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RESUMO
A pandemia COVID-19 colocou os cuidados de saude sob pressao.

O objetivo deste trabalho, foi identificar o impacto da COVID-19 no acesso aos
servi¢os de saude, dos utentes do Servico de Cirurgia 2 do Hospital Escola, no periodo
de marco de 2020 a fevereiro de 2021.

Este estudo € de natureza mista com recurso a triangulacdo entre métodos.

Da triangulagdo das metodologias verificou-se uma reducéo do nimero de consultas,
cirurgias e meios complementares de diagnostico e terapéutica, por outro lado,

constatou - se aumento de faltas as consultas e da demora média de internamento.

A pandemia evidenciou fraquezas do sistema de saude, porém esta organizacao
manifestou uma excelente adaptacdo ao contexto do choque, com uma Governanca
Clinica e Resiliéncia capaz de manter o equilibrio entre a prestacdo de cuidados aos
doentes COVID-19 e ndo COVID-19.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de saude, COVID-19, Governanca Clinica,

Prestacéo de cuidados de saude.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has put healthcare under pressure.

This work’s objective is to identify the impact of COVID-19 on access to health
services by users of surgery service 2 of the school hospital, between March 2020 to
February 2021.

This study is of a mixed nature using triangulation between methods.

From the triangulation of the methodologies, there was a reduction in the number of
consultations, surgeries and complementary means of diagnosis and therapeutics, on
the other hand, there was an increase in missed consultations and the average length of
stay.

The pandemic highlighted the system’s weaknesses, while it showed the
organization’s excellent adaptation to the shock context, with clinical governance and
resilience capable of maintaining the balance between the provision of care to COVID-
19 and non-COVID-19 patients.

Keywords: Clinical Governance, COVID-19, Health Care delivery, Health Services
Accessibility.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1. Introducéo

A dissertacdo que aqui se apresenta insere-se no ambito do Mestrado em Gestdo de
Unidades de Saude da Escola Superior de Gestao e Tecnologia do Instituto Politécnico de
Santarém, para obtencdo do grau de mestre.

A Pandemia por COVID-19 teve um impacto desmedido na saude e na vida de todos os
cidadaos. Cabe-nos reportar as situagées que identificamos, para que os decisores possam

tomar deliberacGes baseadas em evidéncia.

1.1. Justificacédo da Escolha do Tema

Com o aparecimento da doenca provocada pelo novo Coronavirus, em dezembro de
2019, foram imperativas alteracdes dos cuidados de saude abrangendo todo Sistema

Nacional de Saude (SNS), alteracfes estas, que tém sido constantes até a atualidade.

A maioria dos estudos centram-se no impacto direto da pandemia, nomeadamente, no
numero de infetados, nimero de internamentos por COVID-19, nimero doentes em cuidados
intensivos, de mortes, contudo, os danos invisiveis desta nova doenca, provoca tantas ou
mais vitimas, com outras condi¢Bes de salde, se tivermos em conta especialmente o0s atrasos

no diagnéstico e tratamento.

Assim, desempenhando fun¢cbes num Servico de Cirurgia Geral, perceciona-se no dia-a-
dia, mudancgas na atividade assistencial do servigo, por via da “Reducéo de toda a atividade
de consulta presencial... reducdo da atividade cirdrgica eletiva, com exceg¢édo de situagbes
que comprometam a seguranca do doente...” (DGS, 2020c), por outro lado, a Ordem dos
Médicos (OM) quantifica estas mudancas, quando afirma que em consequéncia da pandemia,
mas também das opgdes politicas, assistiu-se s6 em 2020 a menos 7,8 milhdes de contactos
médicos presenciais nos cuidados de saude primarios, quebra que, também se fez notar ao
nivel hospitalar, com menos 3,4 milhdes de episddios entre 0s quais se incluem consultas,

cirurgias e de urgéncia (Pardal, 2021).

N&o obstante, compete-nos identificar o acesso de doentes do foro cirdrgico, aos cuidados
de saude hospitalares nas diversas areas de prestacdo de cuidados, mais precisamente, nas

do Servico de Cirurgia 2, nomeadamente, Consulta, Internamento, Atividade Cirtrgica, Meios



Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) e Urgéncia, de um Hospital Escola
da zona centro do pais, onde importa ainda, perceber a mortalidade ndo COVID-19.

Nesta conjuntura surgem diariamente questdes, no que diz respeito ao perfil dos doentes
com patologia do ambito da cirurgia geral, nas quais se destaca a oncoldgica, pois as
alteracdes impostas ao servigo diminuiram a sua capacidade instalada em 50% nos picos da
pandemia, designadamente, nos meses de marco e abril de 2020, janeiro e fevereiro de 2021,
passando o internamento a ter somente 15 camas, ao invés de 30 como habitualmente (CHL,
2020c).

No servico de Cirurgia 2 do Hospital Escola, a 25/01/2021 constatou-se que ndo existem
doentes oncolégicos em lista de espera para cirurgia eletiva, conforme informacao da Direcao
do Servico, estes, sao intervencionados a medida que aparecem no sistema. Segundo a
mesma fonte, subsistem apenas duas listas de inscritos para cirurgia eletiva, a dos doentes
prioritarios constituida por 41 utentes, e a ndo prioritaria que contem cerca de 700 inscritos

para cirurgia ambulatoria.

A este choque provocado pela pandemia, na prestacédo de cuidados de salde dos doentes
nao COVID-19, designaremos por impacto, uma vez que este termo se refere ao abalo

provocado por um acontecimento grave ou inesperado (Porto Editora, 2021).

N&o se sabe se pelo medo das infe¢cbes nosocomiais, o volume de atendimentos nos
servicos de urgéncia ndo dedicadas a COVID-19, nomeadamente, as urgéncias do foro
cirdrgico cairam vertiginosamente, segundo Pereira et al. (2020), face ao periodo anterior a
pandemia e o volume cirldrgico de emergéncia diminuiu 52% em comparacdo com 0 ano
anterior. Santana et al. (2020), revelam ainda, que estudos anteriores mostram uma
diminuicdo até 80% nos episédios de emergéncia. Por outro lado, uma pesquisa realizada
num laboratério de Anatomia Patoldgica de um hospital portugués, Pinto et al. (2020) revelam
gue os testes moleculares oncoldgicos solicitados, entre marco e abril de 2020, ndo reduziram

expressivamente quando comparados com o periodo homdélogo em 2019.

No que diz respeito a distribuicdo de hemoderivados, Taguchi et al. (2020) apontam que,

em tempo de pandemia estes tiveram uma queda na procura de 14,8% em relagdo a média.

No Hospital Escola em estudo, segundo informacdo do Servigo de Informacéo e
Planeamento para a Gestédo (SPIG), no ano de 2020 face ao ano de 2019, observou-se um
decréscimo na prestacéo de cuidados de saude cirurgicos, designadamente, nos episodios
de urgéncia, sessdes no hospital de dia, nimero de cirurgias convencionais e de urgéncia e

no internamento houve menos doentes saidos.



Esta nova realidade remete-nos para a necessidade de identificar o impacto provocado
pela pandemia na producéo de cuidados de salde aos doentes do Servigo de Cirurgia 2 deste
Hospital Escola.

Consideramos a definicdo de “producao”, como sendo o resultado da atividade de criar ou
de prestar servicos (Porto Editora, 2021a), sendo neste caso a producdo de servicos de
saude. Ja o termo “receita” refere-se aos rendimentos que resultam da venda de bens ou

servicos (Editora, 2021b), conforme referem Carvalho et al. (2021, 114),

“sO é possivel desencadear todos esses processos e arranjos se houver um
reconhecimento por parte da gestdo de que a producdo do cuidado requer ser
construida, cuidada, ativada e que deve haver pessoas da gestédo (varias, em

diferentes papéis) que se ocupem desse trabalho”.

Assim, procuramos estimar a quantidade de doentes que por este motivo ficaram sem
acesso a cuidados de saude no ambito da Cirurgia geral, e como tal, ndo puderam ser
tratados. Torna-se ainda imperioso, refletir sobre a sustentabilidade das organizacdes, que
além dos custos inerentes a problematica da pandemia, ha uma receita ndo recebida
intrinseca a estes procedimentos nao realizados, que se ira repercutir num futuro proximo.
Todavia, estamos cientes de que esta pandemia € um amplificador da crise ja existente,
sendo reveladora da fragilidade do sistema. Importa, ainda referir que o contrato programa
de 2020, deste Hospital Escola, ja se encontrava condicionado pela tutela em termos
orcamentais (Plano de Atividades e Orcamento, 2020) , com a pandemia surge a necessidade
de reajustamento or¢camental, opinido corroborada por OCDE (2020), esperando que a

COVID-19 conduza a um aumento da percentagem das despesas de saude.

1.2. Objetivos

O objetivo de um estudo, indica 0 motivo da investigacdo, Fortin (2009) declara “E um
enunciado declarativo que precisa das variaveis chave, a populacdo alvo e a orientagédo da
investigagdo.” A reorganizacio dos servicos de saude para a criacdo de Areas Dedicadas a
doentes do foro Respiratério (ADR), e o protelamento da atividade eletiva ndo urgente, levou
a realocacdo das equipas de saude e a reestruturacdo dos servigos. Assim, 0S NOSSOS
hospitais canalizaram o maximo de recursos possiveis para a linha da frente, de forma a

responder eficazmente ao tratamento dos doentes afetados pela pandemia.

Nesta fase, o estado da arte apenas nos permite tirar ilacbes de onde andam os doentes

ndo COVID-19, ou seja, numa andlise empirica, sentimos que a quantidade e o perfil dos
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doentes estdo em mudanca. No sentido de proporcionar ferramentas aos decisores, para que
possam enfrentar os novos desafios, baseados em evidéncia e em conhecimento cientifico,
e de forma a aumentar a eficiéncia do nosso ja fragil Sistema de Saude, escolheram-se os
seguintes objetivos para esta investigagao:

Objetivo geral:

Identificar o impacto da COVID-19 no acesso aos servi¢cos de saude, dos utentes do
servico de cirurgia 2 do Hospital Escola, no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2021.

Objetivos especificos:

o Caracterizar a producdo de cuidados de saude do Servico de Cirurgia 2;

. Estimar o nUmero de doentes que nao tiveram acesso aos servicos de saude
tais como consultas, diagnéstico e a tratamentos;

o Identificar a percecao dos profissionais acerca do impacto da COVID-19 nas
diversas &reas de prestacao de cuidados de saude do Servigo de Cirurgia 2.

o Compreender a Governanca Clinica e resiliéncia na prestacdo de cuidados

de saude em tempo de pandemia.

Assim, pretende-se identificar o impacto da COVID-19 na prestacdo de cuidados de
saude, no Servico de Cirurgia 2 do Hospital Escola, no periodo de marco de 2020 a fevereiro
de 2021, como fator primordial para a saude global da populacéo, e para a sustentabilidade

do sistema.

1.3. Estrutura do documento

Para além deste capitulo introdutério, esta tese organiza-se em mais 3 capitulos. O
capitulo dois consiste numa revisao da literatura, no ambito da Pandemia COVID-19, com o
designio de enquadrar o leitor no contexto global e local da doenga. Neste capitulo dar-se-a
também, destaque & mortalidade colateral, & governanca das organiza¢des de saude, a

resiliéncia dos sistemas de salde e a sustentabilidade.

No capitulo 3, é apresentada a metodologia proposta de modo a atingir os objetivos
definidos para esta investigagdo, descrevendo-se em detalhe as véarias etapas que a
constituem, entre as quais, o0 modelo conceptual, a colheita de dados, a andlise e tratamento
de dados, os principais resultados do estudo e por Gltimo a sua discussdo. Para finalizar este

documento, no capitulo 4 é apresentada a concluséo.



CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

2. Doenca de COVID-19

A COVID-19 é o nome da doencga provocada por um novo Coronavirus (nCov), que 0s
cientistas identificaram em dezembro de 2019. Os coronavirus sdo uma extensa familia de
virus que podem causar doencas em animais e humanos. Conhecido como 2019-nCoV ou
COVID-19, sendo os primeiros casos reportados pela Republica Popular da China em
dezembro de 2019, tendo surgido de imediato um surto da doenga em Wuhan (WHO, 2020a).

As primeiras investigacdes epidemioldgicas reportam que a maioria dos casos se
concentrou em trabalhadores, ou visitantes regulares de um mercado de peixe e frutos do
mar na referida cidade chinesa, todavia, Peter Ben Embarek, cientista do departamento de
Zoonoses da Organizacao Mundial da Saude (OMS) (Embarek, 2021), e chefe de uma misséo
- onde apareceu o Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda Grave, provocado pelo novo
Corona Virus (SARS-CoV2), e como se transmitiu de animais para os humanos, declara que
investigaram sobre a forma como o virus pode ter sido transmitido aos humanos: a equipa
identificou os vendedores, fornecedores, as quintas de varias partes do pais que forneciam
os produtos ao mercado de Wuhan, e nao foi possivel identificar qual o animal que foi o
“reservatorio” deste virus. O diretor-geral da OMS, Tedros Ghebreyesus (2020) na mesma
conferéncia, acrescenta que “a evidéncia cientifica recolhida conduzira a hipoteses, que

serao a base para estudos adicionais de longo prazo”.

N&o obstante, conclui-se que a origem da COVID-19 é desconhecida, e levara muito

tempo para se identificar.

Segundo (DGS, 2020a) o SARS-CoV2 que provoca a doenca COVID-19, é de facil
transmisséo principalmente por meio de goticulas de saliva ou secre¢fes nasais que sao
geradas quando uma pessoa infetada tosse ou espirra, ou até mesmo fala. Os sinais e
sintomas clinicos mais descritos sdo, nomeadamente, febre, dificuldade em respirar

(dispneia), derrames pleurais bilaterais, observaveis em radiografias do térax.

A maioria das pessoas infetadas com o virus da COVID-19 apresentam sintomas
respiratdrios leves a moderados e recuperam sem tratamento especial, no entanto, os idosos,
e agueles que apresentam condic¢des de salde mais débeis, como doencas cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratorias cronicas ou doengas oncoldgicas, tém maior probabilidade

de desencadear uma sindrome de dificuldade respiratéria grave.



Esta Pandemia imp0e, para além de uma crise sanitaria, uma perturbagdo social e
econdmica, com custos diretos que advém da prépria doencga, bem como custos ocultos, que
por ora ndo tangiveis, intrinsecos aos doentes ndo COVID-19. Esta crise paralela, deve-se
ao atraso dos diagnosticos e tratamentos, que virdo brevemente colidir com o bem-estar das
pessoas, em todas as dimensdes da sua vida, designadamente ao nivel pessoal, familiar,

profissional, social e econdmico.

2.1. O contexto da doenca COVID-19

Ap6s a emergéncia do (SARS-Cov2) na Asia, que em poucos dias o virus se disseminou
para o0 espaco europeu e americano, evidenciando uma capacidade de contagio rapido e de
transmissao oculta na comunidade, pelo que se tornou rapidamente uma ameaca global com

proporcdes dificeis de imaginar.

A 11 de marco de 2020, Ghbreyesus diretor geral da OMS declarou a doenca COVID-19
como pandemia internacional, levando os paises a preparar os seus sistemas de saude no

sentido de prevenir a disseminacao tanto na comunidade como em ambiente hospitalar.

A 2 de marco de 2020 confirma-se o primeiro caso em Portugal, embora paises, como a
Italia e Espanha ja se deparavam com o colapso dos seus sistemas de saude, contudo foi a
18 de marco que o Senhor Presidente da Republica decretou estado de emergéncia nacional
(Presidéncia da Republica, 2020), renovando-o a 3 de abril, forcando todos os cidadaos a
cumprir as medidas recomendadas para conter a expansdo da doenca, tais como,

distanciamento social e o fecho das escolas.

Para garantir a seguranca dos doentes e dos profissionais de salde, as organizacfes de
saude implementaram medidas que incidiram na preparacgao cientifica e reorganizacdo das
equipas; gestdo do equipamento de protecdo individual; reorganiza¢do dos espagos comuns
dos servigos; separacao dos fluxos de doentes; reprogramacao de todas as cirurgias eletivas

e rastreio de todos os doentes com necessidade de internamento hospitalar.

Atualmente, a COVID-19 é uma pandemia que afeta quase todos os paises do mundo
constituindo uma ameaga permanente a seguranca global da salde, existindo no planeta
mais de 106 milhdes de casos ativos, e 2,3 milhdes de mortes, s6 na Europa, mais de 20
milhdes de casos ativos (EDEC, 2021).

Em Portugal contamos com mais de 113 mil casos ativos, 652 mil recuperados e 15 mil
mortos (DGS, 2021).



2.2. Paraonde foram os doentes cirurgicos durante a pandemia

A reorganizacao dos servicos de saude para a criacdo de Areas Dedicadas a doentes do
foro Respiratorio (ADR), e o protelamento da atividade eletiva ndo urgente, levou a realocacao
das equipas de saude e a reestruturacdo dos servigos. Assim, 0S nossos hospitais
canalizaram o maximo de recursos possiveis para a linha da frente, de forma a responder

eficazmente ao tratamento dos doentes afetados pela pandemia.

Neste contexto, a pandemia afetou negativamente os sistemas de satde em todo o mundo
ao ponto de colapso em alguns paises. Rashdan et al. (2021), demonstram uma reducéo de
28% nas admissfes ao servico de urgéncia, que se explica pela dificuldade de acesso aos
servicos de salde, provocada pelas medidas do bloqueio implementadas pelo governo,
limitando a circulacdo de veiculos em todo o pais. A duracdo média dos sintomas antes da
visita a unidade cirurgica foi significativamente mais longa em comparacao com o periodo

homélogo em 2019.

A reducédo do volume cirargico, leva Pereira et al. (2020) a questionarem: O que sao
efetivamente casos cirdrgicos urgentes ou de emergéncia em circunstancias normais?
Atendendo a que, num departamento cirirgico em Nova York, o volume de emergéncias
cirdrgicas diminuiu 52%, em comparacdo com o ano de 2019, incluindo, apendicectomias,
colecistectomias e hérnias encarceradas, situacées estas, que tem indicacao para tratamento

cirdrgico nas primeiras 24 horas ap6s admissao.

A mesma tendéncia foi observada por varios cirurgibes gerais em todo o norte da Italia
(Patriti et al.,, 2020), emergéncias abdominais, inicialmente geridas pelos familiares, que
incluem peritonites, apendicites com varios dias de evolucdo, uma oclusao intestinal que sé
apos 7 dias acederam aos servicos cirargicos, diverticulos perfurados e doentes em choque
séptico, destes, alguns exigiram recuperacdo em cuidados intensivos por longo prazo. Os
autores consideram as razdes de tal fendmeno inexplicaveis, os cirurgifes gerais e servigos
médicos de emergéncia mantiveram-se ativos como antes do confinamento e da emergéncia
sanitaria provocada pela pandemia. Os autores consideram que esta diminuigéo tenha sido

provocada pela op¢éo de tratamento conservador em doengas antes consideradas urgentes.

Simone et al. (2020), incentivam também, o recurso a tratamentos conservadores,
nomeadamente na apendicite e colecistite agudas, recorrendo apenas a antibibtico
endovenoso e analgesia, os autores referem ainda, que néo tiveram aumento da incidéncia

de complicagdes.



Por outro lado Malina & Rosenbaum (2020), ressalvam que até para procedimentos
simples, como reparacdo de hérnias eletivas, a linha entre o urgente e ndo urgente, s6 pode
ser tragada em retrospetiva.

Ha também quem defenda a possibilidade de haver um aumento da mortalidade colateral
a COVID-19, que na opinido de Vieira, et al. (2020), este aumento, pode estar associado a
casos de doenca cronica grave, cujo diagnostico e tratamento possam ter sido adiados devido
a pandemia, ou porque, os doentes evitaram procurar 0s servigos de salde, ou as listas de

espera adiaram os diagnésticos e tratamentos para além do prazo aceitavel.

2.3. Mortalidade colateral a COVID-19

No relatério anual de acesso (Saude, 2019) afirma-se que a doenca oncolégica tem um
peso crescente na nossa sociedade, sendo em Portugal a segunda causa de morte, e a

primeira antes dos 65 anos de idade.

