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Glossario
Alta - autorizagdo para a doente sair do hospital.

Ficha Clinica do Parto - ficha onde se regista as pessoas a quem contactar, a hora de

chegada, o dia provavel do parto e o dia provavel de saida.
Livro de Admissdes - livro onde se regista o n.° de admissdo, a data e a hora de chegada, o

nome, a idade, o n.° de gestagdo, a paridade, o diagndstico, o bairro, a conduta, alguma

observag¢do e o nome da enfermeira que atendeu a paciente.

Livro da Maternidade - livro onde se regista o n.° de ordem mensal, o nome, a idade, a data
de internamento, o foco a entrada (positivo ou negativo), o parto [data, observagGes, alto
risco obstétrico (ARO)], o recém nascido (nado vivo, peso ou nado morto), a data de Alta,

o n.° de dias de internamento, o obito materno e a causa, o diagndstico de Alta e a

transferéncia para outra Unidade Sanitaria (US).

Maternidade - estabelecimento hospitalar, publico ou privado, onde as mulheres podem ter

os bebés.

Parto - processo através do qual um bebé ;ai do utero para o mundo exterior.
Parturiente - mufh_er que esta em trabalho de parto ou que acaba de dar a luz.
Patologico - relativo a patologia, doentio.

Patologia - parte da medicina que estuda as origens, sintomas e natureza das doencas.

Primiparas - mulher que teve o primeiro parto.
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Sala de Admissdo - local por onde todas as mulheres tém de passar qualquer que seja o seu

estado de saude.

Unidade Sanitaria - local destinado a prestar todos os cuidados de satde a populagio.
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Sumario

Este trabalho € o resultado de um estudo sobre o desenrolar do servigo na maternidade do

HGM, desde a aceitagio das mulheres gravidas até a saida das parturientes (alta).

O objectivo do trabalho ¢ analisar o processo de prestagdo de servigos naquela unidade
sanitaria e, recorrendo a Teoria de Filas de Espera ¢ a aplicagio dos modelo basicos,

seleccionar o modelo que se enquadra 4 maternidade e proporcione melhor servigo.

O diagnostico realizado a maternidade reflectiu a existéncia de alguns problemas que
contribuem negativamente na oferta dos servigos, entre eles, falta de médicos e enfermeiras
em numero suficiente para atender os niveis de procura, falta de camas, equipamentos e

condic¢des de trabalho, baixos salarios e falta de estimulos aos funcionarios.

As recomendagdes mais pertinentes relacionam-se com a gestio da maternidade com
particular énfase para a organizagdo dos servigos, apetrechamento da unidade sanitaria em
equipamento € materiais e, desenvolvimento da capacidade humana com vista a

proporcionar um servigo de melthor qualidade..
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Capitulo 1

Introducio
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I INTRODUCAO

1. Objectivos do Trabalho

A forma como decorre o nascimento de uma crianga ¢ muito importante, para a sua saude e
para o seu desenvolvimento fisico e psiquico. E preciso ndo negligenciar nada para que o
acto de dar a luz decorra nas methores condigdes, tanto para a mie como para a crianga,

portanto, ndo se deve hesitar em prepara-lo com o maior cuidado.

O local, onde uma mde deve ter o seu filho € um problema que ela podera resolver em
fungdo do bairro onde reside e em fun¢do de onde recebeu o acompanhamento pré-natal. A
Maternidade € o local préprio para partos, por varios motivos de ordem técnica, mas
principalmente por proporcionar seguranga, conforto e boas condigdes de assepsia.' Em
casa, 0 parto so sera completo e seguro, se existirem boas condi¢des ¢ se ndo surgir alguma

N

complicagdo durante o parto.

Por se tratar de um sector sensivel do ponto de vista social, a maternidade e, em particular,
a maternidade do Hospital Geral de Mavalane (HGM) foi escolhida como thépico deste
trabatho de licenciatura. O desenvolvimento do topico desenvolve entre outros aspectos a
analise do servigo prestado por este caso particular, desde a aceitagio das mulheres
gravidas até a saida das parturientes. O diagnostico da situagdo existente actualmente, as
conclusdes e recomendagdes foram trabalhados com recurso fundamentalmente a Teoria de

Filas de Espera (TFE) e Teoria Geral da Administragdo.

