfermeiros e 20% de
secretarios clinicos que responderam ao inquérito, sendo que somando as

percentagens anteriormente referidas, se totaliza os 100% — 20 respostas obtidas.

Na tabela 7 podemos assim ver a interpretacdo da representatividade da
massa humana dos funcionarios que responderam ao inquérito; desta forma e como
anteriormente referido, foram os médicos que mais contribuiram nas respostas, no
entanto também é esta categoria profissional mais representativa na instituicao; logo
de seguida estao os enfermeiros que se podem considerar como sendo o segundo

grupo de profissionais mais figurativo na USF e no final estdo os secretarios clinicos.

E no entanto necessario fazer uma ressalva, enquanto que os médicos e
enfermeiros estdo em maioria em termos de RH da USF, foram os secretarios

clinicos (4) que responderam na sua totalidade as perguntas elencadas no inquérito.
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Ha quanto tempo é colaborador da USF?

Resposta Contagem Percentagem

1 -2 anos (A1) 4 20,00%

3 —4 anos (A2) 2 10,00%

5 ou + anos (A3) 14 70,00%

N&o Aplicavel (A4) 0 0,00%

Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 20 | 100,00%

Tabela 8 — Analise estatistica a antiguidade como colaborador da USF. Fonte.: Adaptado de Relatério
LimeSurvey (Anexo G)

Quando questionamos (tabela 8) em termos de anos de colaboragédo com a
USF, a resposta mais escolhida foi o intervalo de tempo que refere os colaboradores
como tendo 5 ou mais anos de tempo de antiguidade na USF, o que por si sO, nos
indica que na sua maioria (70% de acordo com a tabela 8) dos colaboradores da
USF de St. André de Canidelo esta na instituicdo desde o inicio da mesma; existem
ainda 4 dos funcionarios que estdo na instituicdo entre 1 a 2 anos (20% das
respostas dos inquiridos) e 2 dos colaboradores que estdo na USF entre 3 a 4 anos

— 10% das respostas.

De forma resumida a Missao da USF é a seguinte: “(...) dar resposta as
expectativas dos utentes nela inscritos e contribuir para a maximizagao de
ganhos em saude e produgao de mais bem estar na populagao.

(...)" Acha que esta definicao se enquadra com as atividades diarias
que desempenha na USF?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 20 100,00%
Néao (A2) 0 0,00%
N&o Aplicavel (A3) 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 20 | 100,00%

Tabela 9 - Analise estatistica a concordancia dos colaboradores, com a Missao da USF. Fonte.:
Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

Na terceira pergunta da primeira parte do inquérito, era questionado (tabela 9)
aos funcionarios da USF se achavam que a definicdo da missdo da USF se

enquadrava com as atividades diarias que estes desempenham na instituicdo, sendo
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que como resposta se obteve um significativo 100% na opc¢édo sim, pelo que
podemos concluir que todos os inquiridos concordam com a definicdo do que é a
missao da USF de St. André de Canidelo.

A Visao da USF é a seguinte: “(...) pretende ser uma USF de referéncia
em termos de satisfagao dos utentes e dos profissionais envolvidos,
promovendo a qualidade, eficacia e efetividade na prestagao dos cuidados
de saude.” Acha que esta definicdo se enquadra com as atividades
diarias que desempenha na USF?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 19 95,00%
Nao (A2) 1 5,00%
Nao Aplicavel (A3) 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 20 | 100,00%

Tabela 10 — Analise estatistica a concordancia dos colaboradores, com a Visdo da USF. Fonte.:
Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

Quando questionados acerca da visdao da USF (tabela 10), ao contrario do
que se verificou na resposta a pergunta anteriormente analisada, existiu 1
funcionario que referiu que ndo concorda com a afirmacéo feita e que traduz o que é
a visao da instituicdo, na medida em que esta se enquadra com as atividades diarias

por ele concretizadas na USF, representado assim 5% dos inquiridos.

Enumera-se de seguida os Valores da USF: “(...) Autonomia —
Cooperagao — Solidariedade — Conciliagdao — Articulagao — Gestao
participativa — Avaliagao (...)” Acha que esta definicao se enquadra com
as atividades diarias que desempenha na USF?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 19 95,00%
Nao (A2) 1 5,00%
N&o Aplicavel (A3) 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 20 | 100,00%

Tabela 11 — Analise estatistica a concordancia dos colaboradores com os Valores da USF. Fonte.:
Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

Na pergunta que questionava os colaboradores da USF acerca da

concordancia dos mesmos com os valores da instituicdo, a semelhanca das
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respostas dadas a questao anterior, também aqui houve 1 colaborador que referiu
nao concordar com a definicdo feita no regulamento interno, do que séo os valores
desta unidade de saude; em termos percentuais (tabela 11), esta resposta negativa

corresponde a 5% das respostas obtidas, ndo sendo considerada como significativa.

O Lema da USF é o seguinte: “Uma Equipa perto de Si, sempre com
Qualidade.” Acha que esta definigao se enquadra com as atividades
diarias que desempenha na USF?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 20 100,00%
Nao (A2) 0 0,00%
N&o Aplicavel (A3) 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 20 | 100,00%

Tabela 12 — Analise estatistica a concordancia dos colaboradores com o Lema da USF. Fonte.:
Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

Quando questionado se concordavam ou ndao com o lema da instituicao, os
funcionarios da instituicdo foram unanimes, referindo todos eles como resposta o
sim, conforme se pode verificar pela tabela 12, representando assim 100% das

respostas.

Como caracteriza a sua interagao com os Sistemas de Informagao
(aplicagoes/softwares) da instituicao?

Resposta Contagem Percentagem
Excelente (SQ001) 3 15,00%
Boa (SQ002) 9 45,00%
Razoavel (SQ003) 7 35,00%
Ma (SQO004) 1 5,00%
Péssima (SQO005) 0 0,00%
N&o Aplicavel (SQ006) 0 0,00%
Outro 0 0,00%
TOTAL| 20 | 100,00%

Tabela 13 — Analise estatistica ao tipo de interagdo dos colaboradores da USF com os softwares da
instituicdo. Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

A sétima pergunta da primeira parte do inquérito (tabela 13) era direcionada

para o tipo de interacdo que os funcionarios da USF tém com os Sl da instituigcdo. De
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entre as respostas possiveis (tabela 13), a maioria referiu que a sua relagdo com os
diversos Sl da instituicdo é boa, com 45% das respostas; logo de seguida com 35%
da respostas, os funcionarios referiram que tém uma relagdo razoavel com os
softwares da organizagdo com o0s quais tém de lidar constantemente, sendo que
15% disse mesmo ter uma excelente relagdo; no entanto 5% dos inquiridos, que
corresponde a 1 pessoa, referiu ter uma ma relagdo com os softwares e/ou

aplicagdes da USF.

Qual a aplicagaol/software da instituicdo com que interage mais

frequentemente?
Resposta Contagem Percentagem
SCLINIC (A1) 19 95,00%
SAPE - Sistema de Apoio a Pratica da 5 25.00%
Enfermagem (A2)
URAP - Unidade de Recursos Assistenciais 0 0,00%

Partilhados (A3)
MARTA - Médulo de Apoio ao Registo de Taxas

o

de Actos (A4) 3 15,00%
/(A:OI\_SE)RT P1 (CTH - Consulta a Tempo e Horas) 7 35,00%
BAS - Beneficios Adicionais de Saude (A6) 3 15,00%
eAgenda (A7) 2 10,00%
Fertis (A8) 0 0,00%
Gestéo de Delegados de Informagao Médica (A9) 4 20,00%
Innux WebTime (A10) 0 0,00%
Intranet Logistica (A11) 7 35,00%
Intranet Recursos Humanos (A12) 1 5,00%
PEM - Plano de Contingéncia (A13) 5 25,00%
Portal de Requisi¢do de Vinhetas e Receitas (A14) 1 5,00%
Reembolsos (A15) 1 5,00%
Requerimento Para Isencao de Taxas 4 20.00%
Moderadoras por Insuficiéncia Econémica (A16) '
RHV - Producéo 2013 e WebRHYV Consulta do o
Taldo de Vencimento (A17) 10 50,00%
RNCCI - Gestcare CCI (A18) 2 10,00%
RNU - Gestao de Utentes (A19) 4 20,00%
SGTD - Sistema de Gestao do Transporte de 4 20,00%

Doentes (A20)

TOTAL | - | -
Tabela 14 — Analise estatistica de quais as aplicagdes/softwares que os colaboradores da USF mais
interagem. Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G) (Continua)
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Qual a aplicagao/software da instituigdo com que interage mais

frequentemente?
Resposta Contagem Percentagem
SIARS - Sistema de Informagao da ARS (A21) 7 35,00%
SICO - Sistema de Informagao dos Certificados de 1 5.00%
Obito (A22) ’
SIIMA Rastreios (A23) 2 10,00%
SIM Cidadao (A24) 0 0,00%
SINAVE (A25) 0 0,00%
SISO - Programa Nacional de Promog¢ao da 0
Saude Oral (A26) 4 20,00%
TAONet — Controlo do Tratamento Anticoagulante 0
Oral (A27) 0 0,00%
Outro (SINUS) 3 15,00%

TOTAL| 99 | -

Tabela 14 — Analise estatistica de quais as aplicagdes/softwares que os colaboradores da USF mais
interagem. Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G) (Continuagao)

Na oitava pergunta da primeira parte (tabela 14) aos funcionarios da USF foi
questionado sobre quais as aplicagao e/ou softwares com que diariamente tinham
de interagir. Para além dos Sl referidos e elencados os funcionarios da USF
mencionaram ainda utilizar uma outra aplicacao, representada na tabela 14 como
“‘Outro”, (Anexo G) referindo-se ao SINUS. De notar que nesta resposta os
colaboradores da USF podiam escolher como resposta todos aqueles softwares com
que lidam no exercicio das suas funcbes na USF, dessa forma obteve-se mais
respostas do que o numero de inquiridos. Na tabela 14 é também possivel verificar
visualmente que uma das ferramentas mais escolhida — com 19 respostas e assim
sendo 95% das escolhas, o SCLINIC — é o Sl que mais se utiliza na USF de St.
André de Canidelo, sendo que todos os outros S| obtiveram uma percentagem igual

ou inferior a 50%.

Uma curiosidade na resposta a esta questdo é que apenas 50% dos
inquiridos, o que corresponde a 10 respostas, referiu que utilizava a aplicacdo que
permite aos funcionarios consultar o seu recibo de vencimento, na tabela 14

identificada como sendo a RHV.

Depois de questionados sobre qual a relacdo que detinham com os Sl da

instituicdo onde exercem fungdes e de quais os S| que geralmente utilizavam no
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decorrer do percurso laboral, os funcionarios da USF foram questionados quanto as
dificuldades na utilizagcdo desses mesmos Sl. Em termos de respostas, neste caso
cada uma dos colaboradores da USF podiam indicar trés dificuldades na utilizagao
dos SlI, desta forma, tal como aconteceu na resposta anterior o numero de inquiridos

€ inferior ao numero de respostas obtidas — tabela 15.

Identifique as 3 principais dificuldades na utilizagdo desse/a
aplicagaol/software.

Resposta Contagem Percentagem
Lentiddo do sistema (SQ001) 20 100,00%
Desconhecimento do funcionamento da o
aplicacéo (SQ002) z [
Linguagem da aplicagao (SQ003) 3 15,00%
Interfaces/ecras dos sistemas pouco amigaveis o
(SQ004) 18 90,00%
Complexidade das ferramentas (SQ005) 3 15,00%

Desconhecimento da fungao/usabilidade das

0,
ferramentas (SQ006) 6 30,00%
Qutro 5 25.00%
TOTAL | 57 | ;

Tabela 15 — Analise estatistica das principais dificuldades dos colaboradores da USF na interagao
com as aplicagoes/softwares da instituicdo. Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

Para além das opg¢des dadas como resposta, os funcionarios da USF
elencaram ainda mais algumas dificuldades que sentem no dia-a-dia do exercicio

das suas fungdes.

Resposta da op¢ao "Outro" — Tabela 15
Programas desatualizados

Multiplos sistemas

Fraca interagao/integragcao dos programas entre eles
Sé uma opgao valida

Falta de adaptacao as necessidades diarias

Tabela 16 — Resposta da opgao "Outros" Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

No que respeita as dificuldades mais escolhidas, temos a lentidao do sistema

com 100% (tabela 15) das escolhas, reunindo assim a unanimidade de opinido dos

94



colaboradores da USF ja que obteve 20 respostas. Logo depois desta opgao, esta o
facto das interfaces dos sistemas serem pouco amigaveis, sendo que 18 dos 20
(tabela 15) inquiridos escolheram também para além da dificuldade anteriormente
referida, esta opgao como sendo um dos 3 principais obstaculos na utilizacdo dos Sl
da USF, tendo esta opgdo uma percentagem de 90% de respostas, conforme se

pode verificar na tabela 16.

O que considera ser uma “gestao estratégica da USF”?

Resposta Contagem Percentagem

“Gestao Estratégica é fazer com que a estratégia da

organizacao seja acompanhada, analisada e

realinhada de forma sistematica atraves de um 1 5.00%
processo eficaz, utilizando-se de reunides com foco

na tomada de decisio, tendo como ponto central, a

estratégia da organizagao.” (A1)

“A gestao estratégica € um processo global que visa

a eficacia, integrando o planeamento estratégico (e

outros sistemas de gest&o, responsabilizando ao 3 15,00%
mesmo tempo todos os gestores de linha pelo

desenvolvimento e implementagao estratégica.” (A2)

“E um processo continuo de decisdo que determina a

performance da organizacgao, tendo em conta as

oportunidades e ameacgas com que esta se confronta 3 15,00%
no seu proprio ambiente mas também as forcas e

fraquezas da propria organizagao.” (A3)

Nenhuma das anteriores (A4) 0 0,00%
Todas as anteriores (A5) 11 55,00%
Nao Aplicavel (A6) 1 5,00%
Sem resposta 1 5,00%
TOTAL| 20 | 100,00%

Tabela 17 — Analise estatistica do que consideram os colaboradores da USF ser uma “gestao
estratégica”. Fonte.: Adaptado de Relatorio LimeSurvey (Anexo G)

Na décima pergunta da primeira parte, (tabela 17) era questionado aos
colaboradores da USF que escolhessem qual das op¢des de resposta se aplicava
melhor a uma definicdo do que é considerada por eles como sendo gestdo
estratégica. Apesar de apenas poderem escolher uma das opg¢des de resposta, um
dos itens disponiveis para escolha era o que dava a possibilidade do inquirido

escolher todas as op¢des anteriores para serem consideradas como a sua resposta,
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e foi efetivamente essa a opcado mais escolhida pelos colaboradores da USF, tendo
obtido 55% das escolhas; as restantes percentagens foram distribuidas um pouco
por todas as outras possibilidades de resposta, ndo havendo no entanto ninguém
que considera-se que nenhuma das afirmacdes apresentadas se aplicava a
definigdo do que seria a gestao estratégica. Houve no entanto 10% dos inquiridos
(tabela 17), o que corresponde a 2 pessoas, que escolheram como resposta o “Nao

Aplicavel” e “Sem Reposta”.

Uma das questdes de resposta aberta ao inquérito, foi a da grafico 3 que de
seguida se apresenta e na qual era pedido aos colaboradores da USF que
definissem trés interrogacdes de caracter estratégico que se colocam hoje em dia a
gestdo estratégica de uma organizagdo. Das respostas obtidas e validas, varios
foram os topicos enunciados como classificando algumas areas de essenciais e

como interrogacdes de caracter estratégico em termos de gestéo.

Que interrogagoes de caracter estratégico considera

que se colocam “hoje em dia” a gestao estratégica da
USF? (Enumere até 3)

® Resposta

Sem resposta

Grafico 3 — Grafico da analise estatistica de quais as interrogagdes de caracter estratégico que se
colocam a USF hoje. Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

Tendo em conta o que é a visao dos colaboradores sobre quais as
interrogacbes de caracter estratégico que se colocam hoje em dia a gestdo
estratégica da USF, o item mais referenciado (Anexo G) é a falta da autonomia da

USF em termos econdmicos, financeiros e funcionais técnica e organizativa. Foram
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também referidos como sendo interrogacoes a gestao estratégia da USF, o facto de
existir um excesso de trabalho, demasiada burocracia, indicadores demasiado

exigentes, incentivos tardios e desproporcionados.

Foram ainda elencados como sendo importantes, os objetivos, a qualidade, a
satisfacao, as dificuldades de comunicacao entre a equipa, a resisténcia a mudanca,
a determinacdo de caminhos futuros, a motivagdo dos profissionais e chefias e

manutencao de motivagao da equipa.

Na décima segunda questdo do inquérito, (ja na segunda parte do inquérito),
era perguntado aos colaboradores da USF para classificarem o grau de importancia,

para a USF, do sector onde esta inserido o seu cargo.

Em termos de respostas obtidas na questdo supre citada, 50% dos inquiridos deu
como resposta que classifica como sendo “Muito Elevada” a importadncia do seu

cargo para a gestao da USF.

Qual o grau de importancia, para a USF, do sector onde
esta inserido o seu cargo para a USF?
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Grafico 4 — Analise a importancia para a USF do sector em que cada colaborador esta inserido.

Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

Na mesma questdo, 5 dos colaboradores reponderam que consideram

“Elevada” a importancia do seu cargo ou sector para a gestao da USF. Existiu ainda
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um colaborador que considerou como sendo “Pouco Elevado” e um outro que

considerou como sendo “Nao Aplicavel” a questao referida.

Por fim, quando questionados sobre quais as interrogagdes e/ou dificuldades
que se colocam hoje em dia ao desempenho da sua fungdo na USF, as respostas
obtidas foram diversas, sendo inumeradas a burocratizagao, o excesso do horario de
trabalho, a falta ou a nao operacionalizacdo dos sistemas informaticos. Foi ainda
referido como dificuldade, os programas desatualizados, a rapidez dos sistemas
informaticos, a articulagdo com a tutela, a falta de materiais, o equipamento
desatualizado, a pressao assistencial, os indicadores contratualizados cada vez

mais elevados, as condi¢cdes e o ambiente de trabalho.

Que interrogagoes/dificuldades que se colocam “hoje em dia” ao desempenho
da sua funcao na USF? (Enumere até 3)

Resposta Contagem Percentagem

Resposta 14 100,00%

Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 14 | 100,00%

Tabela 18 — Analise das percentagens de respostas de quais as interrogagdes/dificuldades que se
colocam ao desempenho da fungéo dos colaboradores da USF. Fonte.: Adaptado de Relatério
LimeSurvey (Anexo G)

Depois de respondidas as questdes relacionadas com os RH e os seus dados
profissionais, a terceira parte do inquérito foi toda ela focada na escolha que os
inquiridos fizeram na décima quarta pergunta, ou seja, tendo em conta as opgdes
escolhidas a questdo anteriormente referida, (que tinham de ser trés
obrigatériamente), os inquiridos eram redirecionados para as subcategorias de

perguntas respeitantes as op¢des anteriormente referidas.

De referir que na analise seguinte iremos dar preferencia de analise das
questdes relacioandas com as trés grandes areas que foram as mais escolhidas na

décima quarta questao, sendo elas: Consultas, RH e Utentes.

Comecando pela analise referente as consultas, na décima quinta pergunta
do inquérito foi questionado aos funcionarios que dessem a sua opinido acerca de

como consideram o numero de consultas de acompanhamento dos grupos de risco.
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De entre as escolhas possiveis, as respostas obtidas foram divergentes,
tendo no entanto o “excelente” sido a opgdo mais escolhida, com 33,33% (Anexo
G). Todas as outras opgdes obtiveram cerca de 16,67% das respostas dadas pelos
inquiridos, tendo havido funcionarios que consideraram que o numero de consultas
de acompanhamento aos grupos de risco eram reduzidas, tendo-o classificado como

“mau” na escolha da resposta a questdao em causa.

Como considera o numero de consultas de acompanhamento dos grupos
de risco (diabéticos, gravidas, etc) suficientes?

Percentagens das escolhas
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Grafico 5 — Analise a importancia para a USF do sector em que cada colaborador esta inserido.

Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

Quando questionados (tabela 19) se consideravam existir uma percentagem
de pacientes e/ou populagcdo que fica sem consultas na USF, os funcionarios da
instituicdo deram opinides muito repartidas entre o “Sim”, o “Nao” e o “Nao
Aplicavel”, tendo cada uma destas opgdes obtido 2 escolhas, o que percentualmente

se traduz em 33,33% das respostas.

Considera existir uma percentagem de pacientes e/ou da populag¢ao que fica
sem consultas na USF?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 2 33,33%
Nao (A2) 2 33,33%
N&o Aplicavel (A3) 2 33,33%
Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 6 | 100,00%

Tabela 19 — Analise as percentagens de pacientes e/ou populagado que fica sem consultas na USF.
Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)
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Na décima sétima questdo (Anexo G) a todos os que na questdo anterior
tinham respondido que consideram existir uma percentagem da populagédo que ficam
sem consulta na USF, foi-lhes questionado como consideravam essa percentagem;
os 2 inquiridos responderam de forma unanime, considerando como sendo “nada

elevada” essa percentagem o que corresponde a 100% das respostas.

No gréafico 6, era questionado aos funcionarios que dessem a sua opiniao
sobre se consideravam que a percentagem da populagdo que fica sem consulta
pode ser considerada como sendo uma variavel importante para a avaliacido da
gestdo das consultas da USF, as respostas foram muito dividas, tendo no entanto o

“nao aplicavel” sido a opgao mais escolhida, com 50% das respostas dos inquiridos.

Acha que essa percentagem pode ser considerada como
uma variavel importante para a avaliagao da gestao das
consultas da USF?
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Grafico 6 — Analise a relevancia da percentagem de pacientes sem consulta como sendo uma
variavel importante para a avaliagcao da gestdo das consultas da USF. Fonte.: Adaptado de Relatério

LimeSurvey (Anexo G)

A segunda opg¢ao mais escolhida foi o “nada importante”, com 33,33% e por
fim, apenas com uma das respostas dadas, a opg¢ao “razoavel” totalizando assim
16,67%.

No que se refere a décima nona questao do inquérito (tabela 20), em que foi

questionado aos funcionarios da USF se existiam critérios especificos para a gestao
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das consultas na USF e para os seus diferentes tipos, também aqui as respostas
foram de tal forma unanimes, que 100% dos inquiridos (que correspondem a 6
respostas) afirmou que efetivamente existem na USF critérios especificos para este

tipo de procedimentos.

