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Resumo

Introducao: A missao do Grupo HPA Saude, Hospital Particular do Algarve, é atuar com
qualidade, eficiéncia e sustentabilidade na prestacao de cuidados de saude diferenciados
transmitindo aos utentes a confianca e a confidencialidade no servico prestado, privilegiando
o seu hem-estar fisico, psiquico e social. O servico de Neurofisiologia do HPA, com vista a
contribuir para a operacionalizacao dos pressupostos estratégicos enunciados, parte da
assuncao da sua capacidade de desenvolvimento e de melhoria da qualidade no servico
prestado e procura maximizar a sua resposta com vista as necessidades dos utentes que
procuram o HPA, nesta drea.

Objetivo: O presente trabalho de projeto de cariz académico, subordinado ao tema “Otimizacao
do Servico de Neurofisiologia: um contributo para a melhoria da gestao”, visa simultaneamente
contribuir para a melhoria da organizacao e funcionamento do servico de Neurofisiologia do
HPA.

Metodologia: De acordo com literatura, seguiu-se o referencial de investigacao-acao
proposto por Vilelas, 2022, com proximidade a metodologia seguida a nivel do planeamento
em saude a fim de ser aplicado num futuro breve, com perspetiva de evolugao do servico em
andlise. Esta permite uma exploracao reflexiva por parte do investigador da sua pratica,
maximizando os ganhos em saude com base na planificacao criteriosa das suas praticas e na
gestao/resolucdo de problemas prioritdrios.

Resultados: Face ao levantamento de necessidades do servico, realizado através de uma
l6gica participativa, com o contributo do Diretor de Enfermagem, érgao de gestao, e técnicos
administrativos, definiu-se os trés dominios prioritarios de serem otimizados: Cddigo de
Nomenclatura de Valores Relativos de Atos Médicos (CNVRAM), Agendamento do Exame e
Gestao do Servico. Parte da CNVRAM ja esta efetuada, pelo que a sua continuidade e das
demais acoes reinem condicdes para serem implementadas a partir de setembro.
Conclusao: Numa 22 fase do Trabalho de Projeto considera-se igualmente fundamental a
resposta as necessidades dos restantes dominios, isto €, ‘Planeamento do Servico',
‘Departamento de Resultados de Exames’ e ‘Departamento de Compras’, com vista em elevar

a qualidade e eficiéncia nos cuidados de saude prestados pelos profissionais de satde.



Palavras-chave: Neurofisiologia; Gestdo organizacional; Investigacdo-acdo; Arvore de

problemas.



Abstract

Introduction: The mission of the HPA Sauide Group, Hospital Particular do Algarve, is to act
with quality, efficiency and sustainability in the provision of differentiated health care,
transmitting to users confidence and confidentiality in the service provided, prioritizing their
physical and psychological well-being and social. The HPA Neurophysiology service, with a
view to contributing to the operationalization of the strategic assumptions stated, starts from
the assumption of its capacity for development and improvement of the quality of the service
provided and seeks to maximize its response with a view to the needs of users seeking the
HPA, in this area.

Objective: This academic project work, under the theme “Optimization of the Neurophysiology
Service: a contribution to improving management”’, aims to simultaneously contribute to
improving the organization and functioning of the HPA Neurophysiology service.
Methodology: According to the literature, the action research framework proposed by Vilelas,
2022, was followed, closely following the methodology followed at the level of health planning
in order to be applied in the near future, with the prospect of evolution of the service under
analysis. This allows researchers to reflexively explore their practice, maximizing health gains
based on careful planning of their practices and the management/resolution of priority
problems.

Results: In view of the survey of service needs, carried out through a participatory approach,
with the contribution of the Director of Nursing, management body, and administrative
technicians, the three priority areas to be optimized were defined: Relative Values
Nomenclature Code of Medical Acts (CNVRAM), Exam Scheduling and Service Management.
Part of the CNVRAM has already been carried out, so its continuity and the other actions meet
the conditions to be implemented from September onwards.

Conclusion: In a2nd phase of the Project Work; itis also considered essential to respond to the
needs of the remaining domains, that is, 'Service Planning’, 'Exam Results Department' and
'Purchasing Department’, with a view to increasing the quality and efficiency in healthcare

provided by healthcare professionals.

Keywords: Neurophysiology; Organizational management; action research; Problem tree.
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Introducao

Os desafios mais relevantes que se encontram na Gestao em Saude, concretamente no ambito
de Unidades de Salude, inscrevem-se, frequentemente, na melhoria continua das praticas de
gestao aplicada em servicos. O recurso a objetivos previamente definidos em alinhamento
com estratégias e indicadores, a fim de garantir uma boa resposta com niveis elevados de

qualidade no servico prestado ao utente sao fundamentais.

O Grupo HPA Saude tem como missao atuar com qualidade, eficiéncia e sustentabilidade na
prestacao de cuidados de salde diferenciados nas diferentes areas, e ser uma referéncia na

medicina privada moderna em Portugal (Satde, 2020).

Deste modo, compete aos diversos servicos do Hospital materializar a operacionalizacao da
missao e dos objetivos estratégicos, na area da sua especificidade. No que se refere ao servico
de Neurofisiologia, enquanto estrutura central para o desenvolvimento deste projeto, assume-
se que o mesmo se reveste de potencial de desenvolvimento orientado para maior e melhor
qualidade no servico prestado, em articulagao com as necessidades dos utentes que procuram
0 Grupo HPA Salde. Neste sentido, com profissionais motivados em corresponder as
necessidades e valores do servico, aumentando assim a satisfacao dos mesmos, o servico de
neurofisiologia terd com certeza uma capacidade acrescida de prestar um servico baseado na
procura de adequacdao sistematica a novas necessidades/problemas dos seus

utentes/clientes.

Para a elaboragao deste projeto sequir-se-d o referencial Vilelas (2022), no que se refere a
abordagens organizaconais do tipo investigacao-acao. Pretende-se, assim, realizar o
diagndstico da atividade, estrutura e gestao do servico com foco no doente e aquele que é o
seu circuito dentro das Unidades, desocultando os condicionalismos existentes no momento
das prescricoes/marcacoes dos exames sejam estas a nivel interno ou externo.
Posteriormente, o intuito sera realizar um plano de acao na expectativa de o0 mesmo ser
exequivel e, por fim, mas nao menos importante uma reflexao e monitorizagcao das medidas

tomadas.
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1.1. Enquadramento e motivacoes

Face arealidade atual em que Portugal vive no que diz respeito ao Sistema Nacional de Satide,
bem como os efeitos que as Unidades Hospitalares tém vindo a sentir dado as dificuldades que
atravessam é extremamente necessario que as mesmas tenham capacidade de se adaptar e
conseguir adotar estratégias de forma a dar uma resposta rapida, eficaz e eficiente, com um
efeito positivo na sua atividade didria, neste caso, naregiao Algarvia. Contudo, para que tal seja
possivel é de extrema importancia que a Unidade Hospitalar apresente uma eficiéncia e
autonomia transversal a todos os servicos e departamentos, face as funcdes que cada um

desempenha.

0 Servico de Neurofisiologia é parte integrante. Posto isto, 6 com uma visao ampla sobre o
servico que se acredita que existe um potencial enorme de evolucao da sua otimizacao de

gestao.

Neste sentido, surge o presente projeto como um contributo para a melhoria da gestao do
servico direcionado para o circuito do utente e focado no mesmo, dado os constrangimentos
que o mesmo possa sentir devido a possiveis anomalias que ocorram em cada uma das

fases/processos pelo qual passa.

Tendo em conta que as organizacoes de saude procuram reajustar-se de forma ciclica e
constante para um melhor atendimento ao doente, procede-se a uma andlise de
procedimentos, potencialidades e constrangimentos a que o utente de Neurofisiologia esta

sujeito, com vista na otimizacao do servico.
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1.2. Metodologia

Este projeto tem em vista contribuir no ambito da melhoria de gestao do servico de
Neurofisiologia do Grupo HPA Saude, de modo a que a resposta do Hospital Particular do

Algarve (HPA) seja de qualidade em crescendo.

Para o efeito, o planeamento foi realizado de acordo com a pesquisa bibliografica, a realidade
do servico e a experiéncia de quem trabalha de forma direta no mesmo. Ainda, assim, nao se
perdeu de vista o facto dos participantes serem todos os intervenientes no servico de
neurofisiologia e a recolha de dados ter sido realizada com base em dados que o hospital
esteve disponivel a divulgar. Qualquer pedido a instituicao foi realizado por meio de e-mail
profissional/institucional, com o intuito de manter a confidencialidade do projeto e dos dados

disponiveis.

Neste sentido, o delineamento deste projeto tera por base a metodologia de Investigacao-
Acao (IA) de José Vilelas, 2022. Este método distingue-se por se centrar num problema, num
contexto especifico, e aintervencao ocorrer em contexto de mudanca com perspetiva de gerar
melhores resultados. Pretende-se assim transpor esta metodologia para a realidade do
servico de Neurofisiologia do HPA, face a anomalia detetada, com vista numa interacao
continua entre ainvestigacao, aacao, areflexao e a avaliagcao. Deste modo, através dareflexao

constante torna-se possivel a avaliacao ciclica de melhoria continua da qualidade do servico.

A 1A sugere, assim, uma intervencao que pode ser bastante benéfica quer para a organizagao,
quer para o investigador e para a comunidade. E possivel assim fazer uma analogia com a
realidade presente no hospital ja que a organizacao serd referente ao HPA, o investigador sera
o Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica (TSDT) que sente diariamente as limitacoes
que advém do problema existente e, por fim, mas nao menos importante a comunidade que
serao os profissionais de saude, os técnicos administrativos e todos os utentes que procurem
a area de Neurofisiologia e que vém, por vezes, os seus exames comprometidos face ao

problemainerente.

Neste sentido, o plano de trabalho foi o seguinte:

14



e Construcao do Desenho do trabalho
e Elaboracao do referencial tedrico e metodoldgico inerente a organizagao e
funcionamento de um servico de Neurofisiologia;
e Diagndstico participado de situacao: problemas, recursos existentes e necessarios,
potencialidades e possibilidades:
.Identificacdo de fontes
.Identificacdo/construcao de instrumentos de recolha de dados
e Elaboracao/apresentacao do diagndstico
e Definicao do Plano de Acao
¢ Implementagao/monitorizacao/avaliacao dos Planos

e Elaboracao do Relatdrio

Adicionalmente, no planeamento, serd ainda desenvolvida uma arvore de problemas, dinamica
aplicada em consultoria empresarial, porém adaptada a realidade de gestao de um hospital, no
momento do diagndstico, com vista a definir o problema principal, as suas causas e
consequéncias. Esta dinamica permitira assim auxiliar na identificacao e solucao de
problemas. Face a analogia da raiz da arvore onde sao representadas as verdadeiras causas
de determinada situacao, e as suas consequéncias/efeitos sendo estes as “ramificacoes”, serd
possivel assim definir os problemas atuais do servico de neurofisiologia. A partir dai os

problemas tornam-se assim objetivos.

1.3. Finalidade e Objetivos

Este projeto tem como finalidade contribuir para a otimizacao do Servico de Neurofisiologia
através da melhoria da sua gestao e, por conseguinte, melhor eficiéncia no servico prestado ao
utente. Visa obter melhores resultados na atividade do servico e promover o aperfeicoamento
profissional das pessoas e dos grupos envolvidos bem como minimizar os constrangimentos

que o utente tem vindo a sentir. Pretende-se assim:

e Caracterizar o Servico de Neurofisiologia com vista a gestao mais adequada e eficiente

do mesmo;
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e Detetar os problemas associados ao mesmo e definir um problema para andlise;
e Analisar o problema detetado associado aos exames realizados
-proveniéncia das marcacoes, como se procede as marcacoes
-identificar as prdticas responsaveis pelos constrangimentos
-corrigir possiveis anomalias associadas
e Definir circuito do doente desde a sua entrada na Unidade;
e Criacao de uma cultura da (co)construgao de um servico mais eficiente;

e Encontrar possiveis solucdes de implementacao para sugestao a Unidade.

Espera-se, pois, consequir encontrar estratégias possiveis de serem aceites e implementdveis
com vista aaumentar a eficiéncia da gestao do servico face ao problema detetado e problemas
inerentes, bem como, a diferenciagdo do mesmo nas Unidades e o aumento da sua atividade.

E necessdrio assim o investigador ter uma postura capaz de definir e assumir as
responsabilidades necessarias a mudanca, bem como saber interpretar essas mudancas e
realizar uma analise critica sobre as mesmas, a fim de se saber qual o préximo passo a dar com

base numa monitorizagao e avaliagao.

1.4. Estrutura do documento

Este projeto encontra-se dividido em nove subcapitulos.

Inicialmente é referido o enquadramento e motivacoes para a realizacao deste projeto, os
objetivos que se pretende que sejam alcancados com o desenvolvimento do mesmo, a

metodologia aplicada para a elaboracao e ainda como o documento se encontra estruturado.

No primeiro capitulo apresenta-se informacao relativa a Saide em Portugal, no que diz
respeito ao Sistema de Satide Portugés, ao Setor Privado e ao Servico de Neurofisiologia. E

ainda abordada a Metodologia de Investigacdao-Acao.

No segundo capitulo é possivel encontrar a histdria do Hospital Particular do Algarve até aos

dias de hoje, como se encontra estruturado o Servico de Neurofisiologia no Hospital,umabreve
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explicacao dos profissionais que intervém de forma ativa no servico e uma breve explicacao

dos exames realizados.
E ainda realizada uma andlise, “um olhar atento sobre o Servico de Neurofisiologia’, para
realizacao do diagndstico, construcao do plano de acdo, monitorizacao do mesmo e

perspetivas futuras.

Por fim, mas ndao menos importante, temos as consideracoes finais e perspetivas futuras para

aevolucao e otimizacao da melhoria de gestao do servico de forma continua.

17



Capitulo||

Enquadramento Politico e Tedrico-Metodoldgico
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2. Saude em Portugal

A Constituicao da Republica Portuguesa (CRP) garante o direito a protecdo da Salde. De

acordo com o artigo 642 da CRP, relativo a saude:

“consagrada, na sua versao atual, a protecao da satide como um dever, mas sobretudo,
como um direito de todos, realizado através de um servico nacional de satide (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condicoes econdmicas e sociais dos cidadaos

tendencialmente gratuito.” (Criséstomo, 2016)

Neste sentido, de forma a ser assegurado o direito a protecao da saude, é da responsabilidade
do Estado:
e garantir o acesso de todos os cidadaos;
e garantir a equidade de acesso em termos financeiros e geograficos;
e orientar a suaacao para o financiamento publico dos custos em saude;
e reqular, supervisionar e articular a prestacao publica e privada de cuidados de saude;
e regular e supervisionar as atividades relacionadas com medicamentos, meios
complementares de diagndstico e terapéutica e outros produtos de satide;

e estabelecer politicas de prevencao e tratamento da toxicodependéncia.