O Sistema Nacional de Vigilancia da Mortalidade, aponta que em julho morreram 10.390
pessoas em Portugal, o valor mais alto num més nos ultimos 12 anos, segundo a Ordem dos
Médicos, trata-se de um aumento de 26%. Destes obitos “apenas” 159, ou seja, 1.5%, teve
como causa a COVID-19 (DGS, 2021). O Senhor bastonario da Ordem dos Médicos declara
gue a elevada mortalidade se deve aos atrasos de consultas, diagndsticos e tratamentos,
Guimaréaes (2021), afirma ainda, que Portugal devia ter seguido o exemplo de outros paises
europeus onde a atividade programada foi mantida apesar da pandemia. Refere ainda a
importancia de ‘tirar o medo das pessoas de ir aos hospitais”. Recorde-se que, em Portugal,
ficaram por realizar cerca de 1 milhdo de consultas nos hospitais e 3 milhdes nos centros de

saude.

Esta situacéo tem reflexos no estado de saude individual e global, com uma carga social
e econdmica originada pela pandemia, ou pelas consequéncias das medidas adotadas pelos
paises para proteger as suas populacdes (Escola Nacional de Saude Publica, 2020). Salienta-
se a posicdo que a pessoa ocupa na hierarquia social, com especial destaque para os
portadores de multiplas doencgas cronicas com necessidade de cuidados de saude
complexos. Portugal assiste a uma profunda mudanga do seu perfil demografico e
epidemiolégico (Saude, 2018), a semelhanca do que acontece com outros paises

desenvolvidos, trazendo grandes desafios a sociedade e ao sistema de saude.



2.4. Governanca Clinica - O novo normal

O conceito de governacdo tornou-se transversal a varias areas, sendo orientado de
acordo com a area em que € aplicado. Assim, o termo Governanga surge como um “chapéu”
sob o qual se encaixam muitos temas, variando a sua aplicabilidade consoante as areas em
gue se aplica, indicando que, de forma genérica, o termo “governance” pode ser entendido

como um modelo de governacdo em rede (Merkur et al. 2020).

A pandemia por COVID-19 revelou fraquezas na preparagdo e nas respostas dos
sistemas de salude em toda a Europa, forcando os doentes nao COVID-19 a ficar para tras,
ora, a cobertura universal de saude, é um pré-requisito fundamental para melhorar o acesso
e garantir cuidados de saude de qualidade a todos os que deles carecem (Assembleia da
Republica, 2019).

A COVID-19, para além de encontrar os sistemas mal preparados para as solicitacdes da
pandemia, ainda exacerbou as desigualdades existentes com impactos diretos na saude dos
doentes que nao contrairam o virus. Os doentes agudos e crénicos, tém enfrentado
perturbacbes no acesso aos cuidados essenciais, sendo os mais relevantes, diagndsticos
tardios, cuidados ndo atendidos e impedimento de continuidade de cuidados, cooperando
para piores resultados em saude, agora e no futuro (OCDE, 2020). Nesta conjuntura, sabendo
gque a COVID-19 veio para ficar, é fundamental aprender a viver com ela, ha que criar
respostas baseadas no equilibrio entre a prestacdo de cuidados essenciais e a resposta a

COVID-19 simultaneamente.

Para o efeito, o Diretor regional da OMS para a Europa, escreveu a todos os Ministros da
Saude da Regido Europeia, apresentando uma avaliacdo da situacdo atual e uma proposta
de acdes adicionais que os Estados-Membros devem considerar, homeadamente tracar
estratégias de Governanca Clinica e fornecer servicos de saude além da resposta COVID-
19, a esta abordagem (Kluge, 2021) designou de abordagem dupla “Dual Track”, justificando
a necessidade emergente de proteger os mais vulneraveis sobretudo os portadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DNTs), os idosos, e aqueles cujos determinantes

sociais estao abaixo da média.

Isto requer um equilibrio entre a via da prestagéo de servicos COVID-19 e ndo COVID-
19, implementando mudancas dindmicas entre as modalidades de prestacdo de cuidados de
saude, este “novo normal” assim designado por Jakab et al. (2020), acarreta grandes desafios
ao dominio da saude, tanto pela crescente procura de servigos, como pelas novas restricdes
introduzidas de prevencdo e controlo de infecdes. Os autores citam os cuidados que tém

maior procura, a saber: casos de COVID-19; servigos de salde regulares adiados; cuidados



relacionados com a saude mental provocados pelas medidas de distanciamento fisico e
isolamento; necessidade de cuidados de reabilitacdo de longa duracéo para os doentes
curados da COVID-19; resposta de longo prazo as desigualdades provocados pela
desaceleracdo economica. O mesmo estudo expde que os cuidados de salde que
apresentaram maiores perturbacbes sdo: servicos de reabilitacdo e de estomatologia
(mencionados por 91% dos paises inquiridos); servicos de diagnostico e tratamento de
doencas nao transmissiveis (DNTs) em 76% dos paises; planeamento familiar e contracecao
em 74%, e servicos de proximidade como as imunizagdes de rotina foram mencionados por

63% dos paises inquiridos.

Figura 1 — Visao Geral do Sistema de Saude Dual Track

Safety first: rethink patient flows for IPC at system and facility level (WG1)

Human resources for health: physical, psychological, social (WG3)
Ensuring access to essential medicines and health technologies (WG4)
Health financing implications: budgets, contracts, coverage (WG5)

Governance of a dual system (based on dual dashboard) (WG6)

Fonte: Melitta lakab, Naomi Limaro Nathan, Gabriele Pastorino, Tamas Evetovits, Sarah Garner, Margrieta Langins, Cris
Scotter and Natasha Azzopardi-Muscat, in Eurohealth 2020; 26(2). Disponivel em: https://www.covid19healthsystem.org

Para Jakab, et al. (2020), a governacao através do sistema Dual Track, (Figura 1) requer
utilizacdo de acordos de governancga clinica existentes em ambiente com complexidade
acrescida. Para que sejam assegurados ambos os caminhos, é importante estabelecer
mecanismos de facil consulta de dados, e de didlogo entre os interessados, incluindo os
doentes ou 0s seus representantes, a comunidade, os profissionais de salide e os dirigentes
politicos, importa ainda assegurar que as decisdes tomadas sao rapidamente implementadas

e sejam tao participativas e transparentes quanto possivel.

Os sistemas de monitorizagdo devem ser robustos, incluir um painel duplo de indicadores

de modo a confrontar paralelamente os indicadores das atividades assistenciais. A plataforma
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funciona como ponte de governanca, que permitira gerir os servicos de emergéncia e a

prestacéo de servigos de rotina.

O mesmo estudo aponta também a importancia da forca de trabalho, sendo esta a base
de sustentacdo do sistema Dual Track, os recursos humanos tém de assegurar que as duas
vias de cuidados estejam equilibradas e possam manter a prestagcéo de servicos a funcionar
no “novo normal”, para tal, € necessario assegurar as condi¢cdes de trabalho, seguranca e
satde mental dos trabalhadores. E fundamental a mobilizacdo de mao de obra adicional, um
ambiente de trabalho propicio, com rotacdo adequada, periodos de descanso e apoio

psicossocial.

Quanto a sustentabilidade do sistema Dual Track, os autores apontam, a necessidade de
0s paises reverem 0s mecanismos de estabelecimento de prioridades, de forma a garantir
gue a Saude Publica e os Cuidados de Saude Primarios; rever os saldos e 0s mecanismos
de compra; rever os planos de investimento; rever as politicas de cobertura para garantir que
todos tenham acesso aos cuidados essenciais sem enfrentar dificuldades financeiras para

proporcionar o acesso.

Para Sagan et al. (2020), a saude global refere-se as questdes de saude que transcendem
fronteiras nacionais, pelo que a Governanca Clinica, no dominio da saude, deve ser pensada
a nivel global, sendo as instituicbes de salde, o contexto privilegiado para identificar
desigualdades que surgem das condicbes em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham, envelhecem, ficam doentes e morrem. A compreensdo ampla dos fatores
intervenientes da salde, como os determinantes e condicionantes de salde provém de
compromissos politicos e a¢des intergovernamentais voltadas para as caracteristicas de cada
Estado ou Regido, sendo que, as desigualdades tanto entre paises como dentro de cada pais

persistem, pelo que carecem de ser otimizadas.

2.5. Governanca Clinica e Resiliéncia dos Sistemas de Saude

A capacidade de aceitar as novas condicionalidades, adaptar-se, e procurar solu¢des para
fazer face as novas exigéncias, € o0 que Sagan et al. (2020), designaram de “Resiliéncia dos
Sistemas de Saude”, com isto, assegura que tem sido desta forma que se resolveram os
grandes choques da sociedade, incluindo os que causaram emergéncias em salde. Assim,
a medida que a resiliéncia melhora, os sistemas de satde minimizam a exposi¢ao a choques,

isto &, gestao de riscos.
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O modelo que se segue (Figura 2) foi proposto por Sagan et al., in EuroHealth (2020), e
representa as quatro fases do ciclo do choque.

Figura 2 — Fases do ciclo do choque

Stage 4 Stage 2
Recovery Shock onset
and learning and alert

Source: B

Fonte: Anna Sagan, Steve Thomas, Martin McKee, Marina Karanikolos, Natasha Azzopardi-Muscat,
Isabel de la Mata and Josep Figueras, in Eurohealth 2020; 26(2). Disponivel em:
https://www.covid 19healthsystem.org

Fase 1 — Preparacdo, relacionada com a vulnerabilidade que um sistema de salde
apresenta para dar resposta as perturbacdes repentinas, como por exemplo, recursos

humanos e materiais;
Fase 2 — Alerta e inicio do choque, consiste numa identificacdo atempada do choque;

Fase 3 — Impacto e Gestao, o sistema absorve o choque, adapta-se e transforma-se para

garantir que as metas do sistema de saude ainda séo alcancadas;

Fase 4 — Recuperagéo e aprendizagem, nesta fase ha um retorno gradual a normalidade,
contudo existe um legado que permanece, importa abranger estes novos contributos, e

agrega-los.

Os autores mencionados, reforgam, que a resiliéncia vai além do retorno a normalidade,
um sistema resiliente incorpora a experiéncia adquirida, o conhecimento acumulado, e evolui
para um sistema melhor, com preparacao prévia, para que futuramente, apresente respostas

consistentes e sustentadas em situacdes draméticas.
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A pandemia colocou muita tensé@o na capacidade de resposta das organizagfes de saude,
alega-se gue todos estamos a ter a oportunidade de experienciar e de aprender, com 0s
sucessos e erros cometidos, portanto, sairemos mais fortes e mais resilientes para enfrentar

as adversidades da natureza.

2.6. Sustentabilidade das Organizacfes de Saude

A probleméatica do crescimento das despesas no setor da saude ndo é recente. Ha
décadas que as despesas em saude crescem de forma sustentada, muitos estudos indiciam
gue as alteracbes demograficas e a inovacgao tecnolégica tém sido as principais causas para
gue os paises desenvolvidos dediguem uma maior percentagem da riqueza criada para

financiar gastos com os cuidados de saude (OCDE, 2019).

Atualmente, enfrentamos uma crise sanitaria sem precedentes, em que 0s hospitais
tiveram de investir na compra de novos ventiladores, bombas perfusoras, monitores de
avaliacdo, assim como em maior quantidade de material de consumo clinico, nomeadamente
equipamentos de protecao individual, por outro lado assiste-se a quebra da receita resultante
da interrupcédo das atividades habituais, sendo urgente pensar um reajuste aos contratos

programa por via da pandemia.

Na Republica Checa, um novo regulamento especificou que os hospitais irdo manter o
orcamento na integra desde que a sua atividade se situe entre os 79% e os 82%
comparativamente ao ano 2018. Se os hospitais permanecerem abaixo deste nivel as suas
prestacbes mensais sdo ajustadas em conformidade, dependendo do nimero de doentes
COVID-19 tratados (Quentin et al., 2020). O mesmo estudo revela que na Alemanha foi criada
uma lei de auxilio hospitalar para dar apoio financeiro aos hospitais com o objetivo de
compensar a perda de receitas devido a diminuicdo das admissdes; aumento da capacidade
de tratamento; cobrir despesas adicionais relacionadas com a COVID-19; dar margem de

manobra financeira aos hospitais.

Na Inglaterra os hospitais séo financiados com base num sistema semelhante aos Grupos
de Diagndstico Homogéneo (GDH), com certos ajustes conforme a qualidade dos cuidados
(Quentin et al., 2020). No inicio da pandemia foi tomada a decisdo de que o sistema de
pagamento normal seria descontinuado entre abril e junho de 2020, assim todos os hospitais
receberam um orgamento global baseado na média das despesas mensais do ano anterior e
ofereceu um aumento para compensar a inflacdo, além de que procedeu a anulagdo de

dividas no valor de 14,9 bilides de euros. Outros governos como, Franga, Finlandia, e Suica,
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para a (Quentin et al., 2020) além do pagamento dos doentes COVID-19 ainda tiveram
acréscimos para compensar a receita perdida.

No caso deste Hospital Escola, com base nas instru¢des especificas para contratacéo da
atividade nos cuidados hospitalares, constantes dos Termos de Referéncia para a
Contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS para 2020, (CHL, 2020a) a capacidade
instalada nos servigos e as necessidades da populacdo que serve, este hospital, elaborou
uma proposta de producéo que valorizou aos pregos estabelecidos para o Contrato-Programa
(CP) 2020, num valor total de €108.761.396. No entanto, o valor da dotacdo financeira,
superiormente definida, a ser considerada no referido CP, foi de € 99.941.174, cerca de -€
8,8M (ACSS, 2020) comparativamente a proposta inicialmente apresentada, apesar do
aparecimento da pandemia neste ambito, nada mudou Cylus e Ginneken (2020), observam
gue o confinamento e a subsequente crise econdmica terdo efeitos marcantes nos fluxos de

financiamento da saude.
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CAPITULO 3 - INVESTIGACAO

3. Desenvolvimento

Neste capitulo desenvolve-se a metodologia proposta.

3.1. Modelo Conceptual

Conhecer é elaborar um conceito novo, ou original, em relacdo a um acontecimento ou
fenbmeno, para tal importa apresentar uma visdo do conjunto do processo mediante o qual

se obtém o conhecimento cientifico (Freixo, 2018).

Com a criacéo deste modelo conceptual (Figura 3), pretendemos representar, como se
analisou o objeto em estudo, para assim, confrontar a visdo tedrica com os dados da

realidade.

Sabe-se que a criacdo de areas dedicadas a doentes respiratérios (ADR) por via da
Pandemia, comprometeu 0 acesso aos servicos de salde, com repercussdes no estado de
saude individual e global dos utilizadores dos servigos, e particularmente no Servico de

Cirurgia 2, pelo que se pretende identificar o seu impacto.

A conceptualizacdo, consiste na constru¢cdo do desenho que ir4 nortear o desenrolar do
estudo, pretende significar uma representacdo mental, genérica, onde os conceitos sao
elementos base da linguagem que transmitem os pensamentos, as ideias e as nocdes
abstratas, na medida em que resumem e categorizam as observacoes, ligando o pensamento

abstrato com a experiéncia sensorial (Freixo, 2018).
Através deste modelo pretende-se mostrar 0s contrastes entre os factos e as teorias,

“... é, pois, uma estratégia geral do trabalho que o investigador determina, uma
vez que ja alcancou uma clara definicdo do problema, e que orienta e esclarece

as etapas que irao desenvolver-se posteriormente” (Vilelas, 2020).
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Figura 3 — Modelo Conceptual

Pandemia COVID-19 no Servigo de Cirurgia 2
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Fonte: Elaborado pelo proprio

Nesta conjuntura, a reducdo do acesso aos servicos de saude ndo COVID-19, conduz

inevitavelmente a diminuicdo da prestacéo dos referidos cuidados, com implicagbes no atraso

dos diagnésticos e tratamentos, nao tendo sido possivel também, perceber em que medida a

carga social e econémica, originada pela COVID-19, ou pelas consequéncias das medidas

tomadas pelos paises para proteger os seus cidadaos interferem na decisao dos individuos

para a procura de resolugéo dos seus problemas de saude.

3.2. Enquadramento Metodoldgico

A opcdo metodoldgica que ira orientar este estudo, serd uma abordagem retrospetiva,

mista (qualiquantitativa), com caracter descritivo, pois esta, consiste em Identificar as
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caracteristicas de determinada populacéo/fendmeno, e aumentar 0s conhecimentos acerca

das particularidades e da dimenséo do problema (Vilelas, 2020).

Pretendemos fazé-lo através da observacao dos resultados apresentados nas principais
linhas de producéo da prestacdo de cuidados de saude do servico de Cirurgia 2, e para
complementar estes dados, optou-se por fazer uma andlise qualitativa, através da realizacao
de entrevistas semiestruturadas, com foco na percec¢éo individual, entre 0 mundo objetivo e

a subjetividade do sujeito, apds a qual, surgira a triangulacdo dos métodos.

Sendo a investigacdo qualitativa uma forma de estudo que se centra no modo como as
pessoas interpretam e dao sentido as suas experiéncias e ao mundo em que vivem (Vilelas,
2020), partimos do fundamento, que existe um vinculo dindmico e indissociavel entre os
dados numéricos e a percecao individual dos atores que viveram esta pandemia na primeira

pessoa.

O cumprimento das diretrizes das organiza¢cbes mundiais (WHO, 2020b) e nacionais
(DGS, 2020c), constitui uma viragem inesperada no acesso aos servicos de saude, causando
inquietacdo e angustia aos lideres, ndo s6 porque, se tem de conviver com a doenca COVID-
19, mas também porque, urge a necessidade de criar estratégias de Governanca Clinica para

manter 0 acesso aos servicos de saude dos doentes cirurgicos.

Entende-se que as adversidades, e a incerteza ndo se visualizam em dados numéricos,
por esta razdo, pretende-se explorar o fendmeno quantitativamente e qualitativamente no
ambito da prestacdo de cuidados de salde nas jA mencionadas linhas de producédo do

Servico de Cirurgia 2, nomeadamente, Consulta, Internamento, Cirurgias, Urgéncia e MCDT.

Os dados que pretendemos utilizar, serdo obtidos através do Servi¢o de Planeamento e
Informacéo para a Gestdo (SPIG), sendo os qualitativos provenientes de entrevistas a
profissionais do servigo, para o qual obtivemos autorizagdo do Conselho de Administragéo

deste Hospital Escola (Anexo 1).

No que diz respeito a analise qualitativa, pretende-se investigar a percecao individual dos
intervenientes, para o que se elege a realizagdo de entrevistas a um dos profissionais de
saude de cada uma das subespecialidades do Servico de Cirurgia 2, que s&o:
Hepatobiliopancreética, Colorretal, Mama, Gastroduodenal, Enddcrina e Cirurgia geral
benigna. Desta forma pretende-se a dar uma relevancia individual e personalizada ao que
nos dizem os dados, nas diferentes areas de prestacdo de cuidados de saude do Servigo de
Cirurgia 2, que como ja se referiu anteriormente, se trata da consulta externa, Internamento,

Urgéncia e Bloco operatorio.
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3.3. Contextualizacao

Este estudo realiza-se hum Hospital Escola na regido centro de Portugal, no Servico de
Cirurgia 2, este, comporta varias subespecialidades (Hepatobiliopancreatica, Colorretal,
Mama, Gastroduodenal, Endécrina e Cirurgia geral benigna) com diferentes subequipas
clinicas responsaveis por cada area, que pertencem ao referido servico com um unico Diretor
Clinico. A equipa de clinicos exerce fung¢des nas diversas linhas de prestacdo de cuidados

de saude (consultas externas, internamento, urgéncia e bloco operatério).