Existem critérios especificos da USF para a gestao das consultas e dos seus
diferentes tipos?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 6 100,00%
Nao (A2) 0 0,00%
N&o Aplicavel (A3) 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 6 | 100,00%

Tabela 20 — Analise aos critérios existentes para a gestdo das consultas na USF. Fonte.: Adaptado
de Relatorio LimeSurvey (Anexo G)

De referir que depois de terem dado o “sim” como resposta (tabela 20) era
solicitado aos inquiridos que enumerassem trés desses critérios especificos da
gestdo das consultas na USF, no entanto, ndo foi obtida qualquer resposta a esta

pergunta (Anexo G).

Esta situagao é justificada com o facto da questdo em causa nao ter sido
definida como sendo de resposta obrigatoria; por outro lado, e de forma
especulativa, pode referir-se que o facto de nao haver qualquer resposta a esta
questdo podera revelar desconhecimento por parte dos funcionarios da USF de
quais os critérios especificos para a gestdo das consultas e dos diferentes tipos que

as mesmas podem assumir.

Todos os inquiridos que escolheram a area das consultas como sendo uma
das mais importantes para a gestao estratégica da USF, responderam na questao
seguinte (tabela 21) que consideravam esses critérios como uma variavel relevante
— com 4 das opgdes e assim sendo com 66,67% das escolhas — para a gestdo das

consultas e dos seus diferentes tipos.
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Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao
dos tipos de consultas da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 1 16,67%
Relevante (A2) 4 66,67%
Razoavel (A3) 1 16,67%
Pouco Relevante (A4) 0 0,00%
Nada Relevante (A5) 0 0,00%
Nao Aplicavel (A6) 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 6 | 100,00%

Tabela 21 — Analise a importancia dos critérios existentes para a gestdo das consultas na USF
Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

Outros 2 funcionarios referiram ainda que consideravam como sendo muito
relevante e razoavel — uma resposta em cada opcédo que em termos percentuais se
traduz em 16,67% — que esses critérios fossem considerados como sendo uma

variavel relevante para e gestdo dos tipos de consultas da instituigcao.

Na pergunta numero vinte e dois os inquiridos foram convidados a enumerar
(até trés opgdes) que outros critérios deveriam ser tidos em conta para a gestao das
consultas e dos seus tipos. Analisando as respostas obtidas (Anexo G), podemos
verificar que existe uma que se destaca por ter sido referida por 2 inquiridos — falta
dos utentes. Existem ainda outras respostas que na opinido dos funcionarios da
USF, deveriam ser tidos em conta para a gestdo da area das consultas, tais como os
domicilios dos utentes, o alargamento do horario de cada consulta e a definicdo de

programas de saude dos diferentes grupos e tipos de consulta.

Outra das areas do dia-a-dia da USF que foi eleita pelos colaboradores como
sendo uma das trés mais importantes para a gestao estratégica da instituicao, foi a
dos RH.

Na primeira pergunta colocada aos funcionarios da instituicdo, estes tinham
de responder se achavam que os RH existentes na USF eram suficientes ou nao
(grafico 7). Em termos de respostas, 3 pessoas referiam que achavam que os RH
eram “muito suficientes” o que corresponde a 50% das respostas obtidas; 33,33% ou

seja, 2 dos inquiridos, responderam que os RH eram “suficientes” e 16,67% (1 dos
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colaboradores da instituicdo) referiu que considerava que os RH da USF de St.
André de Canidelo eram “pouco suficientes” para todas as atividades e/ou tarefas

inerentes ao dia-a-dia da organizagao.

Acha que os Recursos Humanos da USF sao suficientes?
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Grafico 7 — Analise aos RH da USF. Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

No grafico 7 podemos analisar de forma visual a distribuicdo das respostas
anteriormente referidas, verificando assim novamente que o item de resposta com
maior volume colorido no grafico é efetivamente o que classifica os RH da USF

como sendo “muito suficientes”.

Depois de questionados sobre se achavam que os atuais RH (30
funcionarios) eram suficientes ou ndo para a gestdo do dia-a-dia da USF no
momento atual, questionava-se os inquiridos sobre o facto de se a curto/médio prazo
(2015 e 2020 respetivamente, por exemplo) esses mesmos RH eram suficientes,
tendo em conta algumas variaveis do conhecimento publico, como é o caso do

envelhecimento da populagao (tabela 22).
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Considera que os RH da USF sao suficientes a curto/medio prazo (2015 e 2020
respetivamente, por exemplo) tendo em conta fatores como o envelhecimento
da populagao?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Suficientes (A1) 1 16,67%
Suficientes (A2) 3 50,00%
Razoaveis (A3) 1 16,67%
Pouco Suficientes (A4) 0 0,00%
Insuficientes (A5) 1 16,67%
N&o Aplicavel (A6) 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 6 | 100,00%
Tabela 22 — Analise aos RH da USF a curto e médio prazo Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey

(Anexo G)

Das respostas obtidas e conforme se pode verificar na tabela 22, 50% das
opinides foram unanimes e referiram que sim, correspondendo esta percentagem a
3 das 6 respostas dadas pelos colaboradores da USF. As 3 restantes repostas foram
distribuidas uniformemente pelas opcdes “muito suficiente”, “razoaveis” e

“‘insuficientes” o que se traduz em 16,67% dos 100% dos respostas obtidas.

Podemos assim afirmar perante estas respostas que a maioria dos
colaboradores da USF que classificaram a area dos RH como sendo uma das trés
mais importantes para a gestao estratégica da instituicdo, considera que os RH da
mesma estdo de acordo com as necessidades atuais da instituicdo e que assim se

ira manter.

Quando questionados (grafico 8) sobre como caracterizam a gestdo dos RH
na USF, os inquiridos deram respostas diversas, no entanto aquela que obteve uma
maior percentagem, foi a que classificava essa gestdo dos RH na USF como sendo
‘razoavel”’, correspondendo a 33,33% das respostas obtidas nesta questao,
traduzindo-se em 2 das escolhas efetivas. Foram ainda escolhidas como itens de
resposta o “muito facil” com 16,67% em termos percentuais, assim como o “facil”’, o

“dificil” e o “nao aplicavel”.
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Como caracteriza a gestao dos RH da USF?
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Grafico 8 — Analise de como os colaboradores da USF caracterizam a gestao dos RH. Fonte.:

Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

No grafico 9 é possivel analisar as respostas dadas pelos inquiridos aquando

qguestionados se existiam ou existem na USF critérios especificos para a gestdo dos
RH.

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos

RH?
_a—
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Grafico 9 — Analise de se existem critérios especificos na USF para a gestdo de RH. Fonte.:
Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)
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Em termos de respostas, trés dos inquiridos responderam que achavam que a
questdo em causa era “nao aplicavel”’, correspondendo a 50% das respostas obtidas
enquanto 2 das respostas (33,33% em termos percentuais) referiram que “sim” que

existem na instituicao critérios especificos para a gestao dos RH da organizacgao.

Apesar da resposta positiva anteriormente referida, houve no entanto uma
das respostas que contrariou esta classificagdo, uma vez que um dos colaboradores
da instituicdo referiu como resposta o “ndo”, o que em termos percentuais

correspondeu a 16,67% das respostas obtidas (grafico 9).

No grafico 9 é bem visivel a diferenga entre o numero de respostas que

obteve cada um dos itens possiveis para a escolha dos colaborares da USF .

Na questdo numero trinta e oito, que é a que se seguia no inquérito, os
colaboradores da USF que tinham respondido a questdao numero trinta e sete
afirmativamente (“sim”) eram agora convidados a enumerar até 3 desses critérios,

sendo que a esta questao as respostas foram de 100% em termos percentuais.

Como resposta e/ou como variavel que os colaboradores referiam como
sendo ja uma variavel importante na analise da gestdo dos RH da USF, (Anexo G) a
antiguidade e experiéncia, o conhecimento e profissionalismo, a humanidade e do

dinamismo, foram elencadas como opcéo.

Quando questionados sobre se consideravam esses critérios como sendo
uma variavel relevante (grafico 10) para a gestdo dos RH na USF, os inquiridos
reponderam na sua maioria que esta, era uma questdo “nao aplicavel”, obtendo esta
opgao 50% das respostas dos colaborares da USF; de entre as respostas possiveis,
2 dos RH da organizacgao disseram que esta era uma variavel “muito relevante” a ser
tida em conta (o0 que corresponde a 33,33% das respostas) enquanto que um dos
inquiridos referiu que esta era uma variavel “razoavel”, o que corresponde a 16,67%

das respostas obtidas nesta questao.
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Considera esses critérios como sendo uma variavel
relevante para a gestao RH da USF?
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Grafico 10 — Analise a importancia dos critérios da USF para a gestdo dos RH. Fonte.: Adaptado de
Relatorio LimeSurvey (Anexo G)

Na questdo seguinte, os colaboradores da USF tinham de referir que outros
critérios deveriam, na sua opinido, ser tidos em conta na gestdo dos RH na
instituicdo a qual pertencem; de entre as respostas obtidas cuja percentagem foi de
100% — (ver Anexo G) — destacam-se as caracteristicas e qualidade humano-

profissional, a area de residéncia, aidade e até mesmo a familia.

Foram também referidas nas respostas obtidas (Anexo G) a questdo, a
vontade de cada grupo profissional, a necessidade global das equipas e ainda o
transporte; 3 das 6 respostas obtidas, representadas na tabela em cima (Anexo G)

com os ID 18, 22 e 30 ndo contém nenhum critério considerado como valido.
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Considera importante uma analise ao longo dos anos da USF
para perceber se existe uma maior probabilidade de ser
necessario mais RH ou algum outro tipo de RH?

® Percentagem

Grafico 11 — Analise a necessidade de mais RH na USF. Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey

(Anexo G)

Na questao relacionada com o gréafico 11, era perguntado aos colaboradores

da USF se achavam importante uma analise ao histérico da USF por forma a

verificar se existe uma maior probabilidade de ser necessario mais RH ou algum

outro tipo de RH para ingressar no leque de profissionais da USF de St. André de

Canidelo.

Com 50% das respostas a opgado mais escolhida foi a de que é efetivamente

“importante” fazer-se a analise anteriormente referida, no entanto 2 dos inquiridos

(33,33% das respostas) responderam que era “muito importante” que se realizasse

essa analise, tendo ainda um dos colaboradores da USF, escolhido como resposta o

“nao aplicavel” correspondendo a 16,67% das respostas obtidas nesta questao.
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Como considera o volume de utentes da USF?
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Grafico 12 — Analise ao volume de utentes da USF. Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey

(Anexo G)

A terceira e ultima area considerada pelos colaboradores da USF de St.
André de Canidelo, como sendo uma das trés mais relevantes para a gestédo

estratégica da organizagao, foi a dos utentes.

Nesta ultima area a primeira questdo colocada aos funcionarios da USF,
questionava-os de como consideravam o volume de utentes da organizagdo. Em
termos de respostas, 4 dos inquiridos, ou seja, 66,67% consideraram que o volume
de utentes da USF é “elevado”, enquanto que 33,37% (2 das respostas dos
colaboradores) referiram que o numero de utentes da instituicado é “muito elevado”

(grafico 12).

Quando questionados acerca de como consideravam a gestdo dos utentes da
USF, (tabela 23) 4 dos inquiridos (66,67% das respostas) responderam que € “facil”,
enquanto que os outros 2 colaboradores deram como resposta que era “razoavel”’ e
outro referiu mesmo que considerava como sendo “dificil”; cada uma destas

respostas corresponde a 16,67% em termos percentuais.
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Como considera a gestdao dos utentes da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Facil (A1) 0 0,00%
Facil (A2) 4 66,67%
Razoavel (A3) 1 16,67%
Dificil (A4) 1 16,67%
Muito Dificil (A5) 0 0,00%
Nao Aplicavel (A6) 0 0,00%
Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 6 | 100,00%
Tabela 23 — Analise a gestao de utentes da USF. Fonte.: Adaptado de Relatério LimeSurvey

(Anexo G)

Na pergunta do grafico 13 era pedido aos colaboradores da USF que
referissem se havia na instituicao critérios especificos para a gestdao dos utentes;
com maior numero de resposta e 50% em termos percentuais e/ou 3 das 6
respostas, os colaboradores da USF responderam que “n&o”, sendo no entanto que
33,33%, ou seja, 2 das respostas obtidas foram de “sim”. Uma das respostas
classificou ainda esta questdo como sendo “ndo aplicavel”’, correspondendo em

termos percentuais a 16,67%.

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos
utentes?
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Grafico 13 — Analise aos critérios especificos da USF para a gestdo de utentes. Fonte.: Adaptado de
Relatorio LimeSurvey (Anexo G)
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No grafico 13 anteriormente representado, € assim possivel confirmar de
forma visual que a resposta mais dada pelos colaboradores da USF, é efetivamente
o “ndo”, dando que desta forma a transparecer que nao existiram critérios
especificos a serem utilizados na gestdo dos utentes da USF, ou entdo que os 3

colaboradores cuja resposta foi esta, desconhecem que esses critérios existem.

As duas respostas afirmativas a quest&o anterior, representada no gréafico 13,
foi pedido que enumerassem até 3 desses critérios especificos (Anexo G) para a
gestao dos utentes, que anteriormente tinham referido que existiam. Como critérios
existentes foram referidos como sendo critérios utilizados o perfil de utilizacéo, a
identificacdo de sobre-utilizadores e o equilibrio entre as listas dos utentes (Anexo
G).

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao
dos utentes da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 1 16,67%
Relevante (A2) 1 16,67%
Razoavel (A3) 0 0,00%
Pouco Relevante (A4) 2 33,33%
Nada Relevante (A5) 0 0,00%
N&o Aplicavel (A6) 2 33,33%
Sem resposta 0 0,00%
TOTAL | 6 | 100%

Tabela 24 — Analise aos critérios da gestdo dos utentes na USF como variavel relevante. Fonte.:
Adaptado de Relatério LimeSurvey (Anexo G)

Quando questionados sobre se consideravam esses critérios como sendo
uma variavel relevante para a gestdo dos utentes da USF (tabela 24) as opinides
foram muito divergentes, sendo que foram registadas como opg¢des o “muito
relevante” e o “relevante”, em que cada uma destas op¢des obteve 1 escolha
correspondendo a 16,67% das respostas; foi ainda referido que os critérios eram,
“pouco relevantes” e dito que a questao era “nao aplicavel”’, sendo que em cada uma
das escolhas foram registadas 2 respostas, o que corresponde a 33,33% das

repostas, percentualmente falando.

Na questao a seguir (Anexo G), era questionado que outros critérios poderiam

ou deveriam ser considerados como relevantes e assim sendo utilizados na gestao
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dos utentes da USF, no entanto nenhuma das 6 repostas que corresponde a 100%,

pode ser considerada como valida.

Uma da ultimas questdes colocadas aos colaboradores da USF era se
consideram que era importante ser elaborada uma analise ao tipo de utentes da
USF (grafico 14); em termos de respostas os inquiridos referiram que achavam
“importante” com 3 das 6 respostas, e “muito importante” com 2 das 6 respostas

totais dadas a questao colocada.

Considera importante uma analise ao tipo de utentes da
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Grafico 14 — Analise da importancia de analisar o tipo de utentes da USF. Fonte.: Adaptado de
Relatorio LimeSurvey (Anexo G)

Em termos percentuais, as respostas positivas obtidas correspondem a 50% e

33,33% respetivamente.

Uma das respostas obtidas (grafico 14) dos inquiridos que responderam a
questdo em causa, classificou a questdo como sendo de caracter “nao aplicavel”’, o

que correspondeu a 16,67% em termos percentuais.
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Considera importante uma analise ao volume diario,
semanal, mensal e anual de utentes da USF?
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Grafico 15 — Analise da importancia da analise do volume de utentes na USF. Fonte.: Adaptado de

Relatorio LimeSurvey (Anexo G)

Na ultima questdo da area dos utentes (grafico 15) do inquérito, era
questionado ao colaboradores da USF se consideram importante que fosse efetuada
uma analise ao volume diario, semanal, mensal e anual ao volume de utentes da

USF, em que de forma global as respostas obtidas foram afirmativas.

Analisando mais pormenorizadamente as respostas obtidas e representadas
no grafico 15, verifica-se que 2 das escolhas classificaram como sendo uma analise
“‘muito importante”, correspondendo a 33,33% das respostas e 4 das respostas
obtidas foram ainda classificadas como sendo “importantes” o que corresponde a

66,67% das respostas dos inquiridos.

1.9 — Discussao e interpretagcao dos resultados

“Os resultados provém dos factos observados no decorrer da
colheita dos dados; estes factos sdo analisados e apresentados
de maneira a fornecer uma ligagdo légica com o problema de

investigacdo proposto. (...) Quando o investigador apresenta 0s
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resultados do seu estudo, deve limitar-se estritamente a uma
apresentacdo sob a forma narrativa dos resultados que ele
reproduziu nos quadros e figuras. A interpretagdo dos resultados

far-se-a em sequida através de uma discussdo” (Fortin, 2003).

Os resultados obtidos com o inquérito podem ser considerados como sendo
satisfatorios, pois cumpriram todos os objetivos pré-definidos e estipulados para o
mesmo. Na sua maioria os colaboradores da USF colaboraram de forma positiva
com a concretizagdo do primeiro passo de interligagdo do estudo de investigagao
que aqui se apresenta, com a realidade da instituicdo onde exercem funcgdes,

respondendo a generalidade das questdes que Ihes foram colocadas.

Podemos assim referir que a participacdo dos colaboradores da USF nas
respostas ao inquérito foi bastante positiva e permitiu assim dar continuidade ao
projeto de investigagdo; um dos principais objetivos do inquérito, que era o de
perceber quais as trés areas da USF que na visdo dos seus colaboradores se
consideram como sendo as mais importantes para a gestdo estratégica da
organizagao, este objetivo foi cumprido, sendo que foram identificadas as trés areas

mais relevantes, sdo elas, os RH, as consultas e os utentes.

Para além da identificacdo das areas anteriormente referidas, foi ainda
possivel concluir que na sua generalidade, os colaboradores da USF se encontram
alinhados com o que é a definicdo da missao, visao, objetivos e lema da instituicéo e
que tém cada vez mais consciéncia de que a gestado estratégica da organizagao é
um pilar importante para um futuro positivo, mesmo este tipo de instituicdbes nao

tendo como objetivo principal o lucro, tera sempre de ser autossustentavel.

Podemos ainda mencionar como conclusdes da implementacdo do inquérito
gue na sua generalidade os colaboradores identificam que deveria ser realizada uma
analise periddica aos dados existentes na USF por forma a tentar antecipar cenarios
futuros, tais como por exemplo, o aumento de médicos e/ou enfermeiros tendo em
conta a volume de um determinado tipo de utentes, por exemplo as gravidas e/ou

hipertensos.

De seguida apresenta-se uma tabela resumo (tabela 25) das questbes

identificadas como sendo das mais relevantes da analise as respostas do inquérito.
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Area

Questao

Opiniao colaboradores USF

Consultas

Numero de consultas de acompanhamento

dos grupos de risco (Exemplos: diabéticos,

gravidas, hipertensos).

33,33% — Excelente
16,67% — Bom
16,67% — Razoavel
16,67% — Mau
16,67% — Nao Aplicavel

Existe uma percentagem de utentes e/ou

populacao que fica sem consultas na USF.

33,33% — Sim
33,33% — Nao
33,33% — Nao Aplicavel

Relevancia da percentagem de utentes

e/ou populacao que fica sem consultas na

USF.

50% — Nao Aplicavel
33,33% — Nada importante
16,67% — Razoavel

Recursos Humanos

Numero de RH da USF é suficiente

(atualmente).

50% — Muito Suficientes
33,33% — Suficientes
16,67% — Pouco Suficientes

Numero de RH da USF sera suficiente a

curto/médio prazo.

50% — Suficientes
16,67% — Muito Suficientes
16,67% — Razoaveis

16,67% — Insuficientes

Importancia de uma analise ao longo do
tempo aos RH para antecipar possiveis

necessidades.

50% — Importante
33,33% — Muito Importante
16,67% — Nao Aplicavel

Utentes

Volume de utentes da USF.

66,67% — Elevado
33,37% — Muito Elevado

Importancia de uma analise ao tipo de
utentes da USF.

50% — Importante
33,33% — Muito Importante
16,67% — Nao Aplicavel

Importancia de uma analise ao volume
diario, semanal e mensal de utentes da
USF.

66,67% — Importante
33,33% — Muito Importante

Tabela 25 — Resumo das questdes identificadas pelos colaboradores da USF como sendo cruciais
para a gestao estratégica da instituigao.

115




Em termos mais especificos os colaboradores da USF de St. André de
Canidelo demostraram que tém algumas “preocupacdes” em relagdo a gestao
estratégica da organizacdo e assim sendo identificam entre as questdes colocadas
no inquérito e nas areas que consideraram como as mais importantes, algumas
situagdes cuja relevancia € efetivamente elevada para a instituicdo; tendo em conta

estas premissas, elaborou-se a tabela que anteriormente se apresentou — tabela 25.

1.10 — Sintese

Neste capitulo apresentou-se uma descricdo da metodologia e dos
instrumentos de recolha de dados que foram utilizados; foi descrita e/ou
caracterizada a USF na qual se esta a realizar o projeto de investigagdo — USF de
St. André de Canidelo; foi elaborada a caracterizagdo da amostra a ser utilizada no
inquérito, assim como foram definidos quais os objetivos do mesmo, a forma de
construcao utilizada e ainda quais as opinides recolhidos através do pré-teste feito

ao inqueérito.

Neste primeiro capitulo da segunda parte foi ainda descrita a implementagao
do inquérito, e depois de obtidas as respostas ao mesmo foi concretizada a analise
dos dados recolhidas e a discussdao dos resultados da andlise anteriormente

referida.
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Capitulo Dois — Proposta de SAD para analisar os dados da USF

2.1 — Introducgao

No capitulo que de seguida se apresenta, é concretizada a analise e
caracterizagdo de alguns SAD, recorrendo a uma tabela comparativa; séao
enunciados os objetivos e quais as caracteristicas que o SAD que sera utilizado para
analise dos dados recolhidos do histérico da USF tera de ter; é também elaborada a

descricdo detalhada do SAD escolhido para ser utilizado.

2.2 — Andlise e caracterizagao de ferramentas de apoio a decisao

Atualmente no mercado existem varias opcdes de softwares relacionados

com Sl de apoio a decisao.

De seguida apresenta-se uma tabela comparativa, cujo objetivo € o de, ndo sb6
identificar alguns SAD que podem servir para o proposito desejado, como também
de enumerar e identificar as suas caracteristicas, para que posteriormente
possamos identificar um, como sendo 0 mais vantajoso e adequado para as analises
que se deseja efetuar aos dados recolhidos do histérico da USF de St. André de

Canidelo.

Por forma a que a tabela comparativa seja legivel, optou-se por atribuir a cada
um dos SAD em analise uma letra, que sera depois utilizada na tabela comparativa.

