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Ambulatério Programado de Alta Resolucao -APAR

Consulta de Ato

@ conceito pioneiro em Portugal;

@ um novo método de
atendimento em Ambulatério;

@ Consulta—Meios
Complementares—Diagnéstico;

@ Procedimentos
cirlirgicos/pequena cirurgia;

@ Alta: redugdo do nimero de
deslocagdes ao Hospital;

Elevada resolucdo clinica
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Método Resolutivo do APAR

Alert PW/
SClinico

Método Resolutivo

Procedimentos
Cirlrgicos

Alert PW/
SClinico

Alert P1/ Procedimertos
SClinico Cirlrgicos

Alert PW/
SClinico

Alert PV Procedimentos
SClinico Cirtrgicos
MCDT-Meios Complementares de Diagnéstico e
Terapéutica



CAU e APAR: Estado da Arte

@ O Prémio Saude Sustentavel 2017 foi atribuido ao
Hospital Distrital de Santarém (HDS-EPE) como
reconhecimento de mérito do Projeto “Ambulatério Programado
de Alta Resolu¢do (APAR)" dado o seu cardcter pioneiro em
Portugal e com enorme potencial de replicagdo;

Fonte:Jornal de Negécios

o O APAR do HDS-EPE recebeu o terceiro prémio dos
Projetos Inovadores em Hospitais, atribuido pela
Coordenacdo Nacional para a Reforma do Servico Nacional de
Satide (SNS) na drea dos Cuidados de Satide Hospitalares

(outubro 2017)
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Inovagio

Melhoria da acessibilidade
aos cuidados de salide;

Reduc¢do das
desigualdades;

Melhoria da organizacdo
dos servicos;

Sustentabilidade,
eficiéncia e valor
acrescentado;

Diferenciacdo da
acessibilidade aos
cuidados.

==M (Caricter Inovador do APAR

Qualidade e inovagdo das
praticas

Inovagao organizacional

@ Construgdo do novo edificio;

@ Novos equipamentos;

@ Novos processos de trabalho.
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Objetivo

Aferir a experiéncia dos utentes da CAU, por forma a melhorar a
qualidade dos servicos de salide prestados no APAR.

DL @ Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal com énfase na
utilizacdo deste servico de salide;
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Objetivo
Aferir a experiéncia dos utentes da CAU, por forma a melhorar a
qualidade dos servicos de salide prestados no APAR.

DL @ Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal com énfase na
utilizacdo deste servico de salide;

@ A informac3o alvo recolhida a partir de um questionario

especialmente desenhado e estruturado para o efeito dirigido aos
utentes da CAU,;
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Objetivo do estudo

Objetivo
Aferir a experiéncia dos utentes da CAU, por forma a melhorar a
qualidade dos servicos de salide prestados no APAR.

DL @ Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal com énfase na
utilizacdo deste servico de salide;

@ A informac3o alvo recolhida a partir de um questionario
especialmente desenhado e estruturado para o efeito dirigido aos
utentes da CAU,;

@ O questiondrio contém; questdes socioecondmicas, demogréficas
e 26 itens afetos a 5 dominios: acesso/admissdo aos cuidados de
salde, qualidade dos cuidados prestados, instalag¢Ges,recetividade

a CAU e satisfacao;
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Objetivo do estudo

Objetivo
Aferir a experiéncia dos utentes da CAU, por forma a melhorar a
qualidade dos servicos de salide prestados no APAR.

DL @ Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal com énfase na
utilizacdo deste servico de salide;

@ A informac3o alvo recolhida a partir de um questionario
especialmente desenhado e estruturado para o efeito dirigido aos
utentes da CAU,;

@ O questiondrio contém; questdes socioecondmicas, demogréficas
e 26 itens afetos a 5 dominios: acesso/admissdo aos cuidados de
salde, qualidade dos cuidados prestados, instalag¢Ges,recetividade
a CAU e satisfacao;

@ os itens s3o avaliadosA numa escala tipo Likert de 5 pontos onde
¢é aferida a IMPORTANCIA e a SATISFACAO experiénciada
pelo utente na CAU.
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Implementacdo da metodologia Analise Importancia-Desempenho
como construto para identificar e avaliar que atributos/itens
experienciados pelos utentes da CAU deverdo ser elevados, reduzidos,
mantidos ou eliminados na formulagcdo de uma estratégia que visa a
maximizacao da satisfacao na ética desses utentes.