O estudo do caso em estaque neste trabalho de licenciatura (a maternidade do HGM) ¢é
abordado na sequéncia de uma reflexdo mais geral do proprio hospital em que se insere a
referida maternidade, a revisdo de literatura referida no paragrafo anterior e a tentativa de
aplica¢do dos modelos basicos da TFE. A metodologia do trabalho inclui ainda a utilizacdo
de metodos mais comuns de pesquisa tais como, entrevistas de caracter informal aos varios
intervenientes no processo de prestagdo dos servicos, observagdes directas e recolha de
informagdo pertinente da documentagdo disponivel no HGM nomeadamente relatorios,

livro de admissdo e livro de maternidade.

' Assepsia - conjunto de processos preventivos de defesa do organismeo contra agentes de infecgio,

Amalia ML C. Mahomed -Trabalho de Licenciatura
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Com este estudo pretende-se oferecer uma modesta contribuigdo para a melhoria dos
servigos prestados pela maternidade do HGM e consequentemente o aumento da sua
eficiéncia e eficicia que certamente passa por uma melhoria dos métodos de trabalho e do
processo de tomada de decisdes. E nestes termos que se conclui com a proposta de
tntrodu¢do do modelo com disciplina de prioridade na maternidade por se julgar ser este o

modelo mais apropriado para a prestagio de servigos de melhor qualidade.

2. A Historia da Criacio do Hospital Geral de Mavalane

O HGM ndo tem regulamento interno’ nem nenhum documento escrito sobre a sua criacdo.
Existe apenas uma placa cerrada na zona de aceitagdo a homenagear o Dr. Rui Jorge
Morgado, fundador do Servigo de Combate a Lepra em Mogambique, mas infelizmente,
ndo se sabe o ano da sua criagdo nem o ano da passagem para HGM. Nos anos 60 (periodo
colonial), chamava-se Hospital Firmino Santana e era uma unidade central destinada ao
combate a Lepra. Nos anos 70 (periodo pos-independéncia), com a socializagdo da
medicina, criou-se o Servico Nacional de Saude (SNS), onde se estipulou uma nova
nomenclatura,” segundo a qual “A Constituigo da Republica de Mogambique estabelece o
direito & assisténcia médica e sanitaria a todos os cidaddos” (Lei n.° 25/91 de 31 de
Dezembro). Nestes termos e ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 135 da Constituigdo, a
Assembleia da Republica determinou a criagio do Servico Nacional de Saude,
abreviadamente designado por SNS, dependente do MISAU (artigo 1 da Lei n.° 25/91 de

31 de Dezembro).

A composigdo, os objectivos e as fung¢des para o qual foi criado o SNS, foram definidos

pelo artigo 2, segundo o qual:

1. O SNS € o conjunto das unidades sanitarias de formagdo e outras, dependentes do
MISAU, incluindo as que foram nacionalizadas em conformidade com o Decreto-
Lei n.° 5/75 de 10 de Agosto, que concorrem para a prestagdo de cuidados de saiide

a populagio.

? Entrevista com Administrador - HGM (Arlinde Dimbe), 3 dz Novembro de 1999,
¥ Entrevista com Téenico Coordenador - MISAU (Basilio Mandihate, Arquitecto Hospitalar), 26 de Novembro de 1999,
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2. O SNS prossegue os seus objectivos através de acgdes promotivas, preventivas,
assistenciais e de reabilitagdo recorrendo a formagao e pesquisa como meio para o
seu desenvolvimento continuo.

As instituiges do SNS tém fungdes de supervisio, fiscalizagio e de apoio técnico
as unidades que lhes sdo de nivel inferior, sejam elas do sector publico sejam do
sector privado. '

Na sua fung@io de fiscalizacdo e inspeccdio, as instituigdes do SNS recebem
delegagdo dos 6rgdos centrais provinciais ou locais do MISAU (Let n.° 25/91 de 31

de Dezembro).

Esta lei prevé no seu artigo 3, para efeitos de assisténcia sanitaria a populagio e de

categoriza¢do hierdrquica das institui¢des, a organizagdo do SNS por niveis:

a) nivel primario — constituido por centros e postos de saude, cada um deles
compreendendo a respectiva area de saude;

b) nivel secundario — constituido por hospitais distritais, gerais e rurais;

¢) nivel terciario — constituido por hospitais provinciais; e

d) nivel quaternario — constituido por hospitais centrais e especializados.