Surge assim a Lei de Bases da Saude que define os principios da politica da sadde. Esta veio
efetivar ao Sistema de Salde, o direito a protecao da satide (Base 1V, n®1), prevendo que “o
Estado atua através de servicos proprios, celebra acordos com entidades privadas para a
prestacao de cuidados e apoia e fiscaliza a restante atividade provada na drea da saude”

(Assembleia da Republica, 2019).

A Lei, por sua vez, determina o apoio ao desenvolvimento do setor privado da salde, que de
acordo com a alinea c do n?3 do artigo 642 da CRP, surge como complementaridade do setor
publico. Determina aindaa possibilidade de serem cobradas taxas moderadoras, como medida

de regular 0 acesso aos servicos de saide do SNS (CrisGstomo, 2016).
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2.1. Sistema de Saiide Portugués

De acordo com a Organizacao Mundial da Satdde (OMS), Satide é um estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade (Organizagao
Mundial de Satide, 1948). Este estado é essencial, quer a nivel individual como a nivel coletivo,
afim de contribuir para o desenvolvimento de um pais (Nunes, 2020). Deste modo é fulcral que
as Unidades de Saude foquem o seu desenvolvimento e atividade com base neste

pressuposto.

0 Sistema de Satide Portugués é composto pelo Servico Nacional de Satide (SNS), que por sua
vez é financiado pelos impostos pagos pelos contribuintes e pelo setor privado (Bacalhau,
2021). De acordo com a Lein295/2019, de 4 de setembro, Lei de Bases da Salide, Base XIX, o
funcionamento do sistema de saide em nenhum momento pode pér em causa o papel central
do SNS enquanto garante do cumprimento do direito a saide (Assembleia da Repblica, 2019).
Neste sentido, o SNS deve-se reger pela: universalidade, generalidade e tendencial

gratuitidade (Criséstomo, 2016).

Considera-se, assim, o SNS, um conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e
servicos publicos que prestem cuidados de saude, dirigido pelo ministério responsavel pela
area da salde, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na protecao da saulde

(Assembleia da Reptiblica, 2019).

Neste sentido, os cuidados de Saiude do SNS sao prestados por entidades publicas
pertencentes ao Estado, ou em caso de incapacidade ou escolha do utente, por instituicées

privadas ou sociais, ao encargo do Estado (Nunes, 2020).

2.2. SetorPrivado

No enquadramento geral do Sistema de Saude Portugués parecem existir fatores que

influenciam de forma positiva o crescimento do setor privado, de entre os quais a sobreposicao
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dos profissionais de saiide em ambos o0s setores e a superior renumeracao no setor privado

(Mateus et al., 2017).

Adicionalmente, a possivel (in)capacidade de sustentacao financeira do Servico Nacional de
Saude, devido ao envelhecimento da populagao, conjuntamente com a inovacao tecnoldgica

pode resultar no crescimento deste setor (Ferreira, 2009).

O Setor Privado tem vindo a demonstrar ser um bom complemento ao SNS, ja que os utentes
tendem a procurar os servigos privados quando necessitam de colmatar fragilidades que se
fazem sentir no SNS ou quando nao satisfeitos com o mesmo. Os mais diferenciados seguros

de saude, também permitem o facil acesso a estas Unidades.

Deste modo, através de convencdes de acordos e contratacao de servicos o leque torna-se

vasto nas formas de relagao entre o Estado e o Setor Privado (Mateus et al., 2017).

O setor privado assegura assim 0 acesso a cuidados de saude aos cidadaos que optam por
seguros de satide. Em algumas especialidades confere ainda um complemento ao SNS, dado
que permite a prestacao de cuidados em que nao se consegue dar uma resposta favordvel

(Eira, 2010).

2.3. Servico de Neurofisiologia

A Neurofisiologia Clinica é uma subespecialidade médica, aprovada em Conselho Nacional dos
Internatos Médicos e enquadrada na especialidade de Neurologia, que se dedica ainvestigacao
e diagndstivo de doencas do sistema nervoso central e periférico, através do registo de

atividades bioelétricas espontaneas ou evocadas (Bentes et al., 2022; (Satde, 1998).
0 Servico de Neurofisiologia surgiu em meio hospitalar, em Portugal, na década de 1950.

Surgiu face as necessidades que se faziam sentir no diagndstico e tratamento de disturbios

neuroldgicos e neuromusculares, pelo que se registou logo uma grande evolucao nesta area,
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nomeadamente nos aparelhos que permitem realizar eletroencefalogramas, estudos de

velocidade de conducao nervosa e testes de potenciais evocados clinicos (Teixeira, 2014).

O campo de atuacao da neurofisiologia tornou-se mais abrangente face aos conhecimentos
que se foram adquirindo com o passar dos anos com a possibilidade de se estudar outros

musculos, nervos, vias nervosas e dreas cerebrais normais e patoldgicas.

Contudo, continua a ser indispensdvel a andlise e interpretacao clinica por parte do

Neurofisiologista.

Atualmente, a drea de Neurofisiologia € uma drea de investigacdo/especialidade
cientifica/médica crucial para o diagndstico e tratamento de diversas condicdes neuroldgicas
e neuromusculares, tais como: epilepsia, distirbios de sono, doencas degenerativas do
sistema nervoso e lesdes cerebrais. Adicionalmente, a Neurofisiologia é uma drea de
investigacao ativa, com diversos estudos em desenvolvimento a fim de se descobrir novas

técnicas e terapias com o intuito de melhorar o tratamento dessas condicdes (Teixeira, 2014).
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3. Metodologia de Investigacao-Acao

Como jdreferido anteriormente o projeto sequir-se-a pela metodologia de Investigacao-Acao

proposta por José Vilelas (2022).

A A é uma metodologia que se foca na investigacao, no sentido de aumentar a compreensao
do investigador e na acao, com o intuito de obter a mudanca numa comunidade, organizacao

ou até mesmo num programa (Vilelas, 2022)

Caracteriza-se por ser uma “metodologia de pesquisa, essencialmente pratica e aplicada, que

se rege pela necessidade de resolver problemas reais.” (Coutinho et al., 2009: pdg. 362).

Desenvolvida por Lewis, em 1973, é atualmente uma metodologia utilizada de forma frequente

em situagdes de quem atua e interatua numa situacao problematica (Vilelas, 2022)

Este método distingue-se, assim, por se centrar num problema, num contexto especifico, e a

intervencao ocorrer em contexto de mudanca com perspetiva de gerar melhores resultados.

Pretende-se transpor esta metodologia para a realidade do servigo de Neurofisiologia do HPA,
face a anomalia detetada, com vista numa interagdo continua entre a investigacao, a acao, a
reflexao e a avaliacao. A IA sugere assim uma intervencao que acredita-se ser benéfica quer

para a organizacao, quer para o investigador e para a comunidade.
O seu objetivo passa pela implementacdo de uma mudanca, com vista na solucao de um
problema. Deste modo, pretende-se realizar um levantamento das mudancas necessdrias, e

realizar uma interpretacao e andlise critica sobre as mesmas (Vilelas, 2022).

Porém, para se conseguir concretizar o processo de investigacao-acao é necessario ter em

consideracao quatro fases, como se verifica na figura seguinte:
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Figura 1- Fases do ciclo de Investigacao-Acao. José Vilelas, 2022: pag 293.

Numa fase inicial, o investigador formula principios hipotéticos em relacao aos problemas
identificados e, posteriormente, a partir desses principios formula hipéteses quanto a acao que

devera conduzir as melhorias desejadas.

A aplicabilidade do processo, com base na figura acima, é descrita em diversas fases,
nomeadamente:
1. Identificacao do problema
Consulta
Colheita de dados e diagndstico preliminar
Feedback ao orgao de gestao
Diagndstico e planeamento conjuntos

Acao

N o U A~ W DN

Reflexao sobre a acao ou sobre a evolucao do processo

Esta metodologia utilizada como uma modalidade de investigacao qualitativa, permite
pomover mudancas sociais, no qual o investigador se envolve ativamente através das quatro
fases anteriomente mencionadas, de forma mais sistematica, cosnciente e rigorosa daquilo

gue é a sua experiéncia diaria (Vilelas, 2022).
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Deste modo quanto a investigacao esta caracteriza-se por ser ampla e flexivel, apresentando
um rigor metodoldgico. A acao permite a unido da teoria a pratica. E no caso da mudanca, esta
ocorre em colaboragao com os vdrios elementos, onde a funcao da comunicagao surge como

um elemento de extrema importancia, a fim de se produzir a mudanca social (Vilelas, 2022).

A 1A é considerada uma metodologia dinamica, uma vez que se trata de uma espiral de
planeamento e acdo, numa procura constante de factos sobre os resultados das acoes

tomadas (Figura 2).

Esta é uma metodologia em que se pretendem resultados quer no ambito da acao, quer no
ambito da investigacao. A nivel da acdo para se obter uma mudanca numa comunidade,
organizacao ou programa, e ao nivel da investigacao, com o objetivo de se aumentar a
compreensao por parte do investigador, do cliente e da comunidade. Em termos praticos e
clinicos a mudancar fazer-se-a sentir maioritariamente junto dos profissionais de saude e
técnicos administrativos do HPA, mas também junto dos clientes. Em simultaneo, a
compreensao doinvestigador (TSDT) e todos os envolvidos no processo com vistanamelhoria

da tematica (Vilelas, 2022).
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Figura 2- Espiral de Investigacao-Acao. José Vilelas, 2022, pdg:295.

Esta metodologia caracteriza-se ainda por:

e Sedesenvolver de forma ciclica;

e Facilitar a capacidade de resposta e de rigor nos requisitos da investigacao e da acao;

¢ Proporcionar uma ampla participacao de responsabilidades e envolvimento;

e Produzir mudancas inesperadas e conduzir a processos inovadores;
e Ser participativa e colaborativa;

e Praticaeinterventiva;

e Sercritica;

e Ser auto-avaliativa.

Aplicar esta metodologia implica planear, atuar, observar e refletir cuidadosamente sobre a

pratica de uma situacao, com vista em definir melhorias nas praticas.

Neste sentido, podem ser consideradas metas da IA:
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e Melhorar e/ou transformar a pratica;
e Articular de modo permanente a investigacao, a acao e aformacao;

e Aproximarmo-nos da realidade através da mudanca e o conhecimento.

A IA permite assim uma exploracao reflexiva por parte do investigador da sua pratica,
contribuindo para a resolucao de problemas, e para a planificacao dessas mesmas praticas
(Coutinho et al., 2009).

Quando alcancadas as metas, inicia-se um periodo reflexivo face as acdes implementadas e,
por sua vez, inicia-se um novo ciclo da espiral, com vista a analisar e explorar todo o conjunto
de interacoes decorridas ao longo do processo e, deste modo, proceder a reajustes da

investigacao face ao problema (Coutinho et al., 2009).

Neste segundo ciclo onde se pretende redefinir o problema e as necessidades de alteracao,
face a monitorizacao realizada, avancgar-se-a para o ciclo seguinte, até se obter os resutados

esperados.

Este periodo decorre com base na interpretacao dos grupos alvos em assumirem quais as
mudancas necessarias e na sua analise critica, a fim de se monitorizar, avaliar e decidir qual o

préximo passo a sequir (Vilelas, 2022).
Segundo Vilelas (2022), apoiado em Marshall e Mckay, o rigor cientifico da aplicabilidade desta
metodologia requer que se dé resposta a dois objetivos que se encontram inter-relacionados:

um centrado na resolucao do problema, e outro na resposta as questdes da investigacao.

Neste sentido, face ao problema a priori detetado, levanta-se a questao: “De que forma se

poderd otimizar o Servico de Neurofisiologia do HPA?".
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Capitulo Il - Trabalho Empirico
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4. Conhecendo o Hospital Particular do Algarve

4.1. Grupo HPA Saiide

Fundado, em 1996, o Hospital Particular do Algarve (HPA) é hoje um dos grupos hospitalares

de referéncia da saude privada portuguesa.

Com a criacao do primeiro hospital em Alvor, atualmente conta com diversos hospitais e
clinicas que cobrem toda a regiao algarvia e, ainda, Alentejo litoral e ilha da Madeira.
Adicionalmente, a evolucao e desenvolvimento do grupo permitiu também a aquisicao de
outros servicos, tais como: servico de ambulancias, parafarmacias, laboratdrios de analises

clinicas, centros de imagiologia e intervencao cardiovascular (Satide, 2020).

Deste modo, e face a dimensao que o projeto do Hospital comecou a tomar, em 2014, o Hospital
elabora o rebranding da sua marca passando a designar-se de Grupo Hospital Particular do

Algarve ou Grupo HPA Saude.

Em qualquer uma destas unidades de salde, o crescimento do grupo assenta na diferenciacao
e humanismo dos profisisonais de satide , na qualidade do atendimento e, por ultimo, mas nao

menos importante, nainovacao tecnoldgica (Sadide, 2020).

A personalizacao no atendimento e hospitalidade permitem assim que o Grupo HPA Satde se

diferencie das restantes unidades de satide.

Em 2009, é inaugurado o Hospital Particular de Gambelas que se destaca por ser o mais
moderno e bem equipado Hospital da regidao. O seu destaque deve-se ainda a termos de
satisfacao dos utentes a nivel regional, e até nacional, na prestacao de cuidados de saude

diferenciados (Satide, 2020).

A missao do Grupo HPA Sauide é atuar com qualidade, eficiéncia e sustentabilidade na
prestacao de cuidados de saude diferenciados transmitindo aos utentes a confianca e a

confidencialidade no servico prestado de forma a satisfazer as suas necessidades e
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expectativas, privilegiando o seu hem-estar fisico, psiquico e social (G. H. Satide, 2020). Trés
pilares essenciais para o estado de Saude de qualquer individuo, sequndo a Organizacao

Mundial de Satide, OMS (1946). (World Health Organization.. https://www.who.int)

No ambito das politicas adotadas nas Unidades do Grupo HPA Saude a Politica da Qualidade
e Ambiente é uma a salientar. Um dos principios fundamentais é transmitir aos seus utentes,
a confianca, a confidencialidade, a capacidade técnica e a organizacao como fatores cruciais
capazes de fornecer de forma consistente o nivel de Qualidade e desempenho Ambiental que
satisfaca em pleno as suas necessidades e expetativas, priveligiando o bem-estar fisico,
psiquico e social (G. H. Satide, 2020). Deste modo, é essencial alinhar os objetivos, valores,

visao e missao do servico para o mesmo efeito.