Desta forma os SAD em analise assumem por daqui em diante a seguinte

nomenclatura:
» SAS Enterprise Miner — A * Intelligent Miner — IBM — B
* MatLab-C * SAP - Business Intelligence — D
* Decisionarium — E  Weka-F
» Excel-G » SPSS - Clementine — H

De seguida é apresentada a tabela comparativa anteriormente referida.
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Caracteristicas A B C D E F G H

Versao Gratuita? X X X X
Facilidade de
X X X
manuseamento
Backup e
B X X X X X
recuperacao

Credibilidade X X X X X X X X

Tutorial de apoio X X X X X X X X

Forma de
apresentacao X X X X X

dos resultados

Extracao de

X X X X X
dados
Numero de
X X X X X
algoritmos
Complexidade da
analise de X X X X X
decisdes
Fiabilidade X X X X X X X X

Tabela 26 — Tabela comparativa dos SAD em analise.

2.3 — Objetivos do SAD

Em termos de objetivos, o SAD a utilizar tera de ser capaz de executar as
analises das variaveis que se deseja concretizar por forma a dar resposta ao
conjunto de questbes de caracter estratégico identificadas anteriormente com a
analise das respostas ao inquérito por questionario realizado na USF de St. André

de Canidelo e respondido pelos colaboradores da mesma.
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O SAD a utilizar na analise dos dados do histérico da USF, tera ainda de
conseguir reunir de forma concreta e clara as informagdes necessarias para dar
resposta as situagdes identificadas e enumeradas na tabela 25 do ponto 1.9 do

presente capitulo, como sendo as relevantes para a gestao estratégica da USF.

2.4 — Caracterizagao do SAD

Para efetuar a implementacédo propriamente dita, de um SAD nos dados do
histérico da USF de St. André de Canidelo, este tera ndo s6 de cumprir os objetivos
anteriormente definidos como também, de ter um conjunto de caracteristicas que no
seu todo, sdo consideradas como sendo imprescindiveis para as tarefas que se

deseja levar a cabo.

Desta forma o SAD tera de ser uma ferramenta open source, ou seja, que nao
tenha custos de utilizagdo associados, tera de ser facil de utilizar e/ou de rapida
percecdo de como sera a sua interagdo com o utilizador, tera ainda de conseguir
recuperar alguma informagao caso exista algum contratempo, tendo assim de ter

armazenamento proéprio de dados, recuperacao e backups.

A ferramenta escolhida tera ainda de ser credivel e fiavel no mercado dos Sl

existentes em termos de apoio a decisao e de ter tutoriais ou manuais de utilizador.

Um outro ponto muito importante € a forma como a ferramenta ira apresentar
os resultados das analises que se ira realizar, assim como do cruzamento das
variaveis a serem concretizadas, isto €, como sdo apresentadas as interfaces com

as analises e os graficos elaborados através dos dados do histérico da USF.

Duas das caracteristicas que o SAD tera de ter, que sao também muito
relevantes para a esta escolha, é a forma de extragcdo de dados (esta tera de ser
uma tarefa simples e pratica), e o numero de algoritmos disponiveis para utilizagao
nas analises que se deseja concretizar. Por ultimo, mas ndo menos importante é
dada também bastante relevancia a complexidade da analise de decisdes, sendo

por isso esta também uma caracteristica a ter em consideracao.
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2.5 — Descrigao detalhada do SAD

Tendo em conta tanto os objetivos anteriormente definidos para o SAD a
utilizar na analise dos dados da USF, como a caracterizagdo do mesmo, o Sl de
apoio a decisédo escolhido para implementacao neste projeto de investigagao foi o
Weka.

O Weka é um software open source, desenvolvido na linguagem de
programacao Java, dentro das especificagcbes da General Public License (GPL).
Este sistema foi desenvolvido por um grupo de programadores da Universidade de
Waikato, Nova Zelandia, e instalado pela primeira vez na versao grafica atual em
1997. (Mineragéo de dados com WEKA, Parte 1, 2010) (Garner, [s.d.])

Ao longo dos anos consolidou-se como a ferramenta de data mining mais
utilizada em ambiente académico; tem como ponto forte o facto de ter disponivel a
opgao ter a tarefa de classificacdo de dados, mas também executa regras de
associacao e clusters de dados; pode ser utilizada no modo consola ou através da

interface grafica Weka Explorer.

O O Weka GUI Chooser

Program Visualization Tools Help
Applications

s
‘WEKA Explorer

The University
of Waikato Experimenter

Waikato Environment for Knowledge Analysis KnowledgeFlow
Version 3.6.12
(c) 1999 - 2014
The University of Waikato Simple CLI
Hamilton, New Zealand

llustragao 13 — Formulario de iniciagado do WEKA.

Dada a versatilidade desta ferramenta, a sua utilizacdo pode ser feita nas

mais variadas areas, desde a académica, a agricola, a area da saude, econdmica,
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entre outras, uma vez que detém as caracteristicas essenciais em termos de

analises de grande volumes de dados.

“Weka has proved itself to be a useful and even essential tool in
the analysis of real world data sets. It reduces the level of
complexity involved in getting real world data into a variety of
machine learning schemes and evaluating the output of those
schemes. It has also provided a flexible aid for machine learning
research and a tool for introducing people to machine learning in

an educational environment” (Garner, [s.d.]).

De seguida apresenta-se (ilustragdo 14) um exemplo do que é o ficheiro que

tera de ser importado pelo Weka.

@relation vendas

@attribute mes {Janeiro, Fevereiro, Marcgo, Abril, Maio, Junho}
@attribute gama {LigeiroPassageiros, Comercialligeiros}
@attribute combustivel {Gasoleo, Gasolina}

@attribute modelo {RioS5Portas, Picanto, Venga, Soul, Sportage,
Sorento, RioVan, Optima, Ceedsw, CeeScoupe, Rio3Portas}

@data

Janeiro,LigeiroPassageiros,Gasoleo,Rio5Portas
Janeiro,LigeiroPassageiros,Gasolina,Picanto
Janeiro,LigeiroPassageiros,Gasolina,Venga
Janeiro,LigeiroPassageiros,Gasolina,Soul
Janeiro,LigeiroPassageiros,Gasolina,Sportage
Janeiro,LigeiroPassageiros,Gasolina,Sorento
Janeiro,LigeiroPassageiros,Gasoleo,RioVan

llustragao 14 — Exemplo do formato do ficheiro TXT a ser importado no Weka..

Todos os ficheiros importados pela ferramenta tém obrigatoriamente de estar
no formato indicado na ilustragdo 14, sendo que os primeiros seis campos (linhas)
sdo de caracterizagao das variaveis e/ou atributos em analise; a partir do @data é
que sdo colocados separados por virgulas os dados que se querem efetuar as

analises.

De referir que os atributos e os itens dos dados tém obrigatoriamente que
estar pela mesma ordem, ou seja, se no inicio se coloca em primeiro lugar o atributo
“‘més”, os dados referentes a este atributo tém de surgir depois do campo @data em

primeiro lugar, da mesma forma que, tendo em conta o exemplo da ilustracéo 14, se
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o atributos combustivel é o terceiro a surgir na definigdo dos atributos, nos dados a
analisar deve ser o terceiro tipo de dados a aparecer. E necessario haver uma
especial atengcao do investigador aos itens anteriormente referidos, uma vez que
deles depende a boa importagcdo dos dados para o Weka e a fiabilidade dos dados

analisados posteriormente.

2.6 — Sintese

Neste capitulo o foco foi a escolha do SAD que sera posteriormente utilizado
na analise dos dados recolhidos da USF. Foram assim enunciados os objetivos do
SAD, definidas quais as caracteristicas que o SAD tera de ter para ser utilizado para
analisar os dados recolhidos; foi ainda elaborada a descricdo detalhada do SAD

eleito para ser utilizado.
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Capitulo Trés — Analise de dados suportada por um SAD

3.1 — Introduc¢ao

O presente capitulo ira focar-se na validacdo do SAD escolhido no capitulo
anterior para ser utilizado na analise dos dados recolhidos do histérico da USF; ira
também abordar a metodologia utilizada para a concretizagado das analises a serem
desenvolvidas e sera concretizada a descricdo da implementagao propriamente dita
do SAD na USF de St. André de Canidelo, sendo este procedimento definido como o

estudo de caso de implementagao.

3.2 — Metodologia utilizada

Depois de analisados os dados, de obtida a informacdo e de extraido o
conhecimento com a discussao dos resultados obtidos do inquérito por questionario,
foi necessario solicitar novamente & Comissdo de Etica da ARS Norte que fossem

facultados os dados do histérico da USF de St. André de Canidelo.

Para a implementacdao do SAD Weka na analise dos dados recolhidos do
histérico da USF, é necesséario previamente efetuar um conjunto de tarefas de
tratamento dos dados, por forma a que estes fiquem de acordo com as
especificagdes necessarias da ferramenta (Weka) e assim se possam importar e

analisar.

Assim em termos praticos, a metodologia utilizada, nesta fase do projeto de
investigacao, é a realizacdo de uma analise aos dados do histérico da USF com o
auxilio do Weka por forma a que se consiga dar resposta as situagdes identificadas
aquando da analise das respostas ao inquérito por questionario respondido pelos
colaboradores da USF-.

Em suma a metodologia que se vai adotar nesta fase do projeto € entdo a da
implementacdo direta do SAD Weka para concretizar a analise dos dados

disponibilizados e que fazem parte do histérico da USF de St. André de Canidelo.
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3.3 — Estudo do caso de implementagao

Tendo por base a tabela referida no ponto 1.9 do presente capitulo, para

concretizar o estudo de caso de implementacdo do SAD Weka nos dados do

historico da USF, é necessario previamente analisar as situacdes referenciadas na

tabela 27 que de seguida se apresenta.

Area Questao Analise a efetuar com o SAD
Numero de consultas de _ .
_ Analisar as consultas anuais aos
acompanhamento dos grupos de risco _
) o grupos de risco.
S (Exemplo: diabéticos)
=
g Percentagem de utentes e/ou Analisar numero de utentes
o populagao que fica sem consultas na | frequentadores versus o numero de
USF. utentes inscritos na USF.
) . Analisar o numero de RH da USF
Numero de RH da USF é suficiente )
versus o numero de consultas
(atualmente). o
diarias.
(72} . z
o Analisar o numero de RH da USF
© , . . .
£ Numero de RH da USF sera suficiente versus o numero de consultas
=
ﬁ a curto/médio prazo. diarias/més versus o tipo de
o
» consulta.
3 T -
S . o Analise do numero de utentes por
o Importancia de uma analise ao longo
. grupos e/ou programas versus o
do tempo aos RH para antecipar )
o . numero de consultas de cada
possiveis necessidades.
utente.
Analise do numero de consultas da
Volume de utentes da USF. o
USF por médico.
§ Importancia de uma analise ao tipo de | Analise do numero de utentes da
c
g utentes da USF. USF por programa.
Importancia de uma analise ao volume | Analise do numero de utentes e/ou
diario e mensal de utentes da USF. volume de utentes diario e mensal.

Tabela 27 — Tabela resumo das analises a efetuar com o SAD Weka aos dados do historico da USF.
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Na tabela anteriormente referida (tabela 27) a cada uma das questbes
identificadas pelos colaboradores da USF foi colocada a respetiva analise que se vai
realizar aos dados da USF de St. André de Canidelo por forma a dar-se resposta
e/ou percecdo de cada uma das situacdes identificadas através da analise das

respostas do inquérito por questionario.

3.3.1 — Analise preliminar, Estruturagcado e Organizacao dos dados rececionados

‘Logo que uma colheita de dados é efetuada, ha, em todas as abordagens
qualitativas, uma fase preliminar a analise propriamente dita. Esta fase é a da

organizagéo dos dados” (Fortin, 2003).

Os dados enviados pela USF de St. André de Canidelo, estavam em
diferentes formatos e separados em diversos ficheiros. Em termos de formatos,
alguns ficheiros foram enviados em Excel e outros em formato de texto (TXT). No
que se refere a datas, foram apenas enviados pela instituicdo os dados referentes
ao ano civil de 2014, ou seja, a informacgao existente na organizacdo de 01 de
janeiro de 2014 e a 31 de dezembro de 2014. De referir que, em termos de

informacao dos RH foram somente disponibilizados os dados relativos aos médicos.

Optou-se assim, tendo em conta os fatores anteriormente referidos e também
a experiéncia do investigador, por importar todos os diferentes tipos de ficheiros para
uma base de dados construida para o efeito, por forma a que de seguida se
conseguisse obter um unico ficheiro com os campos identificados como sendo os
crucias e assim sendo se conseguisse tratar o ficheiro conforme a ilustragéo 14 do

ponto 2.5 do presente capitulo.

Durante o processo anteriormente referido foram eliminados todos os dados
nao relevantes e foram uniformizadas e/ou atribuidas regras de mapeamento aos
dados dos RH (por exemplo), uma vez que os dados considerados como sendo os
pessoais e passiveis de se conseguir identificar um determinado médio e/ou
enfermeiro (por exemplo o numero da cédula profissional) ndo poderiam ser

englobados na analise que de seguida se iria efetuar.
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Através da observacao prévia e do tratamento dos dados enviados pela USF
foram entdo identificadas algumas variaveis consideradas como sendo as mais
relevantes para a realizagdo das analises que se deseja concretizar e outras como
sendo informagao desnecessaria ou sem relevancia para o estudo em causa; assim

sendo surgiu a necessidade de as diferenciar e de eliminar os dados irrelevantes.

De seguida, na tabela 28, estdo presentes o conjunto das variaveis enviadas
pela USF e que foram consideradas como sendo relevantes para o projeto de
investigacao; as variaveis estao estruturas de forma a dar uma melhor percecao do
que transparecem.

A tabela 28 é constituida assim pela coluna Nomenclatura da Variavel, onde
esta o nome que a variavel ira assumir nas analises que se ira efetuar
posteriormente e na coluna Descricdo da Variavel, consta uma definicdo e/ou

descricdo do que quer dizer o nome da variavel identificada na coluna anteriormente

referenciada.
Nomenclatura da Variavel Descrigao da Variavel
Identificador unico (ID) do médico que realizou
consulta_ID_medico uma determinada consulta. Exemplos.: M0O1
Local onde se realizou a consulta. Exemplos.:
et |EreEl Domicilio / Consultorio
Data da realizacido da consulta. Exemplo.:
consulta_data 05/04/2015
Numero interno do utente na USF n&o
consulta_utente _nop identificativo do mesmo. Exemplo.:
4144503
Programa onde esté inserido a consulta do
consulta_programa utente. Exemplo.: Saude Infantil / Saude
Adulto
Género do utente. Exemplo.: Masculino /
utente_genero Eeminino

Tabela 28 — Descri¢cao das variaveis dos dados enviados pela USF. Fonte.: Adaptado dos ficheiros
enviados. — (Continua)
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Nomenclatura da Variavel

Descrigao da Variavel

utente data_nascimento

Data de nascimento do utente. Exemplo.:
15/05/1985

utente idade

Idade do Utente. Exemplo.: 29 anos

utente local

Freguesia da area de residéncia do utente.

Exemplo.: Canidelo

utente data_inscricao

Data de inscricdo do utente na USF. Exemplo.:
29/09/1994

utente_frequentador

Definicao de se o utente é frequentador da

USF ou ndo. Exemplo.: Sim ou Nao

utente_medico_familia_id

Identificador Unico (ID) do médico de familia do

utente. Exemplo.: M02

utente_tem_medico_familia

O utente tem ou ndo médico de familia

atribuido? Exemplo.: Sim ou Nao

utente_motivo_nao_medico_familia

Motivo pelo qual o utente ndo tem médico de

familia atribuido. Exemplo.: Opcéo Propria

RH_categoria_profissional

Categoria Profissional do RH. Exemplo.:

Médico

RH_vinculo _usf

Vinculo do RH com a USF. Exemplo.:

Assistente

RH_data_ingresso_usf

Data de ingresso do RH na USF. Exemplo.:
05/04/2005

RH_numero_faltas

Numero de faltas do RH. Exemplo.: 3

RH_ano_faltas

Ano das faltas do RH. Exemplo.: 2001

RH_faltas_justificadas

Faltas do RH justificadas? Exemplo.: Sim / Nao

RH_habilitacoes _academicas

Habilitacbes Académicas do RH. Exemplo.:

Licenciatura

RH_estado_civil

Estado Civil do RH. Exemplo.: Casado

RH_numero_horas_consultas_dia

Numero de horas de consultas diarias do RH.

Exemplo.: 6

RH_idade

Idade do RH. Exemplo.: 54 anos

Tabela 28 — Descri¢cao das variaveis dos dados enviados pela USF. Fonte.: Adaptado dos ficheiros
enviados. — (Continuacgéao)
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Nesta analise prévia verificou-se que existem duas grandes variaveis ou
mesmo duas formas de analisar os mesmos dados enviados pela USF de St. André
de Canidelo, que sé&o: i) analisar toda a informagdo em fungdo das consultas; ii)
analisar os dados em fungdo dos programas de acompanhamento em que os
utentes estdo inseridos. Tendo em conta os fatores anteriormente referidos,

assumiu-se que seria relevante analisar as informacdes das duas perspetivas em

causa.

Depois de exportados os dados para um ficheiro, (tendo em conta que neste
ficheiro estdo de forma a dar relevancia aos programas de acompanhamento da
USF), é necesséario proceder ao tratamento do ficheiro extraido por forma a
conseguir-se proceder a importacdo do mesmo no Weka, sendo que por exemplo,
no final do tratamento o ficheiro tera de ter a extensdo .arff — um dos formatos

permitidos pelo Weka para a importagao de ficheiros.

Tal como referido no ponto 2.5 do presente capitulo € necessario formatar e
acrescentar no ficheiro extraido da base de dados, com os campos obrigatérios do

Weka, como se pode verificar através da ilustracéo 15 de seguida apresentada.

@relation USF

@attribute id numeric

@attribute consulta_ID_medico {M@1, M@2, M@3, M@4, M@5, Mo6, M@7, Me8, MO9S}

@attribute consulta_local {CONSULTORIO, DOMICILIO, REFORGO }

@attribute consulta_data date dd/MM/yyyy

@attribute consulta_utente_nop numeric

@attribute consulta_tipo {PlaneamentoFamiliar, SaldeMaterna, SalGdeInfantil, SaldeAdulto}

@attribute utente_genero {Mulher, Homem}

@attribute utente_data_nascimento date dd/MM/yyyy

@attribute utente_idade numeric

@attribute utente_freguesia {AguasSantas, Aldoar, Arcozelo, Argoncilhe, Atei, Avintes, Avioso(SaoPedro),
BaguimdoMonte(RioTinto), Bonfim, Campanha, Canelas, Canidelo, Cardielos, Cedofeita, Cete, Esmoriz, Espadanedo, Fanzeres,
Feira, Fornelos, FozdoDouro, FozdoSousa, Gondomar(SaoCosme), Grijé, Guardizela, Guifdes, Gulpilhares, Jugueiros,
LegcadaPalmeira, LegadoBalio, Lever, Lordelo, LordelodoOuro, Madalena, Mafamude, Maia, Massarelos, Matosinhos, Milheirés,
Miragaia, Moreira, Mozelos, NogueiradaRegedoura, Olival, OliveiradoDouro, PagosdeFerreira, Paranhos, Pedroso, Pedrougos,
Perozinho, Ramalde, Refontoura, RioTinto, Sanguedo, SaoFélixdaMarinha, SaoPaiodeOleiros, SaoPedrodaAfurada, Sé,
SenhoradaHora, Sermonde, Serzedo, Torno, UnidodasfreguesiasdeBougado(SaoMartinhoeSantiago)
UnidodasfreguesiasdeCaldasdeVizela(SaoMigueleSaoJodo),
UnidodasfreguesiasdeCedofeitaSantoIldefonsoSéMiragaiaSaoNicolaueVitéria,
UnidodasfreguesiasdeFanzereseSaoPedrodaCova,UnidodasfreguesiasdeGulpilhareseValadares,
UnidodasfreguesiasdelLobaoGidolLouredoeGuisande, UnidodasfreguesiasdeMafamudeeVilardoParaiso,
UnidodasfreguesiasdeMatosinhoselLegadaPalmeira, UnidodasfreguesiasdePedrosoeSeixezelo,
UnidodasfreguesiasdeSantaMarinhaeSaoPedrodaAfurada, UnidodasfreguesiasdeSerzedoePerosinho, Valadares, Valbom, Vélega,
Valongo, Vermoim, VilaCha, ViladoConde, VilaNovadeGaia(StaMarinha), VilardeAndorinho, VilardoParaiso, Vitéria}
@attribute utente_data_inscricao date dd/MM/yyyy

@attribute utente_frequentador {yes, no}

@attribute utente_tem_programa {yes, no}

@attribute utente_programa_nome {PlaneamentoFamiliar, SaldeMaterna, RastreioOncolégico, Hipertensdo, Diabetes,
Fichalndividual, SaldeInfantil}

@attribute utente_medico_familia_id {M@1, M@2, M@3, M@4, M@5, M06, M@7, M08, MO9S}

@attribute utente_tem_medico_familia {yes, no}

@attribute utente_motivo_nao_medico_familia {OpcaoPrépria, SemMotivo}

@attribute RH_categoria_profissional {Medico, Enfermeiro}

@attribute RH_vinculo_usf {Interno, CTI, Assistente, CTRC}

@attribute RH_data_ingresso_usf date dd/MM/yyyy

@attribute RH_numero_faltas numerid

@attribute RH_ano_faltas {@, 2012, 2013, 2014, 2015, 2013e2014}

@attribute RH_faltas_justificadas {yes, no}

@attribute RH_habilitacoes_academicas { Licenciatura, Mestrado, Doutoramento}

@attribute RH_estado_civil {Casado, Solteiro}

@attribute RH_numero_horas_consultas_dia numeric

@attribute RH_idade numeric

@data

B 7I7Iurétrfé¢ébr 15— Fdrmafagéo do ficheiro a irhportér para o Weka
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Para concretizar o tratamento do formato da informacéao, foram acrescentados
ao ficheiro extraido da base de dados os campos @relation seguido do nome do
ficheiro, @attributes, tantas vezes quantas o numero de variaveis existentes para
analise, e o campo @data que faz a separagao ente a definicdo dos atributos e/ou

variaveis existentes e os dados propriamente ditos enviados pela USF.

O segundo ficheiro a tratar seguiu o mesmo procedimento do anterior, no
entanto contem mais dois atributos (@attribute) do que o anterior; os dois atributos
dizem respeito aos programas de acampamento existentes na USF, como é o caso
da Hipertensao, dos Diabetes, do Rastreio Oncoldgico, entre outros.