Com este novo tipo de estratificagdo em que novas fungdes supriram as antigas, alguns
hospitais especializados foram transformados em hospitais gerais, sem contudo fazer-se
qualquer registo. Actualmente esta sendo criado um Diploma Ministerial onde serdo

caracterizadas e definidas as fungdes das unidades sanitarias (US).*

O HGM esta situado no bairro de Mavalane, na Avenida das FPLM n.° 2260 e tem como
objectivo cobrir uma rede sanitaria {Anexo 1) composta de sete centros de saude (CS),
quatro dos quais com maternidade, exercendo actividades de caracter preventivo e
vacinagdo; seis postos de saude (PS) curativos, sem o sector de prevengdo desenvolvido;
quatro enfermarias; dois bancos de socorros e um banco de sangue. Segundo o Relatdrio de
Nove Meses (1999:2). O HGM cobre uma area composta por 26 bairros, com uma
populagio de 512.505 habitantes, abrangendo a maior parte da cidade de Maputo, quer pela

sua extensio quer pelo numero populacional.

* Entrevista com Témico Coordenador —~ MISAU (Basilio Mandlhate, Arquitecto Hospitalar), 26 de Novembro de 1999.
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A estrutura organica do HGM (Anexo 2), obedece a estrutura organizacional linha-staff
pelo facto de ter para além das unidades de linha,” as unidades de assessoria® (Chiavenato
1987:301). Com um total de 386 trabalhadores e 20 apoiantes, a estrutura € composta pela
Direcgdo; o Colectivo de Direcgio para assessoria a direcgdo; o Director Clinico que se
subordina a direc¢do e coordena varias sec¢des através do Departamento de Enfermagem;
os Centros ¢ Postos de Saude que respondem directamente a direc¢do e a Administragio

que se subordina a direcgdo e coordena varias seccdes.

A Maternidade que € o objecto deste estudo, enquadra-se numa das enfermarias e é da

responsabilidade do Director Clinico.

3. O Problema e a Sua Importincia

Com a socializagio da medicina e a criagio do SNS e sua organizacio por niveis de
funcionamento institucional, 0 HGM enquadra-se no nivel secundario e esta sob tutela da
Direcgdo de Saiude da Cidade de Maputo, que se subordina ao SNS e este por sua vez ao
MISAU. O HGM esta vocacionado para dar assisténcia sanitaria a populagio que se
encontra na zona do aeroporto e arredores. Tem uma maternidade instalada numa das suas
enfermarias, equipada de equipamento e pessoal preparado para prestar servigos as suas

pacientes.

Dada a importancia social e sensibilidade que a maternidade tem na prestagdo dos servigos
as pacientes e porque o processo de atendimento estd estritamente ligado as filas de espera
(FE), sentiu-se a necessidade de se efectuar um estudo sobre o desenrolar do servigo numa
maternidade desde a aceitagdo das mulheres gravidas na sala de admissdo até a saida das

parturientes dos seus quartos, para permitir:

* Unidades de linha — s3o as que se dedicam exclusivamente aos objectivos operacionais da empresa. como produzir, vender. .

¢ Unidades de assessoria — sdo as que prestam Servigos espevializados ¢ de consulioria témica influenciando indirectamente o processo
principal.
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fazer uma analise critica ao processo de atendimento;

sugerir modelos basicos apropriados que facilitem a gestdo da maternidade de forma
eficiente e eficaz; e

a tomada de decisdes em relagdo a capacidade de satisfazer a procura com os meios €

recursos que tem.

4. Metodologia
Uma abordagem a problematica dos servigos prestados numa maternidade em relagdo as
FE requerera o uso de metodologias combinadas baseadas em entrevistas,’ cujo objectivo é

a colecta de dados, observagdes directas e consulta de documentos.

A recolha de dados no campo para a pesquisa foi feita com recurso a documentagio do
proprio hospital, fazendo entrevistas a alguns funcionarios do MISAU, HGM em geral e
maternidade em particular para conhecer a situa¢do actual do hospital e todos os servigos
prestados na maternidade; consultando a literatura disponivel nas bibliotecas das
Faculdades de Economia e Medicina sobre estatistica para através de um quadro
apropriado conhecer quando € que a procura € maior (0 dia do més e a hora do dia), sobre
ginecologia e obstetricia para entender todo o processo da maternidade e sobre a TFE, para
por meio de modelos de filas estudar se o servigo oferecido, em termos de pessoal e camas,
satisfaz a procura. Nio satisfazendo, sdo sugeridas medidas alternativas a tomar e modelos

apropriados a aplicar, para melhorar todo o processo de atendimento as pacientes.