Este Hospital tem no contexto do Servico Nacional de Saude (SNS), a area de influéncia
correspondente a 16 concelhos e parte dos concelhos de Alcobaca e Soure, servindo uma
populacao de cerca de 400.000 habitantes. O Hospital Escola, € composto por trés unidades
de saude, Leiria, Pombal e Alcobaca, e tem uma oferta assistencial de Internamento de 516
camas, consulta externa conta com 146 gabinetes, Hospital Dia é dotado de 12 camas e 27
cadeirdes, Cirurgia de ambulatério com capacidade de 4 salas, para cuidados de urgéncia
dispbe de 3 unidades a funcionar 24/24 horas, uma, com oferta médico cirtrgica e as
restantes apenas como urgéncia basica, o bloco central é constituido por 10 salas de
operacfes. Quanto aos meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT) dispde
de Anatomia Patoldgica, Imagiologia, Patologia Clinica, Medicina Fisica e Reabilitacéo,
Imuno-Hemoterapia e setor de Exames Especiais abrangendo técnicas especificas de

diversas especialidades médicas, e conta atualmente com mais de 2000 trabalhadores.

A Pandemia neste Hospital Escola, originou grandes constrangimentos, para dar resposta
a cenarios de casos suspeitos de infecdo por COVID-19, e dando rigoroso cumprimento as
orientacBes técnicas da Direcdo-Geral da Saude (DGS), foi ciada uma Task-Force afeta a

esta problematica que iniciou a sua atividade em 2020-01-29.

De acordo com as orientagbes do Ministério da Saude (MS) e da DGS e com a
coordenagdo da Task-Force deste Hospital, foram elaborados planos, regulamentos e
instrucdes de trabalho, bem como implementadas diversas medidas, que colocaram em

causa o cumprimento de plano de atividades existente (DGS, 2020), (CHL, 2020c).

Por fim, importa referir o despacho da Senhora Ministra da Saude, que consta no relatério
dos termos de referéncia para contratualizacdo (ACSS, 2020), onde determinou que a
Administracdo Central dos Servigos de Saude (ACSS) juntamente com as Administracdes
Regionais da Saude (ARS) e os Centros Hospitalares deviam proceder a renegociacao dos
seus contrato Programa, CP 2020 (CHL, 2020a), sendo possivel aos hospitais reverem a sua
proposta de producdo, de forma a ser assegurada a recuperacdo do impacto dos

constrangimentos que a prestagdo de cuidados de saude programados sofreu com a
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pandemia COVID-19. Como ndo foi revista a dotacao atribuida inicialmente ao hospital de €
99.941.174, ndo foi possivel acomodar na proposta de producdo ajustada a totalidade das
necessidades assistenciais deste Centro Hospitalar.

O Servico de Cirurgia 2, integra este Hospital Escola e incumbe-lhe prestar cuidados de
saude diferenciados ao doente do foro da cirurgia geral com mais de 18 anos de idade, com
ou sem necessidade de intervencdo cirdrgica. A sua atividade assistencial foca-se nos
doentes com patologia enddcrina/tiroideia, mama, colorretal, gastroduodenal,
hepatobiliopancreética (Conselho de Administracdo, 2021), inclui também servicos como,
reparacdo de hérnias, varizes, infecdo de tecidos moles, pé diabético e politraumatizados,

designadamente traumatismo abdominal, toracico e craniano.

O servico de internamento é composto por 30 camas, das quais fazem parte, 3 quartos
de isolamento. A equipa multidisciplinar é constituida pelo Diretor do Servico, 11 Cirurgides,
5 internos de cirurgia, 20 Enfermeiros incluindo o Enfermeiro Chefe, 10 Assistentes
Operacionais, 1 Assistente Técnica (CHL, 2021). Pode ainda contar com o apoio de

Nutricionista, Assistente Social, Consulta de enfermagem de Estomaterapia e Fisioterapia.

Tanto em Portugal, como em todos os paises do mundo, toda a atividade de salde néo
urgente foi adiada para dar resposta as solicitacBes impostas pela nova doenca, neste
contexto, todas as linhas de producdo do Servico de Cirurgia 2 sofreram alteracbes

estruturais, de processos e eventualmente de resultados.

Para recuperacdo da atividade assistencial ndo realizada por forca da situacéo
epidemioldgica provocada pela doenga COVID-19, o Conselho de Administracdo aprovou a
12/08/2020 o regulamento “regime excecional de incentivos recuperacdo atividade
assistencial” (CHL, 2020b) baseado na portaria 171/2020 de 14 de julho (Republica, 2020),
nos termos previstos no Programa de Estabilizagdo Econdémica e Social. Para o Servico de
Cirurgia 2, a realizacdo de primeiras consultas CTH (Consulta a Tempo e Horas) passiveis
de realizar em producéo adicional, regime excecional € de 130 consultas tendo em conta o
maior grau de incumprimento dos TMRG (Tempo médio de Resposta Garantido), e o nimero
de cirurgias SIGIC (Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia) passiveis de
realizar em producgédo adicional seria de 160 cirurgias em regime excecional. Neste regime

realizaram-se 8 primeiras consultas e 54 cirurgias.
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3.4. Modelo proposto e proposicdes do estudo

O modelo que se apresenta (Figura 3), demonstra a forma como pretendemos abordar as
proposicdes do estudo, de maneira a atingir os objetivos do mesmo.

Para estimar em que medida a Pandemia por COVID-19 e/ou as medidas tomadas para
criacdo de ADR condicionaram o acesso aos servicos de saude dos doentes do Servico de
Cirurgia 2, formularam-se as seguintes proposicoes:

P1 — A pandemia influenciou a quantidade de consultas realizadas;

P2 — A pandemia influenciou o perfil habitual do internamento, nomeadamente, na

duracdo do internamento e no niumero de doentes saidos;
P3 — A pandemia influenciou a quantidade de cirurgias realizadas;
P4 — A pandemia influenciou a ida dos utentes ao Servi¢o de urgéncia;

P5 — A pandemia influenciou o nimero de exames complementares de diagnéstico,
particularmente, Ecografias, Tomografias Axiais Computorizadas, Ressonancia magnética e

Endoscopias;
P6 — A pandemia influenciou a mortalidade no Servigco de Cirurgia 2.

Sera com base na resposta a estas proposi¢cdes que pretendemos concretizar a resposta

aos objetivos que pretendemos atingir.

Figura 4 — Modelo das Proposicdes do Estudo

Mortalidade Internamento

Urgéncia

Fonte: Elaborado pelo préprio
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3.5. Questao de Investigacao

A questdo de investigacdo € um enunciado interrogativo, escrito no presente, que inclui

normalmente uma ou duas variaveis e a populagao a estudar (Fortin, 2009).

Dada a atualidade do tema em estudo, e a falta de documentagcédo de suporte para a
investigacao, desde o inicio da realizacdo desta pesquisa que nos questionamos acerca da
percecéo dos profissionais sobre o impacto da pandemia por COVID-19 nos cuidados de

salde.

Assim surge a nossa questdo de investigacdo: Qual a perce¢éo e o impacto da COVID-
19 no acesso aos servicos de saude dos doentes, nas diferentes linhas de prestacédo de

cuidados de saude do Servico de Cirurgia 2 do Hospital Escola?

3.6. Populacdo e Amostra

Esta investigacdo tem como foco de atencdo, um fenédmeno que definimos por atividade nao
realizada (ANR) no Servico de Cirurgia 2. Esta atividade centra-se na analise da producao de
servicos de salde, designadamente, Consultas, Internamento, Urgéncia e atividade cirdrgica,
sendo que se pretende estimar o nUmero de pessoas que nao tiveram acesso a consultas,
diagnéstico e a tratamento. Para medir o impacto da pandemia no acesso aos servi¢cos de
saulde cirdrgicos e na prestacao de cuidados de saude, incluem-se todos os beneficiarios, e
potenciais utilizadores do Servi¢o de Cirurgia 2, numa visdo conjunta, abrangidos na area de

influéncia deste Hospital Escola.

3.7. Colheita de Dados

Sendo uma investigacdo qualiquantitativa, iremos ter dados que sé&o colhidos através de
diferentes métodos, na opinido de Vilelas (2020), cada um dos elementos de informagéo a
gue se recorre durante uma investigacdo, e na base dos quais se podem extrair conclusdes

de relevancia em relagédo ao problema inicial.

A colheita de dados foi iniciada apds a autorizagdo do Conselho de Administracéo para a

realizacdo do presente estudo.

Os dados secundarios em investigacdo sdo registos escritos e processados por outros

(Vilelas, 2020), pelo que néo sera utilizado instrumento de colheita de dados.
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Assim, os dados para a andlise quantitativa séo fornecidos pelo Hospital Escola, Servigo
de Planeamento e Informacao para a Gestao (SPIG).

Os dados para a investigacdo qualitativa foram obtidos através de entrevistas
semiestruturadas a profissionais de salde que integram as subespecialidades do Servigo de
Cirurgia 2.

3.7.1. Dados quantitativos

Os dados usados nesta investigacao sao secundarios, isto €, provenientes do Servico de
Planeamento e Informacgéo para a Gestao (SPIG) do Hospital Escola em estudo. O periodo
temporal selecionado para esta investigacao estd compreendido entre marco de 2017 e
fevereiro de 2021, sendo os anos de 2017, 2018 e 2019 o periodo que serve de comparagao
para o estudo. O estudo incide no periodo da Pandemia por COVID-19, que ocorreu entre
marco de 2020 e final de fevereiro de 2021 no Servico de Cirurgia 2, nomeadamente,
Consultas, internamento, urgéncia, cirurgias e também na mortalidade do servico. Deste
modo, consideraram-se 0s seguintes periodos compostos por um ano, ndo coincidindo com

0 ano civil:
Periodo 1 - Compreendido entre 1 de marco de 2017 e 28 de fevereiro de 2018
Periodo 2 — Compreendido entre 1 de marco de 2018 e 28 de fevereiro de 2019
Periodo 3 — Compreendido entre 1 de marco de 2019 e 29 de fevereiro de 2020
Periodo 4 — Compreendido entre 1 de marco de 2020 e 28 fevereiro de 2021

A razdo que se prende com a escolha destes periodos temporais, € o facto de se
conseguir, desta forma, reunir o periodo mais critico da Pandemia no periodo 4, servindo os
precedentes para estimar a producéo esperada neste periodo, logo, o nosso foco de atencao
€ o periodo 4, uma vez que a atividade assistencial ndo realizada que pretendemos

guantificar, recai neste periodo de pandemia por COVID-19.

N&o obstante, e para estimar a atividade né&o realizada do servi¢o, em tempo de pandemia
por COVID-19, criamos um indicador designado por “Atividade nao realizada” (ANR) que nos
mostra quantos procedimentos de salde ndo ocorreram. Este valor numérico, calculou-se
através da diferenca entre a atividade realizada (AR) e a atividade estimada (AE) no periodo

da pandemia, ou seja, no periodo 4.

Logo: ANR = AE — AR.
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A ANR iremos chamar impacto, que tal como ja foi definido anteriormente, trata-se do
choque provocado por uma ocorréncia grave ou inesperada, que neste caso é a Pandemia
por COVID-19.

Os dados provenientes do Hospital de Alcobaca, embora respeitantes ao servico de
cirurgia 2, ndo estao incluidos por se tratar de uma atividade que nédo é constante ao longo
do tempo.

Aponto ainda, o facto de que os dados originarios do atendimento no servigo de urgéncia,
no ambito da cirurgia geral, estarem agregados, ndo sendo possivel distinguir os que
correspondem ao servico de cirurgia 1 e 2, por este motivo as conclusdes serdo apresentadas

conjuntamente, porém, é de salientar que as caracteristicas dos servigcos séo idénticas.

No que toca aos dados obtidos para quantificar o nimero de MCDT executados, recorreu-
se a ficheiros de dados que abrangem todos os pedidos do Hospital Escola, ndo sendo
possivel extrair os MCDT apenas do servico de cirurgia 2, para 0 nosso estudo foram
escolhidos apenas alguns dos exames complementares mais nomeados no servico de
cirurgia 2, designadamente, Ecografias abdomen, Endoscopias alta e baixa, Ressonancia
magnética, e Tomografias axiais computorizadas, que apesar desta selecdo, sao

apresentados no global.

No dominio cientifico, mede-se praticamente tudo, desde os habitos de vida até as
opinides. A estatistica, € a ciéncia que permite estruturar a informacéo numérica, de forma a
descrever a informacdo de modo estruturado, com o designio de justificar a importancia das

guestdes de investigacao, e responder as proposicées em estudo.

Assim, pretende-se, com este método de investigacdo, observar e analisar, factos
objetivos e fenbmenos que existem independentemente do investigador, e, que conduzem a
resultados que devem conter 0 menor enviesamento possivel, e tem como finalidade

contribuir para o desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos (Fortin, 2009).

Esta investigacdo recorre a uma estatistica descritiva comparativa, com proposito de
Identificar o impacto da pandemia no acesso ao Servigo da Cirurgia 2, para tal, caracterizar-
se-a o0 antes e o durante a doenga COVID-19, de modo a alcancgar resposta para os objetivos

do estudo.

Para finalizar o desenho desta investigagdo utilizamos a triangulagdo metodoldgica, que
para (Vilelas, 2020) consiste na utilizacdo de diferentes métodos combinados, em relagéo ao
mesmo objeto de estudo, ainda nesta linha de pensamento, Fortin (2009), robustece este

parecer, afirmando que se trata de uma estratégia essencial, para colocar em comparacao
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dados obtidos por processos distintos, em que cada componente fornece novos

conhecimentos acerca do fendmeno.

3.7.2 Dados qualitativos
Para a colheita de dados qualitativa optou-se pela realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, com foco na percecao individual, entre 0 mundo objetivo e a subjetividade

do sujeito, apos a qual, surgira a triangulacdo dos métodos.

Segundo Vilelas (2020), a entrevista € uma forma especifica de interacdo social, na qual
se estabelece um didlogo peculiar, assimétrico entre o investigador e os préprios atores
sociais que proporcionam os dados relativos as suas condutas, opinides, desejos, atitudes e

expectativas, 0s quais pela sua natureza sédo impossiveis de observar de fora.

Fortin (2009), acrescenta que a entrevista tem o objetivo de colher dados relativos as
guestdes de investigacdo formuladas. Trata-se de um processo planificado, que serve de
complemento ao método quantitativo, tanto para explorar resultados nao esperados, como

para validar resultados obtidos com outros métodos.

Com o intuito de dar resposta a questao de investigacdo, a entrevista é composta por uma
contextualizacdo do entrevistado acerca do tema, apés a qual surgem as questdes também
precedidas de uma breve introducdo, com foco na prestacdo de cuidados de saude do
servico, assim, surgem subquestdes, com 0 objetivo de direcionar o entrevistado para o
detalhe pretendido. A opcao por este tipo de entrevista deve-se ao facto de, desta forma se

poder ter acesso a factos e vivéncias contadas na primeira pessoa.

Para tal, recorre-se a entrevistas semiestruturadas (Vilelas, 2020) que combinam
perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado tem a oportunidade de relatar as suas
experiéncias e vivéncias sobre o tema exposto. Para tal, construiu-se um guido conforme
Anexo 2, com perguntas direcionadas para a experiéncia individual dos lideres das
subequipas que constituem o Servigo de Cirurgia 2, tendo em conta as linhas de prestagéo
de cuidados de saude do servigo, designadamente, consultas, internamento, cirurgias,

urgéncia.

As entrevistas semiestruturadas (Apéndice 1) foram aplicadas a um elemento pertencente a
cada uma das seis subespecialidades do Servico de Cirurgia 2. Assim, participaram neste
estudo 6 intervenientes (P, n=6) de ambos o0s sexos, 4 do sexo masculino e 2 do sexo

feminino, médicos do Servigco de Cirurgia 2.
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A selecéo dos participantes foi feita com base na subespecialidade em que desempenham
funcbes de forma a abranger todas as areas de prestacdo de cuidados de saude. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas individuais, onde se procurou conhecer a percecao

individual acerca do acesso aos servigcos de salde na cirurgia 2 durante a pandemia.

As entrevistas foram realizadas num periodo de duas semanas, de acordo com a
disponibilidade dos profissionais envolvidos. Realizaram-se no periodo da manha, gravadas
por audio, apGs a obtenc¢do de consentimento informado de cada participante. Tiveram uma
duracdo de aproximadamente 30 minutos e foram realizadas na sala de reunides do Servico

de Cirurgia 2.

A entrevista realizada para este estudo, integrou questdes resultantes da revisdo da
literatura e pretendeu conhecer, de acordo com a experiéncia de cada profissional, qual a
percecao individual do impacto da pandemia na prestacdo de cuidados de saude, quais as

mudancas, face aos setores de prestacdo de cuidados de saude no Servico de Cirurgia 2.

Assim, questionou-se relativamente a consulta externa, durante a pandemia, qual a
percecao geral acerca do que mudou na procura de consultas relativamente a quantidade de

consultas, gravidade das situagfes, situacdes de doenca avancada e triagem de doentes.

Seguidamente interrogou-se quanto ao internamento, qual a perce¢éo das caracteristicas
dos doentes, quanto a demora média, estado emocional, idade, danos colaterais e estadios

da doenca.

No que diz respeito as cirurgias, perguntou-se qual a percecdo acerca da lista de inscritos
para cirurgia, e se foram cumpridos os tempos médios de resposta garantido (TMRG).
Questionou-se ainda, se no periodo pandémico teve necessidade de desmarcar cirurgias e

se houve uma revisao da lista de espera/prioridade e atrasos na marcacao.

Relativamente ao motivo da procura de cuidados no servi¢co de urgéncia, perguntou-se,
gual a percecdo acerca do padrdo e caracteristicas habituais dos doentes, relativamente a

agudo/cronicos, severidade da doenca e idade.

Questionou-se ainda, se durante a pandemia houve alteragdo no acesso aos cuidados de
salde dos doentes a consultas, diagnésticos e tratamentos, e por fim, pediu-se para
resumidamente, descrever a perce¢do sobre o impacto da doenga COVID-19 na prestacao

de cuidados do Servigo de Cirurgia 2.
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3.8. Procedimentos Formais e Eticos

A realizacdo desta investigacdo s6 foi possivel depois da autorizacdo da comisséo de
ética (Anexo 2), a qual se dirigiu um pedido e posteriormente autorizado também pelo
Conselho de Administragéo (Anexo 1).

3.9. Andlise e Tratamento de Dados

Neste ponto analisam-se os dados obtidos através de ambas as metodologias, sendo o
primeiro subponto destinado aos dados quantitativos provenientes do SPIG, e o segundo

subponto reservado aos dados qualitativos oriundos das entrevistas.

Dados quantitativos — A analise dos dados numéricos foi tratada informaticamente com
recurso a ferramenta Excel/Analise de dados/Regressao. Com este método pretende-se
estimar a atividade do servi¢co néo realizada, utilizando os trés primeiros periodos de tempo
para estimar a atividade que seria esperada no quarto periodo, que é o periodo pandémico.
Posteriormente através da subtracdo do valor da atividade estimada e a que foi efetivamente

realizada serd a producéo néo realizada.

A estimativa dos valores para o periodo de 1 de marco de 2020 a 28 de fevereiro de 2021
foi obtida pelo Modelo de Regressao Linear Simples (MRLS) a partir dos valores verificados

nos periodos temporais anteriormente descritos.

3.9.1. Dados quantitativos
Apos a andlise dos dados que nos facultaram para a realizagéo desta investigagao, iremos
caracterizar o fenomeno em estudo, de forma a posteriormente dar resposta as proposi¢ées

delineadas.

Os dados séo apresentados em quadros, nos quais se omite a fonte por se tratar de dados
fornecidos pelo SPIG do Hospital Escola em analise, e sdo respeitantes a prestacdo de
cuidados de saude realizados no Servico de Cirurgia 2, excecionalmente os episédios de
urgéncia sédo quantificados no globo total das Cirurgias 1 e 2, bem como, os MCDT que
envolvem todo o hospital. Na dltima linha dos quadros apresentam-se os dados ajustados
pela regressao linear simples (Estimativa MRLS), pois, é esta estimativa que vamos comparar

com o observado em cada periodo temporal.
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Esta atividade centra-se nas linhas de prestacdo de cuidados de saude, designadamente,
Consulta Externa, internamento, Cirurgias, Urgéncia, diagndsticos e tratamentos, faremos

também alusdo a mortalidade do servico.