A certificacao clinica é uma aposta forte da estrutura, estando o Hospital de Gambelas e Alvor
acreditado desde 2018 pela Joint Commission International (JCI). A JCl é um organismo
internacional de acreditacao de unidades de saude, onde a sua missao é a melhoria da
seguranca e qualidade dos cuidados de satde prestados aos utentes, através da aplicacao de
processos educativos, publicacoes, consultoria e servicos de avaliacao para certificacao e

acreditacdo (Sadde, 2020).

Deste modo, é necessario garantir que o servico de neurofisiologia encontra-se alinhado com
estes objetivos, proporcionando assim, num futuro préximo, a aplicabibilidade de processos
educativos ao doente através de literatura em salde disponibilizada pela Direcao-Geral de
Sauide (DGS) ou outras estratégias definidas pelo servico, publicacdes em fontes de referéncia
que permitam quer ao servico, quer a Unidade, a sua diferenciacao e, ainda, conhecer a

consultoria e os servicos de avaliacao disponibilizados pela JCI (Satde, 2020).

E ainda importante garantir que determinadas Metas Internacionais do Paciente sao
cumpridas no servico de Neurofisiologia, de forma a garantir uma qualidade de exceléncia no
servico prestado ao utente, nomeadamente:

e Meta 1- Identificar corretamente o paciente (PQ-QUA-001-Identificacdo segura do

paciente);
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e Meta 2- Melhorar a Eficdcia da Comunicacao (PQ-QUA-004-Transicao e Informagao
entre Profissionais de Saude; PQ-DCL-017 Comunicacao por via verbal, telefénica,
entre profissionais de sadde);

e Meta 5- Reduzir o Risco de IACS (Infecdes Associadas aos Cuidados de Salde ( PQ-
CCI-001 Politica de higiene das maos);

e Meta 6- Reduzir os danos aos Pacientes Resultantes de Quedas (M-DCL-001 Manual

reduzir o risco de danos aos pacientes resultantes de quedas).

A fim de se cumprimir estas metas poderd ainda ser consultado o documento interno DC-QUA-
008- Resumo das Politicas Institucionais da Qualidade e Seguranca do Paciente e DC-QUA-

010- Flyer Metas ICI.

O Grupo HPA Salde, entidade preocupada em realizar uma atividade profissional a nivel da
sustentabilidade, criou em outubro de 2019 uma mascote, “Amby”, com vista a dar resposta as
preocupacoes ambientais em meio hospitalar. Esta é uma estratégia sustentdvel para a
aquisicao de medidas, por parte de todos os profissionais de saude, ja que o Amby pretende
assumir-se como uma referéncia de boas praticas ambientais perante todos os colaboradores

do Grupo, sinalizando assim a certificacao do Grupo HPA ao nivel do ambiente (Satide, 2020).

Neste sentido, importa compreender de que forma o Amby pode ter um papel preponderante
no Servico de Neurofisiologia, a fim de se adotar medidas mais sustentaveis de acordo com a

atividade do servico, com as areas de atuacao da mascote referida.

4.2. Servico Neurofisiologiano HPA

0 servico de Neurofisiologia no Grupo HPA Saude dedicado ao diagndstico de patologias
neuroldgicas e neuromusculares apresenta dinamicas diferentes consoante a Unidade de
Saude em que se encontra. Contudo, é de realcar que o corpo clinico é constituido por 1TSDTe
5 médicos, sendo que alguns destes profissionais de satde prestam servicos em ambas as

Unidades.
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Neste sentido, o servico naUnidade de Gambelas apresenta-se estruturado da seguinte forma:
e 1salaparaarealizacdo de todos os exames (c/execao de potencias evocados que ndo
sao realizados);
e 1equipamento de eletroencefalograma;
e 1equipamento de eletromiografia/potenciais evocados;
e 1Tequipamento de polissonografia nivel Il (partilhado com a Unidade de Alvor);

e 3equipamentos de polissonografia nivel lll.

JanaUnidade de Alvor:
e 2salas equipadas para o servico;
e 1equipamento de eletroencefalograma;
e 1equipamento de eletromiografia/potenciais evocados;
e 1equipamento de polissonografia nivel Il

e 3equipamento de polissonografia nivel lll.

4.2 1.Profissionais de Saide

A profissao de Técnico de Neurofisiologia € uma profissao devidamente reconhecida e
regulamentada nos termos da lei. Compreende a ‘realizacdo de registos da atividade
bioelétrica do sistema nervoso central e periférico, como meio de diagndstico na drea da
neurofisiologia, com particular incidéncia nas patologias do foro neuroldgico e neurocirurgico,
recorrendo a técnicas covencionais e ou computorizadas” (Decreto-Lei n? 561/99, 21 de

Dezembro).

No HPA a sua atividade profissional reflete-se na execucao de todos os exames, a excecao
dos exames de eletromiografia que em ambas as unidades sao executados pelo médico. Na
analise do exame polissonografia nivel Il, no encaminhamento dos exames para os respetivos
médicos, encaminhamento dos relatdrios para o departamento de resultados de exames,
gestao do servico, bem como do material necessario ao mesmo ou dar conhecimento ao

respetivo departamento de avarias dos equipamentos médicos. Encontra-se ainda

32



responsavel por dar resposta aos exames solicitados de forma urgente, sejam estes por parte

dos Internamentos ou Cuidados Intensivos.

No quadro 7 que segue em anexo é possivel verificar a caracterizagcao, bem como a referéncia
ao documento interno onde consta a informacao relativa a funcao de cada Profissional de

Salide que intervém de forma direta/indireta no Servico de Neurofisiologia.

4.2.2. Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
4.2.2.1 Eletroencefalograma

O Eletroencefalograma (EEG) é o exame que permite estudar a atividade cerebral do individuo
de diversas regioes do cdrtex cerebral, através da colocacao de elétrodos posicionados em
regides especificas no escalpe de acordo com o Sistema Internacional 10-20 (Sinha et al,,

2016).

As informacdes associadas ao registo devem incluir, no minimo, o nome, idade do doente, data
do registo, nimero de identificacao, nome ou iniciais do técnico e informacao clinica adicional

a execucdo do exame.

Oregisto do exame deve incluir periodos de olhos abertos e fechados, dado ser um importante
meio de avaliacao relativo a atividade de base posterior do individuo e ao ritmo alfa. Dado que
alguns ritmos podem ser mascarados pelo ritmo alfa e s6 quando este atenua (abertura ocular),
€ que se tornam evidentes. Ja relativamente a atividade paroxistica esta pode surgir quando

olhos abertos/ fechados ou quando ocorre abertura/oclusao ocular (Sinha et al., 2016).

A ELI e a HPP sao testes realizados durante o exame com o objetivo de provocar descargas
epileptiformes e, como tal, crises epiléticas em pacientes suscetiveis. Os doentes ou

cuidadores devem ser informados dessa possibilidade com antecedéncia. (Sinha et al., 2016).

Deve ainda ser incluido um canal tnico de Eletrocardiograma (ECG), dado que se torna dtil

aquando da presenca de picos, ondas agudas, pulso ou artefacto de ECG (Sinha et al., 2016).
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Informacdes adicionais podem ser obtidas quando é realizado conjuntamente o registo do
sono. Este por norma é essencial para pacientes com disturbios convulsivos suspeitos ou
conhecidos. Deve ser ainda considerada a privacao do sono, de modo a aumentar o rendimento

do EEG (Sinha et al., 2016).

4222 Eletromiografia

A Eletromiografia (EMG) é o termo clinico do exame relativo aos potenciais elétricos dos
musculos voluntdrios, sendo que apresenta um maior destaque nos métodos nao invasivos

(Ferreiraetal., 2010).

Estes exames permitem avaliar o grau de duracao da atividade muscular, a ocorréncia de
fadiga muscular, a alteracao da composicao das unidades motoras, bem como estratégias

neurais de recrutamento das fibras motoras (Ferreira et al., 2010).

A quantificacdo dos parametros clinicos ocorre por meio da selecao das técnicas de
processamento, direcionadas para a analise de resultados com base no diagndstico que se
pretende realizar. Neste sentido, as ferramentas para processamento podem ser divididas de
acordo com o dominio: tempo, frequéncia ou tempo-frequéncia e, por sua vez, os critérios de
selecao dos processamentos baseiam-se na informacdo que se pretende obter e nas
associacoes entre os resultados da andlise do sinal e os eventos fisioldgicos em estudo

(Ferreiraetal., 2010).

Adicionalmente, para uma execucao do exame com qualidade é benéfico que o doente se
encontre o mais relaxado possivel de forma a evitar a contragcao muscular involuntaria. Porém,

poderd ser expressamente solicitado pelo médico essa mesma contragao para estudo.

E possivel assim através de EMG investigar doencas degenerativas neuromusculares que se

traduzem em alteracoes tipicas no controle central ou propriedades fisioldgicas das fibras
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musculares na aquisicao do sinal de EMG. Sao essas, por exemplo: Doenca de Parkinson,

Esclerose Lateral Amiotréfica, entre outras (Kleissen et al., 1998).

4223 Estudos do Sono

Os Estudo do Sono ou termo clinico correto, polissonografia (PSG), é 0 exame que permite a
avaliacao de disturbios do sono. Existem 3 polissonografias nivel 1, 2 e 3 que sao prescritas
consoante a situacao clinica do doente. Este é feito através do uso de sensores que registam a
atividade cerebral, movimento dos olhos, atividade muscular e cardiaca, fluxos respiratdrios

incluindo ressonar e posicdes corporais (Guimaraes, 2010).

A polissonografia tem como principal objetivo o diagndstico de patologias que se manifestam
durante o sono sendo estas: insénias, parassonias ou hipersénias. E ainda detetado o

Sindrome de Apneia Obstrutiva o Sono (SAOS) (Caples et al., 2021).

E de salientar que a PSG nivel | para além dos parametros que sao registados referidos
anteriormente, permite o registo em video do sono dado que este tipo de polissonografia é

realizado em meio hospitalar. Contudo, esta nao é realizada no HPA.

Ja a PSG nivel Il é possivel de ser realizada em domicilio e avalia os parametros referidos
anteriormente, porém nao serd tao indicada para parassonias, como por exemplo
sonambulismo, ja que ndo serd possivel o registo do video nem a presenca do TSDT durante a

realizacao do exame (Guimaraes, 2010).

Por fim, mas nao menos importante, a PSG nivel Ill é o estudo do sono que apenas permite a
avaliacdo de SAOS. Um doente que apresente Apneia Obstrutiva do Sono (AQS), pode
apresentar resultados clinicos bastante significativos como por exemplo sonoléncia diurna
excessiva, dado que a qualidade do sono se encontra afetada. Este exame permite assim

detetar se o doente sofre de SAOS. O doente é instruido no momento de entrega do aparelho
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como o mesmo o deve colocar, bem como sao dadas todas as recomendagdes necessarias

(Caples et al., 2021).

Os critérios clinicos relacionados com a suspeita do sono permitem assim que o médico defina

qual a polissonografia mais indicada a ser realizada.

No dia do exame o doente deverad ter alguns cuidados, nomeadamente:
e Nao dormir sestas;
e Evitar o consumo de alcool, café e bebidas estimulantes;
e Manter os medicamentos habituais;
e Evitar o uso de gel, lacas que condicionem a colocacao dos sensores;

e Nao usar unhas de gel que impossibilitam o correto funcionamento do oximetro.

O TSDT deve garantir que a monitorizacao ocorre de forma correta e de acordo com as normas

da American Academy of Sleep Medicine (AASM), bem como o estadiamento do sono.

A AASM disponibiliza ainda as diferentes diretrizes para o diagndstico dos diferentes

distudrbios do sono (Berry et al., 2023).

42.2.4 Potenciais Evocados

Potenciais evocados (PE) é o exame que permite avaliar a funcao sensorial periférica, avaliar a
integridade funcional das vias de projecao sensorial no sistema nervoso central ou ambos. Os
equipamentos adequados para este estudo sao obrigados a sequir diretrizes especificas, no
que diz respeito ao amplificador, mediador, gravacao e recursos opcionais de acordo com a
Guideline (Society, 2006).

De entre os diversos Potencias Evocados que se podem executar sao realizados no Grupo

HPA: Visuais (PEV), Auditivos (PEA) e Somatossensitivos (PESS).
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Os PEV sao respostas eletrofisioldgicas a estimulagao por estimulos visuais padronizados ou
nao padronizados. A estimulagao ocorre a uma taxa relativamente baixa (até 4/s) que produz
o potencial transitdrio. Estimulacdes a taxas mais elevadas originara respostas que se fundem
em oscilacoes relativamente simples que ocorrem na frequéncia da estimulagao. Estes
persistem durante a estimulacao e sdo referidos como PEV de estado estaciondrio (Society,

2006a).

Os PEA aplicam-se a condicoes neuroldgicas auditivas de curta laténcia, ou seja, ao uso
dessas respostas para detetar e localizar aproximadamente disfuncdes das vias auditivas

dentro do nervo auditivo e do tronco cerebral (Society, 2006h).
Nos PESS permitem determinar condi¢des neuroldgicas ao nivel dos nervos periféricos, pelo

que para o efeito estimula-se o nervo mediano no caso dos membros superiores, e 0 nervo

tibial nos membros inferiores (Society, 2006c).
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5. Um olhar atento sobre o Servico de Neurofisiologia

De acordo com o documento PNH-03 do HPA, o servico de Neurofisiologia encontra-se
enquadrado no Processo das Consultas Externas e Exames Especiais. O documento tem como
objetivo descrever a forma como sao efetuadas as atividades desenvolvidas nas consultas

externas e exames especiais do Grupo.

Posto isto, o utente de Neurofisiologia encontra-se sujeito a um conjunto de etapas desde o
momento em que chega a Unidade, até ao momento em que se vai embora, passando pelo
servico prestado. Por conseguinte, o servico de Neurofisiologia estd pendente de um conjunto
de critérios que deve sequir de acordo com o documento para a elaboracao de ‘exames
especiais’. Em anexo, figura 4, é possivel verificar o fluxograma com o circuito e as respetivas

etapas a que o doente estd sujeito.

Apds uma analise ao documento surge assim a necessidade de compreender o procedimento
de cada etapa a que o doente estd sujeito, bem como a elaboracao de um fluxograma
direcionado unica e exclusivamente para os utentes que pretendam usufruir desta area,
quando procuram o HPA e, portanto, um fluxograma direcionado para o meio de complementar

de diagndstico e terapéutica (MCDT), neste caso, no ambito da Neurofisiologia.
Deste modo, serd necessario conhecer os indicadores de desempenho, quadro 8 (em anexo)

do processo acima descrito e adaptar os mesmos a realidade do fluxograma da area em

estudo.