" Entrevistas — segundo Gil (1988:90) ¢ uma “témica que envolve duas pessoas numa situagio “face a face™ em que uma delas formula
a8 yuestdes ¢ 4 outra responde”
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Capitulo 11

Revisdo de Literatura - A Teoria de Filas de Espera
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11 REVISAO DE LITERATURA - A TEORIA DE FILAS DE ESPERA

As filas de espera (FE) estdo presentes em toda a parte, no supermercado, no banco, no
restaurante, na estagdo de servico ou no hospital, sempre que “a demanda actual pelo
servigo exceda a capacidade actual de fornecer aquele servigo™ (Hillier, Lieberman
1988:394). Sdo comuns as chegadas de pessoas que requerem servigo € Os atrasos
consequentes quando o mecanismo de servigo esta ocupado. A Teoria de Filas de Espera
(TFE) contribui com informagdes vitais necessarias na tomada de decisdes, predizendo as

varias caracteristicas das FE e o tempo médio de espera.

Ao se tomar decisdes sobre a capacidade de oferecer um determinado servigo, deve-se ter
presente que, por um lado, oferecer servigos demais envolve custos altos, e por outro, nio
oferecer capacidade de servigo suficiente, implica a formagdo de FE por vezes longas.
Uma espera excessiva também ¢é cara, quer seja por um custo social, como o custo de
empregados ausentes nos seus postos de trabalho enquanto existem clientes a espera de um
servigo, ou outro custo, como o custo de perda de cliente. Dai que deve-se encontrar um
ponto de equilibrio entre o custo do servigo® e o custo associado a espera por esse servigo
ou custo da fila,” que minimize a fungdo do custo total (Hillier, Lieberman 1988:394). A
soma do custo do servigo € do custo da fila resulta o custo total de um sistema de fila
(figura 1).

Figura 1: Custo Total de um Sistema de Fila
A

Custo
(%) custo total

custo do servigo

custo da fila

>

Nivel de Servigo

* Custo do servigo — & o custo de construir e manter em fincionamento as estagdes que prestam determinado servigo.
® Custo da fila - é o cugto que se incorre devido ao facto de usudrios de um sistema terem de csperar na fila.
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1. Estrutura Basica dos Modelos de Fila

1.1 Processo de Fila Basico

O processo basico suposto pela maioria dos modelos de filas apresenta-se como se segue:

“Os “clientes” requerendo servigos sdo gerados no tempo por uma “fonte de chegada”.
Esses clientes entram num sistema de fila e formam uma fila. A certos tempos, um
membro da fila € seleccionado para ser servido segundo uma regra conhecida como a
disciplina de fila (ou disciplina de servigo). O servigo necessario €, entdo realizado para o
cliente pelo mecanismo de servigo, depois do que o cliente deixa o sistema de fila” (Hillier,

Lieberman 1988:395). Este processo € representado pela figura 2.
Figura 2: Processo de Fila Basico

Clientes Sistema de Fila Clientes

Fonte de Mecanismo
Chegada de Servigo

Servidos
Fonte: Hillier. Lieberman (1988:396).

O processo de fila € composto pelos seguintes elementos: fonte de chegada (populagio

potencial), fila, disciplina de fila e mecanismo de servico.

i) Fonte de chegada ou populacdo potencial - refere-se ao nimero total de entidades que

poderiam requisitar servigos de tempos em tempos. O seu tamanho podera ser infinito

ou finito, de modo que a fonte de chegada seja infiniia ou finira.

Como os calculos para os casos infinitos sio bem mais faceis, esta suposi¢do
frequentemente € feita, mesmo que o tamanho real seja algum numero finito
relativamente grande e isto deveria ser assumido como sendo a suposigdo implicita
para qualquer modelo de fila que ndo se defina como tal de outra maneira. O caso

finito ¢ mais dificil analiticamente porque o niimero de clientes no sistema de fiia
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afecta o numero de clientes potenciais fora do sistema a qualquer tempo.
Entretanto, a suposi¢do finita tem que ser feita se a taxa a qual a fonte de chegada

gera novos clientes, ¢ significativamente afectada pelo nimero de clientes no sistema

de fila (Hillier, Lieberman 1988:395).