Assim, o segundo ficheiro assumiu também em termos de formatacéo, a
estrutura presente na ilustragdo 16 que de seguida é referida, incluindo no entanto

mais dois atributos em relagao ao primeiro ficheiro anteriormente referenciado.

@relation USF

@attribute id numeric

@attribute consulta_ID_medico {M@1, M@2, M@3, M@4, M@5, M@6, M@7, MO8, MO9S}

@attribute consulta_local {CONSULTORIO, DOMICILIO, REFORGCO }

@attribute consulta_data date dd/MM/yyyy

@attribute consulta_utente_nop numeric

@attribute consulta_tipo {PlaneamentoFamiliar, SaldeMaterna, SaldeInfantil, SaldeAdulto}

@attribute utente_genero {Mulher, Homem}

@attribute utente_data_nascimento date dd/MM/yyyy

@attribute utente_idade numeric

@attribute utente_freguesia {AguasSantas, Aldoar, Arcozelo, Argoncilhe, Atei, Avintes, Avioso(SaoPedro),
BaguimdoMonte(RioTinto), Bonfim, Campanha, Canelas, Canidelo, Cardielos, Cedofeita, Cete, Esmoriz, Espadanedo,
Fanzeres, Feira, Fornelos, FozdoDouro, FozdoSousa, Gondomar(SaoCosme), Grijé, Guardizela, Guifdes, Gulpilhares,
Jugueiros, LegadaPalmeira, LegadoBalio, Lever, Lordelo, LordelodoOuro, Madalena, Mafamude, Maia, Massarelos,
Matosinhos, Milheirés, Miragaia, Moreira, Mozelos, NogueiradaRegedoura, Olival, OliveiradoDouro, PagosdeFerreira,
Paranhos, Pedroso, Pedrougos, Perozinho, Ramalde, Refontoura, RioTinto, Sanguedo, SaoFélixdaMarinha, SaoPaiodeOleiros,
SaoPedrodaAfurada, Sé, SenhoradaHora, Sermonde, Serzedo, Torno, UnidodasfreguesiasdeBougado(SaoMartinhoeSantiago),
UnidodasfreguesiasdeCaldasdeVizela(SaoMigueleSaoJoao),
UnidodasfreguesiasdeCedofeitaSantoIldefonsoSéMiragaiaSaoNicolaueVitéria,
UnidodasfreguesiasdeFanzereseSaoPedrodaCova,UnidodasfreguesiasdeGulpilhareseValadares,
UnidodasfreguesiasdeLobdoGidoLouredoeGuisande, UnidodasfreguesiasdeMafamudeeVilardoParaiso,
UnidodasfreguesiasdeMatosinhoseLegadaPalmeira, UnidodasfreguesiasdePedrosoeSeixezelo,
UnidodasfreguesiasdeSantaMarinhaeSaoPedrodaAfurada, UnidodasfreguesiasdeSerzedoePerosinho, Valadares, Valbom, Vélega,
Valongo, Vermoim, VilaCha, ViladoConde, VilaNovadeGaia(StaMarinha), VilardeAndorinho, VilardoParaiso, Vitéria}
@attribute utente_data_inscricao date dd/MM/yyyy

@attribute utente_frequentador {yes, no}

@attribute utente_medico_familia_id {M@1, M@2, M@3, M@4, MO5, M@6, MO7, MO8, MO9S}

@attribute utente_tem_medico_familia {yes, no}

@attribute utente_motivo_nao_medico_familia {Opc&oPrépria, SemMotivo}

@attribute RH_categoria_profissional {Medico, Enfermeiro}

@attribute RH_vinculo_usf {Interno, CTI, Assistente, CTRC}

@attribute RH_data_ingresso_usf date dd/MM/yyyy

@attribute RH_numero_faltas numeric

@attribute RH_ano_faltas {@, 2012, 2013, 2014, 2015, 2013e2014}

@attribute RH_faltas_justificadas {yes, no}

@attribute RH_habilitacoes_academicas {Licenciatura, Mestrado, Doutoramento}

@attribute RH_estado_civil {Casado, Solteiro}|

@attribute RH_numero_horas_consultas_dia numeric

@attribute RH_idade numeric

@attribute consulta_dia numeric

@attribute consulta_mes {1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12}

@data

flh_éfréééé_ﬁ>6m—_‘l_:_o_rr_ﬁé_té¢_éb' do ficheiro com as variaveis 'd(_)_pAr_ogjrafhé de acampamento para importar
para o Weka.

Depois de colocados os parametros necessarios a importacdo dos ficheiros,
foi necessario proceder no Weka a importacdo dos mesmos, verificar se existe

algum tipo de erro impeditivo a importagéo, proceder a corregcdo do mesmo e voltar a
importar.
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3.3.2 — Aplicacao do SAD aos dados — cruzamento variaveis relevantes

Tendo por base a tabela 27 do ponto 3.3 do presente capitulo, que identifica

€ resume quais as analises que sao necessarias efetuar aos dados do histérico da
USF com o auxilio do SAD Weka, por forma a dar-se resposta as questdes

anteriormente identificadas como sendo importantes para a gestado estratégica da

organizagao, de seguida € chegado o momento de proceder a analise dos dados

disponibilizados.

Comecando pela area das consultas, como anteriormente verificamos, foram

identificadas duas grandes questbes (em que uma delas se subdivide em duas

outras questdes) com relevancia de analise para os colaboradores da USF, que de

seguida se apresentam na tabela 29.

Area

Questao

Opiniao colaboradores

Analise a efetuar com

utentes e/ou
populacao que fica
sem consultas na
USF.

33,33% — Nao Aplicavel

E importante essa
percentagem?
50% — Nao Aplicavel
33,33% — Nada
importante
16,67% — Razoavel

USF o SAD
Analisar as consultas
Numero de consultas 33,33% — Excelente .
anuais aos grupos de
de acompanhamento 16,67% — Bom _ )
risco versus o numero
dos grupos de risco 16,67% — Razoavel . .
o de utentes inscritos no
(Exemplos: diabéticos, 16,67% — Mau
o _ B o programa de
gravidas, hipertensos). | 16,67% — Nao Aplicavel
acompanhamento.
Existe essa
4 percentagem?
2 33,33% — Sim
c
8 Percentagem de 33,33% — Nao Analisar consultas

anuais ou utentes
frequentadores versus
o0 numero de utentes

inscritos na USF.

Tabela 29 — Andlises a concretizar com o Weka — Area das Consultas
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Para se realizar a analise das situagbes anteriormente identificadas (tabela
29) importou-se para o Weka o ficheiro com os dados relativos aos programas de
acompanhamento dos utentes e procedeu-se a analise em termos graficos dos

valores persentes no Weka.

1. Analisar as consultas anuais aos grupos de risco versus o numero de utentes

inscritos no programa de acompanhamento.

o ) Weka Explorer

Classify = Cluster = Associate = Select attributes = Visualize |

Open file... Open URL... Open DB... Generate... Undo Edit... Save...
Filter
Choose | |None Apply
Current relation Selected attribute
Relation: USF Name: consulta_tipo Type: Nominal
Instances: 51186 Attributes: 27 Missing: 1 (0%) Distinct: 4 Unique: 0 (0%)
Attributes No. Label Count
1 PlaneamentoFamiliar 1768
All None Invert Pattern 2 SaldeMaterna 1077
3 Saddelnfantil 6475
No. Name 4 SaldeAdulto 41865
1 Jid
2| lconsulta_ID_medico
3| |consulta_local
4| |consulta_data
S| |consulta_utente_nop
L6 p

7| _lutente_genero
8(_|utente_data_nascimento
9| lutente_idade
10| _|utente_freguesia
11/_utente_data_inscricao
12| |utente_frequentador
13| |utente_medico_familia_id
14| |utente_tem_medico_familia
15/ |utente_motivo_nao_medico_familia
16/ _|RH_categoria_profissional
17| |RH_vinculo_usf
18 RH_data inarassn usf

No class : Visualize All

Remove
et 1077

Status
oK Log wxo
llustragao 17 — Analise as consultas anuais dos grupos de risco do ano 2014

Na situacdo supra citada (identificada no item 1.) n&o foi possivel responder
na totalidade a pergunta, pois nao existe nos dados enviados pela USF, uma relagao
passivel de ser concretizada entre os programas de acompanhamento onde estao
inseridos os utentes dos grupos de risco (representados na ilustragao 17) e os tipos

de consulta existentes na organizacgao (representados na ilustragao 18).

Optou-se assim por apresentar o acumulado dos tipos de consultas (ilustracédo 18)
do ano de 2014 (com a referéncia ao numero efetivo de consultas que cada um dos
tipos de consulta teve) e o acumulado dos utentes inscritos em cada um dos grupos

de risco e/ou de acompanhamento da USF, presentes na ilustragao 17.
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[ ] (] Weka Explorer

Classify = Cluster = Associate = Select attributes = Visualize |

Open file... Open URL... Open DB... Generate... dc Edit... Save...
Filter
Choose | |None Apply
Current relation Selected attribute
Relation: USF Name: utente_programa_nome Type: Nominal
Instances: 122153 Attributes: 27 Missing: 0 (0%) Distinct: 7 Unique: 0 (0%)
Attributes No. Label Count
1 PlaneamentoFamiliar 14178
All None Invert Pattern 2 SaldeMaterna 493
3 RastreioOncoldgico 29459
No. Name 4 Hipertensao 18308
9 |utente idade 5 Diabetes 8165
10(_Jutente_freguesia 6 Fichaindividual 44345
11[_Jutente_data_inscricao 7 Saudelnfantil 7205
12| |utente_frequentador
13(_|utente_tem_programa
| 14lTutente_programa_nome |
15 [utente_medico_familia_id Class: RH_idade (Num) v Visualize All

16! |utente_tem_medico_familia

17/ |utente_motivo_nao_medico_familia
18/_|RH_categoria_profissional

19/( |RH_vinculo_usf
20!_|RH_data_ingresso_usf

21/ |RH_numero_faltas

22| _|RH_ano_faltas 29459
23| |RH_faltas_justificadas

24| |RH_habilitacoes_academicas

25| |RH_estado_civil

18308
26[ IRH numarn_horas concultas dia 14178
Remove A 2o
433 - -
Status

OK Log u\xo
llustracdao 18 — Analise dos utentes inscritos por programa de risco do ano 2014

44345

Podemos verificar que o tipo de consulta mais abrangente (ilustragdo 17) e
por isso mesmo com maior numero de consultas € o da Saude de Adulto, que no
ano de 2014 obteve 41.865 consultas; logo de seguida estda a Saude Infantil
(ilustragao 17) com 6.475 consultas realizadas durante o ano civil de 2014 e por fim
temos o Planeamento familiar com 1.768 e a Saude Materna (ilustragdo 17) com

1.077 consultas, concretizadas durante o ano de 2014.

Na ilustracdo 18 podemos verificar que o programa de acompanhamento com
maior numero de utentes inscritos € o Rastreio Oncoldgico com 29.459 utentes;
seguido do Hipertensdo com 18.308 utentes inscritos e em terceiro lugar com 14.178
utentes inscritos, o programa de Planeamento Familiar. Com um menor numero de
utentes inscritos, temos o programa de acompanhamento Saude Materna, em que
apenas tem 493 utentes nele englobados. Importa referir que o item Ficha Individual,
nao é (segundo a USF) um tipo de programa de acompanhamento de grupos de
risco, mas sim uma especificidade do sistema onde estido registados estes dados;
de salientar ainda que um mesmo utente pode estar em varios tipos de programas
de acompanhamento, pelo que na totalidade os valores de cada programa somados

nao sao iguais ao numero de Fichas Individuais.
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A segunda analise a ser concretizada na area das consultas tinha por base o
cruzamento da informacdo de quais os utentes inscritos na USF e desses, quais
eram os considerados como sendo frequentadores, ou seja, que tém uma

determinada periodicidade de consulta.

2. Analisar o numero de consultas anuais ou o numero de utentes

frequentadores versus o numero de utentes inscritos na USF.

Para dar resposta a esta questdo (ponto 2.), optou-se por efetuar uma andlise
simples tendo em conta que a situacado a analisar tem por base o cruzamento basico
do volume de duas variaveis, ou seja, o numero de consultas anuais concretizadas

na USF, em relagdo ao numero global de inscritos na institui¢ao.

Em termos de variaveis utilizou-se entdo o nimero total de inscritos em 2014
na USF de St. André de Canidelo e o numero de utentes frequentadores da

organizagdo no mesmo espaco de tempo.

a. Numero de inscritos na USF em 2014 — 15.128

b. Numero de utentes frequentadores em 2014 — 11.342

Percentualmente falando, podemos considerar que foi cerca de 75% os
utentes que estando inscritos na USF, sdo também considerados como
frequentadores da mesma, pelo que a taxa de nao frequentadores sera de cerca de
25%.

Tendo em conta os resultados em cima obtidos, podemos concluir entdo que
0s 25% dos utentes inscritos na USF nao sao frequentadores da instituicao, pelo que
efetivamente existe uma percentagem de utentes que fica sem consultas, e uma vez

que essa percentagem € de 25%, podemos classifica-la como relevante.

Muitas sdo as razdes para justificar esta situagdo, nomeadamente o facto de,
os utentes nao serem frequentadores por livre e espontdnea vontade, ou por,
preferirem uma consulta num centro privado em detrimento da USF. Temos ainda de
considerar também que possa existir uma falha ou uma demora na sincronizagao da
informacéao relativamente aos obitos, uma vez que se tratam de Sl diferentes, nao

podendo no entanto, esta circunsténcia justificar a totalidade dos 25% de néao
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frequentadores, pois trata-se de uma taxa muito elevada para o efeito anteriormente

referido.

A segunda area classificada como sendo relevante pelos colaboradores da

USF nas respostas que estes deram ao inquérito por questionario e cuja analise de

seguida se apresenta é a dos RH.

Opiniao colaboradores

Analise a efetuar com

Area Questao
USF o SAD
. 50% — Muito Suficientes o
Numero de RH da o Analise dos RH da USF
. 33,33% — Suficientes )
USF é suficiente versus o numero de
16,67% — Pouco
(atualmente). o consultas.
Suficientes
8
& . 50% — Suficientes Analise dos RH da USF
S Numero de RH da . o )
3 o 16,67% — Muito Suficientes versus o numero de
L USF sera suficiente a o .
3 o 16,67% — Razoaveis consultas versus o tipo
) curto/médio prazo.
§ 16,67% — Insuficientes de consulta.
& Importancia de uma Analise de utentes por

analise ao longo do
tempo aos RH para
antecipar possiveis

necessidades.

50% — Importante
33,33% — Muito Importante
16,67% — Nao Aplicavel

grupos e/ou programas
versus o numero de
consultas de cada

utente.

Tabela 30 — Andlises a concretizar com o Weka — Area dos RH

No primeiro item a analisar (ponto 3.) da area dos RH foi referido como

importante analisar o niumero de RH versus as consultas que estes concretizam na

USF.

3. Analise dos RH da USF versus o numero de consultas versus o tipo de

consulta.
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X: consulta_tipo (Nom) v Y: consulta_mes (Nom)

Colour: consulta_ID_medico (Nom) v Select Instance

Reset Clear Open Save Jitter

Plot:USF-weka.filters. unsuperwsed attribute.Remove-R1_clustered

Class colour

MO1 Me2 Mo Mo8

llustragao 19 — Analise dos RH da USF versus numero de consultas versus tipo de consultas

Para dar resposta a situacdo anteriormente referenciada, foi elaborada uma
analise que cruza trés variaveis, o tipo de consulta para podermos distinguir os tipos
de consultas efetuados; a data da consulta, por forma a verificamos no tempo qual o
volume de consultas de cada RH, e o ID do RH associado as consultas para

percebermos qual o volume de consultas de cada RH.

Analisando o grafico da dispersédo das trés variaveis supra citadas (ilustragéao
19), e comparando com a informagao disponibilizada na ilustragao 17, verificamos
que das 51.185 consultas realizadas na USF entre 01 de janeiro e 31 de dezembro
de 2014, a sua maioria sdo do tipo Saude de Adulto; verificamos ainda que em
termos temporais o volume de consultas tem sido idéntico para os 9 médicos
presentes na ilustracdo 19, mas muito mais significativo ndo sé no tipo de consulta
de Saude Adulto, como também na Saude Infantil que apesar de ter apenas 7.205
inscritos no que sera o programa de acompanhamento equivalente a este tipo de

consulta, tem como objetivo ter varias consultas ao longo do ano.

A excecao a relagdo anteriormente dita (volume de consultas por médico e tipo de

consultas) € o médico com ID de M09, que segundo a USF ndo tem consultas
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atribuidas neste ano civil em analise devido ao facto de ter saido da instituicado no
final do ano de 2013, mas no Sl teve de continuar como sendo médico/a da USF por

forma a que os seus pacientes passassem para outro médico/a.

4. Analise de utentes por grupos e/ou programas de consultas versus o numero
de consultas de cada utente.

X: consulta_tipo (Nom) : Y: consulta_utente_nop (Num)

Colour: consulta_ID_medico (Nom) +| | Select Instance

Reset Clear Open Save

Jitter

Plot:USF-weka.filters.unsupervised.attribute.Remove-R1_clustered

Class colour

MO1 Me2 Mo Me8

llustragao 20 — Analise utentes por grupos de consultas versus numero de consultas de cada utente.

Para concretizar a analise da ilustragdo 20 (ponto 4.) foi necessario analisar
os utentes da USF por grupos de consultas versus o numero de consultas de cada
utente agrupando em termos de cores, por ID de médico que efetuou a consulta;
desta forma conseguimos perceber que existe uma ligagao entre o tipo de consulta,
Saude Adulto, o volume de consultas por utente, (tendo em conta os NOP — numero
de identificacdo dos utentes — no caso dos NOP mais antigos — item 101 na

ilustracédo 20) e o facto da consulta ser realizada pelos médicos M02 e M08.

Podemos também por exemplo referir que existe uma relagao entre os NOP

mais recentes — utentes inscritos na USF mais novos — (item 4497703 na ilustragao
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20) e o tipo de consulta Saude Infantil e Saude Materna; neste caso os médicos

relacionados com estes itens sdo M05 e o MOG6.

Tendo em conta as duas analises anteriormente referidas, e o crescimento do
volume de consultas ndo s6 das duas areas supra citadas, como das outras duas
restantes areas existentes como tipo de consulta (Planeamento Familiar e Saude
Materna) podemos referir que sera a curto, médio prazo necessario um reforco em
termos de RH, nomeadamente de médicos, para que a USF continue a dar resposta
as necessidades cada vez mais crescentes dos utentes da instituicdo em todas as

suas areas de atuacao.

A terceira e ultima area classificada pelos colaboradores da USF como sendo
uma das mais relevantes para a gestao estratégica da instituicdo e sobre a qual se

vai realizar um conjunto de analises, € a dos Utentes.

. . Opiniao Analise a efetuar com
Area Questao
colaboradores USF o SAD
66,67% — Elevado Analise das consultas
Volume de utentes da _ o
S 33,37% — Muito da USF por médico e
Elevado local da consulta.
o 50% — Importante o
Importancia de uma _ Analise dos utentes da
" N . 33,33% — Muito
Q analise ao tipo de utentes USF por programa e
c Importante A
Q da USF. . o por género.
D 16,67% — Nao Aplicavel
Importancia de uma
o o 66,67 % — Importante N
analise ao volume diario e _ Analise volume de
33,33% — Muito o
mensal de utentes da utentes diario e mensal.
= Importante

Tabela 31 — Andlises a concretizar com o Weka — Area dos Utentes
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A primeira situagao identificada (ponto 5.) pelos colaboradores da USF na
area dos utentes foi a do volume de utentes a USF, em que 66,67% dos utentes

referiram que se trata de elevado o numero de utentes que vao a USF.

5. Analise das consultas da USF por médico e local da consulta.

‘e0e@ Weka Clusterer Visualize: 18:03:53 - Cobweb (USF)

X: consulta_ID_medico (Nom) + Y: consulta_local (Nom)

Colour: consulta_tipo (Nom) - Select Instance

Clear Open Save

Jitter

Plot:USF_clustered

< R
DY i

Class colour

PlaneamentoFamiliar SaideMaterna

llustragdo 21 — Analise consultas da USF por médico e local da consulta

Tendo em conta a ilustracdo 21 representada anteriormente e o facto de
estarmos a analisar o ano de 2014, podemos verificar que existe efetivamente um
grande volume de consultas na USF por médico, nomeadamente no que se refere
ao tipo de consulta Saude Adulto e concretizadas no Consultério, sendo que este
tipo de consulta também tem um numero elevado de consultas registadas ao

Domicilio, e € dos poucos tipos de consultas que tem uma referéncia em Reforco.

A excecgao a afirmacao anterior € o RH com ID=M09, que como podemos verificar na
ilustracao 21, ndo dispdéem de qualquer tipo de consulta durante todo o ano civil de
2014 de nenhum dos tipos de consultas analisados nem em nenhum dos locais em
analise; este facto deve-se as razdes anteriormente enunciadas aquando da analise

do ponto 3. do tépico 3.3.2 do presente capitulo.

Em termos de analise da dispersao demostrada na ilustracdo 21 podemos
concluir que o volume de consultas por ID de médico é efetivamente elevado

nomeadamente em consultorio.
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Para realizar a analise a situagao referida de seguida (ponto 6.), € necessario
cruzar as variaveis dos programas de acompanhamento existentes na USF e dos

utentes neles inscritos.

6. Analise dos utentes da USF por programa de acompanhamento e por género.

X: utente_programa_nome (Nom) B Y: consulta_utente_nop (Num)

Colour: utente_genero (Nom) v Select Instance

Clear Open Save

Jitter

Plot:USF_clustered

o [ b CTE REETVHET A
E | i-mt!’-.iléil 3 SO |
§

x i b # 4 1 4 3

PO

Class colour

Mulher Homem

llustragdo 22 — Analise do numero de utentes por programa de acompanhamento e/ou risco.

Analisando a ilustragdo 22 podemos verificar que o volume de utentes por
programa de acompanhamento é bastante significativo e bastante diferenciador no
caso do programa de Rastreio Oncoldgico e em termos de utentes do sexo feminino,
representado com a cor azul, em relacdo aos demais programas existentes na USF.
Temos de seguida o programa dos Hipertensos cuja representagcédo visivel na
ilustracdo 22 é tanto feminina como masculina e em terceiro lugar, 0 programa com
maior volume de utentes inscritos € o de Planeamento Familiar em que apenas e

como seria de esperar existem registos com a cor azul = mulher.

Tendo em conta os fatores anteriormente referidos e a dispersao das cores e
dos programas representados na ilustracdo 22, pode-se concluir que o volume de

utentes inscritos na USF é efetivamente elevado.