5.1. Servico de Neurofisiologia

A agenda do Servico de Neurofisiologia, atualmente, encontra-se atribuida aos profissionais
de saude que no servi¢co atuam consoante a unidade em que se encontrem, nomeadamente a

Unidade de Gambelas e Unidade de Alvor.
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E de notar que a execucdo dos MCDT é da responsabilidade do TSDT, com excecao dos
exames de Eletromiografia (EMG), na qual sdo os médicos que realizam.
De forma a compreender como se encontra planeada a execucao destes exames, seque um

quadro (Quadro 1) onde se pode verificar a sua distribuicao, por unidade, ao longo da semana.

E de notar que os exames de Eletromiografia podem decorrer nos dias previstos, conforme a

agenda do médico.

Unidade Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
EEG EEG EEG
Gambelas PSGII PSGIII EMG EMG PSGIII
PSGII
EEG EEG
PSGIII PSG Il
Alvor EMG PSGII PE
EMG

Quadro 1- Distribuicao de exames por unidade e dias da semana.

No que diz respeito aos exames de PE, estes apenas se realizam na Unidade de Alvor, as
quintas-feiras no periodo de inicio da tarde apenas quando marcacao do doente. Caso
contrario, o horario fica disponivel para outro tipo de exame, nomeadamente EEG. E ainda de
referir que seria uma mais valia comecar a realizar este exame na Unidade de Gambelas, com
0 intuito de diferenciar a atividade do servico, bem como abrir o leque de possibilidade de

marcacao ao utente que assim o pretenda consoante a sua drea de residéncia.

Deste modo, e de acordo com o fluxograma em anexo no primeiro passo, “Agendamento do
Exame”, foi necessario compreender como se procedem as marcagoes dos exames em
conformidade com a parametrizacao da agenda do servico, nomeadamente:

-Como sao realizadas as marcacoes;

-Qual a gestao que é realizada a nivel dos doentes;

-Como sao geridas as listas de espera;

-Se existem graus de prioridade;
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-Se a proveniéncia do doente determina grau de prioridade;
-Internamentos/Intensivos sobrepde-se a qualquer agendamento;

-De que forma sao transmitidas as informacdes aos doentes de preparacao prévia do
exame;

-Se ocorre confirmacao de agenda, de forma a evitar possiveis faltas dos doentes;
-Documento com indicacGes de preparacao para 0s exames;

-Documento para levantamento de exames e levantamento de terceiros.

Quer o técnico administrativo (TAD) que se encontre alocado a qualquer uma das rececoes das
diferentes unidades, quer o TAD que se encontre no Call Center deve estar devidamente
instruido a sequir os procedimentos presentes nos documentos PS-07/PS-14,
respetivamente, a fim de realizar a marcacao correta no ambito dos exames que decorrem no
servico e, ainda, a dar as indicacoes prévias ao doente de Neurofisiologia que venha realizar o

MCDT.

Adicionalmente, o TAD que se encontre na rececao devera ainda seguir os processos do

documento PS.07-Rececao no momento do atendimento e admissao do paciente.

No momento da “Realizacdao do exame”, o mesmo pode ser executado pelo TSDT ou pelo
médico, como ja referido anteriormente.

Contudo, é de salientar que todos os relatdrios realizados requerem a validagao do médico.

E de notar que para a execucao dos exames sa30 necessarios equipamentos com necessidades
especificas de forma a garantir a qualidade do exame realizado.
Os equipamentos utilizados no servico sao disponibilizados sob regime de cedéncia, aluguer

ou compra pelas segquintes empresas: LINDE, Mundinter e Sano-técnica.
Ainda com o intuito de prestar um servico de qualidade ao utente o servico, encontra-se com

determinada estrutura de forma que as etapas do circuito, “Acolhimento do Paciente” e

“‘Realizacao do Exame” decorram de forma benéfica para o prdprio.
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Deste modo, o agendamento/marcacao de determinado exame encontra-se definido em
agenda do servico, seguindo procedimento especifico. Tome-se como exemplo o exame de
PSG II. Estes exames sao realizados apenas uma vez por semana, em cada unidade, ja que
existe apenas um unico aparelho no Grupo para o efeito. Neste sentido, a PSG Il é realizada
pelas 19h, uma vez que no momento do exame o utente vai de imediato para casa monitorizado
com o aparelho acoplado a si. Encontra-se estrategicamente agendado para esta hora, de
modo a causar o menos desconforto possivel ao doente, uma vez que o mesmo tem de realizar
todo o seu sono com o aparelho e s6 o retirar na manha seguinte. Deste modo, diminui-se as
horas de contacto do aparelho com o doente, permitindo que 0 mesmo mantenha as suas

atividades diarias até a hora do exame.

Procura-se, assim, de forma sistematica que o servico prestado seja de melhor qualidade e de
exceléncia a todos os utentes que procurem o Grupo HPA Satde. Contudo, foi na pratica clinica
que se sentiram maiores dificuldades na execucao da atividade face a diversos
constrangimentos que iam surgindo. Surge assim a necessidade de criar estratégias que
possam facilitar e tornar mais eficiente e eficaz o trabalho realizado pelo TSDT, tal como:
criacao de um manual do servico, onde constem todos os procedimentos a realizar consoante
a drea de atuacao (ex.: procedimento a realizar no pedido de material, procedimento a realizar
aquando avaria de equipamentos médicos, entre outros), que seja facilitador e
suficientemente explicito para futuros colegas que possam vir a integrar o servico, de modo a
que aintegracao do técnico na equipa seja o mais rapido e eficiente possivel, sem causar algum
tipo de divergéncia na atividade do servico. Outros tipos de necessidades sao mencionados

nos proximos pontos.

5.2. Relacao do servico com os diferentes departamentos

A qualidade e eficacia do servico nao depende unicamente da sua atividade, pelo que necessita
da intervencao de diversos departamentos, que de forma indireta e significativa contribuem
para a autonomia do servico. Deste modo, a sequir sao abordados alguns departamentos que

tém atividade do Servico de Neurofisiologia.
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5.2.1. Aprovisionamento

Designa-se de aprovisionamento a existéncia armazenada de um produto para sua futura
utilizacdo. O nivel/quantidade aprovisionada varia consoante a procura que, por sua vez, leva
auma diminuicao do stock e quantidade produto recebido, fator que aumenta o stock.

A gestao de stock aplicado no Grupo HPA Saude, no que concerne a area de Neurofisiologia,
segue o modelo deterministico (dado a sua procura e fornecimento serem constantes) e o
modelo estocastico, quando a procura e/ou fornecimento sdo varidveis, pois envolvem a

criacao de stocks de seguranca para evitar a rutura do stock.

Esta gestao de material decorre no aprovisionamento, pelo que nas tabelas que se sequem é
possivel verificar o material utilizado de acordo com o exame executado e o modelo que se

aplica(Quadro2e 3).

Modelo Consumiveis Gerais

Deterministico - Compressas de gaze de algodao nao esterilizada (10x10) (5x5), e esterilizadas;
-Penso rapido;
-Alcool etilico;
-Toalhitas antisséticas s/alcool;
-Envelope A3 almofadado;
-Envelope A4;
-Adesivo filme transparente rolo 10x10);
-Adesivo plastico microperfurado 5x5;
-Luvas nao esterilizada nitrilo s/pg;
-Tornerimpressora HP;

-Folhas A4 impressora.

Quadro 2-Classificacdo do material usado em cada exame de acordo com o modelo Deterministico

Modelo/ Eletroencefalografia Estudos do Sono Potenciais Eletromiografia

Exame Evocados
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Estocastico

-Neurprep;
-Ten20;
-Elétrodos de
conducao motora;

- Elétrodos ECG

-Pilhas AA/AAA/
AA litium,;

- Canula Nasal para
polissonografia

com filtro;

-Neurprep;

-Ten20.

-Elétrodos de
conducao motora;
-Elétrodos Terra;
-Elétrodos de

Agulha Concéntrica.

adulto. -Cinto de Esforgo
respiratdrio;
-Neurprep;
-Ten20;

-Rede tubular;

Quadro 3- Classificacao do material usado em cada exame de acordo com o modelo Estocastico

Porém, é de extrema importancia o TSDT garantir que em nenhum momento falta material no
servico pararealizacao dos exames, pelo que deve existir uma boa comunicacao entre ambas

as partes.

Contudo, é sobre o Departamento de Compras que recai a responsabilidade de chegar o
material necessdrio ao aprovisionamento. No entanto, devido a fatores externos (ex.
fornecedores) nunca é possivel garantir um periodo de entrega do material, mas sim assumir

apenas uma previsao.

Adicionalmente, e para uma melhor gestao de tempo no servico foi realizado um documento
informativo relativo aos cddigos de material existentes consoante exame realizado, a fim de
economizar tempo no pedido de encomenda ao aprovisionamento na Plataforma de Gestao
Hospitalar. Contudo, foi percetivel a confusao que existia no que diz respeito aos cédigos de
agulhas concéntricas de EMG, dado que seria solicitado determinado material, mas no
momento de preparacao do pedido ndo se saberia qual o material que estaria realmente a ser
solicitado. Posto isto, e apds breve contextualizacao do problema junto do responsdvel do
Departamento de Compras, a designacao encontra-se alterada e com uma melhor

interpretacao, facilitando assim o momento de preparacao da encomenda.

5.2.2. Departamento de Resultados de Exames
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Departamento constituido por um unico Técnico Administrativo, na qual recai a
responsabilidade de realizar a entrega de exames aos doentes em tempo util de todas as dreas

que existem na Unidade de Saude, consoante Unidade em que se encontre.

E notdria a sobrecarga de trabalho a que este colaborador se encontra sujeito, pelo que é
necessario encontrar estratégias que permitam que o colaborador se mantenha motivado em

dar uma melhor resposta.

Atualmente, nao existe nenhuma politica no HPA relativa e entrega de resultados de exames.
Porém, o mesmo encontra-se a trabalhar em estratégias, com o intuito de apds o relatdrio do

exame ser executado o mesmo fique logo em sistema hospitalar.

5.2.3. Faturacao e Sequros de Saude

Ultima etapa do circuito a que o doente esta sujeito no circuito desde o momento em que entra

na unidade, ao momento em que se despede.

O doente estd sujeito ao pagamento a titulo particular, ou de acordo com subsistema ou seguro

que possa apresentar.

Os subsistemas publicos consistem em entidades de natureza publica que comparticipam
financeiramente nos encargos resultantes da prestacao de cuidados de saude dos
beneficidrios, através de uma rede de prestadores privado. Sao considerados subsistemas:
Assisténciana Doenca aos Servicos Civis do Estado (ADSE) (Decreto- Lein®234,/2005, de 30
de Dezembro), que abrange a maioria dos funcionarios e agentes do Estado; Guarda Nacional
Republicana (GNR) (Decreto-Lei n?158,/2005, de 20 de Setembro), de assisténcia ao pessoal
da GNR e Policia de Seguranca Pblica (PSP); Assisténcia na Doenca aos Militares de Armada
(ADMA) e Assisténcia na Doenca aos Militares do Exército (ADME) (Decreto-Lein?167/2005,
de 23 de Setembro).
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Os Seguros de Saude privados surgem com o intuito de assegurar resposta a pessoas doentes
que nao esteja abrangido pelos subsistemas publicos e que ainda assim possam beneficiar de
algum tipo de apoio. Porém estes encontram-se sujeitos a contratos de seguro por celebracao

de ambas as partes (Satde, 2009).

Departamento de Qualidade: satisfacao do doente

Departamento responsavel por avaliar a qualidade da atividade das Consultas Externas e
Exames Especiais, através de uma métrica utilizada para compreender a satisfacao o cliente.
Face aos resultados anuais obtidos, em 2022, foi possivel verificar que nao existe uma analise
em estudo direcionada para o servico de Neurofisiologia, mas sim para os utentes que

decorram a Unidade a fim de usufruir dos exames especiais.

5.2.4. Departamento de Compras

Departamento responsdvel por fazer a gestao de compra do material que segue para o

aprovisionamento.

Este departamento correlaciona-se de forma direta com o servico, na medida em que realiza
toda a gestao de equipamentos médicos que tenham de ser fornecidos ou que, por sua vez,

apresentem algum tipo de anomalia.

No documento interno DC-APR-001 constam mais informacoes relativas as funcoes e

responsabilidades do departamento.

5.2.5. Departamento de Informatica

Embora este seja um departamento que nao apresenta uma influéncia direta naquilo que é o
percurso do doente no hospital, este departamento contribui de forma significativa no que

concerne ao funcionamento do servico ja que é necessario uma gestao do servico interligada
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entre as duas unidades e, portanto, que ambos os equipamentos informaticos estejam, por sua

vez, interligados através do utilizador que o esteja a usar.

Adicionalmente, em alguns casos recorre-se a plataforma AskSuport, a fim de realizar pedidos

do ambito informatico.
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6. Analise da Situacao: Circuito do doente e o servico

De acordo com o processo de |A a Identificacao do Problema é o primeiro passo a seguir. Surge
assim a primeira fase do ciclo: Diagnosticar ou descobrir uma preocupacao tematica, isto é, 0

"problema” (Vilelas, 2022).

Considera-se o primeiro passo para andlise do problema e das necessidades reais da

organizacgao.

Esta etapa permite colocar em pratica as politicas de saude, sociais e institucionais e, ainda,
definir os intervenientes face ao diagndstico realizado, estabelecer as prioridades, e

acompanhar e avaliar os resultados obtidos.

Deteta-se, assim, durante a prdtica clinica do TSDT, bem como de outros profissionais
envolvidos, em consideracao o descontentamento do utente no momento da realizacao dos
exames, o problema major que afeta a atividade do servico. Com foco na primeira etapa do
circuito a que o doente estd sujeito: Agendamento do Exame. As prescricoes médicas sao
realizadas de acordo com o CNVRAM. E a marcacdo do exame, por sua vez, de acordo com a
requisicao médica. E de salientar que existem, atualmente, cerca de 22 rubricas de exames,
disponiveis no sistema hospitalar do HPA (Quadro 4). Contudo, nas Unidades em estudo nem
todos os MCDT sao realizados. Adicionalmente, a designacao que consta nos diferentes
cddigos nao € intuitiva, pelo que causa duvidas nos médicos prescritores e nos técnicos

administrativos que realizam a marcacao, dado nao serem da drea.