Quadro 1 - Primeiras consultas

1 de mar 2017 —
28 de fev 2018

1 de mar 2018 -
28 de fev 2019

1 de mar 2019 -
29 de fev 2020

1 de mar 2020 -
28 de fev 2021

CIRURGIA 2
(Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3) (Periodo 4)
12 consulta 3894 4184 4137 3386
Estimativa MRLS 3950 4072 4193 4315

Conforme se pode observar no Quadro 1, no que respeita a primeira consulta, observa-
se que no primeiro periodo foram realizadas 3894 consultas esperando-se 3950. Quanto ao
segundo periodo constata-se que foram efetuadas 4184, enquanto se esperavam 4072
consultas, ja no periodo 3 observa-se que se realizaram 4137 consultas enquanto se
esperavam 4193. No periodo 4 a atividade realizada foi de 3386 consultas quando se
esperavam 4315. Assim, no que diz respeito as primeiras consultas o Servigo de Cirurgia 2

apresentou uma ANR = - 929 consultas.

Quadro 2 - Segundas consultas

1 de mar 2017 -
28 de fev 2018

1 de mar 2018 -
28 de fev 2019

1 de mar 2019 -
29 de fev 2020

1 de mar 2020 -
28 de fev 2021

CIRURGIA 2
(Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3) (Periodo 4)
22 consultae
subsequentes 4943 5173 5486 5585
Estimativa MRLS 4929 5201 5472 5744

Quanto as segundas consultas e subsequentes, exceto as de pds-operatorio através da
analise do Quadro 2, constata-se que no periodo 1 se realizaram 4943, quando se estimaram
4929 consultas, j& no segundo periodo realizaram se 5173 quando se esperava a realizacdo

de 5201, quanto ao terceiro periodo efetuaram-se 5486 consultas, sendo a expectativa de
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5472. No quarto periodo, constata-se que a atividade realizada foi de 5585, quando se
estimava que tivessem acontecido 5744 consultas. Deste modo, constatamos que a ANR = -
159 segundas consultas executadas por médicos do Servico de Cirurgia 2.

Quadro 3 - Consulta de p6s-operatdrio

1 de mar 2017 -
28 de fev 2018

1 de mar 2018 -
28 de fev 2019

1 de mar 2019 -
29 de fev 2020

1 de mar 2020 -
28 de fev 2021

CIRURGIA 2
(Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3) (Periodo 4)
Consultade pos-
operatorio 651 886 886 460
Estimativa MRLS 690 808 925 1043

Observando o Quadro 3, apura-se que no primeiro periodo se realizaram 651 deste tipo

de consultas quando se esperava que acontecessem 690. Ja no segundo periodo,
realizaram-se 886 consultas enquanto se esperavam 808, quanto ao terceiro periodo verifica-
se gque se efetuaram 886, porem esperavam-se 925. Neste contexto, observando o periodo
pandémico, designado por quarto periodo, observa-se que a atividade realizada foi de 460
consultas, contudo a estimativa indica que se esperava a concretizacdo de 1043.

Averiguamos que a ANR = - 583 consultas de utentes em situacao de pos-operatério.

Quadro 4 — Resultados da totalidade de consultas realizadas

1de mar 2017 - | 1demar 2018 - |1 de mar 2019 - | 1 de mar 2020 -
CIRURGIA 2 28 de fev 2018 | 28defev 2019 | 29 de fev 2020 | 28 de fev 2021
(Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3) (Periodo 4)

12 consulta 3894 4184 4137 3386

22 consulta 4943 5173 5486 5585
consultade pés-

operatorio 651 886 886 460

TOTAL 9488 10243 10509 9431

Estimativas MRLS 9570 10080 10591 11101
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De acordo com os valores apresentados no Quadro 4, conclui-se que hd um crescendo
no total das consultas ao longos dos trés periodos que servem de comparacgdo, notando-se
uma quebra na época da pandemia. A estimativa assinala que era expectavel terem sido
realizadas 11101 no quarto periodo, no entanto, efetivaram-se apenas 9431, o que constitui
uma ANR = - 1670 consultas somente do Servigo de Cirurgia 2.

Quadro 5 - Faltas a consulta

ldemar 2017 - | 1demar 2018- | 1de mar 2019 - | 1 de mar 2020 -

CIRURGIA 2 28 de fev 2018 28 de fev 2019 29 de fev 2020 | 28 de fev 2021
(Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3) (Periodo 4)

Faltas a 1.° Consulta 329 427 304 388

Faltas as seguintes 427 616 636 672

Total 756 1043 940 1060

Estimativa MRLS 821 913 1005 1097

Observando o Quadro 5 verifica-se que as faltas as consultas no primeiro periodo foram

756, quando se esperava que tivessem faltado 821, no segundo periodo faltaram 1043
utentes a consulta, estimando-se que tivessem faltado 913 pessoas. No terceiro periodo

observa-se que faltaram 940 pessoas as consultas quando se esperavam 1005, e no quarto

periodo aconteceram 1060 quando se esperava que faltassem 1097. Assim a ANR por motivo

de faltas foi de 37 consultas.

Quadro 6 - Numero de episddios de internamento

1 de mar 2017 -

1 de mar 2018 -

1 de mar 2019 -

1 de mar 2020 -

CIRURGIA 2 28 de fev 2018 | 28 de fev 2019 | 29 de fev 2020 | 28 de fev 2021
(Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3) (Periodo 4)
N° episodios de
Internamento 1554 1534 1505 1158
Estimativa MRLS 1555 1585 1552 1580
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Observando o Quadro 6, verifica-se que houve 1554 episddios de internamento no
primeiro periodo, quando se esperava que tivesse havido 1555 pessoas internadas. No
periodo 2 constata-se que foram internadas 1534 pessoas, sendo esperados 1585
internamentos. Quanto ao terceiro periodo, efetuaram-se 1505 internamentos, no entanto
esperavam-se 1552. No quarto periodo, ou seja, durante a pandemia, aconteceram 1158
episédios de internamento, esperando-se que tivessem sido realizados 1580 de episddios de
internamento, assim a ANR = - 422 pessoas internadas.

Quadro 7- Demora média de internamento em dias

1 de mar 2017 -
28 de fev 2018

1 de mar 2018 -
28 de fev 2019

1 de mar 2019 -
29 de fev 2020

1 de mar 2020 -
28 de fev 2021

CIRURGIA 2
(Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3) (Periodo 4)
Demora média
internamento (dias) 775 761 779 822
Estimativa MRLS 7,70 7,72 7,74 7,76

Observando Quadro 7 no que toca a demora média de internamento em dias verifica-se
gue no primeiro periodo os doentes permaneciam internados em média 7,75 dias, esperando-
se uma duracao de internamento de 7,7 dias. No segundo periodo apura-se que duracéo dos
internamentos foi de 7,61 dias, porém esperava-se 7,72 dias. Quanto ao terceiro periodo a
duracdo foi de 7,79 dias de internamento, no entanto esperavam-se 7,74 dias. Ja no que
alude ao quarto periodo, a duracéo de internamento foi de 8,22 dias, contudo esperava-se
gue a duracdo média dos internamentos no periodo pandémico fosse de 7,76, tendo-se
verificado um aumento do tempo de permanéncia em enfermaria de + 0,46 dias por cada

utente.
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Quadro 8 - Quantidade de cirurgias

1de mar 2017 - | 1 de mar 2018 - | 1 de mar 2019 - | 1 de mar 2020 -
CIRURGIA 2 28 de fev 2018 | 28 de fev 2019 | 29 de fev 2020 | 28 de fev 2021
(Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3) (Periodo 4)
N° Cirurgias
programadas base 873 853 942 683
N° Cirurgias
programada adicional 68 68 136 141
Cirurgias Urgentes 480 472 501 404
Qutras 220 309 46 0
TOTAL 1641 1702 1625 1228
Estimativa MRLS 1085 1381 1677 1973

Apos observacao do Quadro 8, pode-se verificar que no primeiro periodo se realizaram

1641 cirurgias, quando se esperavam 1085. Quanto ao segundo periodo efetuaram-se 1702
cirurgias, estimando-se que fossem realizadas 1381, quanto ao periodo 3 concretizaram-se
1625 cirurgias, porém esperava-se a realizacdo de 1677. No quarto periodo executaram-se

1228 cirurgias, no entanto, estimava-se a realizacdo de 1973. Neste campo de acdo, a ANR

= - 745 cirurgias no geral, tendo em conta as programadas, urgentes e adicionais.

Quadro 9 - Episddios de urgéncia

1 de mar 2017 -

1 de mar 2018 -

1 de mar 2019 -

1 de mar 2020 -

CINEIRED 28 de fev 2018 | 28 de fev 2019 | 29 de fev 2020 | 28 de fev 2021
CE2 (Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3) (Periodo 4)
Atendimento Servico
Urgéncia Cirurgiale2 40947 38263 39046 29817
Estimativa MRLS 40369 39419 38468 37518

Observando o quadro 9 verifica-se que 0 nimero de atendimentos efetuados no servigo

de urgéncia, no primeiro periodo foram 40947, qguando se estimava que recorressem a este
servico 40369 utentes. No periodo seguinte, ou seja, no segundo periodo, constata-se uma
reducdo para 38263, sendo que se esperavam 39419 atendimentos. O terceiro periodo
mostra que procuraram o servi¢o de urgéncia 39046 utentes, todavia, esperavam-se 38468.

J& no periodo da pandemia, no quarto periodo, verifica-se uma diminuicdo de doentes que
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recorrem ao servigo de urgéncia 29817, no entanto eram esperados 37518 atendimentos.

Observa-se que a ANR = - 7701 episddios de urgéncia cirargica de ambos 0s servi¢os de

cirurgia geral existentes no hospital.

Quadro 10 - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

1 de mar 2017 - | 1de mar 2018 - | 1de mar 2019 - | 7 0€ el
Hospital Escola 28 de fev 2018 28 de fev 2019 | 29 de fev 2020 fev 2021
(Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3) (Perfodo 4)
Ecografia
abdémen
] superior 7661 7244 7053 6060
Ecografias ]
Ecografia
pélvica via
supra pUbica 2984 2953 3138 2359
Endoscopia 3007 3103 2632 2 245
Endoscopias | alta
gastro Colonoscopia 2735 2 560 2378 1554
total
RM do 629 640 813 508
Ressonancia | @bdémen
Magnética | SUPerior
RM pélvica 378 518 644 393
TAC abddémen 4 895 5544 6 207 6179
TAC superior
TAC pélvica 3983 4586 5164 5419
TOTAL Observado 26272 27148 28029 24717
TOTAL estimado pelo MRLS 26271 27150 28028 28907

No Quadro 10 verifica-se que a quantidade de exames concretizados no primeiro periodo,

foi de 26272, esperando-se a realizacdo de 26271 MCDT, ja no segundo periodo observa-se

gue se realizaram 27148, quando se esperavam 27150. No que concerne ao terceiro periodo

constatamos que se efetuaram 28029 MCDT, no entanto, foi estimada a realizagdo 28028.

Quanto ao quarto periodo constata-se que foram realizados 24717 exames, porém foi

estimada a realizagdo 28907 Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica. Entéo

constatamos que em todo o Hospital Escola, em termos de MCDT, a ANR = - 4190 exames.
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Quadro 11 - Mortalidade

1 de mar 2017 -

1 de mar 2018 -

1 de mar 2019 -

1 de mar 2020 -

CIRURGIA 2 28 de fev 2018 | 28 defev 2019 | 29 de fev 2020 | 28 de fev 2021
(Periodo 1) (Periodo 2) (Periodo 3) (Periodo 4)

Obitos da Cirurgia 2
no Servico Urgéncia 77 97 76 45
Obitos da Cirurgia 2
no internamento 85 64 58 50
Total 162 161 134 95
Estimativa MRLS 166 152 138 124

Observando o Quadro 11 e no que respeita a mortalidade do servico de cirurgia 2, pode-
se observar que no primeiro periodo morreram 162 pessoas, no entanto esperava-se que
tivessem morrido 166. No segundo periodo faleceram 161 individuos, quando se estimava
gue tivessem morrido 152. Ja no terceiro periodo verificou-se que morreram 134 pessoas,
porém esperava-se que morressem 138. No que diz respeito ao quarto periodo, observa-se
gue 95 individuos faleceram, quando se esperava gque morressem 124 pessoas. Portanto

faleceram menos 29 pessoas em ambiente hospitalar do que as esperadas.

3.9.2. Dados qualitativos
A andlise dos dados qualitativos desta investigacdo, assentou no modelo de andlise
apresentado por Bardin (2016), designadamente a analise de conteudo, isto €, num conjunto
de técnicas de andlise de comunicac¢des, é um protétipo marcado por uma grande disparidade
de formas e adaptavel as comunicacdes, utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de

descri¢do do contetdo das mensagens.

Esta observacdo € uma analise linguistica de interpretacdo de significados, que permite
uma investigacao psicossocial de esteredtipos, com inferéncia de conhecimentos. Analisa o
conteudo de uma investigacdo através de um conjunto de técnicas de andlise de
comunicacdes. Permite a realizagdo do estudo dos significados e dos significantes. E
resultante de testes de associagfes de palavras. Utiliza procedimentos sistematicos e

objetivos que permitem analisar e descrever o contetdo das mensagens (Pires, 2019).

Neste estudo foram realizadas entrevistas que posteriormente foram transcritas e
examinadas. A analise foi realizada e organizada em conformidade com os trés polos
cronoldgicos defendidos por Bardin (2016), nomeadamente a pré-andlise, exploragdo do

material e o tratamento dos resultados.
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A pré-analise consiste na organizagdo propriamente dita, correspondente a um periodo
de intuicbes, com o objetivo de tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais que levam
a cabo o plano de andlise (Bardin, 2016). Aqui organizaram-se e sistematizaram-se as ideias,
foram exploradas as entrevistas realizadas, foi executada uma leitura do documento e

definidos os principais dominios.

A exploracao do material € a fase de analise propriamente dita, que comporta a aplicacéo
sistematica das decisdes tomadas, consistindo essencialmente, em opera¢gbes de
codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, em funcéo de regras previamente enunciadas,

sendo a continuacao da fase anterior, onde se realiza a codificagdo da informag&o.

O tratamento dos resultados consiste no tratamento dos resultados brutos de maneira a
serem significativos e validos, aqui foi realizado o tratamento dos mesmos, estes foram
detalhadamente analisados apls a realizacdo de uma codificacdo, para obtencdo de

resultados para finalizagdo do estudo.

3.10. Resultados e Discusséao - Quantitativo

Neste ponto apresentamos 0s resultados encontrados e sua discussao de forma a dar

resposta a cada uma das proposi¢cdes em estudo.

Relativamente a quantidade de consultas (quadros 1, 2, 3 e 4), conclui-se que a ANR =
- 1670 do Servico de Cirurgia 2.

Tendo em conta o programa de incentivos de recuperacao da atividade assistencial (CHL,
2020b) foram realizadas 8 primeiras consultas, segundo informacdo do SPIG, valor que nao
altera significativamente a ANR do servico. Este resultado permite-nos afirmar que se verifica

a proposicao 1, ou seja, a pandemia influenciou a quantidade de consultas realizadas.

Também em Espanha segundo Manso et al referenciados pela OCDE (2020), as
consultas externas nos departamentos de oncologia diminuiram 23% entre 9 de marco e 13

de abril de 2020 em comparac¢do com 0 mesmo periodo em 2019.

Em Portugal, de acordo com o relatério n°5/2020 do Tribunal de Contas (2020), as
consultas externas das unidades hospitalares do SNS entre marco e maio de 2020
diminuiram cerca de 28% face ao periodo homologo do ano anterior. Pelo que, os resultados

do nosso estudo estéo alinhados com os resultados encontrados na bibliografia consultada.

No respeitante a faltas as consultas (quadro 5), no nosso estudo verifica-se que estas

apresentam um aumento progressivo, com excecdo do 3° periodo, todavia, no periodo

34



pandémico estimaram-se apenas mais 37 faltas do que as ocorridas. Neste contexto devemos
ter em conta outras variaveis, tais como, a desmarcacao de consultas, e disponibilidade da
populacdo motivada pelo confinamento, podendo esta estimativa n&do representar a
guantidade de faltas que haveria se eventualmente durante a pandemia nao tivesse havido

desmarcacao das mesmas e se as pessoas mantivessem a sua atividade laboral.

Nao obstante, com o aparecimento e a promoc¢do do recurso as ferramentas digitais
assegurou o0 acesso a e continuidade dos cuidados dos doentes ndo COVID-19,
particularmente como meio de superar a escassez de méao de obra e minimizar as dificuldades
dos utentes com mobilidade reduzida, bem como aqueles que receiam contrair o virus,
Richardson et al., (2020), declaram que, evidéncias demonstram, que as consultas remotas
podem ser rentaveis particularmente para cuidados de rotina em pessoas com doencas
cronicas e para aqueles que vivem em zonas distantes, sendo seguras, eficazes e alcancam

resultados equivalentes para o utente melhorando a satisfacao.

Quanto ao numero de episodios de internamento (quadro 6) constata-se uma
diminuicdo do numero de internamentos ao longo de todos os periodos observados, sendo
gue, o periodo 4, € 0 que revela uma reducdo maior. Durante a pandemia foram internados
1158 doentes, esperando-se que necessitassem de internamento 1580, portanto, conclui-se
gue aconteceram menos 422 episodios de internamento no Servi¢co de Cirurgia 2. Perante
este resultado, deve ser acautelado que no periodo pandémico a lotacéo do internamento do

servico de cirurgia reduziu para metade.

Quanto a duracdo do internamento (quadro 7), conclui-se que a demora média dos
doentes em internamento € de 8,22 dias no quarto periodo em observacdo, sendo superior
aos periodos que empregamos para comparacao. Desta forma, conclui-se que, a demora

média aumentou face ao estimado. Aumentou, no periodo da pandemia 0,46 dias.

Estes resultados relativos ao internamento, permitem-nos inferir que se verifica a
proposicao 2, isto é, a pandemia influenciou o perfil do internamento, designadamente, na
duragéo do internamento e no numero de episddios. Os resultados do Hospital Escola em
estudo, estdo em linha com o estudo de Rocha et al. (2021) realizado pela Escola Nacional
de Saude Publica em Portugal, com utilizagdo dos dados das admissfes hospitalares em
Portugal continental de 2008 a 2017, onde concluiram que houve uma reducéo de 57% de

hospitalizacdes em margo e maio de 2020.

O relatério n°5/2020 do (Tribunal de Contas, 2020), indica que relativamente ao nimero
de doentes saidos em maio de 2020 foi inferior em 28% face a 2019 e o numero de dias de
internamento foi inferior a 23%, pelo que, podemos dizer que os resultados do nosso estudo
estdo alinhados com os resultados encontrados na bibliografia consultada.
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No que se refere & quantidade de cirurgias realizadas, houve um declinio significativo
no periodo da pandemia quando comparado com os periodos anteriores. Verifica-se que se
realizaram 1228, quando eram esperadas 1973 cirurgias. Conclui-se que foram concretizadas
menos 745 cirurgias. Assim, em resposta a proposicao 3, a resposta € afirmativa, a pandemia
influenciou a quantidade de cirurgias realizadas. Sendo a ANR = - 745 cirurgias. Ha ainda a
ter em conta, o programa de incentivos de recuperacdo da atividade assistencial (CHL,
2020b) neste ambito foram realizadas 54 cirurgias, segundo informacg&o do SPIG, valor que
nao altera significativamente a ANR no que concerne ao numero de cirurgias, o que reforca
0 nosso resultado. Logo, conclui-se que a pandemia influenciou a quantidade de cirurgias
realizadas. Wang et al. (2020) referem que em abril de 2020, houve 38% menos cirurgias de

cancro e 96% menos de outras cirurgias de adultos quando comparadas com abril de 2019.

De acordo com o relatério n°5/2020 do tribunal de contas (2020), as intervencdes
cirargicas programadas realizadas entre marco e maio de 2020 sao inferiores em 58% face

ao mesmo periodo de 2019. As intervencgdes cirtrgicas urgentes reduziram 17%.