Na ultima andlise aos dados do histérico da USF na area dos utentes (ponto
7) é necessario cruzar o numero de utentes por dia e por més para os diversos tipos

de consultas existentes na instituicdo. Assim de seguida apresenta-se na ilustragao
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23 o resultado do cruzamento das variaveis necessarias por forma a analisar-se a

situacao exposta no ponto 7 que de seguida se apresenta.

7. Analise do volume de utentes diario e mensal da USF.

| X: consulta_tipo (Nom) : Y: consulta_utente_nop (Num)

| Colour: consulta_mes (Nom) & Select Instance

| Clear | Open Save Jitter

N T I R R

i

I WE
g R rRe T

Class colour

1 2 8 10 11 12

llustragdo 23 — Analise do volume de utentes por més e por tipo de consulta.

Analisando a ilustracdo 23, podemos verificar que em termos de distribuicdo
de volume de consultas ao longo do ano de 2014, a variagao é muito idéntica, uma
vez que nao existe nenhuma cor relacionada com um determinado més e tipo de

consulta que seja predominante.

No entanto podemos verificar e referir mais uma vez que, as consultas do tipo
Planeamento Familiar se verificam mais nos NOP (numero de identificacdo dos
utentes) mais recentes (na ilustragao 23 identificada até ao NOP 4497703) e outro
tipo de consulta, como sendo a Saude de Adulto, tem maior incidéncia ao longo de
todos os NOP da USF, mantendo-se a tendéncia de maior volume também nos NOP

mais recentes.

No caso das consultas diarias, pode-se referir logo a partida que existe uma
dispersédo (de acordo com a ilustracdo 24) muito idéntica a da ilustracédo 23,

podemos também daqui retirar-se algumas conclusdes.
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X: consulta_tipo (Nom) + Y: consulta_utente_nop (Num)

Colour: consulta_dia (Num) : Select Instance

Reset Clear Open Save Jitter

Plot:USF-weka.filters.unsupervised.attribute.Remove-R1_clustered
. S o s
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|
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|
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Class colour
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llustragao 24 — Analise do volume de utentes por tipo de consulta e por dias do ano.

Podemos entao verificar que, em termos de volume de utentes, a USF parece
ter uma incidéncia maior a partir do segundo trimestre, até ao terceiro trimestre do
ano de 2014 (representagdes na ilustracdo 24 pelas cores da ilustragao 25 que se

encontram dentro do retangulo, que de seguida se apresenta).

Class colour

162 666.5 1251

llustracao 25 — Cores da dispersao do volume de utentes dos dias do ano

3.4 — Discussao dos resultados da analise dados

Em termos de resultados da implementacao do Weka para analise dos dados
do histérico disponibilizados pela USF de St. André de Canidelo, pode-se referir que
a mesma cumpriu os objetivos identificados e destinados a esta fase do projeto de
investigacado em causa, dando assim respostas ou pareceres sobre cada uma das
preocupacodes e/ou situacdes identificadas pelos colaboradores da USF aquando do

preenchimento do inquérito por questionario.
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De forma geral, as analises concretizadas visaram dar uma perspetiva do que

€ a realidade da USF para o ano civil do 2014, e de certa forma compara-la com a

realidade vista pelos olhos dos RH da instituicio.

De seguida apresenta-se uma tabela onde o foco é direcionado para os

comentarios a tecer agora especificamente a cada um dos pontos anteriormente

analisados em termos de resultados obtidos, comparando-os com a ideia que os

colaboradores da USF de St. André de Canidelo tém, do que é a realidade da

instituicido — tabela 32.

Areas analisadas

Visao Colaboradores
USF

Analise dos Dados do
Historico da USF

Numero de consultas de
acompanhamento dos
grupos de risco (Ex:

diabéticos, gravidas).

33,33% — Excelente
16,67% — Bom
16,67% — Razoavel
16,67% — Mau
16,67% — Nao Aplicavel

Bom - 51.185 consultas
realizadas no ano 2014
em 4 tipos de consultas
diferentes e a 6 tipos de
programas de

acompanhamento.

Consultas

Percentagem de utentes
e/ou populacao que fica

sem consultas na USF.

Percentagem existe?
33,33% — Sim
33,33% — Nao

33,33% — Nao Aplicavel

Sim existe, sendo de
cerca de 25% dos

inscritos na USF.

Percentagem
importante?
50% — Nao Aplicavel
33,33% — Nada
importante
16,67% — Razoavel

Sim é considerada uma
percentagem relevante
€ que deveria ser

analisada.

André de Canidelo. (Continua)

Tabela 32 — Comparacgao entre a visao dos colaboradores e a realidade dos dados da USF de St.
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Areas analisadas

Visao Colaboradores
USF

Analise dos Dados do
Historico da USF

Recursos Humanos

Numero de RH da USF
é suficiente

(atualmente).

50% — Muito Suficientes
33,33% — Suficientes
16,67% — Pouco

Suficientes

Atualmente sim, os RH
da USF sao
suficientes para dar
resposta as suas

necessidades.

Numero de RH da USF
sera suficiente a

curto/médio prazo.

50% — Suficientes
16,67% — Muito
Suficientes
16,67% — Razoaveis

16,67% — Insuficientes

Considerando a
tendéncia de aumento
do volume de
consultas, a curto ou
médio prazo os RH

nao sao suficientes.

Importancia de uma
analise ao longo do
tempo aos RH para
antecipar possiveis

necessidades.

50% — Importante

33,33% — Muito Importante

16,67% — Nao Aplicavel

Muito importante por
exemplo, para antecipar
0 cenario do ponto
anterior, aumento dos
RH.

Utentes

Volume de utentes da
USF.

66,67% — Elevado
33,37% — Muito Elevado

Sim, o volume de

utentes é elevado.

Importancia de uma
analise ao tipo de
utentes da USF.

50% — Importante
33,33% — Muito Importante
16,67% — Nao Aplicavel

Sim é importante para,
por exemplo, se
conseguir prever em
qual das areas € que ira
haver uma necessidade

de mais RH.

Importancia de uma
analise ao volume diario
e mensal de utentes da

USF.

66,67% — Importante
33,33% — Muito Importante

E muito importante
para a alocagao
seguinte em termos
diario e mensal dos RH
da USF.

Tabela 32 — Comparacgao entre a visao dos colaboradores e a realidade dos dados da USF de St.
André de Canidelo. (Continuagao)
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Analisando de forma sumaria a tabela 32 podemos verificar que de forma
geral a realidade existente na USF de St. André de Canidelo e identificada através
da analise aos dados na mesma, € razoavelmente equiparada ou equivalente a

realidade/visao que os colaboradores da instituicao detém sobre a mesma.

Existem no entanto alguns pontos cruciais de discérdia, nomeadamente
quanto a percentagem de utentes da USF que ficam sem consulta, assim como a
importancia atribuida a essa taxa e/ou percentagem. Para além do tdpico
discordante anteriormente referido, existe também um outro que se refere ao
numero de RH da USF, se este sera suficiente a curto/médio prazo, em que os
colaboradores da USF referiram que sim, que os RH sao suficientes, e através da
analise dos dados do histérico da instituicido percebeu-se que o volume de consultas
€ crescente e com tendéncia para aumentar, pelo que assim sendo a curto/médio
prazo os RH nao serdo suficientes para a concretizacdo de todas as atividades e
tarefas do dia-a-dia da USF, tendo em conta que existem outras que nio apenas e

s6 as consultas.

Nos restantes topicos analisados e estruturados na tabela 32, tal como
referido anteriormente parece existir uma coeréncia entre o que é a visdao dos
colaboradores da USF e o que é a realidade efetiva traduzida através dos dados dos

histérico recolhidos e analisados da organizagao.

3.5 — Sintese

Neste capitulo, para além da definicdo da metodologia utilizada na
implementagao dos SAD nos dados do histérico da USF de St. André de Canidelo,
foi ainda descrito todo o processo de implementagcdo do SAD para posterior analise
de dados, recolhidos do histérico da instituicdo em estudo neste projeto de

investigacao.
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Capitulo Quatro — Conclusées implementagao

4.1 - Introdugao

No capitulo que de seguida se apresenta, sdo dadas a conhecer as
conclusées do estudo; sao referenciadas as limitagdes obtidas ao longo da
concretizacdo de todo o projeto de investigacdo e sédo ainda feitas sugestdes de
possiveis melhorias e/ou de trabalho que podera ser futuramente desenvolvido,

tendo por base o projeto de investigagao que agora se apresenta.

4.2 — Conclusoes estudo

O ultimo passo da concretizagdo de um qualquer projeto de investigagao € o
de elencar quais as conclusdes da realizacdo do estudo. Nesta fase € necessario
que seja nao so, elaborada uma avaliagdo ao que foi o decorrer do projeto, como
também analisados os desfechos da realizacdo do mesmo.

Todos os projetos de investigagao se iniciam tendo em conta uma premissa,
uma duvida, uma problematica que se deseja estudar ou um assunto sobre o qual o
investigador tem interesse em saber mais, tendo para isso de ser definidos os
objetivos a alcancar.

O atual projeto de investigacao tinha como objetivos os itens que de seguida
se apresentam e sobre os quais se ira agora referir as conclusoes.

* Objetivo geral:
o Implementar um SAD numa USF procurando perceber de que forma o
SAD podera auxiliar na tomada de decisdes estratégicas de gestao;

Com este primeiro objetivo de caracter mais geral, pretendia-se concretizar a
implementacao de um SAD, tendo sido utilizado o Weka, na instituicido escolhida, a
USF de St. André de Canidelo, ficando-se assim a perceber qual a relevancia efetiva
de algumas da variaveis referenciadas pelos colaboradores da USF como sendo as
mais importantes para a gestao estratégica da organizagao, dando-lhes significado

por forma a auxiliar a tomada de decisdes na instituicao.

* Objetivos especificos:
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o Perceber o contexto em que se insere uma USF, através da recolha de
dados, validacao e tratamento desses dados;

Em termos de contexto, pode-se referir que a USF de St. André de Canidelo
se encontra visivelmente integrada com o meio ambiente onde esta inserida e que
de forma geral a maioria dos seus colaboradores esta alinhado com a misséao, a
visdo, os objetivos, os valores e o lema da mesma, identificando-se assim de forma
construtiva com o papel que desempenha na instituicdo, contribuindo para a
evolugao positiva da mesma.

o ldentificar quais as principais interrogacdes de caracter estratégico,
que se colocam aos profissionais da USF (nomeadamente ao
coordenador), sobretudo ao nivel estratégico e de gestao;

As grandes areas estratégicas assim como as principais interrogagcoes de
caracter estratégico foram identificadas através das respostas dos colaboradores da
USF ao inquérito por questionario e foi sobre estas que foram solicitados os dados
relevantes & Comissédo de Etica da ARS Norte. Como éareas estratégicas foram
escolhidas as consultas, os RH e os utentes; em termos de questbes de caracter
estratégico, foram enunciados os pontos que de seguida de apresentam: i) Numero
de consultas de acompanhamento dos grupos de risco; ii) Percentagem de utentes
que ficam sem consultas na USF; iii) Numero de RH da USF suficiente? iv) Numero
de RH da USF é suficiente a curto/médio prazo? v) Importancia de uma analise ao
longo do tempo aos RH por forma a antecipar possiveis necessidades. vi) Volume
de utentes da USF. vii) Importancia de uma analise ao tipo de utentes da USF. viii)
Importancia de uma analise ao volume diario e mensal dos utentes da USF.

o Realizar estudo analiticos que procurem dar resposta as varias
interrogacdes estratégicas da USF;

Depois de identificadas as interrogagbes de caracter estratégico, e de
realizados os estudos analiticos que procuraram dar-lhes resposta, pode-se concluir
gue o numero de consultas de acompanhamento aos grupos de risco € bom, uma
vez que foram concretizadas 51.185 consultas em 2014, em 4 tipos de consultas
diferentes e para 6 tipos de programas de acompanhamento diferentes.

Quanto a percentagem de utentes que fica sem consultas na USF, pode-se
referir que é significativa, uma vez que pelas analises efetuadas este valor é de
cerca de 25%, sendo por isso esta percentagem considerada como relevante e

sobre a qual se deveriam efetuar algumas apreciagoes.
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No que se refere ao facto do numero de RH da USF ser atualmente suficiente,
pode afirma-se que sim tendo em conta as atuais analises concretizadas, no entanto
quando deparados com esse mesmo numero de RH a curto/médio prazo e
considerando-se a tendéncia do aumento do volume de consultas, estes RH seréo
nitidamente escassos, sendo por isso referido que € muito importante que sejam
feitas analises ao longo dos tempos aos RH e as suas atividades por forma a
conseguir-se antecipar possiveis necessidades de aumento de colaboradores em
determinados sectores especificos, por exemplo médicos ou enfermeiros.

Analisando o volume de utentes da USF, pode referir-se que este é elevado e
que efetivamente é importante que seja concretizada uma analise ao tipo de utentes
da instituicdo, para que se possa antecipar necessidades como as referenciadas no
paragrafo anterior; ainda tendo em conta as razbes anteriormente referidas, é
também muito importante que seja analisado o volume diario e mensal de utentes
que ocorrem aos servicos da USF de St. André de Canidelo.

Para além dos objetivos anteriormente referidos, o presente estudo tinha
ainda como objetivo conseguir responder as questdes de investigacao inicialmente
identificadas e que se seguida se enunciam:

* Qual o papel dos SAD na gestdo das USF?
* Que importancia um SAD pode ter no desempenho das USF?
* De que forma um SAD podera auxiliar na tomada de decisdes estratégicas de

gestao?

Com a realizagao do estudo em causa, percebeu-se que o papel dos SAD na
gestdao de uma USF pode ser considerado como de grande relevancia, uma vez que
através dele se podem analisar as situagdes passadas de forma a antecipar as
necessidades futuras; assim sendo podem as USF melhorar ndo sé o seu
desempenho como instituicao de servigo publico, como também a sua atuacdo como
organizagao, que necessita de ter uma saude financeira estavel e viavel para
conseguir continuar a prestar os melhores cuidados de saude primarios a populagao
onde esta inserida.

Tendo em conta todas as conclusdes anteriormente referidas, pode-se afirmar
que um SAD é entdao uma mais valia para a instituicdo onde esta inserido, sendo por
isso um aliado importante na tomada de decisdes estratégicas e de gestdo de uma
USF.
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4.3 - Dificuldades e limitagoes do Estudo

Foram algumas as limitagées e dificuldades que ao longo da evolugao de todo

o processo de investigacdo se foram encontrando; na sua maioria tanto as

limitacbes como as dificuldades foram sendo impostas por terceiros, nomeadamente

e por exemplo, pela Comiss&o de Etica da ARS Norte.

De seguida, elencam-se as dificuldades identificadas ao longo do estudo.

Tempo decorrido entre o pedido de realizagdo da investigagdo e o parecer
favoravel da Comisséo de Etica da ARS Norte.

Respostas incompletas e invalidas, dadas no inquérito por questionario;
Dificuldades burocraticas no que se refere ao acesso aos dados efetivos do
historico da USF;

Tempo que decorreu entre o pedido de acesso aos dados do historico da USF
e envio efetivo dos dados do histdrico da instituicao.

Envio dos dados do histérico da USF em diferentes tipos ficheiros e tendo a
informacao em varios ficheiros.

Dados enviados sem relacao direta ou indireta especificada.

Envio de dados né&o relevantes e ndo envio de outros dados importantes.

Em termos de limitagbes no projeto de investigagao, temos:

A analise dos dados do historico da USF foram apenas efetuadas ao ano civil
de 2014, uma vez que n3o foi facultado pela USF e Comissdo de Etica da
ARS Norte os restantes dados desde o inicio da sua atividade da USF.

Em algumas das variaveis existentes nos dados do histérico da USF
enviados, ndo existia uma relagdo percetivel, o que em alguns casos
dificultou e inviabilizou o tipo de analise a concretizar, pelo que tiverem de ser
utilizadas outras opgdes.

A amostra podera ser considerada como reduzida, no entanto tera de se ter
em conta e consideragcdo que a populagdo do estudo, desde o inicio do
mesmo, seria uma USF em especifico, pelo que, a populacdo da

concretizagao do estudo ja seria também ela reduzida.
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4.4 — Sugestoes de trabalho futuro

E raro o investigador que aquando do decorrer da evolugdo do seu projeto de
investigacao, nao identifica um ou outro ponto cuja analise e/ou clarificagdo de uma
determinada situacao lhe desperte o interesse; ou por outro lado, em que a analise

de uma determinada problematica tem de ser apenas parcial e nao totalmente.

De seguida enunciam-se alguns pontos considerados como sendo sugestdes

e possibilidades de trabalho a desenvolver futuramente.

* Analise pormenorizada de todos as respostas dadas no inquérito por
questionario por parte dos colaboradores da USF independentemente de ser
as questdes das areas (consultas, RH e utentes) escolhidas como sendo as
mais relevantes e tratamento da informacgao nelas recolhida.

* Pedido de acesso aos dados do histdrico global (desde o inicio de atividades)
da USF de St. André de Canidelo, por forma a aplicar o mesmo conjunto de
analises agora concretizados apenas para o ano civil de 2014.

 Extensado do estudo agora realizado a outras instituicbes do mesmo tipo,
podendo este processo ser feito por fases, por exemplo, primeiro aplicar a
todas as USF da ARS Norte, depois a todas as instituicbes pertencentes a
ARS Centro, de seguida a todas as organizagdes da ARS Litoral e Vale do
Tejo, e por fim ao conjunto de USF que compdéem a ARS Alentejo e ARS

Algarve.

4.5 — Sintese

Neste ultimo capitulo foram enunciadas as conclusdes do estudo do presente
projeto de investigacao; foram também referenciadas as limitagdes e as dificuldades
da concretizagdo do estudo e descritas as sugestbes de realizagdo de trabalho

futuro.
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CONCLUSAO

A aprendizagem através da investigacdo € um caminho longo de percorrer,
mas que se torna a mais gratificante das formas de aprender ou estudar uma
problematica.

Com a realizagdo do estudo que agora se da como terminado, pode-se
afirmar que houve uma mudanca na minha forma de ver a realidade das USF e da
utilidade que estas podem extrair da usabilidade e adaptabilidade dos SAD.

O conceito de SAD foi evoluindo ao longo dos anos e foi sendo ajustado
tendo em conta as definigbes que foram surgindo de dados, informacgéo,
conhecimento e mesmo de Sl.

Para além do conceito de SAD, foi também evoluindo a forma de aplicar este
tipo de ferramentas na comunidade empresarial em geral, e hoje em dia, muitas das
areas que compdem a nossa sociedade utilizam este tipo de software para, nao so,
auxiliar a gestao das instituicbes na tomada de decisbes estratégicas, como também
para antecipar possiveis cenarios analisando o histérico de dados das organizagoes,
uma vez que os SAD tém como caracteristicas conseguir efetuar analises em
grandes e complexos volumes de dados n&o estruturados.

Também na area dos CSP e especificamente nas USF o conceito de
prestacdo de servicos foi evoluindo e com essa evolugao, foi também sendo
necessario dotar este tipo de organizagdes dos mais diversos Sl para que
conseguissem enfrentar os novos desafios do dia-a-dia da nova e cada vez mais
vincada sociedade de informacao.

Com a realizagdo deste trabalho de investigagdo pretendia-se demonstrar
que duas areas que até entdo eram apenas conhecidas e estavam interligadas pela
area do diagnéstico, podem sem duvida passar a estar também relacionadas no que
se refere a gestdo das organizagdes e instituicbes de saude e que dessa relagéao
podem nascer varios proveitos para a evolugao positiva das USF em geral.

De salientar ainda que com a concretizacao do estudo em causa, se tornou

percetivel os possiveis beneficios para as USF na adogao de SAD.
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Anexo A — Inquérito em formato Word

Inquérito aos colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.
André de Canidelo.

O presente inquérito por questionario destina-se a servir de suporte de um trabalho
académico realizado no ambito da unidade curricular de dissertacdo, do curso de
Mestrado em Informacdo Empresarial administrado pela Escola Superior de Estudos
Industriais e de Gestao de Vila do Conde, pertencente ao Instituto Politécnico do
Porto.

Todos os dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins estatisticos, de suporte

ao trabalho e tratados com toda a confidencialidade necessaria.

O objetivo deste inquérito por questionario € o de identificar quais os pontos cruciais
da gestéo estratégica de uma USF, assim como dos seus demais departamentos,
por forma a conseguir-se antecipar possiveis cenarios de reutilizagdo dos recursos

da instituicdo, aos mais diversos niveis.

Parte | — Relacao colaborador — USF de St.° André de Canidelo

* Qual o cargo que exerce na USF?
Médico/a

Enfermeiro/a

Secretario/a Clinico

Auxiliar de Apoio e Vigilancia
Seguranca

Outra:

O o0ooggoano

« A quanto tempo é colaborador da USF?
[] 1-2anos
[1 3—-4 anos
[] 5ou+anos

[J N&o Aplicavel
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. De forma resumida a Missdo da USF €& a seguinte:
“(...) dar resposta as expectativas dos utentes nela inscritos e contribuir para a

maximizagdo de ganhos em saude e produgdo de mais bem estar na populagéo.

(..)

Acha que esta definicdo se enquadra com as atividades diarias que efetua no
desempenho da sua atividade no “dia-a-dia” da USF?

[] Sim

[] Néo

[] N&o Aplicavel

A Visao da USF é a seguinte:
“...) pretende ser uma USF de referéncia em termos de satisfacdo dos
utentes e dos profissionais envolvidos, promovendo a qualidade, eficacia e

efetividade na prestagdo dos cuidados de saude.”

Acha que esta definicdo se enquadra com as atividades diarias que efetua no

desempenho da sua atividade no “dia-a-dia” da USF?

1 Sim
[J Nao
[J N&o Aplicavel

Enumera-se de seguida os Valores da USF:
“(...) Autonomia — Cooperagéo — Solidariedade — Conciliagdo — Articulagdo — Gestao

participativa — Avaliagéo (...)"
Acha que se enquadram com as atividades diarias que efetua no desempenho da
sua atividade no “dia-a-dia” da USF?

1 Sim
[J Nao
[] N&o Aplicavel
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O Lema da USF é o seguinte:

“Uma Equipa perto de Si, sempre com Qualidade.”

Acha que esta definicdo se enquadra com as atividades diarias que efetua no

desempenho da sua atividade no “dia-a-dia” da USF?