6.1. Analise Geral

De acordo com ametodologia de investigacao-acao, proposta por Vilelas, 2022, é suposto que
0 agente da mudanca, TSDT, analise e debata com o Orgao de gestao, isto é, com o Diretor de
Enfermagem, diretor que na organizacao faz a ponte entre a administracao e drea técnica, as

anomalias detetadas, com o intuito de avaliar as necessidades e potencialidades do servico.
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Reconhecidamente ha aspetos positivos do Servico de Neurofisiologia sao de salientar a
qualidade do servico no atendimento ao doente, a qualidade de execucao do exame pelos
profissionais e até mesmo nos equipamentos disponibilizados para a atividade do servico. O

servico destaca-se por todas estas vertentes.

Porém, para além da necessidade sentida referente a nomenclatura dos cddigos utilizados,
Cddigo de Nomenclatura Valor Relativo de Atos Médicos (CNVRAM), o qual ndo permite uma
visao clara daquilo que é a atividade do servico, uma vez que nao existe uma visao clara sobre
0s exames que sao marcados face aos exames que sao prescritos.
Partimos de algumas das necessidades detetadas, que uma vez superadas, permitiriam
agilizar, substancialmente e no imediato, o funcionamento do Servico de Neurofisiologia e, por
conseguinte, no HPA, a saber:

e Clarificacao de quais cddigos/rubricas a serem utilizados, bem como a alteracao para

adesignacao atualizada;
e Criacao de um fluxograma direcionado para os MCDT;
e Sistematizacao de todos as anomalias detetadas no servico e circuito do doente de

neurofisiologia.

Para arecolha de dados procedeu-se a um conjunto de técnicas e de instrumentos de recolha
de dados com base em trés técnicas:

e Técnicas baseadas na observacao: centrado na perspetiva e ohservacao direta do

TSDT ao fendmeno em estudo;

e Técnicas baseadas naconversacao/didlogo: centrado na perspetiva dos participantes,

isto é, Diretor de Enfermagem, Responsdvel dos Técnicos Administrativos, Médicos do

Servico, em formato de didlogos e interacao didria;

e Andlise documental: centrado na perspetiva do TSDT perante a analise e leitura de

documentos internos com boa fonte de informacao referentes a organizacao.

Deste modo, como instrumento de recolha de dados procedeu-se ao uso de entrevistas
semiestruturadas, tendo sido os entrevistados: diretor de enfermagem, técnicos
administrativos, e médicos do servico. Para o efeito foi construido um guido de entrevista

(Anexo, quadro 6).
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Com base na analise critica sobre as técnicas implementadas, nas entrevistas
semiestruturadas realizadas e em dados de desempenho da organizagao, foi possivel
construir uma drvore de problemas inerente ao problema principal sentidos pelos diversos

intervenientes.

No diagrama que se segue é possivel verificar a anomalia principal (tronco da drvore), as
consequéncias e os efeitos causados devido a anomalia (galhos da arvore) e as suas causas e
razdes que levam a esse mesmo problema (raizes da arvore). E nas causas e razdes que deve
estar o foco de atuacao do investigador, com o intuito de resolver o problema. (Lanz & Lanz,

2015).

49



Baixa Satisfagdo do Cliente

Causa Constrangimentos ao
Doente

Doente dirige-se @ Unidade ao
engano

Dificuldade/Incorreta marcacdo

Dificuldade/Incorreta

prescricdo médica

Ma gestdo de tempo € agravamento
da qualidade e atividade do servico

Erros de faturagdo e pedidos as
seguradoras

Impossivel calcular a
eficiéncia do servigo: n2
exames realizados; Custo-
analise do exame;

CNVRAM (1997)

Workflow administrativo
nao esta em conformidade
com workflow clinico
(médico)

Gestdo inadequada das
nomenclaturas CVNRAM
usados em sistemna

hospitalar

Designacéo ultrapassada
dos codigos

Desinformacao dos clinicos
e colaboradores de quais
codigos a usar nas
diferentes
prescricoes/marcacbes

Figura 3- Diagrama Arvore de Problemas. Gestdo da Mudanca e da Inovacdo: Arvore de Problemas
como Ferramenta para Avaliacao do Impacto da Mudanca. Revista de Ciéncias Gerenciais, 14,19, ppS,

Ano 2010
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Embora a arvore de problemas se refira ao problema central, é possivel identificar outros
pontos de melhoria no servico bem como no circuito do doente. Contudo, nao constam no
diagrama acima apresentado por nao estarem diretamente relacionados com o problema

central. Sao esses pontos:

Agendamento do Exame

e Procedimento Sistematico relativo a informacao fundamental a ser transmitida a
todos os utentes em momento prévio ao exame, designadamente como informacao
adicional do documento relativo ao ‘Ato de Marcacao’ ou em formato de ‘folheto'.

e Fundamental garantir de forma sistemdtica o seqguinte:
1) Confirmacao prévia da agenda
1) Existéncia de fichas técnicas relativas a cada exame do servico: termo clinico

do exame, cddigo CNVRAM correspondente, indicaces prévias para

realizacao do exame.

Planeamento do Servico
e Manual do servico que indique o funcionamento do mesmo;
e Relatdrios anuais da atividade do servico;
e Fluxograma direcionado para MCDT de Neurofisiologia;
e Reunides mensais/trimestrais no servico para avaliacdo continua da atividade e

gestao do servico.

Gestao do Servico
e Assalas de exame préximas de fontes sonoras e/ou luminosidade excessiva;
¢ Informacao nao sintetizada do material utilizado no servico;
e Material ndo categorizado por modelo (deterministico/estocastico);
e Gasto de papel superior ao esperado (envelopes para entrega de equipamentos em
ambulatdrio):

¢ Indicadores e métricas para avaliar a qualidade e eficdcia do servico.

Departamento de Resultado de Exames
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e Otempo de entrega de exame nao se encontra definido adequadamente;

e As oscilacées que possam decorrer no departamento, por exemplo, substituicao de
colegas, sao suscetiveis de serem acauteladas. Explicitacao: nao comunicacao e
passagem de informacao correta influencia a previsao de entrega de resultados. Isto
deve-se a duvidas que por vezes surgem, causando constrangimentos na atividade do
servico,dado o TSDT estar constantemente a ser questionado, o que influenciaaque o

mesmo esteja efetivamente focado na atividade arealizar;

Departamento de compras
e Assegurar/corresponsabilizar os TSDT e médicos no ambito da aquisicao de
equipamentos e materiais especificos
e Reunides internas para discussao dos equipamentos médicos e necessidades

especificas dos mesmos;

Durante feedback ao érgao de gestao, face ao diagndstico realizado para sua apreciacao e
avaliacao, discutiu-se o impacto que tém no funcionamento do servico, e aquelas que
poderiam ser as estratégias a adotar, com o intuito de se construir o plano de acao e definir o

método de avaliacao do plano.

6.2. Cddigo de Nomenclatura e Valor Relativo de Actos Médicos (CNVRAM) de
1997

No quadro 4 que se segue é possivel verificar a nomenclatura dos exames de Neurofisiologia
realizados ao nivel do Grupo HPA Saude, com base no Cddigo de Nomenclatura e Valor Relativo
de Actos Médicos (CNVRAM) de 1997. E de notar que nem todos os exames mencionados sao

realizados nas Unidades em analise,nomeadamente Unidade de Gambelas e Unidade de Alvor.

Adicionalmente, e apds uma andlise critica sobre o tema é de referir que, e no que
concerne ao servico de Neurofisiologia, aos exames que chegam prescritos e ao que consta

nos Workflow, o Grupo HPA Saude encontra-se a reger pelo Cddigo de Nomenclatura e Valor
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Relativo de Actos Médicos (CNVRAM) do ano de 1997, quando na prética existe um
CNVRAM com a informacao relativa aos Servicos Especiais de Neurofisiologia (cddigo 14),

atualizado do ano de 2009.

Esta atualizacao é essencial que ocorra, para que o HPA acompanhe a evolucao ao nivel da
saude e atualizacoes correspondentes, a fim de prestar um melhor servico tendo como foco o
doente e a qualidade do MCDT, que o mesmo pretende, de forma a evitar anomalias nos

procedimentos.

Caddigo Designagao

14.02.00.01 Eletromiografia (Incluindo Velociades de Conducdo) -Exame Completo
----------------- Eletromiografia fora do laboratdrio

----------------- Eletromiografia Membros Superiores ou Membros Inferiores
----------------- Polissonografia Tipo |

14.01.00.02 Potenciais Evocados Auditivos

14.01.00.04 Potenciais Evocados do Nervo Pudendo

14.01.00.05 Potenciais Evocados por Estimulacdo de Pares Cranianos
14.01.00.03  Potenciais Evocados Somatossensitivos

----------------- Potenciais Evocados Somatossensitivos aos M. Inferiores (Fora Lab)
----------------- Potenciais Evocados Somatossensitivos aos M.Superiores
----------------- Potenciais Evocados Somatossensitivos aos M.Superiores (fora Lab)
14.01.00.01 Potenciais Evocados Visuais

14.00.00.10 Registo Poligrafico do Sono Noturno

----------------- Registo Poligrafico do Sono Noturno em ambulatdrio (Eeg-2 canais)
14.00.00.07 Registo Prolongado de Eeg e Video (monit. no lab)- cada hora adicional
14.00.00.08 Registo Prolongado de Eeg e Video (Monitorizagdo em Ambulatério)
14.03.00.01 Resposta Simpdatica Cutanea

14.00.00.06 Teste de laténcia Mdltipla do Sono

14.00.00.02 Tragado de Sono Diurno

14.00.00.09 Tragado de Sono em Ambulatério

14.00.00.01 Tragado Diurno com Prova de ativagdo (Hpp e Eli)

14.00.00.03 Tracgado fora do laboratério

Quadro 4- Cédigo de Nomenclatura e Valor Relativo de Actos Médicos (CNVRAM) utilizado no HPA

Porém, a maior dificuldade detetada por parte dos profissionais acima referidos deve-se
maioritariamente a confusao gerada entre duas rubricas relativas a Polissonografias. Foram
identificadas outras necessidades do mesmo ambito, no que diz respeito aos exames de

Eletroencefalografia, uma vez que para este exame, quer este se realize com sono ou nao a
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agenda encontra-se parametrizada com uma unica rubrica (Tracado Diurno com prova de

ativacao HPP e ELI).

6.3. Registo Poligrafico do Sono Noturno e Tracado de Sono em Ambulatdério

O termo correto e clinico do MCDT em causa é Polissonografia. Como ja mencionado no

capitulo 4 existem trés tipos de polissonografias: PSG I, PSG 11 e PSG 1.

A polissonografia nivel I nao é realizada nas Unidades do Grupo HPA Salde, ja que nenhuma
das Unidades apresenta salas adaptadas para o efeito, nem seria vidvel face ao nimero de

recursos humanos existentes.

A PSG Il e a PSG Il correspondem a rubrica Registo Poligrafico do Sono Noturno e Tragado do
Sono em Ambulatdrio, respetivamente. Contudo, usar os termos de forma inversa nao é
totalmente inadequado uma vez que a PSG Il ndo deixa de ser um tracado de sono em
ambulatdrio, pois o doente leva o aparelho consigo, e a PSG Ill nao deixa de ser um registo

poligrafico do sono. No entanto, estes dois exames avaliam parametros fisioldgicos distintos.

Como por vezes a informacao clinica nao é totalmente esclarecedora, ou nao consta nas
requisicoes, levanta-se a necessidade de quem esta a prescrever o exame tenha nocao do que
efetivamente esta a prescrever. E, por sua vez, quem o estd a marcar tenha acesso a um
workflowno sistema, que utiliza para marcacao de exames, que seja suficientemente intuitivo,
mesmo nao tendo conhecimento na drea, de forma a evitar erros de marcacao, faturacao e,

principalmente, constrangimentos ao doente que tem o agendamento.

Apds abordagem a administracao hospitalar depreende-se assim a necessidade real de
alteracao da nomenclatura dos cddigos usados e atualizacao dos workflow médicos e
administrativos, jd que este pode entao ser considerado um problema para analise. Pois apds
umareflexao de todas as partes envolvidas, este tem tido uma percussao enorme na atividade
do servico, nao s6 causando as dificuldades jda mencionadas na prescricao e marcacao do

exame, como os constrangimentos causados ao doente e, ainda, a ndo percecao real daquilo

54



que é a atividade do servico de Neurofisiologia. E intencdo assim deste projeto a resolucéo
deste problema, com fim a uma mudanca rdpida e de melhoria que se faca sentir alongo prazo,
bem como ser possivel uma analise critica do servico a nivel da sua atividade, eficiéncia e

eficacia.

Em jeito de sintese, embora o problema central recaia sobre o CNVRAM e com a resolucao
deste se va sentir automaticamente melhorias na atividade do servico, existem outros pontos
namelhoria do servico e circuito do doente, ja mencionados anteriormente, possiveis de serem
melhorados, tais como: agendamento de exame, planeamento do servico, gestao do servico,

resultados de exames e, por fim, departamento de compras.

No que diz respeito aos recursos necessarios, até a data, nao foram registados nenhum tipo de
recurso para arealizacao das necessidades levantadas. Ja em relacao aos recursos existentes,
com a motivacao de todos os profissionais envolvidos acredita-se ser suficiente para a

resolucao das necessidades existentes.
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7. Planear: acao e monitorizacao

Sendo que este projeto tem como vista ser um contributo para a otimizacao da melhoria de
gestao do Servico de Neurofisiologia, o presente capitulo do relatdrio espelha o plano de acao
que se consideramais indicado, com o intuito de se refletir sobre o mesmo sob um processo de
observacao face as anomalias sentidas diariamente, com base na metodologia aplicada e na

revisao bibliografica (Coutinho et al., 2009).

0 diagndstico elaborado anteriormente sustenta a necessidade de realizar um planeamento
adequado e direcionado para resolucao do problema, com o apoio e colaboracao de todos os
intervenientes, através da criacao de uma visao estratégica que coloque a qualidade do servico
prestado ao utente no centro, no sentido de direcionar a atividade do servigo para a missao do

Grupo HPA Saude.

Deste modo, os resultados do diagndstico efetuado permitem apontar as causas e efeitos
inerentes ao problema principal e, ainda, determinar outras anomalias que possam ser
consideradas constrangimentos para determinar a qualidade do servico de neurofisiologia

prestado ao doente.

No quadro 10, que segue em anexo, é possivel verificar o levantamento realizado, bem como a

proposta de acao, a exequibilidade da acao e os intervenientes para cada acao.