Entdo podemos dizer que os resultados do nosso estudo no que respeita a quantidade de

cirurgias realizadas se encontra na mesma linha da bibliografia consultada.

Quanto ao atendimento no Servico de urgéncia (quadro 9) podemos concluir que no
periodo da pandemia, acorreram a este servico menos 7761 doentes, portanto, em resposta
a Proposicao 4, onde se questiona se a pandemia influenciou a ida dos utentes ao Servico
de urgéncia, conclui-se que houve influéncia da pandemia na procura dos cuidados de
urgéncia, quantificando-se em menos 7761 utentes, assim a ANR = - 7761. Este resultado
estd alinhado com o de Pereira et al. (2020) onde refere que as cirurgias eletivas cessaram
completamente no més de margco para os cirurgides poderem atender as emergéncias

cirdrgicas.

Este resultado vai ao encontro no mencionado pela OCDE (2020), que refere que os
episodios de urgéncia no Reino Unido em margo de 2020 foram 29% inferiores ao de margo
de 2019, na Alemanha a procura dos cuidados de urgéncia por todas as causas foi 30%

menor que no mesmo periodo do ano anterior.

Apontamos novamente, o facto de que os dados provenientes atendimento no servico de
urgéncia, no ambito da cirurgia geral, estdo agregados, ndo sendo possivel distinguir os que
correspondem ao Servico de Cirurgia 1 e 2, por este motivo as conclusbes serdo

apresentadas conjuntamente.
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Podemos entdo declarar, que os resultados do nosso estudo alusivo ao servico de
urgéncia, confirma a proposicéo 4, e que estes, se encontram alinhados com os resultados

encontrados na bibliografia consultada.

Relativamente ao nimero de MCDT (Quadro 10) conclui-se que foram realizados neste
Hospital Escola, menos 4190 exames do que 0s que se esperavam face a comparagdo com
os periodos anteriores a pandemia. Logo, em resposta a proposi¢do 5, conclui-se que a
pandemia influenciou o numero de MCDT realizados, particularmente, Ecografias,
Tomografias Axiais Computorizadas, Ressonancia magnética e Endoscopias, tendo-se
realizado menos 4190 exames. Salienta-se no que toca aos dados obtidos para quantificar o
numero de MCDT executados, recorreu-se a ficheiros de dados que abrangem os pedidos de
todo o Centro Hospitalar, ndo sendo possivel extrair os MCDT apenas do Servico de Cirurgia
2.

Dos estudos consultados, Pinto et al. (2020) na sua investigagao, referem que foram
realizados menos 102 testes moleculares para diagnostico de cancro, apesar dos exames
serem diferentes dos do nosso estudo, em ambos se verifica uma diminuicdo de MCDT
durante a pandemia. Segundo a Associacdo Nacional Italiana de Oncologia referenciada pela
OCDE (2020) estima que foram realizados menos 1,4 milhdes de exames de rastreio nos

primeiros 5 meses de 2020, em compara¢cdo com 0 mesmo periodo em 2019.

Chung et al. (2020), verificaram que num grupo de hospitais nos EUA, os numeros de
pacientes submetidos a exames de imagem diminuiram em 39%, de 1,18 pacientes por dia

por hospital, passou para 0,72 utentes, comparativamente ao periodo pré-pandémico.

O acesso aos cuidados de saude foi limitado e houve uma reducao drastica da atividade
endoscopica (Ferreira, 2021). Assim, esta diminuicAo de exames endoscopicos e
imagioldgicos, que possibilitam o rastreio e diagnostico do cancro digestivo, quando néo
realizados sugerem uma acumulacgdo de diagnésticos tardios com complicagfes acrescidas,

tais como 0 aumento da morbimortalidade e dos gastos.

Podemos entéo dizer que os resultados do nosso estudo, referentes aos MCDT estéo de

acordo com os resultados encontrados na bibliografia consultada.

Relativamente a mortalidade (quadro 11) observa-se que existe uma tendéncia para a
reducdo da mortalidade no servigo, contudo, desde o inicio da pandemia, esta diminui¢éo é
mais marcada. Concluimos que no Servico de Cirurgia 2 se verificaram menos 29 ébitos,
guando comparado com os periodos de referéncia. Em resposta a proposic¢ao 6, e de acordo

com os dados, a pandemia n&o influenciou a mortalidade do Servigo de Cirurgia 2.
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De referir que de acordo com 0s nossos dados a mortalidade diminuiu no Servico de
Cirurgia 2, no entanto, um estudo de Vieira et al. (2020) aponta para efeitos colaterais a esta
pandemia, com registos de mortalidade, acima dos valores esperados, sem incluir as mortes
causadas pelo COVID-19, estimaram que entre 16 de marco e 16 de outubro de 2020, houve
um excedente de 6330 mortes por causas naturais, cerca de 12% a mais do que o esperado.

Deste modo, os resultados do nosso estudo, no que diz respeito a mortalidade no servigo
diverge dos resultados encontrados na bibliografia consultada, contudo, entenda-se que a
mortalidade foi apenas quantificada no servico de urgéncia e no internamento, n&o
abrangendo os doentes cirdrgicos que eventualmente terdo falecido noutras circunstancias,

tal como no seu domicilio devido ao confinamento.

3.11. Apresentacao de Resultados Qualitativos

Através da andlise das seis entrevistas realizadas, foram identificados 7 temas e 21
subtemas que serdo de seguida apresentados e descritos de forma detalhada. Assim,
apresenta-se a percecdo dos entrevistados quanto a prestacdo de cuidados de salde nas

varias linhas de atividade assistencial do Servico de Cirurgia 2.

Para uma melhor compreensdo dos resultados estes serdo apresentados
esquematizados, oculta-se a fonte por se tratar de uma esquematizacdo elaborada pelo

préprio.

Consulta Externa

Inicialmente os participantes foram questionados acerca da percecéo das alterages na

Consulta Externa de Cirurgia 2 durante a pandemia.
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Figura 5 - Tema e subtemas relativos a percecédo das alteracdes na consulta

externa
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Consulta externa, este tema foi definido por ser uma das grandes areas de prestacdo de
cuidados de saude do Servico de Cirurgia 2, dentro deste, surge o subtema Quantidade de
consultas, em relacdo a descricdo da percecdo de cada um dos participantes quanto a
guantidade de consultas de Cirurgia 2 realizadas neste Hospital Escola durante a pandemia,
os participantes responderam: “Nitidamente menos procura” (P1); “Diminuiram” (P2); “Menor”
(P3); “As primeiras consultas pararam durante dois meses, sO0 foram feitas segundas
consultas por telefone” (P4); “A 12 e as segundas consultas mantiveram-se, mas com mais
doentes a faltar. ” (P5); “As consultas sdo as mesmas, contudo encontram-se menos

neoplasias e houve muitas faltas as consultas.” (P6).

O segundo subtema refere-se & Gravidade das situagdes, onde os participantes referem
a sua percecao acerca da gravidade das situagdes que lhes apareceram durante a pandemia
na consulta externa. Neste subtema responderam: “Situagcdes mais graves na consulta” (P1);
“Situacdes mais graves” (P2); “Idéntica” (P3); “Mais ou menos igual” (P4); “Manteve-se.” (P5);

“Mais grave.” (P6).

No subtema Situagfes de doenca avancgada, os participantes dédo a opinido acerca da
sua percecdo quanto ao aparecimento em consulta externa de situagdes de doenca
avancada, face a realidade antes da pandemia. Aqui os participantes responderam:
“Situacdes de doenga mais avangada” (P1); “Mais adiantada” (P2); “ldéntica” (P3); “Mantem-

se” (P4); “Sem alteragdes.” (P5); “Doentes em estados mais avangados.” (P6).
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Quanto ao subtema Triagem de doentes, questionou-se se houve nova triagem de
doentes, ou se cumpriu a ordem j& estipulada pelo médico que referenciou o doente. Os
participantes responderam: “Nao houve nova triagem” (P1); “Houve uma segunda triagem”
(P2); “Sim, foi reavaliada a prioridade de consulta” (P3); “Sim, e operaram-se todos 0s
oncoldgicos” (P4); “Manteve-se a ordem estipulada pelo médico.” (P5); “Sim, os oncoldgicos

s&o sempre vistos” (P6).

Internamento

De seguida questionaram-se os participantes acerca da percec¢ao do estado dos doentes

internados durante a pandemia.

Figura 6 - Tema e subtemas relativos a percecao dos doentes no internamento
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O tema dos Doentes no internamento surgiu como forma de retratar algumas
caracteristicas dos doentes internados no Servigo de Cirurgia 2. Assim, no subtema Demora
media de internamento, os participantes relatam a sua percecdo da demora média dos
doentes internados durante a pandemia, ao que responderam: “Houve um aumento da
demora média, houve aumento de casos sociais” (P1); “Doentes internados mais tempo” (P2);
“Maior” (P3); “Igual” (P4); “Aumentou.” (P5); “Houve aumento.” (P6).

No subtema Estado emocional dos doentes, onde se pretendia perceber, na
generalidade, a percecdo que se tem do estado emocional dos doentes internados, ao que

os participantes responderam: “Sem diferenga” (P1); “Mais abalados” (P2); “Mais grave” (P3);”
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Igual” (P4); “Mais tristes pela falta de visitas.” (P5); “Mais debilitados emocionalmente, mais

ansiosos, tém medo do contagio e ndo tém visitas.” (P6).

Relativamente ao subtema Idade, onde se pretendia conhecer a perce¢édo acerca da
idade dos doentes internados durante a pandemia, os participantes responderam: “Sem
diferenga” (P1); “Sem alteragdes” (P2); “Idéntica” (P3);” Igual” (P4); “Mantém.” (P5); “Igual.”
(P6).

No subtema, Danos colaterais, a percecdo dos intervenientes relativamente aos danos
colaterais durante o periodo de pandemia, em que os participantes responderam: “Danos sim,
importantes ndo tenho nogao, mas deve haver, eles vao aparecer’ (P1); “Sim por falta de
diagnéstico” (P2); “Atrasos de diagndstico” (P3); “Apenas atraso na patologia benigna” (P4);

“Nao.” (P5); “Operaram-se todos os referenciados, os benignos foram adiados.” (P6).

Relativamente ao subtema Estadios de doenca, onde se pretendia conhecer a percecéo
acerca estadios de doenca que os doentes apresentam na chegada ao internamento, 0s
participantes responderam: “Estamos agora a encontrar situacdes muito avancadas” (P1);
“Igual” (P2)”; “Mais grave” (P3); “lgual” (P4); “Nao sofreu alteragdes.” (P5); “Estados mais
avancgados.” (P6).

Cirurgias

Relativamente as cirurgias guestionou-se 0s participantes quanto a percecao acerca das

listas de espera e tempos médios de resposta garantidos.

Figura 7 - Temas e subtemas referentes a situacao das cirurgias
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Quanto ao tema Cirurgias, este surgiu como forma de conhecer a percecéo acerca da
lista de inscritos para cirurgia (LIC) e tempos médios de resposta garantida (TMRG). Portanto,

no subtema LIC, os participantes referem a sua percecdo acerca do comportamento da lista

41



de espera apOs os periodos mais criticos da pandemia, respondendo os participantes:
“Aumentou” (P1); “Aumentou porque houve recusas no periodo critico” (P2); “A LIC cresceu”
(P3); “Cresceu, porque houve 2 meses sem operar programados, no entanto os oncol6gicos

diminuiram, foram todos operados” (P4); “Manteve-se.” (P5); “Cresceu, a benigna.” (P6).

No subtema Tempo médio de resposta garantido, os participantes transmitem a sua
percecao relativamente ao cumprimento do TMRG apds os periodos criticos da pandemia,
ao que os participantes responderam: “S6 nos muito prioritarios” (P1); “Nao se conseguiu”
(P2); “Nao, como usualmente” (P3); “Nos n&o prioritarios, mas na cirurgia benigna aumentou
a lista.” (P4); “Sim, através do SIGIC e ambulatério.” (P5); “Sim.” (P6).

Marcacao de cirurgias

Quanto a marcacdo de cirurgias questionou-se a percecdo acerca do processo de

marcacao de cirurgias durante a pandemia.

Figura 8 - Tema e subtemas relativos a marcacao das cirurgias
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MARCACAO DE REVISAO DE LISTA DE PRIORIDADE
CIRURGIAS ESPERA
ATRASOS NA
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Relativamente ao tema Marcag8o de cirurgias, este surgiu para percebermos a
percecdo dos participantes quanto ao desenvolvimento da marcagdo das cirurgias
durante a pandemia. Logo, no subtema Desmarcacdo de cirurgias, 0s participantes
relatam a sua percecdo acerca das desmarcacdes das cirurgias durante a pandemia,
respondendo: “Sim, s6 as que estavam marcadas quando a pandemia surgiu” (P1); “Nem
foram marcadas” (P2); “Nao” (P3); “Sé da patologia benigna” (P4); “Sim.” (P5); “Sim.” (P6).
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No subtema Revisdo de lista de espera, 0s participantes revelam se foi efetuada
uma revisao de lista de espera para marcacoes de acordo com a prioridade, respondendo:
“Néao, foi cumprida a ordem do Centro de Saude.” (P1); “Sim” (P2); “Sim” (P3); “Sé

oncoldgicos” (P4); “P5: Sim.” (P5); “Sim, alterou-se a ordem de prioridade” (P6).

Analogamente no subtema Atrasos na marcagao, os participantes divulgam se houve
atrasos na marcagao de cirurgias, respondendo: “Estivemos parados demasiado tempo,
houve atrasos” (P1); “Sim” (P2); “Sim” (P3); “Sim, na patologia benigna” (P4); “Sim.” (P5);
“sim” (P6).

Servigo de Urgéncia

Relativamente ao servico de urgéncia questionou-se acerca do tipo de doentes que

recorriam ao servigo durante a pandemia.

Figura 9 - Tema e subtemas referentes ao servi¢co de urgéncia
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Relativamente ao tema Servi¢co de urgéncia, este surgiu pela necessidade de conhecer
se houve alteragBes das caracteristicas dos doentes que procuraram cuidados de saude no
servico de urgéncia durante a pandemia. Pelo que, no subtema Tipo de doentes, pretende-
se conhecer a percecdo dos entrevistados acerca das caracteristicas dos doentes mais
frequentes durante a pandemia, se eram mais agudos ou cronicas, ao que responderam:

“Talvez mais agudos” (P1); “Mais agudos, com abcessos, seromas infetados” (P2); “Mais
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agudos” (P3); “Deixaram de vir a urgéncia, vinham so6 os que tinham sintomatologia associada

a doenga” (P4); “Mais crénicos agudizados.” (P5); “Mais agudos.” (P6).

No subtema Severidade da doenca, os participantes relatam a percecdo acerca da
severidade dos doentes que procuraram cuidados de salde de urgéncia durante a pandemia,
ao que os participantes responderam: “Nao sei dizer” (P1); “Aumentou” (P2); “Maior” (P3);

“‘Mantém-se.” (P4); “Mais graves, cronicos agudizados.” (P5); “Mais graves.” (P6).

Quanto ao subtema Idade, pretende-se conhecer se houve alteracdes na idade dos
doentes que recorreram aos cuidados de saude de urgéncia durante a pandemia, ao que 0s
participantes responderam: “Sem alteragdes, aparecem muitos jovens.” (P1); “Sem
alteragdes” (P2); “Aparentemente mais idosos” (P3); “Jovens ou de 60/70 anos” (P4); “Mais

velhos, os mais novos n&o vinham tanto.” (P5); “Mais velhos e agudizados.” (P6).

Acesso aos servicos de saude

Relativamente ao acesso aos servicos de saude durante a pandemia questionou-se 0s

participantes acerca da sua percecao.

Figura 10 - Temas e subtemas referentes ao acesso aos servi¢gos de saude

CONSULTAS
ACESSO AOS SERVICOS DIAGNOSTICO
DE SAUDE
TRATAMENTO

Quanto ao tema Acesso aos servigos de saude pretende-se conhecer a percec¢ao dos
entrevistados relativamente as alteracbes mais frequentes que ocorreram durante a
pandemia. Pelo que, no subtema Consultas, os participantes relatam se segundo a sua
percecao houve alteragdes no acesso as consultas durante a pandemia, respondendo: “Sem
davida, sim” (P1); “Sim” (P2); “Sim” (P3); “Sim” (P4); “Sim” (P5); “Sim” (P6).
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No subtema Diagnéstico, os participantes relatam se segundo a sua perce¢do houve
alteracdes no acesso as consultas durante a pandemia, respondendo: “Sem duvida, sim”
(P1); “Sim” (P2); “Sim” (P3); “sim” (P4); “Sim.” (P5); “Sim” (P6).

Relativamente ao subtema Tratamento os participantes mencionam que segundo a sua
percecdo houve alteracdes no acesso aos tratamentos durante a pandemia, respondendo:
“Sem duvida, sim” (P1); “Sim” (P2); “Sim” (P3); “Sim” (P4); “Sim” (P5); “Sim” (P6).

Impacto do COVID-19

Para finalizar questionou-se o0s participantes acerca da percecdo do impacto do COVID-

19 no Servigo de Cirurgia 2.

Figura 11 - Tema e subtema relativo ao impacto do COVID-19

IMPACTO DO COVID-19 SERVICO DE CIRURGIA 2

Relativamente ao tema Impacto do COVID-19 pretende-se conhecer a percecdo das
suas implicacdes na prestacao de cuidados de saude. Assim no subtema Servico de Cirurgia
2, 0s participantes referem se segundo a sua percecdo houve ou ndo impacto da pandemia

no Servico de Cirurgia 2, respondendo:

“Sim, teve impacto, reduzimos o internamento para metade e houve menos procura de
cuidados” (P1); “Atrasos nas consultas, agravamento da doenga, recusa de tratamento por
medo da infecdo por COVID-19, situa¢cbes muito mais avancadas por falta de rastreio de
diagnéstico” (P2); “Menor nimero de tempos operatorios, necessidade de maior tempo de
internamento e menos numeros de consultas” (P3); “Atrasou toda a atividade” (P4);
“‘Evitavam-se 0s contactos pessoais, a dindmica manteve-se, mas mais demorado e
cansativo. A comunicagdo mais dificil.” (P5); “Reducdo do numero de doentes com
neoplasias, falta de diagnéstico e falta de acesso aos cuidados de saude primarios e

consulta.” (P6).
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3.12. Discussao de Dados Qualitativos

Com esta investigagcédo pretendeu-se identificar o impacto da pandemia na producéo e
percecdo dos cuidados de saude no Servigco de Cirurgia 2 deste Hospital Escola. Para tal,
apresenta-se a discussao dos resultados das entrevistas do estudo e para melhor
compreensao, expor-se-a um quadro que espelha a subespecialidade a que pertence cada
um dos participantes, pois 0 Servigo de Cirurgia 2 engloba seis subespecialidades e como
dito anteriormente, para a realizacdo deste estudo efetuaram-se seis entrevistas, a um

elemento pertencente a cada uma das seis subespecialidades.

Quadro 12- Apresentacao dos participantes por subespecialidade

Participantes Subespecialidade
Participante 1 Hepatobiliopancreética
Participante 2 Cirurgia da mama
Participante 3 Gastroduodenal
Participante 4 Endécrina
Participante 5 Cirurgia geral benigna
Participante 6 Colorretal

Fonte: Elaborado pelo préprio

A opc¢éo qualitativa teve como objetivo conhecer a percegéo dos participantes acerca do
impacto da pandemia por COVID-19 nas diferentes areas de prestacéo de cuidados de saude
do Servico de Cirurgia 2 do Hospital Escola, explorando a vivéncia de cada um, relativamente
a consulta externa, internamento, cirurgias, marcacao de cirurgias, acesso aos servigos de

salde e urgéncia.

Pretendeu-se analisar a percecdo que cada interveniente tem da consulta externa durante
a pandemia, relativamente a quantidade de consultas, gravidade das situagfes, situacéo

avancada de doencga e nova triagem de doentes.