1 Sim
[J Nao
[] N&o Aplicavel

Como caracteriza a sua interacio com os Sistemas de Informacao
(aplicagbes/softwares) da instituicao?
[] Excelente
Boa
Razoavel
Ma

Péssima

0 N R N I I I O

Nao Aplicavel

Qual a aplicagao/software da instituicdo com que interage mais frequentemente?
[0 SCLINIC

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica da Enfermagem

URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

MARTA - Médulo de Apoio ao Registo de Taxas de Actos

ALERT P1 (CTH - Consulta a Tempo e Horas)

BAS - Beneficios Adicionais de Saude

eAgenda

Fertis

Gestao de Delegados de Informagao Médica

Innux WebTime

Intranet Logistica

Intranet Recursos Humanos

PEM - Plano de Contingéncia

OO0 o0o04Oodooooo0oodgd

Portal de Requisicdo de Vinhetas e Receitas
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O O

O oo oooooodggoao

Identifique as 3 principais dificuldades na utilizacdo desse/a aplicacao/software.

O

N [ A I I A I

Reembolsos

Requerimento Para Isencdo de Taxas Moderadoras por Insuficiéncia

Economica

RHV - Producgao 2013 e WebRHV Consulta do Taldo de Vencimento
RNCCI - Gestcare CCI

RNU - Gestao de Utentes

SGTD - Sistema de Gestao do Transporte de Doentes
SIARS - Sistema de Informacdo da ARS

SICO - Sistema de Informacéo dos Certificados de Obito
SIIMA Rastreios

SIM Cidadao

SINAVE

SISO - Programa Nacional de Promogao da Saude Oral
TAONet — Controlo do Tratamento Anticoagulante Oral
Outro:

Nao Aplicavel

Lentiddo do sistema

Desconhecimento do funcionamento da aplicagao
Linguagem da aplicagao

Interfaces/ecras dos sistemas pouco amigaveis
Complexidade das ferramentas

Desconhecimento da funcao/usabilidade das ferramentas
Outra:

Nao Aplicavel

O que considera ser uma “gestao estratégica da USF”?

O

“Gestao Estratégica é fazer com que a estratégia da organizacao seja

acompanhada, analisada e realinhada de forma sistematica através de um

processo eficaz, utilizando-se de reunides com foco na tomada de

decisdo, tendo como ponto central, a estratégia da organizagéo.”
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O O

“A gestao estratégica € um processo global que visa a eficacia, integrando
o planeamento estratégico (e outros sistemas de gestao,
responsabilizando ao mesmo tempo todos os gestores de linha pelo
desenvolvimento e implementagao estratégica.”

“E um processo continuo de decisdo que determina a performance da
organizacgao, tendo em conta as oportunidades e ameagas com que esta
se confronta no seu proprio ambiente mas também as forcas e fraquezas
da propria organizagao.”

Nenhuma das anteriores

Todas as anteriores

Nao Aplicavel

Que interrogacdes de caracter estratégico considera que se colocam “hoje em dia” a

gestao estratégica da USF? (Enumere até 3)

Parte Il — Gestao Estratégica da USF de St.° André de Canidelo

Qual o grau de importancia do sector onde esta inserido o seu cargo para a USF?

O

(I N R I R I A

Muito Elevado
Elevado
Moderado
Pouco Elevado
Nada Elevado

Nao Aplicavel

Que interrogacgdes/dificuldades que se colocam “hoje em dia” ao desempenho da

sua fungéo na USF? (Enumere até 3)

1.
2.
3.
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Indique 3 areas que considera serem as mais relevantes para a USF.
Consultas

Marcagdes

Agenda

Recursos Humanos

Stocks

Horarios

Servigos

Espacos

Utentes

Custos

oo ooooodgdgd

Nao Aplicavel

NOTA: Tendo em conta as areas escolhidas sera apresentado ao inquirido o

subconjunto das questoes.

Gestao de Consultas

Como considera o numero de consultas de acompanhamento dos grupos de risco
(diabéticos, gravidas, etc) suficientes?
[1 Excelente
Bom
Razoavel
Mau

Péssimo

N R N B B O

Nao Aplicavel

Considera existir uma percentagem de pacientes e/ou da populagdo que fica sem
consultas na USF?

[] Sim

[] Néo

[] N&o Aplicavel
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(Se responder Sim)

Como classifica essa percentagem?
[] Muito Elevada

Elevada

Moderada

Pouco Elevada

Nada Elevada

[] N&o Aplicavel

(I I I N

(Se responder Sim)

o Acha que essa percentagem pode ser considerada como uma variavel

importante para a avaliagéo da gestao das consultas da USF?

Muito Importante
Importante
Razoavel

Pouco Importante

Nada Importante

O oogoogoano

Nao Aplicavel

Existem critérios especificos da USF para a gestdo das consultas e dos seus
diferentes tipos?

[1 Sim

[] Néo

[] N&o Aplicavel

o Enumere até 3.

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo dos
tipos de consultas da USF?

[0 Muito Relevante
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[] Relevante
[1 Razoavel
[J] Pouco Relevante
[1 Nada Relevante
[] N&o Aplicavel
Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)
1.
2.
3.

Gestiao de Marcagoes

Existem critérios especificos da USF para a gestao das marcagdes?
[1 Sim
[] Néo
[] N&o Aplicavel

o Enumere até 3.

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo das
marcacoes da USF?
[1 Muito Relevante
Relevante
Razoavel

Pouco Relevante

(I I I N

Nada Relevante
[J N&o Aplicavel
Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)
1.
2.
3.
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Considera importante uma analise ao numero de marcacdes efetuadas versus o
numero de consultas efetivamente feitas na USF periodicamente? (por dia, semana,
més e ano)

[ Muito Importante
Importante
Razoavel
Pouco Importante

Nada Importante

N R N B B O

Nao Aplicavel

Gestao da Agenda

Como considera a gestao da agenda da USF?
[J Muito Facil

Facil

Razoavel

Dificil

Muito Dificil

Nao Aplicavel

0 N R N I I I O

Existem critérios especificos da USF para a gestao da agenda?
[] Sim
[] Néo
[] N&o Aplicavel

o Enumere até 3.

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo da
agendada USF?

[1 Muito Relevante

[] Relevante

[0 Razoavel
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[J] Pouco Relevante
[1 Nada Relevante
[] N&o Aplicavel
Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)
1.
2.
3.

Considera importante uma analise a todos os itens marcados na agenda da USF,
por forma a otimiza-la?
[ Muito Importante
Importante
Razoavel
Pouco Importante

Nada Importante

(I I I R I A I

Nao Aplicavel

Gestiao de Recursos Humanos (RH)

Acha que os Recursos Humanos da USF sao suficientes?
[J Muito Suficientes

Suficientes

Razoaveis

Pouco Suficientes

Insuficientes

N R N B B O

Nao Aplicavel

Considera que os RH da USF sao suficientes a curto/medio prazo (2015 e 2020
respetivamente, por exemplo) tendo em conta factores como o envelhecimento da
populacao?

[J Muito Suficientes

[] Suficientes

[0 Razoaveis
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O]
O]
O]

Pouco Suficientes
Insuficientes

Nao Aplicavel

Como caracteriza a gestao dos RH da USF?

O

(I N R I R I A

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos RH?

O]
O]
O]

Muito Facil
Facil
Razoavel
Dificil

Muito Dificil

Nao Aplicavel

Sim
Nao
Nao Aplicavel

o Enumere até 3.

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo RH da

USF?

N R N B B O

O

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

1.
2.
3.

Muito Relevante
Relevante
Razoavel

Pouco Relevante
Nada Relevante

Nao Aplicavel
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Considera importante uma analise ao longo dos anos da USF para perceber se

existe uma maior probabilidade de ser necessario mais RH ou algum outro tipo de

RH?

O o0ooggoano

Muito Importante
Importante
Razoavel

Pouco Importante
Nada Importante

Nao Aplicavel

Gestao de Stocks

Como caracteriza os gastos de stocks (materiais diversos) da USF diariamente?

O

O oogoogoano (I N R I R I A

O o oogogao

Muito Elevado
Elevado
Razoavel
Pouco elevado
Nada Elevado

Nao Aplicavel

o E semanalmente?
Muito Elevado
Elevado

Razoavel

Pouco elevado
Nada Elevado

Nao Aplicavel

o E mensalmente?
Muito Elevado
Elevado

Razoavel

Pouco elevado
Nada Elevado

Nao Aplicavel
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Existem critérios especificos da USF para a gestao dos stocks?
[1 Sim
[] Néo
[] N&o Aplicavel

o Enumere até 3.

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo dos
stocks da USF?
[1 Muito Relevante
Relevante
Razoavel

Pouco Relevante

(I I I N

Nada Relevante
[] N&o Aplicavel
Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)
1.
2.
3.

Considera importante uma analise aos gastos dos stocks para se identificar onde
podem estar a ser feitos desperdicios?
[] Muito Importante
Importante
Razoavel
Pouco Importante

Nada Importante

0 N R N I I I O

Nao Aplicavel
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Gestao de Horarios

Como considera a gestao de horarios da USF?
[J Muito Facil

Facil

Razoavel

Dificil

Muito Dificil

Nao Aplicavel

(I N R I R I A

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos horarios?
[1 Sim
[] Néo
[] N&o Aplicavel

o Enumere até 3.

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo dos
horarios da USF?
[1 Muito Relevante
Relevante
Razoavel

Pouco Relevante

(I I I N

Nada Relevante
[] N&o Aplicavel
Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)
1.
2.
3.
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Considera importante uma analise aos tipos de horarios a definicdo dos horarios por
forma a otimizar recursos (humanos, materiais e espagos)?
[] Muito Importante
Importante
Razoavel
Pouco Importante

Nada Importante

0 N R N I I I O

Nao Aplicavel

Gestao de Servigos

Como considera a gestao dos servigos da USF?
[J Muito Facil

Facil

Razoavel

Dificil

Muito Dificil

Nao Aplicavel

(I I I R I A I

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos servigos?
[1 Sim
[] Néo
[] N&o Aplicavel

o Enumere até 3.

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo dos
servicos da USF?

[1 Muito Relevante

[] Relevante

[0 Razoavel
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O]
O]
O]

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

1.
2.
3.

Pouco Relevante
Nada Relevante

Nao Aplicavel

Considera importante uma analise ao tipo de servicos da USF para que se

identifique o mais e o0 menos rentavel?

O

0 N R N I I I O

Muito Importante
Importante
Razoavel

Pouco Importante
Nada Importante

Nao Aplicavel

Gestao de Espacos

Acha que os espacgos da USF sao suficientes?

O

(I N R I R I A

Muito Suficiente
Suficiente
Razoavel

Pouco Suficiente
Nada Suficiente

Nao Aplicavel

Considera que os espacgos da USF sao suficientes a curto/medio prazo (2015 e 2020

respetivamente, por exemplo) tendo em conta factores como o crescente

envelhecimento da populacéao?

O]
O]
O]
O]

Muito Suficiente
Suficiente
Razoavel

Pouco Suficiente
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O]
O]

Nada Suficiente

Nao Aplicavel

Como considera a gestao dos espagos da USF?

O

N R N B B O

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos espagos?

O]
O]
O]

Muito Facil
Facil
Razoavel
Dificil

Muito Dificil

Nao Aplicavel

Sim
Nao
Nao Aplicavel

o Enumere até 3.

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo dos

espacos da USF?

O

(I I I N

O

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

1.
2.
3.

Muito Relevante
Relevante
Razoavel

Pouco Relevante
Nada Relevante

Nao Aplicavel
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Considera importante uma analise ao tipo de espacos e ocupagao dos mesmos,

para se identificar possiveis anomalias na sua utilizagao?

O

0 N R N I I I O

Muito Importante
Importante
Razoavel

Pouco Importante
Nada Importante

Nao Aplicavel

Gestao de Utentes

Como considera o volume de utentes da USF?

O

(I I I R I A I

Muito Elevado
Elevado
Médio

Baixo

Muito Baixo

Nao Aplicavel

Como considera a gestao dos utentes da USF?

O

(I I I R I A I

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos utentes?

O]
O]
O]

Muito Facil
Facil
Razoavel
Dificil

Muito Dificil

Nao Aplicavel

Sim
Nao
Nao Aplicavel

o Enumere até 3.
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Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo dos

utentes da USF?

Muito Relevante
Relevante
Razoavel

Pouco Relevante

0 N R N I I I O

Nada Relevante
[J N&o Aplicavel

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)
1.

2.

3.

Considera importante uma analise ao tipo de utentes da USF?
[] Muito Importante

Importante

Razoavel

Pouco Importante

Nada Importante

(I N R I R I A

Nao Aplicavel

Considera importante uma analise ao volume diario, semanal, mensal e anual de

utentes da USF?

Muito Importante
Importante
Pouco Importante

Nada Importante

N R N B B O

Nao Aplicavel



Gestao de Custos

Como considera o volume dos custos da USF?

[J Muito Elevado
Elevado
Moderado
Baixo

Muito Baixo

(I N R I R I A

Nao Aplicavel

Como considera a gestao dos custos da USF?

[J Muito Facil
Facil
Razoavel
Dificil
Muito Dificil

Nao Aplicavel

N R N B B O

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos custos?

1 Sim
[J Nao
[] N&o Aplicavel

o Enumere até 3.

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo dos

custos da USF?
[1 Muito Relevante
[] Relevante
[1 Razoavel

[0 Pouco Relevante

178



[1 Nada Relevante
[] N&o Aplicavel
Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)
1.
2.
3.

Considera importante uma analise ao tipo de custos da USF?
[ Muito Importante

Importante

Razoavel

Pouco Importante

Nada Importante

N R N B B O

Nao Aplicavel

Considera importante uma analise ao volume diario, semanal, mensal e anual dos
custos da USF?
[] Muito Importante
Importante
Razoavel
Pouco Importante

Nada Importante

0 N R N I I I O

Nao Aplicavel
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Anexo B - Texto integral do email enviado ao Coordenador da USF de St. André de
Canidelo

Ex.mo Sr. Coordenador da USF de St.° André de Canidelo,

Em seguimento ao pedido inicial feito a Vossas Exceléncias de concretizagado de
projeto de investigagdo no ambito da realizagdo da minha dissertacdo no Mestrado
de Informagdo Empresarial e considerando o Parecer 12/2015, em anexo, cuja
deliberacéo foi favoravel a realizagdo da investigagdo em causa, solicito a Vossa
Exceléncia o favor de me facultar o endere¢co de email “geral” da USF (sendo que
todos os colaboradores teriam de receber o email enviado para essa conta) por
forma a enviar o link do inquérito por questionario a responder pelos colaboradores
da USF, ou caso nao exista, que sff faga chegar o seguinte texto de email e link aos
colaboradores da instituicido, por forma a que possam responder as questbes do
inquérito.

*hkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

INICIO - Texto email colaboradores

Caro(a) Colaborador(a) da USF de St° André de Canidelo,

Chamo-me Helena Nogueira e estou no 2.° e ultimo ano do Mestrado em
Informagao Empresarial na Escola Superior de Estudos Industriais e de Gestao
de Vila do Conde (ESEIG), instituicao pertencente ao Instituto Politécnico do
Porto (IPP).

No ambito da minha dissertagcdo sob a orientagdo do Professor Doutor
Mario Pinto, estou a realizar um estudo em que o objetivo principal é o de

identificar quais os pontos cruciais da gestao estratégica de uma USF.

Para a concretizagcao do meu projeto de investigacao, a USF escolhida foi a
de St.° André de Canidelo, assim a sua participagdo consiste na resposta
online a um conjunto de questoes.

Este é o link do inquérito -
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http://www.eseiq.ipp.pt/questionarios/index.php/444249/lang-pt e estara

disponivel para resposta até ao final do més de Maio.

Todos os dados recolhidos serdao apenas utilizados para fins estatisticos e
serdo tratados com toda a confidencialidade necessaria. Em momento algum

precisara de se identificar.

Caso necessite de algum esclarecimento acerca do preenchimento do
inquérito podera contactar-me, sem que para isso necessite de se identificar,

através do email helena.i.nogueira@eu.ipp.pt.

Se desejar posteriormente receber a informacgao tratada e final da recolha

dos dados, queira sff enviar-me um email com essa indicagao.

Disponivel para qualquer esclarecimento e grata desde ja pela sua

colaboragdo no meu projeto.

A Investigadora,

Helena Nogueira

kkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkk FIM - Texto emall CO|ab0rad0reS kkkkkkkkkkkkkkkhkkhkhkkhkkkkhkkkkkkk
Grata pela colaboracao, auxilio e disponivel para qualquer esclarecimento.
Atentamente,

Helena Nogueira

helena.i.nogueira@gmail.com
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Anexo D - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participagdo em
Investigacao, de acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengéao de Oviedo.

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

~ . e 1 ~ .
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia' e a Convencso de Oviedo®

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacéo. Se achar que algo estd incorreto ou que néo estd claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) na drea dos cuidados primarios — Implementacio de um
Sistema de Apoio a Decisdo numa Unidade de Sadde Familiar

Enguadramento: A Unidade de Satide a implicar na concretizaco desta investigacdo serd a Unidade de Sadde
Familiar (USF) de St.2 André de Canidelo do concelho de Vila Nova de Gaia.

O desenvolvimento deste projeto é do &mbito académico do Mestrado em Informagdo Empresarial, lecionado na
Escola Superior de Estudos Industriais e de Gestdo (ESEIG) de Vila do Conde, escola pertencente ao Instituto
Politécnico do Porto (IPP).

Na supervisdo e auxilio da concretizacdo do trabalho proposto estard como Orientador o Professor Doutor Mario
Paulo Teixeira Pinto - http://www.eseig.ipp.pt/docentes/mpp/.

Explicacdo do estudo: O estudo que me proponho realizar tem como principal objetivo o de perceber de que
forma um SAD podera auxiliar na tomada de decisBes estratégicas de gestdo da USF. Assim tera de ser estudado o
ambiente organizacional da USF, por forma a conseguir “prever” possiveis problemas e restri¢cdes, assim como
conseguir auxiliar a gestdo nas suas tomadas de decisdo no presente e num futuro préximo.

De forma mais especifica pretendo identificar através de um questionério quais as principais interrogacdes de
cardcter estratégico que se colocam “hoje em dia” aos profissionais das USF, nomeadamente ao coordenador e
médicos, ou seja, sobretudo ao nivel estratégico e de gestdo da instituicio.

Para além disso, pretendo também realizar estudos analiticos recorrendo ao auxilio de um sistema de apoio a
decisdo, que procurem dar resposta as vérias interrogagdes estratégicas anteriormente identificadas de forma
clara, depois da analise as respostas obtidas através dos inquéritos por questionario feitos ao coordenador da
unidades e aos seus profissionais.

Assim para além do inquérito por questiondrio a realizar de forma escrita ao coordenador e aos médicos da USF
sera também necessario que sejam disponibilizados os dados do histérico da instituicdo ao longo dos seus 8 anos
de existéncia, por forma a dar resposta as questdes identificadas nas respostas do inquérito.

Os dados requeridos, sdo todos relacionados com o funcionamento didrio da organizacdo e que possam ser
disponibilizados (por exemplo, nimero de utentes, consultas, género do utente, consultas a este associadas,
nimero de grdvidas, freguesia de residéncia, etc); com a excecdo aos dados anteriormente referidos, estio
naturalmente todos os itens que possam identificar os utentes, (por exemplo, nome, morada concreta, nimero de
cartdo de cidaddo ou bilhete de identidade, nimero de utente, etc).

Para além dos dados anteriormente referidos, serdo necessarios também os dados relativos aos recursos
materiais, humanos e financeiros (por exemplo, orgamento anual) da USF.

Condicdes e financiamento: Para a concretizagdo do projeto em causa n3o havera qualquer tipo de custos nem
pagamento de deslocagbes ou contrapartidas que incluam a USF nem as demais instituicGes de saude.

O caracter de participagdo no estudo que se pretende levar a cabo é voluntério e a n3o participacdo do mesmo por
parte da(s) entidade(s) ndo terd qualquer tipo de prejuizo.
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Confidencialidade e anonimato: Durante todas as fases do processo e/ou investigagdo sera garantida por todos
aqueles que de alguma forma estejam envolvidos no estudo a total confidencialidade dos dados recolhidos, assim
como o completo anonimato, isto é, ndo sera feito o registo de dados de identificagdo, nem da informac3o que
venha a ser utilizada para a realizacdo do projeto.

Ndo serd também em momento algum, fornecida a identificacdo dos participantes quer profissionais da USF, quer
dos utentes relacionados com os dados recolhidos.

Como excecdo aos itens anteriormente referidos, estardo todos os dados relacionados com a caracterizagio (por
exemplo, o nimero de utentes, de profissionais de satide, nimero de médicos, enfermeiros, administrativos,
consultas dadas por dia, etc.) da Unidade de Saide Familiar de St2 André de Canidelo, dados esses que s3o do
dominio publico.

Este estudo ficara a cargo da investigadora Helena Isabel Silva Nogueira, estudante na ESIG — IPP no Gltimo ano do
Mestrado de Informac&o Empresarial.

Contactos: Telemoével — 912981420

Email — Helena.i.nogueira@eu.ipp.pt ou Helena.i.nogueira@gmail.com

Disponivel para qualquer esclarecimento que seja necessario e agradecendo antecipadamente toda a atengdo e
disponibilidade de Vossas Exceléncias.

Respeitosamente,

Assinatura/s: \EQQML—‘J:SQB e@ ..S'L(?\IOL /\)OCJQ(ZEQQ\

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0~

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacées verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagéo dos dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigac@o e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

DOINIER o scomewow: s s vmmns, 5 o ki s . 0
ASSINATUIA: 1t e vis e eon e e sevres e eas et e eae sa ee e eas ne s ean e 1 et e e (DE| - Uy Sy o—

OR IDADE OU INCAPACIDADE

assinar em cima, se consentir)

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/ A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo E — Declaragao de Sigilo

Declaracio de Sigilo

Eu, Helena Isabel Silva Nogueira, cidadd portuguesa, nascida em Vouzela a 19 de
Margo de 1987, portadora do cartdo de cidaddo com o nimero 13296204 e aluna do
ultimo ano (2.°) do Mestrado em Informacdo Empresarial, leccionado na Escola
Superior de Estudos Industriais ¢ de Gestdo (ESEIG) de Vila do Conde — Instituto
Politécnico do Porto — declaro que por minha solene honra me comprometo a
manusear de forma consciente e a manter sigilosa toda a informacéo e dados que me
forem facultos pela Comissdo de Etica da Administragio Regional de Saude do Norte
(ARS Norte), no dmbito da realizagdo do meu projeto de investigagéo, mesmo depois
da defesa publica da dissertagdo, nas instalagdes da institui¢io de ensino superior

supra mencionada.

Porto, 28 de Outubro de 2014

(A Investigadora — Helena Nogueira)
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Anexo F — Parecer da Comissio de Etica da ARS Norte.