Deste modo, apds analisado e debatido com o drgao de gestao é possivel realizar assim uma
andlise de definicao de prioridades assumindo a premissa que para estabelecer prioridades
devem ser tidos em conta critérios tais como: satisfacao dos intervenientes no servico e

doentes, aceitacao por parte do Conselho de Administracao e exequibilidade da solucao.
Neste sentido, neste projeto traduzir-se-a o planeamento da intervencao que visa contribuir

para a melhoria de gestao do Servico de Neurofisiologia, numa Iégica participativa e do ponto

de vista académico, nos dominios da estratégia e do impacto.
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7.1. Prioridades de intervencao

0 Servico de Neurofisiologia tem demonstrado de forma consistente a sua importancia nos
MCDT a fim de contribuir para o diagndstico final do doente, quer este procure o hospital por
uma questao de rotina, quer o mesmo se encontre internado numa das suas Unidades.
Contudo, e face a evolucao positiva que o Grupo HPA Salde tem alcancado, através da sua
atuacao com qualidade, eficiéncia e sustentabilidade na prestacao de cuidados de saude
diferenciados, bem como a forma como o servico contribui para essa distincao na regiao
Algarvia, o presente trabalho aporta uma oportunidade acrescida para avaliar de forma mais

especifica para a qualidade do servico prestado ao doente desta drea.

Pese embora o empenho e profissionalismo dos profissionais de satde do servico, bem como
dos que atuam de forma indireta no mesmo, é de notar que existem aspetos, ja referidos no
subcapitulo anterior, suscetiveis de melhoria e otimizacao ao nivel da gestao do servico,
nomeadamente: planeamento estratégico do servico de forma a otimizar a atividade do
mesmo, que permita aumentar a eficdcia da qualidade do atendimento dos utentes de

neurofisiologia com base no circuito do doente dentro da Unidade.

Com base nesse pressuposto, realizou-se o processo de estabelecimento de prioridades por
parte do investigador, com a participacao valorizativa do 6rgao de gestao, face ao diagndstico

realizado anteriormente.

Inicialmente, agruparam-se as necessidades detetadas em dominios consoante o circuito do

doente, e 0s departamentos que atuam de forma direta/indireta no servico.
Posteriormente, procedeu-se a classificacao de critérios de determinacao de prioridades,
enquadrados no ambito da determinacao da satisfacao dos doentes e profissionais, na

aceitacao do conselho administrativo e da exequibilidade da solugao. Sao estes:

a) Satisfacao- define o (des)contentamento de todos os intervenientes no servico, sejam

estes profissionais de saude ou os clientes;
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b) Aceitacdo- define o recebimento por parte do Conselho Administrativo e Orgao de
gestao relativo aimportancia das a¢oes propostas;

c) Exequibilidade- viahilidade de execucdo do dominio/acao proposta (Tavares, 1990).

Posto isto, e de forma a diminuir a subjetividade do processo, cada dominio de acao foi
classificado de 1a 5 de acordo com os critérios acima definidos. Neste sentido, foi possivel

definir os dominios de intervencao que devem ser priorizados, como se verifica no quadro

abaixo.
Prioridades de Intervencao
Dominios de Intervencao Critérios de Priorizacao Classificacao Total
(@) (b) (c)
CNVRAM 5 5 5 15
Agendamento do Exame 5 5 4 14
Planeamento do Servico 4 4 4 12
Gestao do Servico 5 4 4 13
Departamento de Resultados de Exames 3 2 3 8
Departamento de Compras 3 2 2 7

Quadro 5- Prioridades de Intervencao

Verifica-se assim, de acordo com o quadro acima, que os trés dominios prioritarios de
intervencao sao, nomeadamente:

e CNVRAM

e Agendamento de Exame

e Gestaodo Servico

N3ao descurando os restantes dominios de intervencao, a continuidade do plano de acao focar-
se-a nos trés dominios com maior pontuacgao, para que se consiga definir de forma mais
estruturada, objetiva e precisa a proposta que deve ser um contributo para a melhoria de
gestaodo servico,comfoco naqualidade de atendimento ao doente. Pretende-se assim definir

0s objetivos, a forma de monitorizacao e avaliagcao do impacto desta acao.
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7.2. Objetivos

Com base no plano de acao que deve ser executado, a fixacao dos objetivos € uma das etapas
fundamentais de serrealizada, na medida em que sé quando estes se encontram corretamente
definidos é que se poderd realizar uma avaliagcao sobre 0os mesmos, uma monitorizacao da
medida implementada e, posteriormente, avancar-se para o ciclo seguinte de acordo com a

metodologia aplicada.

Nesta etapa, e com o intuito de posteriormente realizar-se uma correta avaliacao dos
resultados obtidos, deve-se proceder a fixacao dos objetivos a atingir, sejam estes gerais ou
operacionais.

De acordo com Tavares (1990), estes tiltimos devem ser, quanto a sua estrutura, pertinentes,

precisos, realizaveis e mensurdveis.

Objetivo geral:

Otimizar o Servico de Neurofisiologia através de um contributo para a melhoria da sua gestao.

Objetivo especifico:
1. Contribuir para a atualizacao das designacées do CNVRAM do workflow médico e
administrativo utilizado em meio hospitalar, até janeiro de 2024;
2. Definir estratégias possiveis de seremimplementdveis na primeira etapa do circuito do

doente: Agendamento do Exame, com vista a contribuir para um maior impacto

positivo no atendimento do doente de Neurofisiologia, até fevereiro de 2024;
3. Definir estratégias possiveis de serem implementaveis no dominio de Gestao do
Servico de forma a aumentar a eficacia da qualidade do servico prestado ao doente, até

marco de 2024.

Objetivo operacional:
11 Atualizar a designacao dos cddigos/rubricas do CNVRAM, 1997, para o CNVRAM
2009;
1.2 Uniformizar o workflow médico e workflow administrativo com as mesmas

rubricas a utilizar;
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1.3 Comunicar com as partes envolvidas: informar todos os intervenientes de como
decorrerd o procedimento;

1.4 Contribuir para a formagao/informagao dos termos clinicos a utilizar consoante
prescricao/marcacao;

1.5 Garantir que a nivel informdtico o workflow administrativo ficaimpedido de marcar
exames que nao se realizem em determinada Unidade;

2.1 Elaborar documento onde conste a indicagcdes/informacgdes prévias a serem
transmitidas aos doentes;

2.2 Criar fichas técnicas, a nivel interno, com informacao essencial referente ao exame,
bem como cddigo correspondente;

3.1 Definir indicadores e métricas para avaliar a qualidade e eficacia do servico;

3.2  Substituir envelopes por material especifico para entrega de aparelho PSG llI;

33  Optar por salas de exame distantes de fontes sonoras e/ou luminosidade

excessiva, ou estratégias de forma a diminuir este impacto.

Em anexo, quadro 12, é possivel consultar o cronograma previsto para a realizacao de cada
objetivo operacional a iniciar no més de setembro do ano corrente, com excecao do objetivo
relativo a atualizacao das rubricas o qual parte ja foi executado. Contudo, deve-se ter em
consideracdao que todas estas medidas de acao requerem a intervencao de diversos
departamentos, ou seus respetivos responsaveis, bem como a aprovagao prévia ao momento
de implementacao. Neste sentido, a data sugerida é apenas uma previsao para arealizacao da

acao.

7.3 Monitorizar para melhorias alcancar

A elaboracao e execucao de um plano, programa ou projeto requer a existéncia da sua
avaliacao.

Esta é uma etapa nao s6 do planeamento em saude, mas tambhém da metodologia de IA
aplicada neste projeto com vista na reflexao sobre a acao, ou sobre a evolu¢ao do processo

(Vilelas, 2022).
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Apds reuniao com a Diretor de Enfermagem, a fim de se obter parecer positivo face ao
diagndstico executado, bem como o plano de acao elaborado, foi possivel definir as datas para
implementacao das acdes (cronograma em anexo). Definiu-se aindauma possivel data a partir
do qual se realizaria a primeira monitorizacdao da acdo implementada, a fim de se avaliar os

efeitos sentidos por todos os intervenientes.

E de notar que para a monitorizacao da acdo implementada amesma serd realizada de acordo
com os instrumentos de recolha de dados utilizados numa fase inicial. Posto isto, as serao
realizadas novas entrevistas semiestruturadas (Quadro 14, Anexo) ao diretor de enfermagem,

técnicos administrativos e responsavel, e médicos do servico.

Porém, estas entrevistas terao de ser novamente estruturadas com o intuito de obter mais
informacado para possivel avaliacao. Isto é, o que intervenientes consideram relativamente a:

e Objetivos e metas atingidas;

e Adequacao da estratégia;

e Resposta as expectativas;

e Resultados obtidos, potencialidades e limitacoes;

e Aspetos aaprofundar e reorientar;

e Continuidade do projeto: Intervenientes a integrar/retirar, dreas de responsabilidade,

aspetos areforcar.

A nivel da avaliacao dos resultados a mesma podera decorrer de acordo com o feedback dos
intervenientes, a observacao do investigador e, ainda, dado que se espera que com a
atualizacao correta da nomenclatura dos cddigos utilizados em sistema hospitalar se sinta
uma diferenca, isto €, uma maior facilidade na pratica clinica, quer no momento da prescri¢ao

do exame, quer no momento da marcacao do MCDT.

Neste sentido, deve ser realizado uma reflexao sobre a acao implementada com o objetivo de
serever as operacoes efetuadas, bem como umareflexao, sobre areflexao realizada comvista
a contribuir para o desenvolvimento, aperfeicoamento ou mesmo mudancas das praticas

escolhidas (Coutinho et al., 2009).
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De acordo com a metodologia de IA, existem trés etapas no processo de avaliacao, sendo que

cada etapa apresenta uma forma diferente de avaliar e cada fase baseia-se na fase anterior.

A avaliacao do processo requer que todos os intervenientes realizem uma avaliacao sobre
aquele que foi o processo definido, o planeamento e, ainda, as mudancas a pér em pratica. Mas
também uma avaliacao das metas definidas, isto &, os objetivos operacionais, a compreensao

dos objetivos e seus efeitos imediatos, e 0s recursos existentes para o processo (Vilelas, 2022)

A avaliacao dos resultados é referente a sua medicao. Nesta etapa os participantes do projeto
devemidentificarindicadores vdlidos e /ou objetivos, a fim de medir os resultados alcancados.
Esta fase permite avaliar o processo e demonstrar a eficiéncia do mesmo perante os

resultados obtidos (Vilelas, 2022).

Por fim, mas nao menos importante, a avaliagao ciclica. Segundo José Vilelas, 2022, esta
etapa contribui para que o projeto se torne um sistema autodesenvolvido, através dos
indicadores de avaliacao dos resultados anteriormente definidos. Esta etapa inclui: a
identificacao dos critérios de avaliacao e informacdes, para revisao das avaliacoes; a
identificacao das fontes de informacao, para criacao de sistemas de informacao; e a criacao de

mecanismos de revisao (Vilelas, 2022).

Indicadores de Avaliacao do Projeto

Dominio Indicador

Indicador de Processo CNVRAM e Nivel de facilidade na execucao da

prescricao/marcacao do MCDT;

Indicador de Resultado CNVRAM e Execucao dodocumento com

atualizacao da designacao dos

cadigos;
Agendamento do e Execucao do documento de
Exame indicacoes/informacdes do MCDT;

e Execucao das fichas técnicas;
Gestao do Servico
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e Definicao dos indicadores e métricas
para avaliacao da qualidade do
Servico;

e Substituicao dos envelopes;

e Implementacao de estratégias para

diminuir o impacto sonoro/luminoso.

Quadro 6- Indicadores de Avaliacao do Projeto

Posto isto, o nivel de facilidade com que os colaboradores conseguirao proceder a
prescricdao/marcacao do exame pretendido serd avaliado através de novas entrevistas
semiestruturadas que se irdo realizar (Quadro 14, Anexo), com o intuido de compreender a
perspetiva do interveniente do processo e com fim de proceder a monitorizagao do projeto.
Contudo, é de referir que é expectavel que esta medida se reflita na pratica clinica e existauma
maior facilidade no momento da marcacao e, por conseguinte, menos duvidas relacionadas ja
que o workflow médico e administrativo estarao em conformidade com os exames realizados

em cada unidade.
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8. Realizacao da codificacao do CNVRAM

Relativamente ao objetivo especifico da proposta de acao do CNVRAM, documento
disponibilizado pela Ordem dos Médicos, é de referir que esta acao ja se encontra a ser
desenvolvida no que diz respeito a codificacao das nomenclaturas a utilizar nos cddigos
referentes aos exames do Servico de Neurofisiologia (Quadro 13, Anexo), pelo que esta
informacao ja foi disponibilizada ao Conselho Administrativo do Grupo, aguardando parecer
positivo. Contudo, para que as restantes alteracoes sejam realizadas no sentido de uniformizar
todo o Grupo HPA Saude e, como tal, as suas respetivas Unidades na regiao Algarvia, existe a
envolvéncia de mais departamentos, nomeadamente: Departamento Comercial, no caso do
custo do exame a nivel particular e parte contratual com seguradoras; Departamento de
Compras, devido aos consumiveis utilizados por exame; Por fim, mas nao menos importante,
o Departamento de Informatica, no que diz respeito a operacionalizacao e uniformizacao do

workflow médico e administrativo.

E de salientar aimportancia de todos os departamentos envolvidos. hem como os profissionais
que atuam nos mesmos. E necessario que compreendam a importancia desta mudanca, e o
papel que tém sobre a mesma, sendo parte essencial para que esta medida seja realizada de

forma eficaz.

A aplicabilidade desta acao contribuird de forma significativa para aquilo que é a atividade do
servico e, por conseguinte, o funcionamento da organizacao. Na pratica clinica, deixara de
existir dividas por parte do médico prescritor ou do técnico administrativo no momento da
marcacao e, por sua vez, o doente apenas comparecerd na Unidade no momento da marcagao

que estard realizada de forma correta.
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Perspetivas futuras e Consideragoes Finais

Com o objetivo de ser um contributo para a otimizacao da melhoria de gestao do Servico de
Neurofisiologia do Grupo HPA Saude, e responder as necessidades reais dos doentes que
procurem o HPA nesta drea, através do papel que os profissionais de sadde e todos os
colaboradores, que de forma direta/indireta, desempenham na atividade do servico,

procedeu-se a elaboracao deste trabalho de projeto.

O Grupo HPA tem como missao atuar com qualidade, eficiéncia e sustentabilidade na

prestacao de cuidados de saude diferenciados nas mais diversas areas.

Deste modo, numa légica participativa e do ponto de vista académico, durante a elaboracao
deste trabalho de projeto, foi um objetivo constante encontrar estratégias e medidas possiveis
de serem implementadas com vista na melhoria da pratica clinica dos profissionais de satide e
todos os intervenientes do servico de Neurofisiologia, a fim de prestar um melhor servico ao
doente do que aquele que ja é considerado um servico de exceléncia, habitualmente prestado

nas Unidades.