Através da andlise das entrevistas foi possivel verificar que, quanto a quantidade de

consultas, a maioria dos participantes mencionam que houve menos consultas, no entanto, é
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de salientar que relativamente a enddcrina, as primeiras consultas foram canceladas, mas
mantiveram-se as segundas por telefone. No que concerne a cirurgia geral benigna e
colorretal mantiveram-se as consultas, mas com muitos doentes a faltar. Segundo
informacéo do Servico de Informacéo e Planeamento para a Gestédo (SPIG) no ano de 2020,

face ao ano de 2019, a consulta externa aumentou a sua produgéo em 3,8%.

Relativamente a gravidade das situac6es a percecdo de metade dos participantes € que
aumentou, a outra metade refere que se manteve. E de destacar, que aumentou a gravidade
dos doentes da hepatobiliopancreatica, cirurgia da mama e colorretal, nas outras
subespecialidades, a perce¢cdo da gravidade das situagcbes manteve-se (gastroduodenal,

enddcrina e cirurgia geral).

Também quanto a situacdo avancada de doenca, metade dos participantes mencionam
gue apareceram situacdes mais avancadas de doenca, isto é, na hepatobiliopancreatica,
cirurgia da mama e colorretal, j& a outra metade refere que se manteve, que sdo 0s

pertencentes as subespecialidades gastroduodenal, enddcrina e cirurgia geral.

Pereira et al. (2020) no seu estudo realizado num hospital de Nova lorque menciona que

a populacdo é marcada por um grande numero de doencas cirdrgicas complicadas,

decorrentes da falta de acesso a cuidados adequados e tém alto indice de comorbilidades.

Quanto a uma nova triagem de doentes, a maioria dos participantes refere que houve uma
nova triagem dos doentes para a consulta (cirurgia da mama, gastroduodenal, enddcrina e
colorretal), e os participantes pertencentes a subespecialidade da hepatobiliopancreatica e
cirurgia geral referem que n&o houve necessidade de nova triagem. Lourenco (2020), refere

gue os rastreios do cancro colorretal feitos por endoscopia desapareceram.

No que se refere ao internamento, relativamente a demora média de internamento, a
maioria dos entrevistados referiu que, aumentou durante a pandemia, apenas o participante
da enddcrina opina que se manteve. Quanto ao estado emocional dos doentes, a maioria
expde que houve alteracdo, os doentes estavam mais tristes, abalados, mais debilitados
emocionalmente, apenas dois participantes mencionam que o estado emocional era o0 mesmo
(hepatobiliopancreética e enddcrina). No que concerne a idade dos doentes internados, todos
0s participantes das diferentes subespecialidades referiram que se manteve igual, também
no que respeita aos danos colaterais, a generalidade dos intervenientes refere que existem
danos, nomeadamente, provenientes da falta ou retardamento de diagnéstico, ou oriundos
da falta de tratamento, apenas um participante alude que ndo houve danos colaterais, o
pertencente a cirurgia geral benigna. Quanto aos estadios de doenca, metade dos

participantes expde que € igual (cirurgia da mama, enddcrina e cirurgia geral benigna), a outra
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metade menciona que encontraram doentes em estadios muito avancados de doenca

(hepatobiliopancreética, gastroduodenal e colorretal).

Vieira et al. (2021), referem que os efeitos colaterais a esta pandemia, levam a registos
de mortalidade, acima dos valores esperados, sem incluir as mortes causadas pela COVID-
19.

No que diz respeito as cirurgias, e a LIC, a percecdo da maioria dos entrevistados é que
esta lista aumentou, porque houve recusas no periodo critico, dois meses sem operar
programados, no entanto, a lista dos oncoldgicos diminuiu porque foram todos operados
(Enddcrina). Apenas um dos participantes (subespecialidade cirurgia geral benigna) refere
gue a LIC se manteve. Ja os TMRG, a maioria dos participantes responderam que foram
cumpridos os tempos médios de resposta garantido, mas apenas e s0, nos doentes muito
prioritarios (hepatobiliopancreatica e enddcrina), o entrevistado pertencente a cirurgia geral
benigna menciona que se cumpriu, mas através do SIGIC e ambulatério, dois dos
participantes responderam que ndo se conseguiu cumprir (mama e gastroduodenal. Segundo
Melo (2020) em Portugal a capacidade cirdrgica do SNS ficou comprometida com as medidas

adotadas.

Em Itélia, Casella et al. (2020), no seu estudo mostraram que houve interrupcao completa
das cirurgias de lesdes benignas e procedimentos reconstrutores secundarios, atualmente os

tempos de espera para estes procedimentos sdo maiores.

O relatério n°5/2020 do tribunal de contas expde que, a atividade cirargica programada
sofreu uma quebra significativa nos meses de marco e maio de 2020 face aos periodos
homologos dos anos anteriores. O nimero de novas inscricbes para cirurgia entre marco e
maio de 2020, representou apenas 42% das novas inscricdes. Quanto aos TMRG o0 mesmo
relatério, menciona que houve alguma deterioragdo do cumprimento do TMRG, no entanto
manteve-se proximo dos valores registados nos anos anteriores, verificou-se ainda uma
melhoria no cumprimento dos TRMG nas prioridades mais elevadas, repercussao do
aumento do foco na prestacdo de cuidados de saude nestes doentes, face aos menos

urgentes.

Relativamente ao tema marcagéo de cirurgias, no referente & desmarcagédo das mesmas
a maioria dos entrevistados responde que houve desmarcagdo de cirurgias
(hepatobiliopancreética, enddcrina, cirurgia geral benigna e colorretal), mencionando também
gue, s6 se desmarcaram as que estavam marcadas quando a pandemia surgiu. Um
participante respondeu que nem foram marcadas (cirurgia mamaria) e outro refere que nao

foram desmarcadas (gastroduodenal).
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No que diz respeito a revisdo da lista de espera (prioridade) a maioria respondeu que a
lista foi inspecionada, na patologia enddcrina so6 a lista de oncolégicos foi revista, apenas um
participante respondeu que ndo foi revista, pois a mesma ja contemplava as grandes
prioridades (hepatobiliopancreatica). Quanto aos atrasos na marcacao das cirurgias, todos
os entrevistados responderam que houve atrasos de marcagdo. Melo et al. (2020) referem
gue durante a pandemia houve casos em que o adiamento das cirurgias ndo comprometeu a
sobrevida, mas noutros, a protelacdo tem um impacto significativo, principalmente no caso
da patologia oncoldgica, todavia, é de salientar que no servi¢o de cirurgia 2, em todos os

doentes oncoldgicos diagnosticados, ndo houve desmarcacdes de cirurgias.

Zaniboni et al. (2020), no seu estudo referem que s6 quando o tratamento tem um papel
potencialmente curativo é que ndo deve ser adiado. Neste contexto muito se discute, todavia,
a American Cancer Society (2018), defende que muitos tipos de cancro apresentam
morbilidade e mortalidade bastante elevados, e o adiamento dos diagndsticos e tratamentos
tem implicac6es prognésticas importantes. Por outro lado, varios aspetos contribuem para o
enquadramento dos doentes oncol6gicos num grupo de maior vulnerabilidade Kawahara et
al. (2020), consideram que é importante que toda a estratégia seja debatida com o doente e

familia de forma a encontrar o equilibrio entre o risco e beneficio.

O relatério do Tribunal de Contas (2020), indica que o menor nimero de novas
referenciacfes para cuidados cirdrgicos levou a diminuicdo do nimero de doentes inscritos a

aguardar cirurgia (menos 4% de inscritos).

Quanto ao tema servi¢co de urgéncia, no que respeita ao tipo de doentes (agudos/cronicos)
todos os entrevistados tém a percecdo de que ha mais doentes agudos, um participante
especificou com abcessos e seromas infetados (cirurgia da mama), outro menciona que as
pessoas deixaram de vir a urgéncia, vinham sé aqueles que tinham sintomatologia associada
a doenca (enddcrina) e outro interveniente alude que ha mais crénicos agudizados (cirurgia
geral benigna). No subtema severidade da doenca, a maioria referiu que aumentou,
aparecem casos mais graves, na endécrina mantém-se, e um dos participantes refere que
nao sabe dizer (hepatobiliopancreatica). Observando o subtema idade, a maioria referenciou
gue vem mais a urgéncia os mais velhos, outro relatou que séo os jovens ou utentes de 60/70
anos (endocrina) e os outros dois contam que, ndo houve altera¢des (hepatobiliopancreética

e cirurgia da mama).

Ainda relativamente ao Servico de Urgéncia, Santana et al. (2020), concluem no seu
estudo, que apos o primeiro més de pandemia houve um decréscimo significativo na procura
de cuidados de urgéncia, os autores mencionam ainda que a sua investigacdo se encontra

alinhada com a literatura de outros estudos similares.
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Quanto ao acesso aos servicos de saude nomeadamente, consultas, diagnostico e
tratamento todos indicaram que houve alteracdes na procura durante a pandemia, indo ao
encontro da opinido da OCDE (2020), referenciando que os doentes agudos e cronicos, tém
enfrentado perturbacées no acesso aos servicos de salde essenciais, sendo 0s mais
relevantes, diagnosticos tardios, cuidados ndo atendidos e impedimento de continuidade de
cuidados, cooperando para piores resultados em saude, agora e no futuro. Ainda nesta linha
a OCDE (2020), explica que nos Paises Baixos os diagnésticos de cancro mostram uma
diminuigcdo notavel, no Reino Unido os encaminhamentos urgentes dos cuidados de saude
primarios para pessoas com suspeita de cancro diminuiram 76%, e em Franga o nimero de

diagnésticos de cancro diminuiu de 35-50% em abril de 2020 em comparagéo com abril 2019.

Também num estudo realizado na Turquia, Koca et al. (2021) esclarece que o contexto
da pandemia levou a atrasos no diagnéstico do cancro da mama e que 0s rastreios devem

ser assegu rados.

Relativamente ao impacto da doenca COVID-19 no Servico de Cirurgia 2, todos os
participantes contaram que a COVID-19 teve impacto, contudo as opinides sédo diversas.
Assim, um dos participantes indicou que houve reducdo para metade do nimero de camas
destinadas ao internamento e menos procura dos cuidados de saude
(hepatobiliopancreética); outro entrevistado indica que houve atrasos nas consultas,
agravamento da doencga, recusa de tratamento por medo da infe¢cdo por COVID-19, situacbes
de doenca muito mais avancadas por falta de rastreio de diagndstico (cirurgia da mama);
outro interveniente diz ter havido menor nimero de tempos operatorios, necessidade de maior
tempo de internamento e menos consultas (gastroduodenal); um dos participantes explica
gue atrasou toda a prestacdo de cuidados de saude (enddcrina); outro respondeu que se
evitavam os contactos pessoais, a dindmica manteve-se, mas os procedimentos tornaram-se
mais demorados e cansativos, comunicagdo mais dificil (cirurgia geral benigna); foi ainda
apontada, a reducdo do numero de doentes com neoplasias, por falta de diagnostico e falta

de acesso aos cuidados de salde primarios e consulta (colorretal).

Kaufman et al. (2020), no seu estudo realizado nos EUA constatam que o atraso no
diagnéstico do cancro durante a COVID-19 levara ao aparecimento de estadios mais
avancados e a resultados piores, consideram urgente criar um plano para lidar com as
conseqguéncias do atraso do diagnéstico. Relativamente as neoplasias, Morais et al. (2021)
citam no seu estudo, que nos primeiros meses da pandemia por COVID-19 houve mudancas
no diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos de cancro, 0 que inevitavelmente

ter4 impacto no prognostico dos doentes com cancro.
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No concernente ao cancro da mama Joshi et al. (2020), referem que o impacto da

pandemia € desconhecido e s6 sera evidente com o tempo.

O relatério n°5/2020 do tribunal de contas menciona que a reducdo da quantidade de

consultas teve como consequéncia a ndo identificacdo das necessidades cirurgicas.

3.13. Triangulacao

A triangulacdo € um método de verificacdo de dados, serve-se de varias fontes de
informacéo, de varios métodos de recolha de dados ou de diversos investigadores no mesmo
estudo. Pode ainda utilizar, multiplos métodos para a recolha e analise dos dados de um
fendbmeno, de modo que haja convergéncia de uma representacdo precisa da realidade
(Vilelas, 2020).

Entre os varios tipos de triangulacdo, neste estudo optou-se pela triangulacéo
metodoldgica e intermétodos assim nomeados por Vilelas (2020), pois, foram usados dois
métodos distintos para recolha de dados, criando um ponto de articulacdo entre os
conhecimentos originarios de cada uma das metodologias escolhidas, pretende-se com esta

abordagem fornecer um indice de validade convergente — qualitoquantitativo

De seguida, apresenta-se a matriz da triangulacdo entre métodos.

Figura 12- Matriz de triangulacdo de métodos entre métodos

Objeto de Estudo
Impacto da Pandemia por
COVID-19 no Acesso aos
Servigos de Sadde da Cirurgia
2

Qualitative
Qual a percegdo do impacto
da Pandemia por COVID-19
nas diferentes linhas de
prestagdo de Cuidados de
Satide do servigo de Cirurgia
2 ?

Quantitative
Estimativa do Impacto da
Pandemia por COVID-19 na
prestagdo de cuidados de
Satde no servico de Cirurgia
2

Fonte: Elaborado pelo préprio
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De acordo com a matriz de triangulacdo e apds analise dos resultados optou-se por

apresentar 0s mesmos no seguinte quadro, para uma melhor visualizacéo e percecéo.

Quadro 13 - Triangulacdo entre métodos na atividade assistencial

Metodologia quantitativa

Consultas Internamento Cirurgias Urgéncia MCDT Mortalidade
- 12 diminuiram, | - Diminuiu o n°® | - Diminuiram; - Diminuiram - Diminuiram | - Diminuiu;
menos 929 de doentes -Estima-se que se | idas urgéncia; - Menos - Menos 29
consultas; internados, realizaram menos | - Menos 7701 4190 no falecidos.
- 28 diminuiam, menos 422 745 cirurgias. utentes (cirurgia | Hospital
menos 159; doentes; le?2). Escola.
-Pés-operatério | - Demora
diminuiram, média
menos 583. aumentou 0,46

dias.

Metodologia qualitativa

Subespecialidades- Hepatobiliopancreatica, Cirurgia da mama, Gastroduodenal, Endécrina, Cirurgia geral
benigna, Colorretal

Consultas Internamento Cirurgias Urgéncia Acesso aos Impacto do
Servigos Covid-19
Saude
Quantidade de Demora média | LIC: Tipo de doentes | Consultas, hepatobilio-
consultas: internamento: | - Maioria refere (agudos/cronicos | diagnéstico, | pancreatica:
- Menos - Maioria que aumentou, N _ tratamento: | - Reducéo
consultas; referiu que porque houve - Doentes mais - Houve do
- Endécrina, 22 | aumentou recusas no agudos. alteragcBes | internament
consultas por - Manteve na periodo critico, . no acesso 0 para
) Lo . Severidade da
telefone; Enddcrina. dois meses sem - durante a metade e
: . doenca: .
- Cirurgia geral operar P ; pandemia. menos
beni Estad dos: - Maioria referiu q
enigna e sta o programados; que aumentou, procura dos
colorretal emocional dos | - Dlmlpqlu nos casos mais cu[dados de
mantiveram-se | doentes: oncolégicos graves, saude.
as consultas, - Maioria porque foram - Endécrina
mas com muitos | refere que todos operados mantém-se; Cirurgia da
doentes a houve (Endécrina). -hepatobilio- mama
faltar. alteracdo, os | - Manteve-se na pancreatica nao - Atrasos
doentes cirurgia geral sabe. nas
Gravidade das estavam mais | benigna. consultas;
situacdes: tristes, 'd'\‘;‘—d‘?' 2 refer -
- Metade diz abalados, TMRG: - Viaioria reteriu Agravament
. - mais velhos;
gue aumentou mais - Maioria refere L o da
o o - Enddcrina
(hepatobilio- debilitados gue foram jovens ou de doenga;
pancreética, emocionalmen | cumpridos os 60/70 anos: - Recusa de
cirurgia da te; tempos médios - hepatobilio- tratamento
mama e - Manteve-se de resposta pancreética e por medo da
colorretal); (hepatobilio- garantido, nos cirurgia da infecéo por
- Metade refere | pancreatica e | muito prioritarios | mama Covid-19;
gue se manteve | enddcrina). (hepatobilio- referem que n&o - Situacdes
(gastroduodenal pancreatica e houve mais
, endéerina e Idade: enddcrina) e na alteragdes. avancadas
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cirurgia geral).

Situacéo
avancada de
doenca:

- Metade
referem
situacfes mais
avancadas de
doenca
(hepatobiliopanc
reatica, cirurgia
da mama e
colorretal);

- Metade refere
gue manteve
(gastroduodenal
, enddcrina e
cirurgia geral).

Triagem de
doentes:

- Maioria refere
nova triagem
(Cirurgia da
mama,
gastroduodenal,
endécrina e
colorretal);

- Sem nova
triagem
(hepatobiliopanc
reatica e cirurgia
geral).

- Manteve
igual

Danos
colaterais:

- Maioria
refere sim,
como, falta ou
atraso de
diagnéstico,
atraso na
patologia
benigna;

- Nao houve
danos
colaterais na
cirurgia geral
benigna.

Estadios de
doenca:

- Metade
refere igual
(cirurgia da
mama,
endécrina e
cirurgia geral
benigna);

- Metade
refere estadios
muito
avancados de
doenca
(hepatobiliopa
ncreatica,
gastroduodena
| e colorretal).

cirurgia geral
benigna com
SIGIC e
ambulatério;

- N&o, na cirurgia
da mama e na
gastroduodenal.

Desmarcacédo de
- Maioria refere
desmarcacédo de
cirurgias
(hepatobilio-
pancreatica,
endécrina,
cirurgia geral
benigna e
colorretal).

- Apenas que
estavam
marcadas quando
surgiu a
pandemia.

- Enddcrina foram
desmarcadas as
da patologia
benigna

- Nem foram
marcadas na
cirurgia mamaria;
- Gastroduodenal
néo foram
desmarcadas.

Revisdo da lista

de espera
(prioridade):

- Maioria
respondeu que
sim, na endécrina
s6 0s
oncolégicos;

- Nao foi revista
na
hepatobiliopancre
atica.

Atrasos ha
marcacao:

- Houve atrasos
de marcacéo.

por falta de
rastreio de
diagndstico.

Gastroduode
nal:

- Menor
namero de
tempos
operatorios;
Necessidade
de maior
tempo de
internamento
€ menos
nameros de
consultas.

Enddcrina:
- Atrasou
toda a
atividade.

Cirurgia geral

benigna:
- Evitavam-

se 0s
contactos
pessoais, a
dindmica
manteve-se;
Comunicaca
o mais dificil.

Colorretal:

- Reducéo do
namero de
doentes com
neoplasias;

- Falta de
diagnostico;
- Falta de
acesso aos
cuidados de
saude
primarios e
consulta.

Fonte: Elaborado pelo préprio
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Segue-se uma sintese da triangulacao de resultados por area de prestacdo de cuidados
de saude.

Quadro 14 - Sintese da triangulacao de resultados

Contetdo Sintese da Triangulacédo de Resultados
Consultas Diminuiu o nimero de consultas
Internamento Aumentou a demora média
Cirurgias Diminuiram as cirurgias
MCDT Diminuiram, ha menos diagnosticos
Impacto do Covid-19 Aumento de faltas as consultas

Fonte: Elaborado pelo préprio

Observando o quadro 13 e 14 verifica-se apds a triangulacdo, no respeitante as consultas
externas, estas diminuiram, no internamento aumentou a demora média, a quantidade de
cirurgias reduziu, o numero de MCDT diminuiu, e 0 impacto resultante da triangulacéo foi o
aumento de falta as consultas.
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CAPITULO 4 — CONCLUSAO

A COVID-19 veio alterar todas as nossas vidas com impactos ainda desconhecidos, nas
organizacdes de saude, obrigando a uma reorganizacdo constante da governanca clinica em
funcdo das necessidades, deste modo, aguarda-se que este trabalho possa contribuir para a
tomada de decisdo baseada em evidencia.