ARS NORTE

Administragdo Regional
de Sadde do Norte, LP,

COMUNICAGCAOQ [:I INFORMAGAC [] PARECER ne 10 para:  OS/fevereiro/15

DE: Comissao de Etica para a Satide da ARS Norte
PARA: Conselho Diretivo da ARS Norte

ASSUNTO:
Parecer N° 12/2015

Levo ao conhecimento desse Conselho Diretivo o Parecer n°

12/2015 (sobre o estudo “Os sistemas de apoio & decisdo na 4rea
dos cuidados primérios — Implementag8o de um sistema de apoio a
decisfio numa Unidade de Saude”), aprovado na reunido do dia 3

de fevereiro de 2015, por unanimidade, para deliberagéo.

A Consideragao Superior

Ana Paula Capela
Assessora CES/UIC

goo\,REIR‘.{\}%Ri MINISTERIO DA SAUDE

Rua Santa Cartaring, 1288 Tel 220011 000 aesnzarsnontesin-saude pt
ABOD-447 Parto Fax 220311 005 www.arsnorte.ntin-saude.pt
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Anexo G - Analise estatisticas retirada do LimeSurvey — Plataforma utilizada para

elaboragao do inquérito aos funcionarios da USF de St. André de Canidelo

“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USkF) de St.2 Andre de Canidelo.’

Resultados
Inquérito 444249
Numero de registos nesta consulta: 20
Total de registos no inquérito: 20
Percentagem do total: 100.00%
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P1

Qual o cargo que exerce na USF?

Resposta

Médico/a (A1)

Enfermeiro/a (A2)

Secretario/a Clinico (A3)

Auxiliar de Apoio e Vigilancia (A4)
Seguranga (A5)

Outro

Sem resposta

ID

Contagem Percentagem

45.00%
35.00%
20.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%

[=N NNl NN (]

Resposta
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P1

Qual o cargo que exerce na USF?

Médicafa (9)
Enfermeiro/a (7)
Secretériofa Clinico (4)
Auxiliar de Apoio e
Vigilancia (0)
Seguranga (0)

outro (0)

Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P2

A quanto tempo é colaborador da USF?

Resposta

1-2anos (A1)

3 -4 anos (A2)

5 ou + anos (A3)
Nao Aplicavel (A4)
Sem resposta

Contagem

4
2
14
0
0

Percentagem

20.00%
10.00%
70.00%
0.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumério para P2

A quanto tempo é colaborador da USF?

14+
s 1-2anos (4)
= 3-4anos(2)
124 = 5 ou + anos (14)
N&o Aplicavel (0)
= Sem resposta (0)
10+
1
44
24
0_
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

De forma resumida a Missao da USF é a seguinte:

Campo de sumario para P3

“(...) dar resposta as expectativas dos utentes nela

inscritos e contribuir para a maximizagéo de ganhos em saude e produgéo de mais bem estar na
Acha que esta definicdo se enquadra com as atividades diarias que desempenha

populagéo. (...)"

na USF?
Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 20 100.00%
Nao (A2) 0 0.00%
N&o Aplicavel (A3) 0 0.00%
Sem resposta 0 0.00%
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v Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P3

De forma resumida a Missao da USF é a seguinte:  “(...) dar resposta as expectativas dos utentes nela
inscritos e contribuir para a maximizagéo de ganhos em saude e produgéo de mais bem estar na

populagéo. (...)" Acha que esta definicdo se enquadra com as atividades diarias que desempenha
na USF?
209 = Simn (20)
184 = MNao (0)
' = N&o Aplicavel (0)
154 Sem resposta (0)
14+
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P4

A Visao da USF é a seguinte: “(...) pretende ser uma USF de referéncia em termos de satisfagao dos
utentes e dos profissionais envolvidos, promovendo a qualidade, eficacia e efetividade na prestagédo dos
cuidados de saude.” Acha que esta definicdo se enquadra com as atividades diarias que
desempenha na USF?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 19 95.00%

Nao (A2) 1 5.00%

N&o Aplicavel (A3) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%

193



v Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P4

A Visdo da USF é a seguinte: “(...) pretende ser uma USF de referéncia em termos de satisfagdo dos
utentes e dos profissionais envolvidos, promovendo a qualidade, eficacia e efetividade na prestagédo dos
cuidados de saude.” Acha que esta definicdo se enquadra com as atividades diérias que
desempenha na USF?

= Sim (19)
. = Mao (1)
: » N&o Aplicavel (0)
L6 Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Enumera-se de seguida os Valores da USF:
Conciliagdo - Articulagio - Gestéo participativa - Avaliagéo (...)”

Campo de sumario para P5

“(...) Autonomia - Cooperagao - Solidariedade -

Acha que esta defini¢éo se

enquadra com as atividades diarias que desempenha na USF?

Resposta

Sim (A1)

Nao (A2)

Nao Aplicavel (A3)
Sem resposta

Contagem

19
1
0
0

Percentagem

95.00%
5.00%
0.00%
0.00%
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v Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P5

Enumera-se de seguida os Valores da USF: “(...) Autonomia - Cooperagéo - Solidariedade -
Conciliagdo - Articulagéo - Gestao participativa - Avaliagao (...)" Acha que esta defini¢do se
enquadra com as atividades diérias que desempenha na USF?

= Sim (19)
. = Mao (1)
: » N&o Aplicavel (0)
L6 Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

O Lema da USF é o seguinte:

Campo de sumario para P6

“Uma Equipa perto de Si, sempre com Qualidade.” Acha que esta

definicdo se enquadra com as atividades diarias que desempenha na USF?

Resposta

Sim (A1)

Nao (A2)

Né&o Aplicavel (A3)
Sem resposta

Contagem

20
0
0
0

Percentagem

100.00%
0.00%
0.00%
0.00%
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v Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P6

O Lema da USF é o seguinte: ~ “Uma Equipa perto de Si, sempre com Qualidade.” Acha que esta
definicdo se enquadra com as atividades diarias que desempenha na USF?

= Sim (20)
184 = Mao (0)

) = N&o Aplicavel (0)
154 Sem resposta (0)
14+
124
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P7

Como caracteriza a sua interagdo com os Sistemas de Informagéao (aplicagbes/softwares) da instituicao?

Resposta Contagem Percentagem
Excelente (SQ001) 3 15.00%

Boa (SQ002) 9 45.00%
Razoavel (SQ003) 7 35.00%

Ma (SQ004) 1 5.00%
Péssima (SQ005) 0 0.00%

Nao Aplicavel (SQ006) 0 0.00%

Outro 0 0.00%

ID Resposta
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumério para P7

Como caracteriza a sua interagdo com os Sistemas de Informagao (aplicagdes/softwares) da instituigao?

Excelente (3)
Boa (9)
Razoavel (7)

Ma (1)

Péssima (0)

N3o Aplicavel (0)
Outro (0]
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P8

Qual a aplicagao/software da instituicdo com que interage mais frequentemente?

Resposta

SCLINIC (A1)

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica da Enfermagem (A2)
URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (A3)
MARTA - Médulo de Apoio ao Registo de Taxas de Actos (A4)
ALERT P1 (CTH - Consulta a Tempo e Horas) (A5)

BAS - Beneficios Adicionais de Salde (A6)

eAgenda (A7)

Fertis (A8)

Gestéo de Delegados de Informagao Médica (A9)

Innux WebTime (A10)

Intranet Logistica (A11)

Intranet Recursos Humanos (A12)

PEM - Plano de Contingéncia (A13)

Portal de Requisi¢éo de Vinhetas e Receitas (A14)
Reembolsos (A15)

Requerimento Para Isengdo de Taxas Moderadoras por Insuficiéncia Econémica (A16)
RHV - Produgdo 2013 e WebRHV Consulta do Taldo de Vencimento (A17)
RNCCI - Gestcare CCl (A18)

RNU - Gestao de Utentes (A19)

SGTD - Sistema de Gestdo do Transporte de Doentes (A20)
SIARS - Sistema de Informagédo da ARS (A21)

SICO - Sistema de Informagéo dos Certificados de Obito (A22)
SIIMA Rastreios (A23)

SIM Cidadé&o (A24)

SINAVE (A25)

SISO - Programa Nacional de Promog&o da Satde Oral (A26)
TAONet - Controlo do Tratamento Anticoagulante Oral (A27)

Outro

ID Resposta
2 SINUS

9 SINUS
26 SINUS

Contagem

-
©

WOPROON=-NPARANZ2RARAL 2= NOPARONMNWNWO G

Percentagem

95.00%
25.00%
0.00%
15.00%
35.00%
15.00%
10.00%
0.00%
20.00%
0.00%
35.00%
5.00%
25.00%
5.00%
5.00%
20.00%
50.00%
10.00%
20.00%
20.00%
35.00%
5.00%
10.00%
0.00%
0.00%
20.00%
0.00%
15.00%
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v Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Qual a aplicagéo/software da instituigdo com que interage mais frequentemente?

Campo de sumario para P8

12

—

!

SCLINIC (19)

SAPE - Sistema de Apoio

& Pratica da Enfermagem (5)
URAP - Unidade de
Recursos Assistenciais
Partilhades (0)

MARTA - Modulo de Apoio
a0 Registo de Taxas de
Actos (3)

ALERT P1 (CTH - Consulta
a Tempo e Horas) (7)

BAS - Beneficios
Adicionais de sadde (3)
eAgenda (2)

Fertis (0)

Gestdo de Delegados de
Informag&o Médica (4)
Innux WebTime (0)
Intranet Logistica (7)
Intranet Recurses Humanos (1)
PEM - Plano de
Contingéncia (5)

Portal de Requisigdo de
Vinhetas e Receitas (1)
Reembolsos (1)
Requerimento Para
Isengdo de Taxas
Moderaderas por
Insuficiéncia Econdmica (4)
RHY - Produgéo 2013 e
WebRHV Consulta do Taldo
de Vencimento (10}

RNCCI - Gesteare CCI(2)
RNU - Gestdo de Utentes (4)
SGTD - Sistemna de Gest&o
do Transporte de Doentes (4)
SIARS - Sistemna de
Informagao da ARS (7)
SICO - Sistema de
Informacéo dos
certificados de Obito (1)
SIIMA Rastreios (2)

siM Cidad&o (0)

SINAVE (0]

SISO - Programa Macional
de Promogio da Saude
Oral (4)

TAONet - Controlo do
Tratamento Anticoagulante
oral (0)

Outro (3)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P9

Identifique as 3 principais dificuldades na utilizagdo desse/a aplicagao/software.

Resposta

Lentidao do sistema (SQ001)

Desconhecimento do funcionamento da aplicagéo (SQ002)
Linguagem da aplicagdo (SQ003)

Interfaces/ecras dos sistemas pouco amigaveis (SQ004)
Complexidade das ferramentas (SQ005)

Desconhecimento da fungdo/usabilidade das ferramentas (SQ006)
Outro

ID Resposta

6 programas desactualizados

12 Multiplos sistemas

18 Fraca interacdo/integracéo dos programas entre eles
25 S6 uma opcéo valida

30 Falta de adaptagdo as necessidades diarias

Contagem

20
2
3
18

o1 o W

Percentagem

100.00%
10.00%
15.00%
90.00%
15.00%
30.00%
25.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P9

Identifique as 3 principais dificuldades na utilizagdo desse/a aplicagao/software.

Lentiddo do sistema (20)
Desconhecimento do
funcionamento da

164 aplicagao (2)

Linguagem da aplicagdo (3)
Interfacesjecras dos
sistemas pouco amigéwveis (18]
Complexidade das
ferramentas (3)
Desconhecimento da
fungéofusabilidade das
ferramentas (8)

Outro (5)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P10

O que considera ser uma “gestéao estratégica da USF”?

Resposta Contagem

“Gestao Estratégica é fazer com que a estratégia da organizagao seja acompanhada, 1
analisada e realinhada de forma sistemética através de um processo eficaz, utilizando-se de
reunides com foco na tomada de decisdo, tendo como ponto central, a estratégia da
organizagdo.” (A1)

“A gestéo estratégica é um processo global que visa a eficacia, integrando o planeamento 8
estratégico (e outros sistemas de gestdo, responsabilizando ao mesmo tempo todos os
gestores de linha pelo desenvolvimento e implementacéo estratégica.” (A2)

“E um processo continuo de decisao que determina a performance da organizagéo, tendo em 3
conta as oportunidades e ameagas com que esta se confronta no seu préprio ambiente mas
também as forgas e fraquezas da proépria organizagdo.” (A3)

Nenhuma das anteriores (A4)

Todas as anteriores (A5) 11
Nao Aplicavel (A6) 1
Sem resposta 1

Percentagem
5.00%

15.00%

15.00%

0.00%
55.00%
5.00%
5.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.

Campo de sumario para P10

O que considera ser uma “gestao estratégica da USF”?

114

104

"Gestdo Estratégica

& fazer com que &
estratégia da
organizagdo seja
acormpanhada, analisada e
realinhada de forma
sistematica através de
um processo eficaz,
utilizando-se de

reuniies com foco na
tomada de decisdo, tende
como ponto central, a
estratégia da
organizag&o.” (1)

"A gestdo estratégica

& um processo global que
visa a eficécia,

integrando o planeamento
estratégico (e outros
sistemas de gestdo,
responsabilizando ao
mesme tempo todos os
gestores de linha pelo
desenvolvimento e
implementagao
estratégica.” (3)

"E um processo

continuo de decisdo que
determina a performance
da organizagdo, tendo
em conta as oportunidades
e ameagas com que esta
se confronta no seu
préprio ambiente mas
também as forgas e
fraquezas da prépria
organizagdo.” (3)
Nenhuma das anteriores (0)
Todas as anteriores (11)
N&o Aplicavel (1)

Sem resposta (1)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P11

Que interrogacdes de caracter estratégico considera que se colocam “hoje em dia” a gestéo estratégica

da USF? (Enumere até 3)

Resposta

Resposta
Sem resposta

ID

2
3

12

13

16

18

26

20

22

24

30

Contagem Percentagem
15 75.00%
5 25.00%

Resposta

Poruge nao tem as USF autonomia economica?

- Incumprimento na aplicagéo de incentivos (desmotivacéo profissional)
- Indicadores demasiado exigentes e ndo individualizados;

- burocratizagéo da saude

a autonomia funcional

a autonomia técnica

a autonomia organizativa

Fasquia dos indicadores séo altos e deviam ser contratualizados com quem tenha
conhecimento das realidades e de cada unidade

- tempo para por em pratica essa gestdo

eficiencia

missao

visao

Futuro a curto prazo?

Coordenagao entre grupos profissionais?

Capacidade de resposta as pressoes internas e externas?

onde, quando e para quem?

Falsa autonomia

Resisténcias internas e externas

Reduzidos incentivos a otimizagdo

Apoio das entidades superiores as USF (ACES)
Motivagao dos profissionais e chefias
Uniformizagao de registos

Incentivos tardios e desproporcionados
Falta de autonomia

Excesso de trabalho/burocracia

Objectivos

Qualidade

SatisfaCao

1- determinagdo de caminhos futuros

2- resisténcia a mudanga

3- manutengao de motivagédo da equipa
relacao com o ACeS

Dificuldades de comunicagéo entre a equipa
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P12

Qual o grau de importancia, para a USF, do sector onde est4 inserido o seu cargo para a USF?

Resposta

Muito Elevado (A1)
Elevado (A2)
Moderado (A3)
Pouco Elevado (A4)
Nada Elevado (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

o =0 =00~

Percentagem

50.00%
35.71%
0.00%
7.14%
0.00%
7.14%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P12

Qual o grau de importancia, para a USF, do sector onde esté inserido o seu cargo para a USF?

Muito Elevado (7)
Elevado (5)
Moderado (0}
Pouco Elevado (1)
Nada Elevado (0)
N&o Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P13

Que interrogagdes/dificuldades que se colocam “hoje em dia” ao desempenho da sua funcéo na USF?

(Enumere até 3)

Resposta

Resposta
Sem resposta

ID

2
3

10
12
16
18
26

20

22
24

30

Contagem Percentagem
14 100.00%
0 0.00%
Resposta
nada
-Burocratizagao

- excesso de horario de trabalho assistencial

- Partilha de instrumentos de trabalho

a articulagdo com a tutela

dindmica da equipa

Programas desactualizados, equipamento desactualizado e falta de prontidao na reparagao
dos mesmos

- falta de sistema informatico

- falta de materiais

muito trabalho/tempo

condicdes

ambiente

Pressao assistencial crescente;

Duvidas sobre a estabilidade das condigdes laborais;

Contractualizagéo.

hoje em dia...ferramentas informaticas,rapidez dos sistemas e civilizacao dos utentes

N&o aplicavel

Sistema informatico lento e por vezes inoperacional, Indicadores contratualizados cada vez
mais elevados.

Incentivos tardios e desproporcionados

Excesso de trabalho/burocracia

Falta de viatura no horario completo

Telefone

1- sobrecarga de trabalho

2- falhas organizacionais

Comunicagéo entre a equipa
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P14

Indique 3 areas que considera serem as mais relevantes para a USF.

Resposta Contagem Percentagem
Consultas (SQ001) 8 57.14%
Marcagdes (SQ002) 2 14.29%
Agenda (SQ003) 5 35.71%
Recursos Humanos (SQ004) 8 57.14%
Stocks (SQ005) 0 0.00%
Horarios (SQ006) 3 21.43%
Servigos (SQ007) 6 42.86%
Espagos (SQ008) 1 714%
Utentes (SQ009) 7 50.00%
Custos (SQ0010) 2 14.29%
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- Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.

Campo de sumario para P14

Indique 3 areas que considera serem as mais relevantes para a USF.

Consultas (8]
Marcagdes (2)
Agenda (5)

Recursos Humanos (8)
Stocks (0)

Horérios (3)

Servigos (6]

Espagos (1)

Utentes (7)

Custos (2)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P15

Como considera o numero de consultas de acompanhamento dos grupos de risco (diabéticos, gravidas,

etc) suficientes?

Resposta

Excelente (A1)
Bom (A2)
Razoavel (A3)
Mau (A4)
Péssimo (A5)

N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

O 2O = a4 an

Percentagem

33.33%
16.67%
16.67%
16.67%
0.00%

16.67%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P15

Como considera o nimero de consultas de acompanhamento dos grupos de risco (diabéticos, gravidas,

etc) suficientes?

Excelente (2)
Bom (1)

= Razoavel (1)

Mau (1)

Péssimo (0)

N&o Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P16

Considera existir uma percentagem de pacientes e/ou da populagao que fica sem consultas na USF?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 2 33.33%

Nao (A2) 2 33.33%

N&o Aplicavel (A3) 2 33.33%

Sem resposta 0 0.00%

215



v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P16

Considera existir uma percentagem de pacientes e/ou da populagéo que fica sem consultas na USF?

= Sim (2]

= Mao (2)

= N&o Aplicavel (2)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P17

Como classifica essa percentagem?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Elevada (A1) 0 0.00%
Elevada (A2) 0 0.00%
Moderada (A3) 0 0.00%

Pouco Elevada (A4) 0 0.00%

Nada Elevada (A5) 2 100.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.

Campo de sumario para P17

Como classifica essa percentagem?

Muito Elevada (0}
Elevada (0)
Moderada (0)
Pouco Elevada (0)
Nada Elevada (2)
N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P18

Acha que essa percentagem pode ser considerada como uma variavel importante para a avaliagao da
gestéo das consultas da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Importante (A1) 0 0.00%
Importante (A2) 0 0.00%
Razoavel (A3) 1 16.67%
Pouco Importante (A4) 0 0.00%

Nada Importante (A5) 2 33.33%

N&o Aplicavel (A6) 3 50.00%

Sem resposta 0 0.00%
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- Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.

Acha que essa percentagem pode ser considerada como uma variavel importante para a avaliagédo da
gestéo das consultas da USF?

Campo de sumario para P18

Muito Importante [0}
Importante (0}
Razodvel (1)

Pouco Importante (0)
Nada Importante (2)
Nzo Aplicavel (3)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P19

Existem critérios especificos da USF para a gestéao das consultas e dos seus diferentes tipos?

Resposta

Sim (A1)

Nao (A2)

N&o Aplicavel (A3)
Sem resposta

Contagem

6
0
0
0

Percentagem

100.00%
0.00%
0.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P19

Existem critérios especificos da USF para a gestao das consultas e dos seus diferentes tipos?

= Sim (6)

= Mao (0)

= N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P20

Enumere até 3.

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%

ID Resposta
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P21

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos tipos de consultas da

USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 1 16.67%
Relevante (A2) 4 66.67%
Razoavel (A3) 1 16.67%
Pouco Relevante (A4) 0 0.00%

Nada Relevante (A5) 0 0.00%

N&o Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P21

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos tipos de consultas da

USF?

Muito Relevante (1)
Relevante (4)
Razoavel (1)

Pouco Relevante (0)
Nada Relevante (0)
N3o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P22

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 6 100.00%

Sem resposta 0 0.00%

ID Resposta

6 Falta dos utentes

10 faltas dos utentes

domicilio dos utentes
excessos de consultas dos utentes

18 Alargamento do horario por consulta de forma a alargar o &mbito da consulta & pessoa e nao
s6 a sua condigdo

22 Nenhum

24 Os que ja foram referidos

30 Programas de saude dos diferentes grupos
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P23

Existem critérios especificos da USF para a gestdo das marcagoes?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 1 50.00%

Nao (A2) 0 0.00%

N&o Aplicavel (A3) 1 50.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P23

Existem critérios especificos da USF para a gestao das marcagdes?

= Sim (1)

= Mao (0)

= MN&o Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P24

Enumere até 3.

Resposta
Resposta
Sem resposta
ID

18

Contagem Percentagem
1 100.00%
0 0.00%

Resposta

Urgéncia da situagéo
Vigilancia adequada com limites de tempo/idade bem definidos
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P25

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao das marcagées da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 0 0.00%
Relevante (A2) 1 50.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Relevante (A4) 0 0.00%

Nada Relevante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 1 50.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo das marcagdes da USF?

Campo de sumario para P25

Muito Relevante (0)
Relevante (1)
Razoavel (0)

Pouco Relevante (0)
Nada Relevante (0)
N3o Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P26

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 1 50.00%

Sem resposta 1 50.00%

ID Resposta

18 O estado do agendamento para evitar overflow/picos
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P27

Considera importante uma analise ao numero de marcagoes efetuadas versus o nimero de consultas
efetivamente feitas na USF periodicamente? (por dia, semana, més e ano)

Resposta

Muito Importante (A1)
Importante (A2)
Razoavel (A3)

Pouco Importante (A4)
Nada Importante (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

0000 —=+0O

Percentagem

0.00%
50.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
50.00%
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v Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Considera importante uma analise ao nimero de marcagdes efetuadas versus o nimero de consultas
efetivamente feitas na USF periodicamente? (por dia, semana, més e ano)

Campo de sumario para P27

Muito Importante [0}
Importante (1)
Razodvel (0)

Pouco Importante (0)
Nada Importante (0)
Nzo Aplicavel (0)
Sem resposta (1)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P28

Como considera a gestédo da agenda da USF?