Neste sentido, a acao é transformadora da realidade e a sua implementacao traz
beneficios/melhorias na atividade do profissional de satide, mas, principalmente, na qualidade

da prestacao de cuidados de satde.

A 1A, como o préprio nome indica, visa promover a mudanca (acdo) e a compreensao
(investigacao) (Vilelas, 2022). Deste modo, tendo como base a aplicabilidade dessas duas
dimensoes foi possivel realizar este projeto, refletindo-se num contributo para a melhoria da
otimizacao do servico com o objetivo de futuramente o estabelecer como um projeto de
melhoria continua do servico, através da criacao e monitorizacao de indicadores do servico.
Para o efeito, para monitorizacao do ponto de vista organizacional e futuro desempenho do
servico, é essencial a apresentacao, ao Departamento de Qualidade, de uma proposta objetiva

de indicadores de qualidade exclusivos ao servico de Neurofisiologia.
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Considerando o circuito do doente desde que chega a Unidade até ao momento em que a
abandona é notdria a necessidade de reajustar/criar um documento onde contenha o circuito

especifico para um doente de Neurofisiologia.

Porém, essa nao é a unica necessidade levantada. De entre os dominios referidos como
prioritarios, nomeadamente: 'CNVRAM’, ‘Agendamento do Exame’ e ‘Gestao do Servico',
considera-se igualmente fundamental a resposta as necessidades dos restantes dominios,
isto &, ‘Planeamento do Servico’, ‘Departamento de Resultados de Exames' e ‘Departamento
de Compras’, com vista em elevar a qualidade e eficiéncia nos cuidados de satide prestados
pelos profissionais de saude. Esta resposta sera realizada numa segunda fase do trabalho do
projeto onde focar-se-a nos dominios ainda por trabalhar, hem como no levantamento das

necessidades ainda existentes dos dominios referentes a primeira fase do trabalho.

Seria de esperar que até a data tivessem sido desenvolvidas a maioria das acdes acima
referidas. Contudo, algumas das medidas requerem a envolvéncia de outros departamentos
para além dos profissionais de salude do servico, pelo que nao foi possivel executar no
imediato. Deste modo, foi necessdria uma readaptacao de forma a tornar o trabalho de projeto
0 mais real possivel com resultados possiveis de serem alcancados, mesmo que estes se
possam prolongar no tempo. No entanto, foi possivel avancar com a codificacao dos cddigos

do CNVRAM relativos ao Servico de Neurofisiologia.

A importancia de as medidas serem alcancadas com sucesso tornou-se cada vez mais
evidente durante a pratica clinica. Os impactos negativos a que o doente estd sujeito nos dias
de hoje como, por exemplo, a crise econémica, tem um peso adicional face aos custos diretos
e indiretos que advém da marcacao ou, numa situacao mais avancada, da realizacao de um
determinado exame, devido a erro da prescricao. Estes constrangimentos sao possiveis de
serem evitados. Sendo de grande importancia este impacto, nao se pode deixar de referir que
com a correcao destas anomalias beneficiara, por sua vez, o servico e instituicao no seu
funcionamento, no que diz respeito a rentabilizacao de tempo, recursos e gastos e, ainda,
sedimentar arelacao de confianca entre utente e profissional de satde nos cuidados de satide

prestados. Esta Ultima, permite que o préprio valorize e dé mais credibilidade a qualidade de
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atendimento e cuidado de satde prestado, bem como possa mesmo referenciar a Unidade a

outros doentes que possam estar a procura de cuidados de saudde na area.

Com a execucao deste trabalho de projeto pretende-se assim melhorar a pratica clinica dos
profissionais de saude do servico e dos técnicos administrativos. Estes ultimos sao realmente
quem tem um primeiro contacto com o doente, sendo necessario garantir um bom
entendimento/compreensao por parte dos mesmos, face as préticas existentes, mas tambhém

face as mudancas que se pretende executar e onde as mesmas se produzem.

As mudancas, por norma, esperam-se com efeitos imediatos e efetivamente positivos. Porém,
para que as mesmas ocorram é necessdrio envolver todos os intervenientes e fazer os
mesmos sentirem-se parte do processo, levando a acreditar que cada interveniente tem um
contributo essencial para a elaboracao do projeto e implementacao do mesmo. O
compromisso dos intervenientes com todo o processo permite que haja uma maior

probabilidade de alcancar os resultados esperados, e que o projeto seja bem executado.

Deste modo, a comunicacao as partes envolvidas é uma medida fulcral para a aplicabilidade da
mudanca de forma eficaz, com vista a alcancar bons resultados com a medida implementada.
Como tal, a colaboracao de todos os envolvidos permitiu ainda que estes se tornassem

profissionais reflexivos.

Embora o trabalho de projeto ainda se encontre numa fase muito inicial, como ja mencionado
anteriormente, numa segunda fase avancar-se-a no desenvolvimento dos restantes
dominios. Deste modo, tome-se como exemplo o dominio ‘Planeamento do Servi¢o’, onde se
pretende realizar um manual de acolhimento que permita a futuros colaboradores,
essencialmente TSDT, o funcionamento do servico naintegra com o intuito da adaptacao e sua
integracao ser mais facilitadora aumentando assim a eficacia da resposta as necessidades do
servico e na qualidade de atendimento e cuidados de satde prestados ao doente. Deste modo,
o manual do servico ird ter conteudo relativo aos exames executados, aparelhos utilizados,
guidelines pela qual o técnico se deve seguir, como reportar anomalias dos equipamentos
médicos, como proceder aos pedidos de material e consumiveis, de entre outras funcées da

responsabhilidade do técnico de diagndstico.
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E de salientar, ainda, que se sentiram limitacdes no decorrer do trabalho de projeto
nomeadamente: o tempo de espera para validacao no momento de implementacao da acao; o

tempo de espera para execuc¢do da acao quando envolve diversos departamentos.
Por fim, o trabalho de projeto centrado, essencialmente, na resolucao do Cddigo de

Nomenclatura Valor Relativo de Atos Médicos (CNVRAM) utilizado, permitiu obter resposta

para a questaoinicial: "De que forma se poderd otimizar o Servico de Neurofisiologia do HPA?".
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Quadro 7- Caracterizacao do Profissional de Satde que intervém de forma direta/indireta no Servico de

Neurofisiologia

Profissional de

Técnico

Técnico de

Médico

Auxiliar de Acao

Saude Administrativo Neurofisiologia Neurofisiologista Médica
Documento DC-DRH-010 DC-DRH-125 DC-DRH-055 DC-DRH-016
Interno DC-DRH-038

Caracterizacao Profissional que atua  Profissional Profissional Profissional

de formaindireta no
servico. Responsavel
por realizara
marcacao do doente
consoante
requisicao/prescricao
médica, seja esta
interna ao Grupo HPA
Saude ou externa, na
Unidade pretendida
pelo doente de acordo
com vaga disponivel.
E ainda responsavel
por informar o doente
e dar todas indicacoes
necessarias paraa
realizacao do exame,
bem como custos
associados ao
mesmo.

Consoante o
departamento em que
esteja atribuido, pode
ainda ser responsavel
por realizar os
pedidos as
seguradoras de forma
aobter os termos de
responsabilidade para

pagamentos ou ainda

responsavel pela
execucao de todos
0S exames, a
excecao dos
exames de
eletromiografia que
em ambas as
unidades sao
executados pelo
médico.
Responsavel ainda
pela analise do
exame
polissonografia
nivel ll,
encaminhamento
dos exames para
os respetivos
médicos,
encaminhamento
dos relatdrios para
o departamento de
resultados de
exames, gestao do
servico, bem como
do material
necessario ao
mesmo ou avarias
dos equipamentos

médicos. Encontra-

responsavel pela
consulta ao doente,
pela prescricao
médica do exame
necessario, pela
realizacao dos
exames de
eletromiografia, em
alguns casos, e pela
validacao dos
exames
executados pelo
técnino superior de

diagnéstico.

responsdvel pela
limpeza,
higienizacao e
desinfecao dos
consultdrios de
formaaassegurar
asegurancado
doente de acordo
comanorma
implementada no
hospital.
Responsavel ainda
por encaminhar os
utentes para as
consultas e apoiar
os médicos no que
fornecessarioa
execucao da

consulta




pela gestao de
resultados de
exames,
nomeadamente os
relatorios executados
pelo técnico/médico,
de formaafazer
chegar o relatdrio ao

doente em tempo ditil.

seainda
responsavel por dar
resposta aos
exames solicitados
de forma urgente,
sejam estes por
parte dos
Internamentos ou
Cuidados

Intensivos




Quadro 8- Indicadores Exames Especiais- Gambelas (Plataforma Gestao de Qualidade)

Cadigo Designacao

PNH-0302-22 Taxa de pacientes c/identificacao Sequra Garantida

PNH-0302-38 Taxa de Adesao Global a Higienizacao das Maos

PNH-0302-36 Compliance do programa de TLR

PNH-0302-34 Compliance dameta 3

PNH-0302-33 Compliance na eficacia da comunicagao

PNH-0302-32 Net Promoter Score

PNH-0302-23 Taxa de pacientes c/alergia/intolerancia assinalada na pulseira de identificacao
PNH-0302-44 Taxa de conformidade Global da Lista de Verificacao Procedimento Seguro
PNH-0302-42 Triagem de residuos hospitalares

PNH-0302-40 Compliance na operacionalidade do carro de emergéncia

PNH-0302-39 Numero de observacoes da higienizacao das maos




Figura 4- Fluxograma Processo das Consultas Externas e Exames Especiais (PNH-03)

1. Agendamento do exame

2. Preparagiio do Paciente

3. Admissio do Paciente

4. Acolhimento do Paciente

Exame com Sim

sedagdo?

Sedagio

5. Realizagio do Exame <

6. Recobro

7. Elaboragio e Emissio do

Relatdrio Médico

A

8. Faturagio




Quadro 9- Entrevistas Semiestruturadas realizadas aos diferentes Profissionais de Saude

Profissional Responsavel Técnicos Técnicos Administrativos Diretor de Enfermagem Médico

de Saude Administrativos

Objetivos levantamento das anomalias levantamento das anomalias levantamento das anomalias do levantamento dos
do circuito a que o doente de do circuito a que o doente de circuito a que o doente de constrangimentos que
neurofisiologia esta sujeito; neurofisiologia esta sujeito; neurofisiologia esta sujeito; possa sentir durante
maiores dificuldades maiores dificuldades levantamento de outras sua atividade
sentidas pela equipa; sentidas pelo préprio. anomalias que tenha profissional;
sugestdes de melhoria. conhecimento.

Questoes Considerando o circuito do Considerando o circuito do Considerando o circuito do Tem vindo a sentir

doente desde 0o momento
em que chega a Unidade até
que sai, de acordo com
aquele que é o papel do
Técnico Administrativo, qual
considera ser a maior
dificuldade sentida
relacionada com o doente de
neurofisiologia?

0 que acredita que possa
estar a causar os
constrangimentos sentidos?
Que consequéncias face ao
que referiu, a sua equipa
acaba por sentir?

Considera pertinente referir
mais alguma informacao

doente desde o momento em
que chega a Unidade até que
sai, de acordo com aquele
que é o papel do Técnico
Administrativo, qual
considera ser a maior
dificuldade sentida
relacionada com o doente de
neurofisiologia?

0 que acredita que possa
estar a causar os
constrangimentos sentidos?
Que consequéncias face ao
que referiu, sente
diariamente na sua
atividade?

doente de neurofisiologia qual
acredita ser amaior dificuldade
sentida que os colaboradores lhe
referem, independentemente do
departamento em que se
encontram?

0 que acredita que possa estar a
causar isso e que consequéncias
podem trazer?

Acredita que haja algum fator
que possa estar a condicionar a
atividade e qualidade do servico
de Neurofisiologia?

Gostaria de acrescentar ou
considera mais alguma

constrangimentos na
atividade do seu
servico?

Foilevantado a
questao da
nomenclatura utilizada
no momento das
prescricoes médicas.
Sente esta dificuldade
diariamente? Seja na
dificuldade da
marcagao por parte
dos Técnicos
Administrativos, seja
nos c6digos prescritos.
0 que considera que
possa estar a causar e




relativa para o levantamento
das dificuldades sentidas?

Como considera que se

podia solucionar a anomalia?

Considera pertinente referir
mais alguma informacao
relativa para o levantamento
das dificuldades sentidas?
Como considera que se podia
solucionar a anomalia?

informacao relevante paraa
andlise do servico?

quais as
consequéncias dessa
mesma situacao?
Considera/Detetou
algum outro
constrangimento que
possa estara
influenciar a atividade
do servico de forma
significativa?

Como acredita que
fosse possivel
sobrevalorizar o
servico?

Gostaria de
acrescentar mais
alguma informacao
relevante para o
levantamento de
necessidades do
servico?

Tépicos

CNVRAM
Circuito do doente

CNVRAM

Circuito do doente

CNVRAM
Circuito do doente

Servico de Neurofisiologia

CNVRAM
Servico de

Neurofisiologia




Quadro 10- Quadro-Resumo Proposta de acao

Dominio Exequibilidade Proposta de acao Intervenientes
SIM NAO
Atualizacao a nomenclatura dos cddigos utilizados no Profissionais de Saude do
workflow administrativo/médico para CNVRAM 2009 Servico
CNVRAM X Departamento Comercial
Confirmacao prévia de agenda Técnico Administrativo
X
Sistematizacao indicacoes/informacdes prévias a serem TSDT
X transmitidas aos doentes. Técnico Administrativo
Call Center
Agendamento do Criagao fichas Técnicas TSDT
Exame X Médicos
X Criacao manual do servico TSDT
Médicos
X Relatdrios anuais da atividade do servico; TSDT
Médicos
Planeamento do Diretor de Enfermagem
Servico X Fluxograma MCDT's de Neurofisiologia; TSDT




Reunides mensais/trimestrais no servico para avaliacao

continua da atividade e gestao do servico.

TSDT
Médicos

Diretor de Enfermagem

Gestao do Servico

Optar por salas de exame distantes de fontes sonoras e/ou

luminosidade excessiva;

TSDT
Médicos

Diretor de Enfermagem

Sintetizar informacao do material utilizado no servico;

TSDT

Categorizar material do servico consoante modelo

(deterministico/estocastico):

TSDT

Aprovisionamento

Substituicao de envelopes para caixas apropriadas para

TSDT

entrega de equipamento; Departamento de
Compras

Definir indicadores e métricas para avaliar a qualidade e TSDT

eficdcia do servico. Departamento de
Qualidade

Diretor de Enfermagem

Departamento de

Resultados de Exames

Definir tempo de entrega de exame,;

TSDT

Médico

Responsavel Técnico
Administrativo

Técnico Administrativo




Departamento de

Compras

Assegurar/corresponsabilizar os TSDT e médicos no ambito da

aquisicao de equipamentos e materiais especificos

TSDT

Médicos
Departamento de
Compras

Empresa externa

Reunir a nivel interno para discussao dos equipamentos

médicos e necessidades especificas dos mesmos;

TSDT
Médicos
Departamento de

Compras




Quadro 11- Cédigo de Nomenclatura e Valor Relativo de Actos Médicos (CNVRAM), Servicos Especiais de

Neurofisiologia (28.04.2009)

Cédigo (14.)