Motivagdo

Al mpotinciaDesempenho

Wanter
Maintzin

s Reduzi
Low oty Recice)
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Metodologia

Metodologia

@ Dimensdo amostral: foi considerado um erro tolerdvel de

amostragem e um nivel de significincia de 5%
o Histérico (jan/2014 a out/2018) do nimero de consultas
mensais com maior afluéncia;
o Amostra aleatdria estratificada ndo proporcional figurando como
estratos as consultas com maior afluéncia;

Tabela: Amostragem Estratificada

Consultas Dimensao do Estrato
Dermatologia 115

Oftalmologia 68
Otorrinolaringologia | 84

Cirurgia 98

Total 364 1 10% 400
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do nivel de | e D.

Na sua esséncia, esta andlise combina importancia (I) e desempenho (D) num
grafico bidimensional em que cada um dos quadrantes representa o cruzamento

Anilise Importancia-Desempenho (AID)

Elevar
Need to Concent

Importanciaimportance

te (Raise) Keep Up the Good Work (Maintain)

Manter

?

Martilla & James (1977)

]
. Reduzir Eliminar
Low Priority (Reduce) Possible Overkill (Eliminate)
l : J : :
DesempenholPerformance




== (Como definir as barreiras?

o | peesatistica

Na generalidade dos casos, o valor a ser atribuido a cada uma das
barreiras carece de fundamentagdo estatistica ficando refém da
subjetividade do decisor.

Barreiras usuais para os eixos coordenados D e |

@ mediana da escala;

arreiras

@ média os atributos D e I;

@ ponto médio dos atributos D e I.

Contudo, a auséncia de metodologia estatistica que suporte a fixacdo
de tais barreiras inviabiliza o poder preditivo e discriminante da AID
(Sever, 1. (2015)).




Inovacao

@ A presente investigacdo propde a ado¢do do modelo de
Regressao Logistica onde a determinacdo dos limiares de corte
da AID serdo pautados pela maximizacao do poder
discriminante deste modelo;

@ Surge a necessidade em definir um Gold Standard que permita
classificar de forma correta os atributos em anilise.

Gs——{l' X(Di) = X(I) = i=1,...

0, X(D) - X(h) < o400

Este critério tem apenas em conta a classificagdo dada por cada
respondente n3o sendo influenciada por outras medidas (Vieira, E.,
Ferreira, J. J., and Sdo Jodo, R. (2019)).



Inovagdo

@ O modelo de Regressdo Logistica terd GS; como varidvel
resposta e como preditores os atributos referentes aos cinco
dominios no que diz respeito ao D e I.

Tabela: Tabela de Suporte ao cilculo das medidas discriminantes

Gold Standard

Valores Estimados | 1 0 Total
7T > L=1 A B A+B
7 < L =0 C D C+D
Total A+C | B+D | N
Sensibilidade= 7%= Dsomers=2-(AUC — 0.5)
e ) _ (A-D)—(B-C)
Especificidade= 575 Matheus JATC) B+ D)(ATO)(CID)
A+tD— (PEB)(D+C)+H(A+C)(A+B)
R= N— OIENDECT (AT ONATE] Limiar L definido pela maximizagdo

de K
S&o Jodo, R. (2008)
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Resultados

Importancialimportance

Resultados

Anélise Importanci

Analysis

Access
Faciliies
Qualty of Care
Receptivity
Satisfaction

0 00®

Par ordenado(D, )

referente & médias do atriouto i (=1,..28)
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Resultados ZOOM 2

Anlise Imp p I
Analysis

5.00
'

o Access

T Faciliies

5 Quality of Care

o o Receptivity OM—‘
5 Satisfaction

< Oa_i

a.05
'

Resultados

Importancialimportance
&
'

a.70
'

35 40 45 50

DesempenholPerformance



SOCIEDADE
PORTUGUESA
DEESTATISTICA

Resultados
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Resultados

Importancialimportance
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Curva ROC e medidas discriminantes