Resposta

Muito Facil (A1)
Facil (A2)
Razoavel (A3)
Dificil (A4)

Muito Dificil (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

OO 4 2O = =

Percentagem

25.00%
25.00%
0.00%
25.00%
25.00%
0.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P28

Como considera a gestdo da agenda da USF?

Muito Facil (1)
Facil (1)

Razoavel (0)
Dificil {1)

Muito Dificil (1)
N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P29

Existem critérios especificos da USF para a gestdo da agenda?

Resposta

Sim (A1)

Nao (A2)

N&o Aplicavel (A3)
Sem resposta

Contagem

3
0
1
0

Percentagem

75.00%
0.00%
25.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P29

Existem critérios especificos da USF para a gestao da agenda?

= Sim (3)

= Mao (0)

= MN&o Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P30

Enumere até 3.

Resposta
Resposta
Sem resposta
ID

2
4

12

Contagem Percentagem
3 100.00%
0 0.00%

Resposta

Espacos especificos de marcagao

respeitar os tipos de consulta

respeitar a auséncia do profissional

o utente tem sempre resposta

Récio consultas programadas/consultas ndo programadas;
Estrutura etéria;

Taxa de utilizagao
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P31

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo da agendada USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 3 75.00%
Relevante (A2) 1 25.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Relevante (A4) 0 0.00%

Nada Relevante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P31

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo da agendada USF?

Muito Relevante (3)
Relevante (1)
Razoavel (0)

Pouco Relevante (0)
Nada Relevante (0)
N3o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P32

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

Resposta

Resposta
Sem resposta

ID

2
4

12

20

Contagem Percentagem
4 100.00%
0 0.00%
Resposta
nao

a acessibilidade

a expectativa dos clientes

a satisfagdo dos clientes

Tempo de consulta;

Horario semanal;

Tempo de espera para agendamento de consulta;
Sem comentarios
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P33

Considera importante uma analise a todos os itens marcados na agenda da USF, por forma a otimiza-la?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Importante (A1) 4 100.00%
Importante (A2) 0 0.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Importante (A4) 0 0.00%

Nada Importante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Considera importante uma analise a todos os itens marcados na agenda da USF, por forma a otimiza-la?

Campo de sumario para P33

Muito Importante [4)
Importante (0}
Razodvel (0)

Pouco Importante (0)
Nada Importante (0)
Nzo Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P34

Acha que os Recursos Humanos da USF sao suficientes?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Suficientes (A1) 3 50.00%
Suficientes (A2) 2 33.33%
Razoaveis (A3) 0 0.00%

Pouco Suficientes (A4) 1 16.67%
Insuficientes (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P34

Acha que os Recursos Humanos da USF sao suficientes?

Muito Suficientes (3)
Suficientes (2)
Razo&veis (0)

Pouco Suficientes (1)
Insuficientes (0)

Mo Aplicivel [0)
Sern resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P35

Considera que os RH da USF séo suficientes a curto/medio prazo (2015 e 2020 respetivamente, por
exemplo) tendo em conta factores como o envelhecimento da populagédo?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Suficientes (A1) 1 16.67%
Suficientes (A2) 3 50.00%
Razoaveis (A3) 1 16.67%

Pouco Suficientes (A4) 0 0.00%
Insuficientes (A5) 1 16.67%

N&o Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P35

Considera que os RH da USF s&o suficientes a curto/medio prazo (2015 e 2020 respetivamente, por
exemplo) tendo em conta factores como o envelhecimento da populagdo?

Muito Suficientes (1)
Suficientes (3)
Razo&veis (1)

Pouco Suficientes (0)
Insuficientes (1)

Mo Aplicivel [0)
Sern resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P36

Como caracteriza a gestao dos RH da USF?

Resposta

Muito Facil (A1)
Facil (A2)
Razoavel (A3)
Dificil (A4)

Muito Dificil (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

O =2 O =N = =

Percentagem

16.67%
16.67%
33.33%
16.67%
0.00%

16.67%
0.00%
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- Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.

Campo de sumario para P36

Como caracteriza a gestédo dos RH da USF?

Muito Facil (1)
Facil (1)

Razoavel (2)
Dificil {1)

Muito Dificil (0)
N&o Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P37

Existem critérios especificos da USF para a gestdo dos RH?

Resposta

Sim (A1)

Nao (A2)

N&o Aplicavel (A3)
Sem resposta

Contagem
2

1
3
0

Percentagem

33.33%
16.67%
50.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P37

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos RH?

= Sim (2]

= Mao (1)

= MN&o Aplicavel (3)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P38

Enumere até 3.

Resposta

Resposta
Sem resposta

ID
10

16

Resposta

antiguidade
conhecimento
humanidade
experiencia
profissionalismo
dinamismo

Contagem

2
0

Percentagem

100.00%
0.00%
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P39

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdao RH da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 2 33.33%
Relevante (A2) 0 0.00%
Razoavel (A3) 1 16.67%
Pouco Relevante (A4) 0 0.00%

Nada Relevante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 3 50.00%

Sem resposta 0 0.00%

254



v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.

Campo de sumario para P39

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestdo RH da USF?

Muito Relevante (2)
Relevante (0)
Razoavel (1)

Pouco Relevante (0)
Nada Relevante (0)
N3o Aplicavel (3)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P40

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 6 100.00%
Sem resposta 0 0.00%
ID Resposta
10 familia
area de residéncia
trasporte
12 Qualidade técnico-cientifica e humana;

Vontade de cada grupo profissional;
Necessidade da equipa.

16 idade

18 N&o aplicavel
22 N

30 N&o aplicavel
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P41

Considera importante uma analise ao longo dos anos da USF para perceber se existe uma maior
probabilidade de ser necessario mais RH ou algum outro tipo de RH?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Importante (A1) 2 33.33%
Importante (A2) 3 50.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Importante (A4) 0 0.00%

Nada Importante (A5) 0 0.00%

N&o Aplicavel (A6) 1 16.67%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P41

Considera importante uma analise ao longo dos anos da USF para perceber se existe uma maior
probabilidade de ser necessario mais RH ou algum outro tipo de RH?

Muito Importante [2)
Importante (3)
Razodvel (0)

Pouco Importante (0)
Nada Importante (0)
Nzo Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P42

Como caracteriza os gastos de stocks (materiais diversos) da USF diariamente?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Elevado (A1) 0 0.00%
Elevado (A2) 0 0.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%
Pouco elevado (A4) 0 0.00%
Nada Elevado (A5) 0 0.00%
Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%
Sem resposta 0 0.00%
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P42

Como caracteriza os gastos de stocks (materiais diversos) da USF diariamente?

Lamentamos, mas esta pergunta ainda ndo tem respostas e por isso ndo & possivel mostrar um grafico.
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P43

E semanalmente?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Elevado (A1) 0 0.00%
Elevado (A2) 0 0.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%
Pouco elevado (A4) 0 0.00%
Nada Elevado (A5) 0 0.00%
Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%
Sem resposta 0 0.00%
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P43

E semanalmente?

Lamentamos, mas esta pergunta ainda ndo tem respostas e por isso ndo & possivel mostrar um grafico.
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P44

E mensalmente?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Elevado (A1) 0 0.00%
Elevado (A2) 0 0.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%
Pouco elevado (A4) 0 0.00%
Nada Elevado (A5) 0 0.00%
Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%
Sem resposta 0 0.00%
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P44

E mensalmente?

Lamentamos, mas esta pergunta ainda ndo tem respostas e por isso ndo & possivel mostrar um grafico.
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P45

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos stocks?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 0 0.00%
Nao (A2) 0 0.00%
N&o Aplicavel (A3) 0 0.00%
Sem resposta 0 0.00%
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P45

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos stocks?

Lamentamos, mas esta pergunta ainda ndo tem respostas e por isso ndo & possivel mostrar um grafico.
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P46

Enumere até 3.

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%

ID Resposta
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P47

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos stocks da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 0 0.00%
Relevante (A2) 0 0.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%
Pouco Relevante (A4) 0 0.00%
Nada Relevante (A5) 0 0.00%
Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%
Sem resposta 0 0.00%
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P47

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos stocks da USF?

Lamentamos, mas esta pergunta ainda ndo tem respostas e por isso ndo & possivel mostrar um grafico.
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P48

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%

ID Resposta
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P49

Considera importante uma analise aos gastos dos stocks para se identificar onde podem estar a ser feitos

desperdicios?
Resposta Contagem Percentagem
Muito Importante (A1) 0 0.00%
Importante (A2) 0 0.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%
Pouco Importante (A4) 0 0.00%
Nada Importante (A5) 0 0.00%
N&o Aplicavel (A6) 0 0.00%
Sem resposta 0 0.00%
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P49

Considera importante uma analise aos gastos dos stocks para se identificar onde podem estar a ser feitos
desperdicios?

Lamentamos, mas esta pergunta ainda ndo tem respostas e por isso ndo & possivel mostrar um grafico.
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P50

Como considera a gestao de horarios da USF?

Resposta

Muito Facil (A1)
Facil (A2)
Razoavel (A3)
Dificil (A4)

Muito Dificil (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

[=NelNe Nl =

Percentagem

0.00%
50.00%
50.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P50

Como considera a gestdo de horarios da USF?

Muito Facil (0)
Facil (1)

Razodvel (1)
Dificil {0)

Muito Dificil (0)
N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P51

Existem critérios especificos da USF para a gestéao dos horarios?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 1 50.00%

Nao (A2) 0 0.00%

N&o Aplicavel (A3) 1 50.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P51

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos horarios?

= Sim (1)

= Mao (0)

= MN&o Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P51

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos horarios?

= Sim (1)

= Mao (0)

= MN&o Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P52

Enumere até 3.

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 1 100.00%

Sem resposta 0 0.00%

ID Resposta

16 utentes
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P53

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestéo dos horarios da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 0 0.00%
Relevante (A2) 1 50.00%
Razoavel (A3) 1 50.00%
Pouco Relevante (A4) 0 0.00%

Nada Relevante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos horarios da USF?

Campo de sumario para P53

Muito Relevante (0)
Relevante (1)
Razoavel (1)

Pouco Relevante (0)
Nada Relevante (0)
N3o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P54

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 2 100.00%
Sem resposta 0 0.00%
ID Resposta
16 populagdo
20 Aaaa
Aaaa
Aaaa
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P55

Considera importante uma analise aos tipos de horarios a definigdo dos horarios por forma a otimizar
recursos (humanos, materiais e espagos)?

Resposta

Muito Importante (A1)
Importante (A2)
Razoavel (A3)

Pouco Importante (A4)
Nada Importante (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

OO0 oo =+ =0

Percentagem

0.00%
50.00%
50.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Considera importante uma analise aos tipos de horarios a definicdo dos horarios por forma a otimizar
recursos (humanos, materiais e espagos)?

Campo de sumario para P55

Muito Importante [0}
Importante (1)
Razodvel (1)

Pouco Importante (0)
Nada Importante (0)
Nzo Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P56

Como considera a gestao dos servigos da USF?

Resposta

Muito Facil (A1)
Facil (A2)
Razoavel (A3)
Dificil (A4)

Muito Dificil (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

oo +00MNO

Percentagem

0.00%
66.67%
0.00%
0.00%
33.33%
0.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.

Campo de sumario para P56

Como considera a gestdo dos servigos da USF?

Muito Facil (0)
Facil (2)

Razoavel (0)
Dificil {0)

Muito Dificil (1)
N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)

0 s |
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P57

Existem critérios especificos da USF para a gestéo dos servigos?

Resposta

Sim (A1)

Nao (A2)

N&o Aplicavel (A3)
Sem resposta

Contagem
2

0
1
0

Percentagem

66.67%
0.00%
33.33%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P57

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos servigos?

= Sim (2]

= Mao (0)

= MN&o Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P58

Enumere até 3.

Resposta
Resposta
Sem resposta
ID

4

Resposta

pontualidade
assiduidade
custo eficacia
M

Contagem

2
0

Percentagem

100.00%
0.00%
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P59

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos servigos da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 1 33.33%
Relevante (A2) 1 33.33%
Razoavel (A3) 1 33.33%
Pouco Relevante (A4) 0 0.00%

Nada Relevante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos servigos da USF?

Campo de sumario para P59

Muito Relevante (1)
Relevante (1)
Razoavel (1)

Pouco Relevante (0)
Nada Relevante (0)
N3o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P60

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 3 100.00%

Sem resposta 0 0.00%

ID Resposta

4 a confianca

aprestacdo de contas
a aceitagéo de resultados

6 M

20 Aaa
Aaa
Aaa
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P61

Considera importante uma analise ao tipo de servigos da USF para que se identifique o mais e 0 menos

rentavel?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Importante (A1) 1 33.33%
Importante (A2) 2 66.67%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Importante (A4) 0 0.00%

Nada Importante (A5) 0 0.00%

N&o Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P61

Considera importante uma analise ao tipo de servigos da USF para que se identifique o mais e o menos

rentavel?

Muito Importante (1)
Importante (2)
Razodvel (0)

Pouco Importante (0)
Nada Importante (0)
Nzo Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P62

Acha que os espagos da USF sao suficientes?

Resposta

Muito Suficiente (A1)
Suficiente (A2)
Razoavel (A3)

Pouco Suficiente (A4)
Nada Suficiente (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

[oNeNeleNol o]

Percentagem

0.00%
100.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P62

Acha que os espagos da USF sdo suficientes?

Muito Suficiente (0)
Suficiente (1)
Razoavel (0)

Pouco Suficiente (0)
Nada Suficiente (0)
N3o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P63

Considera que os espagos da USF séo suficientes a curto/medio prazo (2015 e 2020 respetivamente, por
exemplo) tendo em conta factores como o crescente envelhecimento da populagdo?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Suficiente (A1) 0 0.00%
Suficiente (A2) 1 100.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Suficiente (A4) 0 0.00%

Nada Suficiente (A5) 0 0.00%

N&o Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P63

Considera que os espagos da USF sao suficientes a curto/medio prazo (2015 e 2020 respetivamente, por
exemplo) tendo em conta factores como o crescente envelhecimento da populagdo?

Muito Suficiente (0)
Suficiente (1)
Razoavel (0)

Pouco Suficiente (0)
Nada Suficiente (0)
N3o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P64

Como considera a gestao dos espagos da USF?

Resposta

Muito Facil (A1)
Facil (A2)
Razoavel (A3)
Dificil (A4)

Muito Dificil (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

[eNeNeNe e Ne)

Percentagem

0.00%
0.00%
100.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P64

Como considera a gestdo dos espagos da USF?

Muito Facil (0)
Facil (0)

Razodvel (1)
Dificil {0)

Muito Dificil (0)
N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P65

Existem critérios especificos da USF para a gestéao dos espagos?

Resposta Contagem Percentagem
Sim (A1) 1 100.00%

Nao (A2) 0 0.00%

N&o Aplicavel (A3) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de saude Familiar (USF) de St.¥ Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P65

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos espagos?

= Sim (1)

= Mao (0)

= N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P66

Enumere até 3.

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 1 100.00%

Sem resposta 0 0.00%

ID Resposta

10 horario das consultas

n? de medicos
n? de enfermeiros
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P67

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos espagos da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 0 0.00%
Relevante (A2) 0 0.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Relevante (A4) 0 0.00%

Nada Relevante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 1 100.00%

Sem resposta 0 0.00%
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P67

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos espagos da USF?

= Muito Relevante (0)

= Relevante (0)

= Razoavel (0)
Pouco Relevante (0)
Nada Relevante (0)
N3o Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P68

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 1 100.00%
Sem resposta 0 0.00%
ID Resposta
10 XXXX
XXXXXXX
XXXXXXXX

305



“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P69

Considera importante uma analise ao tipo de espagos e ocupacao dos mesmos, para se identificar
possiveis anomalias na sua utilizag&o?

Resposta

Muito Importante (A1)
Importante (A2)
Razoavel (A3)

Pouco Importante (A4)
Nada Importante (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

O+ 0000 O0o

Percentagem

0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
100.00%
0.00%
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P69

Considera importante uma analise ao tipo de espagos e ocupacao dos mesmos, para se identificar
possiveis anomalias na sua utilizagdo?

= Muito Importante (0}

= Importante (0}

= Razoawvel (0)
Pouco Importante (0)
Nada Importante (0)
Nzo Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P70

Como considera o volume de utentes da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Elevado (A1) 2 33.33%
Elevado (A2) 4 66.67%

Médio (A3) 0 0.00%

Baixo (A4) 0 0.00%

Muito Baixo (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P70

Como considera o volume de utentes da USF?

Muito Elevado (2)
Elevado (4)
Médio (0)

Baixo (0)

Muito Baixo (0)
N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P71

Como considera a gestao dos utentes da USF?

Resposta

Muito Facil (A1)
Facil (A2)
Razoavel (A3)
Dificil (A4)

Muito Dificil (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

OO =+ —=h~O

Percentagem

0.00%
66.67%
16.67%
16.67%
0.00%
0.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P71

Como considera a gestdo dos utentes da USF?

Muito Facil (0)
Facil (4)

Razodvel (1)
Dificil {1)

Muito Dificil (0)
N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P72

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos utentes?

Resposta

Sim (A1)

Nao (A2)

N&o Aplicavel (A3)
Sem resposta

Contagem
2

3
1
0

Percentagem

33.33%
50.00%
16.67%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P72

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos utentes?

= Sim (2]

= Mao (3)

= MN&o Aplicavel (1)
Sem resposta (0)

313



“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P73

Enumere até 3.

Resposta

Resposta
Sem resposta

ID
12

22

Contagem Percentagem
2 100.00%
0 0.00%

Resposta

Perfis de utilizacéo;

Identificacdo de sobre-utilizadores;
Equilibrio entre listas de utentes

N
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P74

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos utentes da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 1 16.67%
Relevante (A2) 1 16.67%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Relevante (A4) 2 33.33%

Nada Relevante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 2 33.33%

Sem resposta 0 0.00%
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-’ Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos utentes da USF?

Campo de sumario para P74

Muito Relevante (1)
Relevante (1)
Razoavel (0)

Pouco Relevante (2)
Nada Relevante (0)
N3o Aplicavel (2)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P75

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

Resposta Contagem Percentagem
Resposta 6 100.00%

Sem resposta 0 0.00%

ID Resposta

2 .

6 M

12 -

16 .

22 N

30 N&o aplicavel
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P76

Considera importante uma analise ao tipo de utentes da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Importante (A1) 2 33.33%
Importante (A2) 8 50.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Importante (A4) 0 0.00%

Nada Importante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 1 16.67%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P76

Considera importante uma analise ao tipo de utentes da USF?

Muito Importante [2)
Importante (3)
Razodvel (0)

Pouco Importante (0)
Nada Importante (0)
Nzo Aplicavel (1)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P77

Considera importante uma analise ao volume diario, semanal, mensal e anual de utentes da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Importante (A1) 2 33.33%
Importante (A2) 4 66.67%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Importante (A4) 0 0.00%

Nada Importante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Considera importante uma analise ao volume didrio, semanal, mensal e anual de utentes da USF?

Campo de sumario para P77

Muito Importante [2)
Importante (4)
Razodvel (0)

Pouco Importante (0)
Nada Importante (0)
Nzo Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P78

Como considera o volume dos custos da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Elevado (A1) 0 0.00%
Elevado (A2) 1 50.00%
Moderado (A3) 1 50.00%

Baixo (A4) 0 0.00%

Muito Baixo (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%

322



v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P78

Como considera o volume dos custos da USF?

Muito Elevado (0)
Elevado (1)
Moderado (1)
Baixo (0)

Muito Baixo (0)
N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P79

Como considera a gestao dos custos da USF?

Resposta

Muito Facil (A1)
Facil (A2)
Razoavel (A3)
Dificil (A4)

Muito Dificil (A5)
N&o Aplicavel (A6)
Sem resposta

Contagem

OO +00 =0

Percentagem

0.00%
50.00%
0.00%
0.00%
50.00%
0.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P79

Como considera a gestdo dos custos da USF?

Muito Facil (0)
Facil (1)

Razoavel (0)
Dificil {0)

Muito Dificil (1)
N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)

0 s |
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P80

Existem critérios especificos da USF para a gestéao dos custos?

Resposta

Sim (A1)

Nao (A2)

N&o Aplicavel (A3)
Sem resposta

Contagem
2

0
0
0

Percentagem

100.00%
0.00%
0.00%
0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P80

Existem critérios especificos da USF para a gestao dos custos?

= Sim (2]

= Mao (0)

= N&o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P81

Enumere até 3.

Resposta

Resposta
Sem resposta

ID

2
4

Contagem Percentagem
2 100.00%
0 0.00%

Resposta

ndo duplicagao de servigos
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P82

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestéo dos custos da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Relevante (A1) 1 50.00%
Relevante (A2) 1 50.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Relevante (A4) 0 0.00%

Nada Relevante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Considera esses critérios como sendo uma variavel relevante para a gestao dos custos da USF?

Campo de sumario para P82

Muito Relevante (1)
Relevante (1)
Razoavel (0)

Pouco Relevante (0)
Nada Relevante (0)
N3o Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P83

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3)

Resposta

Resposta
Sem resposta

ID

2
4

Contagem Percentagem
2 100.00%
0 0.00%

Resposta

o horério de preferéncia dos utentes
a utilizagédo criteriosa dos servigos
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“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P84

Considera importante uma analise ao tipo de custos da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Importante (A1) 1 50.00%
Importante (A2) 0 0.00%
Razoavel (A3) 1 50.00%
Pouco Importante (A4) 0 0.00%

Nada Importante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Campo de sumario para P84

Considera importante uma analise ao tipo de custos da USF?

Muito Importante (1)
Importante (0}
Razodvel (1)

Pouco Importante (0)
Nada Importante (0)
Nzo Aplicavel (0)
Sem resposta (0)

333



“ Inquérito 444249 'Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USk) de St.2 Andre de Canidelo.’

Campo de sumario para P85

Considera importante uma analise ao volume diario, semanal, mensal e anual dos custos da USF?

Resposta Contagem Percentagem
Muito Importante (A1) 1 50.00%
Importante (A2) 1 50.00%
Razoavel (A3) 0 0.00%

Pouco Importante (A4) 0 0.00%

Nada Importante (A5) 0 0.00%

Nao Aplicavel (A6) 0 0.00%

Sem resposta 0 0.00%
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v Inquerito 444249 ‘Inquerito aos Colaboradores da Unidade de Saude Familiar (USF) de St.¥ André de Canidelo.’

Considera importante uma analise ao volume diario, semanal, mensal e anual dos custos da USF?

Campo de sumario para P85

Muito Importante (1)
Importante (1)
Razodvel (0)

Pouco Importante (0)
Nada Importante (0)
Nzo Aplicavel (0)
Sem resposta (0)
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