Dada a escassez de dados devido a atualidade do tema, optou-se por um estudo com
duas metodologias diferentes, a quantitativa e qualitativa para uma resposta mais
convergente aos objetivos do estudo. O recurso aos dois métodos permitiu, por um lado
estimar 0 acesso aos servicos de saude, e por outro, proporcionou uma maior e melhor
percecado do impacto da COVID-19 nas diversas linhas de prestacdo de cuidados de salde

do servigo de cirurgia 2.

Quanto aos resultados provenientes do estudo quantitativo, observa-se um decréscimo
consideravel do numero de consultas, menor procura do servico de urgéncia, reducédo dos
MCDT executados, e diminuicdo do nimero de internamentos, por outro lado verifica-se que
aumentou a demora média dos doentes internados durante a pandemia. No que respeita a
mortalidade, existe uma tendéncia para a reducdo da mortalidade no servico, contudo desde
0 inicio da pandemia, esta diminuicdo € mais marcada, 0 que se afasta da conclusao
encontrada por Nogueira (2020), em que os resultados apontam para um excesso de

mortalidade, que pode ser 3,5 a 5 vezes superior a mortalidade oficial da COVID-19.

Dos resultados da metodologia qualitativa, evidencia-se o aparecimento de situacdes
mais avancadas de doenca em consulta, do estado emocional dos doentes, danos colaterais
a COVID-19, foram cumpridos os TMRG nos doentes muito prioritarios e houve desmarcacao
de poucas cirurgias. Relativamente ao servico de urgéncia verificaram-se doentes mais
agudizados na procura, casos mais graves e em pessoas de mais idade, pode-se concluir

gue houve alteragcdo no acesso aos cuidados de saude.

Y

Quanto a percegdo do impacto da COVID-19 no servico de cirurgia 2, destaca-se a
reducdo do internamento para metade, diminuigdo da procura de cuidados, agravamento da
doenca, reducdo do nimero de doentes com neoplasias, por falta de diagnéstico, falta de
acesso aos cuidados de saude primarios e consultas. Ressalta-se que, as respostas dos
participantes refletem particularidades inerentes a sua subespecialidade, neste ambito
conclui-se que os mesmos identificaram o impacto da pandemia nas varias linhas de

prestacédo de cuidados de saude.

Da triangulacdo de ambas as metodologias emergem as seguintes conclusdes:
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Diminui¢do do numero de consultas;
Aumento de faltas as consultas;
Aumento da demora média de internamento;

Diminuicdo da realizacdo de cirurgias;

N N NN

Diminuicdo dos MCDT do Hospital Escola.

Segundo o relatério n°5/2020 do tribunal de contas (Tribunal de Contas, 2020), a reducéo
de consultas teve como consequéncia, a ndo identificacdo das necessidades cirargicas, o
gue tera repercussdes no estado de saude individual e global com uma carga social e
econOmica originada pelas consequéncias das medidas adotadas para proteger as
populaces da COVID-19.

De acordo com os resultados encontrados e a bibliografia consultada podemos afirmar

gue muitos doentes ficaram por atender, por diagnosticar e por tratar.

Este estudo permitiu identificar o impacto da pandemia no acesso aos servi¢os de saude
e na prestacdo de cuidados de salde do servico de Cirurgia 2 do Hospital Escola. Este
impacto foi observado, tanto através das conclusdes originarias do método quantitativo, como
do desfecho vindo da metodologia qualitativa. Possibilitou ainda, estimar o numero de
doentes que nao tiveram acesso a consultas, diagnéstico, tratamentos e identificar a percecéo

dos profissionais.

Apesar da pandemia ter manifestado fraquezas do sistema de saulde, este Hospital ndo
foi excecdo, porém, este evidenciou uma excelente adaptacado ao contexto do choque imposto
pela pandemia, com uma governanca clinica e resiliéncia capaz de manter o equilibrio entre
a via de prestacdo de cuidados de saude aos doentes COVID-19 e ndo COVID-19. Para tal
implementou uma abordagem dupla “Dual Track”, defendida por Kluge (2021), protegendo os
mais vulneraveis. A medida que a resiliéncia melhora, assegura que futuramente haja uma

melhor adaptacéo as novas exigéncias e a resolucdo dos grandes choques da sociedade.

No que diz respeito a sustentabilidade do Hospital Escola, a dotacéo financeira para este
periodo foi inferior em cerca de € 8,8M comparativamente a proposta apresentada, pelo que,
foi necessario ajustar a previsdo de rendimentos, em conformidade. Este hospital, teve que
gerir o orgamento que ja ndo comtemplava os gastos da pandemia, agravados pelas receitas
ndo recebidas provenientes da ANR. Sem ajustamento or¢camental, nomeadamente para
situacdes excecionais, faz-nos acreditar num comprometimento da sustentabilidade do
sistema de saude portugués a médio e longo prazo, a saude e as finangas estdo
intrinsecamente ligadas, como tal, € admissivel que a crise econdmica tenha efeitos negativos
sobre a saude (Merku et al., 2020).
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Para recuperacdo da atividade ndo realizada, por forca da situacdo epidemioldgica
provocada pela doenga COVID-19, o Conselho de Administracdo aprovou a 12/08/2020 o
regulamento “regime excecional de incentivos recuperagéo atividade assistencial” (CHL,
2020b) baseado na portaria 171/2020 de 14 de julho (Republica, 2020), nos termos previstos
no Programa de Estabilizacdo Econdémica e Social. Para o servi¢o de cirurgia 2, a realizacao
de primeiras consultas CTH (Consulta a Tempo e Horas) passiveis de realizar em producdo
adicional, regime excecional € de 130 consultas tendo em conta o maior grau de
incumprimento dos TMRG (Tempo médio de Resposta Garantido), e o n° de cirurgias SIGIC
(Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia) passiveis de realizar em producao
adicional seria de 160 cirurgias em regime excecional. O servico de cirurgia ndo atingiu este

obijetivo.

Quanto as limitacbes do estudo estas recaem na novidade do tema, na escassez dos
dados quantitativos, ja na perspetiva qualitativa menciona-se a reduzida amostra de

participantes.

Outra limitagdo, é o facto de os dados alusivos a procura do servico de urgéncia
compreenderem os dois servicos de cirurgia geral do Centro Hospitalar, embora ambos
apresentem caracteristicas idénticas, também os MCDT mostrados sdo relativos a todo o

hospital escola.

Seria interessante em investigacdes futuras a realizacdo de estudos neste ambito, com
um maior periodo temporal e uma amostra mais extensa e generalista de forma a englobar

outros profissionais e eventualmente outros servicos deste hospital escola.

Assim, tendo em conta os resultados do estudo e fase pandémica atual, sugerimos um

plano de recuperacao da atividade assistencial ndo realizada (Apéndice 4).

A governanca clinica deve apresentar-se numa conjuntura global e em rede, que va para
além das fronteiras nacionais, de modo a expandir o conhecimento acumulado evoluindo para
melhores e mais resilientes sistemas de saude, com preparacao prévia para o choque, e com

respostas consistentes e sustentadas.

A realizacdo deste trabalho foi um enorme desafio, acreditando ter contribuido algo para

o0 conhecimento cientifico na area da Gestao de Unidades de Cuidados de Saude.
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Apéndice 1 — Guido da Entrevista

Bom dia, 0 meu nome é Luisa Ferreira, estudante do 2° Mestrado em Gestao de Unidades
de Saude, no Instituto Politécnico de Santarém, encontro-me a fazer uma tese subordinada
ao tema “Cuidados de saude em tempo de pandemia por Covid-19 num servico de cirurgia
de um Hospital Escola”. Tem o objetivo de identificar o impacto da pandemia na producao e
percecao dos cuidados de saude no Servigo de Cirurgia 2 do Hospital Escola. A importancia
da sua participacao € essencial, na medida em que viveu este contexto de pandemia na
primeira pessoa, e nas varias linhas de producédo do servico, nomeadamente, consultas,

internamento, cirurgias e urgéncia.

Informo ainda, que é livre de desistir a qualqguer momento, sem que dai resultem
consequéncias, solicito autorizacdo para a gravacdo da mesma, garantindo deste ja a

confidencialidade e o anonimato.
Parte 2:

Tendo em conta toda a experiéncia deste ano de pandemia por Covid-19, debrucar-nos-emos
sobre a sua percecao acerca dos cuidados de saude do servigco de cirurgia 2, nas suas linhas

de producao (consultas, internamento, cirurgias, urgéncia e hospital de dia)

1 - No que diz respeito & Consulta Externa, durante a pandemia, qual a sua percecéo geral,

acerca do que mudou na procura de consultas relativamente a:

e Quantidade de consultas,

e Gravidade das situacoes

e SituacBes de doenca avancada ou nao,

¢ Houve triagem de doentes, ou cumpriu-se a ordem ja estipulada pelo médico que

referenciou o doente?

2 — Quanto ao internamento, no mesmo periodo, qual a sua percec¢ao das caracteristicas dos

doentes quanto a:

¢ Demora média de internamento
e Estado emocional dos doentes
e |dade

e Danos colaterais importantes

e Estadios da doenca
3 — Quanto as cirurgias, apos os periodos mais criticos da pandemia, considera que:

e Lista de inscritos para cirurgia (LIC) cresceu/diminuiu
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e Conseguiram-se cumprir os tempos médios de resposta garantido (TMRG)
4 — No periodo pandémico houve alteragées nas marcacdes das cirurgias:

e Desmarcacdes de cirurgias
e Reviséo da lista de espera/ prioridade

e Atrasos na marcagao

5 — Quanto ao motivo da procura dos cuidados do servigo de urgéncia, durante a pandemia

na sua percecao, houve alteragédo do padrao habitual das caracteristicas, dos doentes:

e Mais agudos / crénicos
e Severidade da doenca
e Idade

6 — Considera que durante a pandemia houve alteracdo no acesso dos doentes a consultas

diagnésticos e tratamentos?

7 — Resumidamente, pode descrever a sua percecao sobre o impacto da doenca covid-19 no

servigo de cirurgia 2

Termino com grande agradecimento pela disponibilidade prestada para a participacdo neste
trabalho.



Apéndice 2- Entrevistas Transcritas

Entrevista 1
Sexo masculino
Subespecialidade: Hepatobiliopancreética

1 - No que diz respeito a Consulta Externa, durante a pandemia, qual a sua percec¢éo geral,

acerca do que mudou na procura de consultas relativamente a:
e Quantidade de consultas
P1: Nitidamente menos procura.
e Gravidade das situacoes
P1: SituacOes mais graves na consulta.
e SituacBes de doenca avancada ou nao
P1: Situacdes de doenca mais avancada.

¢ Houve triagem de doentes, ou cumpriu-se a ordem ja estipulada pelo médico que

referenciou o doente?
P1: Cumpriu-se a ordem.

2 — Quanto ao internamento, no mesmo periodo, qual a sua percecao das caracteristicas dos

doentes quanto a:
e Demora média de internamento
P1: Houve um aumento da demora média, houve aumento de casos sociais.
e Estado emocional dos doentes
P1: Sem diferenca.
e |dade
P1: Sem diferenca.
e Danos colaterais importantes
P1: Danos sim, importantes n&o tenho nog&o, mas deve haver, eles vao aparecer.
e Estadios da doenca

P1: Estamos agora a encontrar situagées muito avancadas.



3 — Quanto as cirurgias, ap0os os periodos mais criticos da pandemia, considera que:
e Lista de inscritos para cirurgia (LIC) cresceu/diminuiu
P1: Aumentou.
e Conseguiram-se cumprir os tempos médios de resposta garantido (TMRG)
P1: S6 nos muito prioritarios.
4 — No periodo pandémico houve alteragées nas marcacdes das cirurgias:
e Desmarcacdes de cirurgias
P1: Sim, s6 as que estavam marcadas quando a pandemia surgiu.
e Revisdo da lista de espera/ prioridade
P1: Nao, foi cumprida a ordem do Centro de Saude.
e Atrasos na marcagao
P1: Estivemos parados demasiado tempo, houve atrasos

5 — Quanto ao motivo da procura dos cuidados do servico de urgéncia, durante a pandemia

na sua percecao, houve alteracdo do padrao habitual das caracteristicas, dos doentes:
e Mais agudos / crénicos
P1: Talvez mais agudos.
e Severidade da doenca
P1: Nao sei dizer.
e |dade
P1: Sem alterac¢des, aparecem muitos jovens.
6 — Considera que durante a pandemia houve alteracdo no acesso dos doentes quanto a:
e Consultas
P1: Sem davida, ndo houve procura durante 2 meses.
e Diagndsticos
P1: Sim.
e Tratamentos

'm duvida, ndo houve procura durante 2 meses.



7 — Resumidamente, pode descrever a sua percec¢do sobre o impacto da doencga covid-19 no

servigo de cirurgia 2.

P1: Sim, teve impacto, reduzimos o internamento para metade e houve menos procura de

cuidados.

Entrevista 2
Sexo feminino
Subespecialidade: Cirurgia da mama

1 - No que diz respeito a Consulta Externa, durante a pandemia, qual a sua percecao geral,

acerca do que mudou na procura de consultas relativamente a:
e Quantidade de consultas
P2: Diminuiram
e Gravidade das situacoes
P2: Situacdes mais graves.
e SituacBes de doenca avancada ou nao
P2: Mais adiantada.

¢ Houve triagem de doentes, ou cumpriu-se a ordem ja estipulada pelo médico que

referenciou o doente?
P2: Houve uma segunda triagem.

2 — Quanto ao internamento, no mesmo periodo, qual a sua percecao das caracteristicas dos

doentes quanto a:
e Demora média de internamento
P2: Doentes internados mais tempo
e Estado emocional dos doentes
P2: Mais abalados
e Idade
P2: Sem diferenca.
e Danos colaterais importantes

P2: Sim por falta de diagndstico



e Estadios da doenca
P3: Igual
3 — Quanto as cirurgias, ap0s os periodos mais criticos da pandemia, considera que:
e Lista de inscritos para cirurgia (LIC) cresceu/diminuiu
P2: Aumentou porgque houve recusas no periodo critico.
e Conseguiram-se cumprir os tempos médios de resposta garantido (TMRG)
P2: Nao se conseguiu.
4 — No periodo pandémico houve alteragées nas marcacdes das cirurgias:
e Desmarcacdes de cirurgias
P2: Nem foram marcadas
e Revisdo da lista de espera/ prioridade
P2: Sim
e Atrasos na marcagao
P2: Sim

5 — Quanto ao motivo da procura dos cuidados do servi¢o de urgéncia, durante a pandemia

na sua percec¢ao, houve alteracdo do padrao habitual das caracteristicas, dos doentes:
¢ Mais agudos / crénicos
P2: Mais agudos, com abcessos, seromas infetados.
e Severidade da doenca
P2: Aumentou.
e |dade
P2: Sem alteracdes.
6 — Considera que durante a pandemia houve alteragdo no acesso dos doentes quanto a:
e Consultas
P2: Sim.
e Diagndsticos

P2: Sim.



e Tratamentos
P2: Sim.

7 — Resumidamente, pode descrever a sua percecao sobre o impacto da doencga covid-19 no
servigo de cirurgia 2

P2: Atrasos nas consultas, agravamento da doenca, recusa de tratamento por medo da
infecdo por Covid-19, situacdes muito mais avancadas por falta de rastreio de diagndstico.

Entrevista 3
Sexo masculino
Subespecialidade: Gastroduodenal

1 - No que diz respeito a Consulta Externa, durante a pandemia, qual a sua percecéao geral,

acerca do que mudou na procura de consultas relativamente a:
e Quantidade de consultas
P3: Menor.
e Gravidade das situacdes
P3: Idéntica.
e SituacBes de doencga avancada ou nao
P3: Idéntica.

¢ Houve triagem de doentes, ou cumpriu-se a ordem ja estipulada pelo médico que

referenciou o doente?
P2: Sim, foi reavaliada a prioridade de consulta.

2 — Quanto ao internamento, no mesmo periodo, qual a sua percec¢ao das caracteristicas dos

doentes quanto a:
e Demora média de internamento
P3: Maior.
e Estado emocional dos doentes
P3: Mais grave.
e Idade

P3: Idéntica.



e Danos colaterais importantes
P3: Atrasos de diagnostico
e Estadios da doenca
P3: Mais grave.
3 — Quanto as cirurgias, ap0s os periodos mais criticos da pandemia, considera que:
e Lista de inscritos para cirurgia (LIC) cresceu/diminuiu
P3: A LIC cresceu.
e Conseguiram-se cumprir os tempos médios de resposta garantido (TMRG)
P3: Nao, como usualmente.
4 — No periodo pandémico houve alterac6es nas marcacdes das cirurgias:
e Desmarcacdes de cirurgias
P3: Nao.
e Revisdo da lista de espera/ prioridade
P3: Sim.
e Atrasos na marcagao
P3: Sim

5 — Quanto ao motivo da procura dos cuidados do servico de urgéncia, durante a pandemia

na sua percecao, houve alteracdo do padrao habitual das caracteristicas, dos doentes:
¢ Mais agudos / crénicos
P3: Mais agudos.
e Severidade da doenca
P3: Maior.
e Idade
P3: Aparentemente mais idosos.
6 — Considera que durante a pandemia houve alteracéo no acesso dos doentes quanto a:
e Consultas

P2: Sim.



e Diagnosticos
P2: Sim.
e Tratamentos
P2: Sim.

7 — Resumidamente, pode descrever a sua percecao sobre o impacto da doencga covid-19 no
servigo de cirurgia 2

P2: Menor nimero de tempos operatorios, necessidade de maior tempo de internamento e

menos nimeros de consultas.

Entrevista 4
Sexo feminino
Subespecialidade: Endocrinologia

1 - No que diz respeito a Consulta Externa, durante a pandemia, qual a sua percec¢éao geral,

acerca do que mudou na procura de consultas relativamente a:
e Quantidade de consultas

P4: As primeiras consultas pararam durante dois meses, s6 foram feitas segundas

consultas por telefone.

e Gravidade das situacoes

P4: Mais ou menos igual.

e SituacBes de doenca avancada ou nao.
P4: Mantém-se.

¢ Houve triagem de doentes, ou cumpriu-se a ordem ja estipulada pelo médico que

referenciou o doente?
P4: Sim, e operaram-se todos os oncoldgicos.

2 — Quanto ao internamento, no mesmo periodo, qual a sua perce¢ao das caracteristicas dos

doentes quanto a:
e Demora média de internamento
P4: Igual.

e Estado emocional dos doentes



P4: Igual.
e |dade
P4: Igual.
e Danos colaterais importantes
P4: Apenas atraso na patologia benigna.
e Estadios da doenca
P4: Igual.
3 — Quanto as cirurgias, ap0s os periodos mais criticos da pandemia, considera que:
e Lista de inscritos para cirurgia (LIC) cresceu/diminuiu

P4: Cresceu, porque houve 2 meses sem operar programados, no entanto, os oncoldgicos

diminuiu, foram todos operados.

e Conseguiram-se cumprir os tempos médios de resposta garantido (TMRG)
P4: Nos prioritarios sim, mas na cirurgia benigna aumentou a lista.

4 — No periodo pandémico houve alteracdes nas marcacdes das cirurgias:

e Desmarcacdes de cirurgias

P4: S6 da patologia benigna.

e Revisdo da lista de espera/ prioridade

P4: S6 oncoldgicos

e Atrasos na marcagao

P4: Sim, na patologia benigna.

5 — Quanto ao motivo da procura dos cuidados do servico de urgéncia, durante a pandemia

na sua percec¢ao, houve alteracdo do padréo habitual das caracteristicas, dos doentes:
¢ Mais agudos / crénicos

P4: Deixaram de vir a urgéncia, vinham s6é os que tinham sintomatologia associada a

doenca.
e Severidade da doenca
P4: Mantém-se

e |dade



P4: Jovens ou de 60/70 anos.
6 — Considera que durante a pandemia houve alteracdo no acesso dos doentes quanto a:
e Consultas
P4: Sim
e Diagnosticos
P4: Sim
e Tratamentos
P4: Sim

7 — Resumidamente, pode descrever a sua percecao sobre o impacto da doencga covid-19 no

servigo de cirurgia 2

P4: Atrasou toda a atividade.