1 e )
+_,— . Area abalxo da curva(AUC)= 0.94
Valor maximo
31 I Kde Cohen=0.77 A e
’( Correlagao de Somers(Dxy)=0.88 -~
¢ &9 | Mattheus Correlation CoefficientiMCCI=0.77
i !
a3 !
Resultados ! — R
j /,/l """" Linke ndo discriminantz
= T T T
0 02 04 il it 1

Hspeclcdace

gln(Gsi = Achdy p + AcAdyp + Fagp + Fagp + AcAdy | + Sag ), family = binomial(link = " logit"))
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Resultados

Andlise Importanci ! ! f Analysis

I o Aecess
o Facilities Barreira-Média global dos atributos
o Quality of Care ====" Bareira-Ponto métlio dos atributos

I
|
|
|
o Receptvy T Barreira-Maximizagio |
w O Safisicton :
|
|
|

Resultados

Importancialimportance

¥ 40 45 50

DesempenholPerformance



EME"N Resultados

015 oeesrisrica

Tabela: AID: formulacio de estratégias que visam a maximizacdo da satisfacdo
dos utentes da CAU.

Atributos e Dominios Centro Ponto M. Meédia Maximizacao
Facilidade na Marcacio da CAU (AcAdl) Manter
Atendimento Personalizado na Admissdo (AcAd2) Manter Manter Manter
A CAU evita mais deslocacdes ao Hospital (AcAd3) Manter Manter Manter Manter
Hordrio flexivel (AcAd4) Manter Manter
Forma como a CAU foi prestada por toda a equipa (QuCal) Manter Manter Manter Manter
Pronta resposta do HDS ao problema de satide (QuCa2) Manter Manter Manter

Resultados Equipamentos necessérios para atuar no imediato (QuCa3) Manter Manter Manter Manter
Qualidade geral do servico administrativo (QuCa4) Manter Manter Manter
Qualidade geral dos auxiliares (QuCab) Manter Manter Manter
Qualidade geral dos servico de enfermagem (QuCa6) Manter Manter Manter
Qualidade geral do servico de exames (QuCa7) Manter Manter
Explicagdo clara do estado de sadde (QuCa8) Manter Manter Manter
Qualidade geral do servico médico (QuCa-9) Manter Manter Manter
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Resultados

Tabela: AID: formulacio de estratégias que visam a maximizacdo da satisfacio
dos utentes da CAU.

Atributos e Dominios Centro Ponto M. Média

Salas de espera cémodas e agradaveis (Fal) Manter
Limpeza e higiene para efetivo controlo da infecdo hospitalar (Fa2) Manter
Privacidade no gabinete de consulta (Fa3) Manter
Gabinete de consulta bem sinalizado (Fa4) Manter
Facilidade de acesso a pessoas de mobilidade reduzida (Fa5) Manter
Resultados Estacionamento para utentes e acompanhantes (Fa6) Manter
Realizacdo de novas técnicas que contribuam para um diag. precoce (Sal) Manter Manter
Sugestio pelo clinico para a realizagio da CAU e seus beneficios (Sa2) Manter
Possibilidade de realizar no mesmo local: consulta, exames e cirurgia (Sa3) Manter Manter Manter Manter
A CAU permite a reducdo das listas de espera (Sa4) Manter Manter Manter Manter
Reducdo do tempo de avaliagdo clinica/comunicagdo de resultados (Rel) Manter Manter Manter Manter
Auscultagdo do utente para a realizacdo da CAU (Re2) Manter Manter Manter Manter

Disponibilidade de tr: sem inter (Re3) Manter Manter Manter Manter
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Conclusces

Conclusoes

Através da AID é possivel definir estratégias que visam a
maximizacdo da satisfacdo dos utentes que experenciaram a
CAU;

O recurso a Regressdo Logistica suportado pela utilizagdo de
medidas discriminates presta um contributo adicional na
definicdo dos quadrantes da AlD;

Em particular no eixo Desempenho, verifica-se que quanto mais
complexos sdo os célculos associados a estes atributos, maior
sera o distanciamento face ao centro da escala;

Verificou-se igualmente que mesmo num cenario de exceléncia

no que diz respeito ao posicionamento dos atributos nos eixos D
e | experenciados pelos utentes da CAU, surge sempre uma
“janela de oportunidade” para um incremento na satisfag3o.
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