Servicos Especiais de Neurofisiologia

14.01.00.01 Potenciais evocados visuais (“flash” ou padrao)

14.01.00.02 Potenciais evocados auditivos do tronco cerebral adultos, sem curva de
recrutamento

14.01.00.03 Potenciais evocados somatossensitivos

14.01.00.04 Potenciais evocados do nervo pudendo

A criar Potenciais evocados auditivos do tronco cerebral adultos, com curva de
recrutamento

A criar Potenciais evocados somatossensitivos fora do laboratério

A criar Potenciais evocados auditivos em criancas com curva de recrutamento

A criar Potenciais evocados visuais, em criangas

A criar Potenciais motores, membros superiores (bilateral)

A criar Potenciais motores, membros inferiores (bilateral)

A criar Potenciais motores, outros segmentos corporais

A criar Potenciais de longa laténcia (P 300 ou outros)

14.00.00.12 Cartografia dos potenciais evocados visuais

14.00.00.13 Cartografia dos potenciais evocados auditivos

14.00.00.14 Cartografia dos potenciais evocados somatossensitivos

14.00.00.15 Cartografia do P300
ELECTROMIOGRAFIA

14.01.00.08 Reflexo Bulbocavernoso

14.02.00.01 Estudo electromiografico (inclui EMG e/ou neurografia e/ou estimula¢do
repetitiva)

A criar Estudo electromiografico, fora do laboratério

A criar Electromiografia de agulha limitada a musculos especificos, com estimulador
magnético

14.02.00.02 Electromiografia de fibra Unica

14.02.00.03 Reflexo de encerramento ocular (Blink Reflex)

14.02.00.04 Estudo de conducdo do nervo frénico
Macro- EMG - cada musculo
Teste de Tensilon ou similar (se realizado com controlo electromiografico,
acresce preco do EMG)

14.03.00.01 Estudo da fungdo sudomotora, incluindo, além da resposta simpatica
cutdnea, um ou mais dos seguintes: reflexo de axdnio sudomotor
guantitativo, impressao do suor silastic, teste da sudacao termorreguladora

14.03.00.02 Estudo da funcdo adrenérgica vasomotora, incluindo variacGes da pressao
arterial e alteracoes do intervalo R-R durante a manobra de Valsalva e, pelo
menos, um minuto em posicao de Trendelenburg passiva

A criar Avaliacdo quantitativa da sensibilidade térmica e algica com instrumentos

especificos
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A criar Avaliagdo quantitativa da sensibilidade vibratéria com instrumento
especifico
MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA PEROPERA TORIA

A criar Monitorizacdo neurofisiologica peroperatdria, com potenciais evocados

A criar Monitorizacdo neurofisioldgica peroperatdria, de nervo

A criar Monitorizacdo neurofisioldgica peroperatdria electroencefalografica
ELECTROENCEFALOGRAFIA

14.00.00.01 EEG de rotina (com HPP e ELI)

14.00.00.02 EEG com prova de sono

14.00.00.03 EEG de rotina, fora do laboratério

14.00.00.05 Electrocorticografia

A criar Video EEG de 24 horas

A criar EEG de 24 horas em ambulatdrio

14.00.00.11 Cartografia do EEG

A criar EEG de rotina (HPP E ELI) ou com prova de sono infantil « 5 anos de idade)

A criar EEG neonatal

A criar Determinacdo da origem de focos epileptogéneos por técnicas de
processamento de sinal
ESTUDOS DO SONO

A criar Actigrafia (por semana)
Teste de laténcias multiplas de sono (ver GDH de Ambulatério)

A criar Teste de manutengado da vigilia
Registo poligrafico do sono nocturno

14.00.00.10 Registo Poligrafico de Sono Nocturno - nivel | (em Laboratério)

A criar Registo Poligrafico de Sono Nocturno - nivel Il (em Ambulatério)

A criar Registo Poligrafico de Sono Nocturno - nivel lll (Estudo Cardio-Respiratério
sem EEG)

A criar Registo de Sono Nocturno - nivel IV (oximetria nocturna ou similar)
Registo Poligrafico de Sono Nocturno Pediatrico (exame de nivel | que inclui
Video, Capnografia e "Respiratory-Inductance Plethismography"
Pletismografia de Inductancia Respiratéria e opcionalmente pressao
esofagica ou outras varidveis adicionais)
Registo poligrafico nocturno do sono, com uso de dispositivo de controlo de
pressdo aérea

A criar Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel | terapéutico (ventilacdo nao
invasiva)

A criar Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel 111 terapéutico (ventilagdo nao
invasiva)

A criar Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel IV terapéutico (ventilagdo nao
invasiva)

A criar Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel | diagndstico e terapéutico (split-
night)

A criar Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel 111 diagnodstico e terapéutico
(split-night)

A criar Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel IV diagndstico e terapéutico (split-

night)
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Quadro 12- Cronograma objetivos operacionais e monitorizacdo 2023/2024

1.2

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

JUN

1.3

1.4

1.5

2.1

2.2

31

3.2

33

- Data limite pararealizacao do objetivo

- Monitorizacao do objetivo
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Quadro 13- Codificacao CNVRAM

Agrupador Atual Agrupador Novo Descricao atual Descricao nova sugerida
MCDT'S EEG - Eletroencefalograma TRACADO DIURNO COM PROVAS DE ACTIVACAO (HPP E ELI) EEG de rotina (com HPP e ELI)
MCDT'S EEG - Eletroencefalografia TRACADO DE SONO DIURNO EEG com prova de sono
MCDT'S EEG - Eletroencefalografia TRACADO FORA DO LABORATORIO EEG de rotina, fora do laboratério
TRACADO EEG - Eletroencefalografia TRACADO POLIGRAFICO
POLIGRAFICO
MCDT’S Estudos do Sono TESTE DE LATENCIA MULTIPLA DO SONO manter designacgao
MCDT’S EEG - Eletroencefalografia Cartografia do EEG manter designacao
MCDT’S EEG - Eletroencefalografia REGISTO PROLONGADO DE EEG E VIDEO (MONITORIZACAO NO Video EEG de 24 horas
LABORATORIO)
MCDT’S EEG - Eletroencefalografia REGISTO PROLONGADO DE EEG E VIDEO (MONITORIZACAO EM EEG de 24 horas em ambulatério
AMBULATORIO)
MCDT’S Estudos do Sono TRACADO DE SONO EM AMBULATORIO Registo Poligrafico do Sono
Nocturno-nivel lll (Estudo Cardio-
Respiratério sem EEG)
MCDT’S Estudos do Sono REGISTO POLIGRAFICO DE SONO NOCTURNO Registo Poligrafico do Sono
Nocturno-nivel ] (em
Ambulatério)
MCDT’S EEG - Eletroencefalografia REGISTO PROLONGADO DE EEG E VIDEO (MONITOR. NO LAB) - CADA

HORA ADICIONAL
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MCDT'S Estudos do Sono REGISTO POLIGRAFICO DO SONO NOCTURNO EM AMBULATORIO (EEG referente a um cddigo anterior.
-2 CANAIS) Sugestao: retirar do sistema
MCDT'S PE - Potenciais Evocados = POTENCIAIS EVOCADOS VISUAIS manter designacao
MCDT’S PE - Potenciais Evocados = POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS manter designagao
MCDT’S PE - Potenciais Evocados = POTENCIAIS EVOCADOS SOMATOSENSITIVOS manter designagao
MCDT’'S PE - Potenciais Evocados = POTENCIAIS EVOCADOS DO NERVO PUDENDO manter designacgao
MCDT’'S PE - Potenciais Evocados = POTENCIAIS EVOCADOS POR ESTIMULACAO DE PARES CRANIANOS
MCDT’S PE - Potenciais Evocados = POTENCIAIS EVOCADOS SOMATOSENSITIVOS AOS M. INFERIORES
(FORA LAB)
MCDT’S PE - Potenciais Evocados = POTENCIAIS EVOCADOS SOMATOSENSITIVOS AOS M. SUPERIORES
(FORA LAB)
MCDT’'S PE - Potenciais Evocados = POTENCIAIS EVOCADOS SOMATOSENSITIVOS A0S M. SUPERIORES
MCDT’S Estudos do Sono POLISSONOGRAFIA TIPO1 Registo Poligrafico do Sono
Nocturno-nivel | (em Laboratdrio)
MCDT’S EMG - Eletromiografia ELECTROMIOGRAFIA (INCLUINDO VELOCIDADES DE CONDUCAO) -
EXAME COMPLETO
MCDT’S EMG - Eletromiografia ELECTROMIOGRAFIA FORA DO LABORATORIO
MCDT'S EMG - Eletromiografia ELECTROMIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES 0OU MEMBROS
INFERIORES
MCDT’S EMG - Eletromiografia Estimulacao eletrica repetitiva
MCDT’S EMG - Eletromiografia Blink Reflex
MCDT'S EMG - Eletromiografia RESPOSTA SIMPATICA CUTANEA
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Quadro 14- Entrevistas Semiestruturadas de Monitorizacao realizadas aos Profissionais de Satide

Profissional Responsavel Técnicos Técnicos Administrativos Diretor de Enfermagem Médico
de Saide Administrativos
Objetivos monitorizacao da e monitorizacao da e monitorizacao da monitorizagao da
implementacao da implementacao da implementacao da atualizacao implementacao da
atualizacao do CNVRAM; atualizacao do CNVRAM; do CNVRAM,; atualizacao do
levantamento das anomalias e levantamento das anomalias e monitorizacao das acoes CNVRAM;
do circuito a que o doente de do circuito a que o doente de propostas ja implementadas; monitorizagao das
neurofisiologia esta sujeito; neurofisiologia esta sujeito; e levantamento das anomalias do acoes propostas ja
maiores dificuldades e maiores dificuldades circuito a que o doente de implementadas;
sentidas pela equipa; sentidas pelo prdprio. neurofisiologia esta sujeito; levantamento dos
sugestoes de melhoria. e levantamento de outras constrangimentos que
anomalias que tenha possa sentir durante
conhecimento. sua atividade
profissional;
Questoes Apds implementacao da e Apdsimplementacao da e Apdsimplementacao da Apds implementacao

atualizacao do CNVRAM,
considera que houve
melhorias no momento da
prescricao/marcacao do
exame? Esta medida
correspondeu a sua
expectativa?

Considerando o circuito do o
doente desde o momento
em que chega a Unidade até
que sai, de acordo com
aquele que é o papel do
Técnico Administrativo e
apds implementacao da

atualizacao do CNVRAM,
considera que houve
melhorias no momento da
prescricao/marcacao do
exame? Esta medida
correspondeu a sua
expectativa?

Considerando o circuito do
doente desde o momento em
que chega a Unidade até que
sai, de acordo com aquele
que é o papel do Técnico
Administrativo, e apds
implementacao da

atualizacao do CNVRAM,
considera que houve melhorias
no momento da
prescricao/marcacao do
exame? Esta medida
correspondeu a sua
expectativa?

Considerando o circuito do
doente de neurofisiologia
acredita que exista ainda alguma
dificuldade sentida que os
colaboradores Ihe tenham
referido, independentemente do

da atualizacao do
CNVRAM, considera
que houve melhorias
no momento da
prescricdo/marcacao
do exame? Esta
medida correspondeu
asua expectativa?
Tem vindo a sentir
constrangimentos na
atividade do seu
servico?
Foilevantado a
questao da
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atualizacao do CNVRAM,
considera ainda existir
alguma dificuldade sentida
relacionada com o doente de
neurofisiologia? Se sim,
qual? Que estratégiaa
adotar para ser corrigida?
Acredita que possam ainda
existir alguns
constrangimentos sentidos?
Se sim, quais?

Que consequéncias face ao
que referiu, a sua equipa
acaba por sentir? Como
poderiam ser corrigidos?
Considera pertinente referir
mais alguma informacao
relativa para o levantamento
das dificuldades ainda
sentidas?

Alguma informacao
adicional que gostasse de
acrescentar?

atualizacao do CNVRAM,
considera ainda existir
alguma dificuldade sentida
relacionada com o doente de
neurofisiologia? Se sim,
qual?

Acredita que possam ainda
existir alguns
constrangimentos sentidos?
Se sim, quais?

Que consequéncias face ao
que referiu, sente
diariamente na sua
atividade? Como poderiam
ser corrigidos?

Considera pertinente referir
mais alguma informacao
relativa para o levantamento
das dificuldades ainda
sentidas?

Alguma informacao adicional
que gostasse de
acrescentar?

departamento em que se
encontram?

0 que acredita que possa estar a
causar isso e que consequéncias
podem trazer?

Acredita que haja algum fator
que ainda possa estar a
condicionar a atividade e
qualidade do servico de
Neurofisiologia?

Gostaria de acrescentar ou
considera mais alguma
informacao relevante paraa
andlise do servico?

nomenclatura utilizada
no momento das
prescricdes médicas.
Sente esta dificuldade
diariamente? Seja na
dificuldade da
marcacao por parte
dos Técnicos
Administrativos, seja
nos cddigos prescritos.
0 que considera que
possa estar a causar e
quais as
consequeéncias dessa
mesma situagao?
Considera/Detetou
algum outro
constrangimento que
possa estara
influenciar a atividade
do servico de forma
significativa?

Como acredita que
fosse possivel
sobrevalorizar o
servico?

Gostaria de
acrescentar mais
alguma informacao
relevante para o
levantamento de
necessidades do
servico?
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Tépicos

CNVRAM
Circuito do doente

CNVRAM

Circuito do doente

CNVRAM
Circuito do doente

Servico de Neurofisiologia

CNVRAM
Servico de

Neurofisiologia
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Declaracdo Autorizacdo

Venho por este meio autorizar a realizacio do projeto “Otimizacio do servico de
Neurcfisiologla: um contributo para a melhoria de gestio®, da colaboradora Joana Filipa
Carvalho Cunha, no dmbito do Mestrado em Gest3o das OrganizacBes-Ramo de Gest3o de

Unidades de Sadide”, nas unidades de Gambelas e Alvor, do Hospital Particular do Algarve
(Grupo HPA).

Algarve, 27 de outubro de 2022
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