Entrevista 5
Sexo masculino
Subespecialidade: Cirurgia geral benigna

1 - No que diz respeito & Consulta Externa, durante a pandemia, qual a sua percecéo geral,

acerca do que mudou na procura de consultas relativamente a:
e Quantidade de consultas
P5: A 12 e as segundas consultas mantiveram-se, mas com mais doentes a faltar.
e Gravidade das situagdes
P5: Manteve-se.
e Situagbes de doenga avancada ou nao
P5: Sem alteracdes.

¢ Houve triagem de doentes, ou cumpriu-se a ordem ja estipulada pelo médico que

referenciou o doente?
P5: Manteve-se a ordem estipulada pelo médico.

2 — Quanto ao internamento, no mesmo periodo, qual a sua percec¢ao das caracteristicas dos

doentes quanto a:



e Demora média de internamento
P5: Aumentou.
e Estado emocional dos doentes
P5: Mais tristes pela falta de visitas.
e |dade
P5: Mantém.
e Danos colaterais importantes
P5: Nao.
e Estadios da doenca
P5: Nao sofreu alteracdes.
3 — Quanto as cirurgias, ap0s os periodos mais criticos da pandemia, considera que:
e Lista de inscritos para cirurgia (LIC) cresceu/diminuiu
P5: Manteve-se.
e Conseguiram-se cumprir os tempos meédios de resposta garantido (TMRG)
P5: Sim, através do SIGIC e ambulatorio.
4 — No periodo pandémico houve alteracdes nas marcacdes das cirurgias:
e Desmarcacdes de cirurgias
P5: Sim.
e Revisdo da lista de espera/ prioridade
P5: Sim.
e Atrasos na marcagao
P5: Sim.

5 — Quanto ao motivo da procura dos cuidados do servi¢co de urgéncia, durante a pandemia

na sua percec¢ao, houve alteracdo do padréo habitual das caracteristicas, dos doentes:
¢ Mais agudos / crénicos
P5: Mais crénicos agudizados.

e Severidade da doenca



P5: Mais graves, crénicos agudizados.
e |dade
P5: Mais velhos, os mais novos ndo vinham tanto.
6 — Considera que durante a pandemia houve alteracéo no acesso dos doentes quanto a:
e Consultas
P5: Sim
e Diagnosticos
P5: Sim
e Tratamentos
P5: Sim

7 — Resumidamente, pode descrever a sua percecao sobre o impacto da doenca covid-19 no

servigo de cirurgia 2

P5: Evitavam-se 0s contactos pessoais, a dindmica manteve-se, mas mais demorado e

cansativo. A comunicacdo mais dificil.

Entrevista 6
Sexo feminino
Subespecialidade: Colorretal

1 - No que diz respeito & Consulta Externa, durante a pandemia, qual a sua percecéao geral,

acerca do que mudou na procura de consultas relativamente a:
e Quantidade de consultas

P6: As consultas sdo as mesmas, contudo encontram-se menos neoplasias e houve

muitas faltas as consultas.

e Gravidade das situagbes

P6: Mais grave.

e SituagBes de doenca avancada ou nao
P6: Doentes em estados mais avancados.

e Houve triagem de doentes, ou cumpriu-se a ordem ja estipulada pelo médico que

referenciou o doente?



P6: Sim, os oncoldgicos sédo sempre vistos.

2 — Quanto ao internamento, no mesmo periodo, qual a sua percec¢ao das caracteristicas dos
doentes quanto a:

e Demora média de internamento
P6: Houve aumento.
e Estado emocional dos doentes

P6: Mais debilitados emocionalmente, mais ansiosos, tém medo do contagio e nao tém

visitas.
e I|dade
P6: Igual.
e Danos colaterais importantes
P6: Operaram-se todos os referenciados, os benignos foram adiados.
e Estadios da doenca
P6: Estados mais avancados.
3 — Quanto as cirurgias, apés os periodos mais criticos da pandemia, considera que:
e Lista de inscritos para cirurgia (LIC) cresceu/diminuiu
P6: Cresceu na benigna.
e Conseguiram-se cumprir os tempos médios de resposta garantido (TMRG)
P6: Sim.
4 — No periodo pandémico houve alteragbes nas marcacdes das cirurgias:
e Desmarcacdes de cirurgias
P6: Sim.
¢ Revisdo da lista de espera/ prioridade
P6: Sim, alterou-se a ordem de prioridade.
e Atrasos na marcagéo
P6: Sim.

5 — Quanto ao motivo da procura dos cuidados do servi¢co de urgéncia, durante a pandemia

na sua percec¢ao, houve alteracdo do padrdo habitual das caracteristicas, dos doentes:



e Mais agudos / crénicos

P6: Mais agudos.

e Severidade da doenca

P6: Mais graves.

e |dade

P6: Mais velhos e agudizados.
6 — Considera que durante a pandemia houve alteracéo no acesso dos doentes quanto a:

e Consultas

P6: Sim

e Diagnosticos

P6: Sim

e Tratamentos

P6: Sim

7 — Resumidamente, pode descrever a sua percecao sobre o impacto da doencga covid-19 no

servico de cirurgia 2

P6: Reducédo do numero de doentes com neoplasias, falta de diagnostico e falta de acesso

aos cuidados de salde primarios e consulta.



Apéndice 3 — Quadros de Andlise de Dados

Consulta Externa

TEMA

SUBTEMA

EXCERTO

Consulta externa
de Cirurgia 2

Quantidade de Consultas

“Nitidamente menos procura” (P1);
“Diminuiram” (P2);

“Menor” (P3);

“As primeiras consultas pararam durante
dois meses, s6 foram feitas segundas
consultas por telefone” (P4);

“A- 12 e as segundas consultas
mantiveram-se, mas com mais doentes a
faltar.” (P5);

“As consultas sao as mesmas, contudo
encontram-se menos neoplasias e houve
muitas faltas as consultas.” (P6).

Gravidade das situacdes

“Situagbes mais graves na consulta”
(P1);

“Situagcbes mais graves” (P2); “Idéntica”
(P3);

“Mais ou menos igual” (P4); “Manteve-
se.” (P5);

“Mais grave.” (P6).

Situagbes  avancadas
doenca

de

“Situagdes de doenca mais avangada”
(P1);

“Mais adiantada” (P2);

“Idéntica” (P3);

“Mantem-se” (P4);

“Sem alteragbes.” (P5);

“Doentes em estados mais avancados.”
(P6).

Triagem de doentes

“Nao houve nova triagem” (P1); “Houve
uma segunda triagem” (P2); “Sim, foi
reavaliada a prioridade de consulta” (P3);
“Sim, e operaram-se todos o0s
oncologicos” (P4);

“Manteve-se a ordem estipulada pelo
médico.” (P5);

“Sim, os oncoldgicos sdo sempre vistos”
(P6).
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Internamento

TEMA SUBTEMA EXCERTO
Doentes no | Demora média internamento “Houve um aumento da demora média,
. houve aumento de casos sociais” (P1);
Internamento

“Doentes internados mais tempo” (P2);
“Maior” (P3);

“Igual” (P4);

“Aumentou.” (P5);

“Houve aumento.” (P6).

Estado emocional dos doentes

“Sem diferenca” (P1);

“Mais abalados” (P2);

“Mais grave” (P3);

"Igual” (P4);

“Mais tristes pela falta de visitas.” (P5);

“Mais debilitados emocionalmente, mais
ansiosos, tém medo do contagio e ndo
tém visitas.” (P6).

Idade

“Sem diferenga” (P1);
“Sem alteragdes” (P2);
“ldéntica” (P3);

"Igual” (P4);
“Mantém.” (P5);
“Igual.” (P86).

Danos colaterais

“Danos sim, importantes nao tenho
no¢cdo, mas deve haver, eles véo
aparecer” (P1);

“Sim por falta de diagnostico” (P2);
“Atrasos de diagnostico” (P3); “Apenas
atraso na patologia benigna” (P4);

“N&o.” (P5);

“Operaram-se todos os referenciados, os
benignos foram adiados.” (P6).

Estadios de doenca

“Estamos agora a encontrar situagbes
muito avangadas” (P1); “Igual” (P2)”;

“Mais grave” (P3);
“Igual” (P4);

“Néo sofreu alteragdes.” (P5); “Estados
mais avangados.” (P6).




Cirurgias

TEMA

SUBTEMA

EXCERTO

Cirurgias

Lista inscritos cirurgia (LIC)

“Aumentou” (P1); “Aumentou porque
houve recusas no periodo critico” (P2);

“A LIC cresceu” (P3);

“Cresceu, porque houve 2 meses sem
operar programados, no entanto, 0s
oncolégicos  diminui, foram todos
operados” (P4);

“Manteve-se.” (P5);

“Cresceu a benigna.” (P6).

Tempos  médios
garantido (TMRG)

resposta

“S6 nos muito prioritarios” (P1), “Nao se
conseguiu” (P2); “Nao, como
usualmente” (P3), “Nos prioritarios sim,
mas na cirurgia benigna aumentou a
lista.” (P4); “Sim, através do SIGIC e
ambulatério.” (P5); “Sim.” (P6).




Marcacao de cirurgias

TEMA SUBTEMA EXCERTO
Marcacao de | Desmarcacao de cirurgias “Sim, s6 as que estavam marcadas
Cirurgias quando a pandemia surgiu” (P1); “Nem

foram marcadas” (P2);

“Nao” (P3);

“S6 da patologia benigna” (P4);
“Sim.” (P5);

“Sim.” (P6).

Revisdo da lista de espera
(prioridade)

“Nao, foi cumprida a ordem do Centro de
Saude.” (P1);

“Sim” (P2);
“Sim” (P3);
“S6 oncoldgicos” (P4);
“Sim.” (P5);

“Sim, alterou-se a ordem de prioridade”
(P6).

Atrasos na marcacao

“Estivemos parados demasiado tempo,
houve atrasos” (P1);

“Sim” (P2);

“Sim” (P3);

“Sim, na patologia benigna” (P4);
“Sim.” (P5);

“sim” (P6).




Servigo de urgéncia

TEMA SUBTEMA EXCERTO

“Talvez mais agudos” (P1);

“Mais agudos, com abcessos, seromas

infetados” (P2);

“Mais agudos” (P3);

“Deixaram de vir a urgéncia, vinham sé
0s que tinham sintomatologia associada
a doenga” (P4);

“Mais crénicos agudizados.” (P5); “Mais
agudos.” (P6).

Servigo de | Tipo de | Agudos
Urgéncia doentes

Croénicos

“Néo sei dizer” (P1);

“Aumentou” (P2);

“Maior” (P3);

“Mantém-se.” (P4);

“Mais graves, cronicos agudizados.”
(PS);

“Mais graves.” (P6).

Severidade da doenga

“Sem alteragdes, aparecem muitos
jovens.” (P1);

“Sem alteragdes” (P2); “Aparentemente
mais idosos” (P3); “Jovens ou de 60/70
anos” (P4); “Mais velhos, os mais novos
nao vinham tanto.” (P5);

“Mais velhos e agudizados.” (P6).

Idade




Acesso a cuidados de saude

TEMA SUBTEMA EXCERTO
Acesso a cuidados | Consultas “S_errl duwfja, sim” (P1);
de salde Sim” (P2);

“Sim” (P3);
“Sim” (P4),
“Sim” (P5);
“Sim” (P6).

Diagndstico

“Sem duvida, sim” (P1);
“Sim” (P2);

“Sim” (P3);

“sim” (P4);

“Sim.” (P5);

“Sim” (P6).

Tratamento

“Sem duvida, sim” (P1);
“Sim” (P2);
“Sim” (P3);
“Sim” (P4);
“Sim” (P5);
“Sim” (P6).

Impacto do COVID-19

TEMA

SUBTEMA

EXCERTO

10

Impacto do Covid- | Servico de cirurgia 2

“Sim, teve impacto, reduzimos o
internamento para metade e houve menos
procura de cuidados” (P1);

“Atrasos nas consultas, agravamento da
doencga, recusa de tratamento por medo
da infe¢@o por Covid-19, situagbes muito
mais avancgadas por falta de rastreio de
diagndstico” (P2);

“Menor numero de tempos operatorios,
necessidade de maior tempo de
internamento e menos nUmeros de
consultas” (P3);

“Atrasou toda a atividade” (P4);
“Evitavam-se o0s contactos pessoais, a
dindmica  manteve-se, mas mais
demorado e cansativo. A comunicacgao
mais dificil.” (P5);

“Reducédo do numero de doentes com
neoplasias, falta de diagnostico e falta de
acesso aos cuidados de saude primarios
e consulta.” (P6).




Apéndice 4 - Plano de Recuperacdo da Prestacdo de Cuidados de Saude néo
Realizados

Este plano tem como objetivo melhorar o acesso dos utentes aos cuidados de saude da
cirurgia 2, contribuir para a reducédo do impacto das medidas implementadas no Hospital
Escola durante a pandemia e identificar doentes de risco.

Assim sugere-se:
Criacdo de uma consulta de rastreio de patologia cirtrgica

Como critérios de selecao para o acesso a consulta apontamos: antecedentes familiares

oncoldgicos, idade, sintomatologia e acesso limitado a uma consulta por ano.

A consulta sera realizada num gabinete da consulta externa, por um enfermeiro com
experiéncia em doentes da especialidade, que reencaminhara ap6s observacdo para a

respetiva subespecialidade cirurgica.

Sera criada uma linha telefénica- SOS Rastreio Cirargico, em que 0 acesso se faz por

agendamento telefénico ou presencial.

A divulgacéo sera feita internamente aos profissionais do Hospital Escola por mail e intranet.
A comunidade a divulgacédo sera através do canal de televisdo do Hospital Escola, radios
locais, Juntas de Freguesia, Camaras Municipais e Centros de saude através de cartazes e

protocolos.
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Anexo 1 - Pedido de Autorizac&o ao Conselho de Administracéo

Autorizacao do estudo "Cuidados de Saude em
Tempos de Pandemia num servigo de cirurgia =
geral de um hospital escola”

Sonia Guerra <sonia.guerra@chleiria.min-saude.pt> 4
ter, 23/03/2021 10:55

Para: Luisa Ferreira
Cc: Miguel Coelho; Emanuel Sismeiro

Bom dia Enf.2 Luisa Ferreira,

No seguimento do Vosso pedido, sobre o estudo em epigrafe, informamos
V. Exa. que o Conselho de Administracdo, na sua reunido de 2021.03.17,
deliberou autorizar o mesmo conforme solicitado.

Apos conclusio do estudo, solicitamos o envio de um exemplar do
trabalho final (preferencialmente em PDF, para o presente email).

Com os melhores cumprimentos,

Sdnia Guerra

TEcnica Supsrior



Anexo 2 - Autoriza¢édo da Comissio de Etica para a Realizagdo do Estudo

N\ \ Exma. Senhora

CENTROQ Enf.2 Luisa Manuela Machado Ferreira
Hosy R
LE1 B

Enfermeira Chefe do Servigo de Cirurgia Il

Comiss3o de Etica Centro Hospitalar de Leiria

Ref. CE - N2 15/21

Leiria, 02 de margo de 2021

Assunto: Trabalho Académico - Cuidados de Saide em Tempos de Pandemia num Servico de

C}r\;;gia Geral de um Hospital Escola

A Comiss3o de Etica do Centro Hospitalar de Leiria vem por este meio informar V. Exa., do
parecer da reunido desta Comissdc realizada dia 2021.02.25 e enviado ao Gabinete de Apoio

Técnico do Centro de Investigacdo Clinica, sobre o estudo mencionado em epigrafe:

» Tomou-se conhecimento de um pedido de parecer enviado pela Enf.2 Luisa Manuela
Machado Ferreira, a exercer fun¢des de chefia no Servico de Cirurgia Il do CHL, para
realizagdo de um trabalho académico, no 2mbito do seu Projeto de Dissertacdo de
Mestrado em Gestdo de Unidade de Satide, na Escola Superior de Gestdo e Tecnologia
de Santarém, intitulado “Cuidados de Saide em Tempos de Pandemia num Servigo de
Cirurgia Geral de um Hospital Escola”. Este estudo terd como investigadora principal a
proponente e serd para realizar no Servico de Cirurgia Il e Servigo de Planeamento e
Informag&o para a Gestdo. Apds andlise do estudo, esta Comissdo nada tem a opor a sua

realizacdo.

Mais se informa, que este estudo carece de autorizacdo por parte do Conselho de

Administrac3o.

Sem outro ‘assunto de momento

Com os melhores mpr‘rzentos,

\ \n
NSV AT

Paulo Lopes
Vice-Presidente




Anexo 3 — Consentimento Informado para a Realizacdo de Entrevistas

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Cuidados de satude em tempo de Pandemia por Covid-19 num servico cirdrgico de
um hospital escola

Cuidados de saude em tempo de Pandemia por Covid-19 num servigo cirirgico de um hospital escola

- O objetivo desta investigagéo € identificar o impacto da Pandemia por Covid-19 no servigo de cirurgia 2;

- A sua participagao no referido estudo consiste na resposta conjunto de questdes aplicadas sob a forma de entrevista;
- O estudo ndo é financiado por entidades extemas aos investigadores e os participantes n&o receberdo qualquer
pagamento pela sua participagdo:

- A participacdo neste estudo tem um carater voluntério, pelo que pode nega-lo ou interromper a qualquer momento se
assim entender;

- Ser4 mantido o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, que serdo utllizados exclusivamente para o
presente estudo (dissertacdo e publicagdes cientificas que dela decorram), sendo eliminados no final da investigagéo;

- Os resultados serdo analisados individualmente, mas conjuntamente com as respostas de outros participantes, o tempo
médio de resposta & de 30 minutos;

- A apresentacdo das entrevistas serd efetuada por mim - Luisa Ferreira, bem como o tratamento dos restltados;

- Quaisquer duvidas gue eu tenha quanto aos procedimentos da investigag@o poderado ser esclarecidas em

gualguer momento.

- Agradecemos a sua sincera colaboragfo, mais se informa que o conteludo aqui presente é totalmente
confidencial @ impassivel de ser identificado por outras pessoas,

Parte declarativado | igador/profissional de satde:

Confirmo gue expliquei & pessoa abaixoc indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento.
Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficlente para a tomada da decisZo.
Também garanti que, em caso de recusa, serd assegurado o respeito pelos seus direitos, assim como informei que a qualquer momento pode retirar
o consentimento.

Neme Legivel do Servigo/Departamento:

investigador/profissional

de saude:
Date: Hora: IN.2 Cédula Profissional:
Contacto Institucional do investigador/profissional Assinatura:
de sadde:
Parte declarativa da p que

Por favor leia com atengdo todo o conteddo deste documento, NGo hesite em solicitar mois informagGes se ndo estiver completamente esclarecido/o.
Verifique se tadas as informacées estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo ossine este documento.

O Declaro ter compreendido os objetivos de tude quonto me foi proposto e explicado pela(s) pessoals) que ecima assina(m) este documento, ter-me
sido dado oportunidade de fozer todas as perguntas sobre o assunto e pora todas elas ter obtide resposta esclarecedora, bem como o tempo suficiente
para refletir sobre esta proposta.

CJAUTORIZO CINAO AUTORIZO, participar neste estude e que tome a minha decisde de forma inteiramente livre, e permito a utilizacdo dos dados
que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e ancnimato
que me sao dadas pelo investigador.

Assinatura(s)

Data:

Se o menor tiver discernimento, deve também assinar

AO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPAC se 0 menor tiver discernimento e 16 ou mais anos, deve também assinar)

[J Representante legal; [J Pessoa de relagdo préxima com o [a) Participante

Traifmde  OFiiho/Filha  Clcénjuge TTuter T Outro (especificar)
Nome,
CICartdo Cidaddo/Bl _lPassaporte _lCarta de conducdo N.2 Data Emissdo ou validade:

Assinatura Data )

Consentimento Informade, esclarecido ¢ livre para pariicipagdo em estudos de investigagdo nos termos da Norma N.° 015/2013 da Direcgdo-Geral da Saide, de

acordo com: Declaragdo de Heisinguia, (' ¢do de Owviedo e respeitande o estabelecido no Regul Geral de Provegdio de Dados.