Fila - ¢ caracterizada pelo nimero maximo permissivel de clientes que ela possa
conter. As filas poderdo ser /infinitas ou finitas de acordo com o nimero infinito ou
finito de clientes que sdo admitidos no sistema. Fila infinita é o padrio para a
maioria dos modelos de fila, mesmo nas situagdes em que exista um limite superior
finito (relativamente grande) no nimero de clientes, isto porque tratar com um tal
limite superior seria um factor de complicagdo na analise. Para os sistemas de filas
em que o limite superior ¢ suficientemente pequeno torna-se necessario supor uma

Jila finita, para que seja alcangado com alguma frequéncia (Hillier e Lierberman
1988:396).

Disciplina de Fila - ¢ a ordem em que os membros da fila sdo seleccionados para
serem servidos. Essa ordem podera ser por ordem de chegada, aleatoria, de acordo
com algum procedimento de prioridade ou outros. O mais usual € o da ordem de
chegada ou First In — First Out (FIFQ), isto €, o primeiro que chega é o primeiro a
ser servido, a ndo ser que seja definido algum outro critério (Hillier e Lieberman
1988:396).

Mecanismo de Servico - “consiste de uma ou mais instalagdes de servigos, cada

uma das quais contendo um ou mais canais de servigo paralelos, chamados
servidores. Se existir mais do que uma instalagio de servi¢o, o cliente podera
receber servigos de uma sequéncia destas instalagdes (canais de servicos em série)”
(Hillier, Lieberman 1988:397). Numa dada instalagdo, o cliente entra num dos

canais de servigo paralelos e € servido por aquele servidor.

Um modelo de fila deve especificar a organizagdo das instalagdes e o nimero s =1 de
servidores (canais paralelos) em cada uma. O intervalo de tempo desde o inicio do servigo,
para um cliente numa instalacdo de servigo, até sua conclusdo, ¢ chamado de rempo de

servico. "Um modelo de um sistema de fila particular deve especificar a distribuigdo de

8
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probabilidade . dos tempos de servico para cada servidor, embora seja comum supor a

mesma distribuicﬁo para todos os servidores" (Oliveira 1998:66).

1.2 Processo de Fila Elementar

A TFE tem estudado diferentes situagdes de FE sendo mais comum a situa¢do em que uma
tnica FE (que as vezes podera estar vazia) se forma a frente de uma unica instalacio de
servigo, dentro da qual sdo colocados um ou mais servidores, onde cada cliente gerado por
uma fonte de chegada ¢ servido por um dos servidores, talvez depois de uma espera na fila

(figura 3).

Um servidor pode ser um grupo de pessoas e em muitos casos uma maquina, assim como,
os clientes na fila podem ndo ser pessoas mas itens esperando por uma determinada
operagdo por um dado tipo de méaquina. A TFE procura achar, quando for possivel, o
numero medio de clientes a espera, o tempo médio de espera, o numero médio de clientes
presentes no sistema e o tempo médio de permanéncia no sistema (incluindo o tempo de

servigo).

Figura 3: Um Sistema de Fila Elementar (cada cliente é representado por C e cada servidor

por S).

Clientes Servidos

Clientes <4— Sistema de fila

w C
00 Fila cC Instalagdo
- : > de
= ccceccecceccece ¢ Servico
ﬂ_
N

C

Clientes Servidos
Fonte: Hillier. Lieberman (398:1998),
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O processo de fila da maternidade € do tipo processo de fila elementar, onde a maternidade

€ a instalagdo de servigo e o médico, os técnicos de medicina, as enfermeiras e as serventes

os servidores.

1.3 Sistemas de Filas Reais

Os sistemas de filas prevalecem surpreendentemente em varios contextos e tém

aplicabilidade na TFE. De entre os varios sistemas de filas, existem quatro classes

importantes:

Sistema de servigos comerciais — Os quais pode-se encontrar diariamente ¢ onde os
clientes recebem os servigos de organizagdes comerciais, como por exemplo, numa
barbearia os barbeiros sdo os servidores e num posto de gasolina os carros sdo os

clentes;

Sistemas de servigos de transportes ~ Onde para alguns destes sistemas os veiculos
sdo clientes, por exemplo, os navios esperando para serem carregados ou
descarregados por carregadores (os servidores), os avides esperando para descolar
ou aterrar numa pista (0 servidor) e num parque de estacionamento as vagas de .
estacionamento (os servidores), sem contudo existir uma fila porque se o

estacionamento estiver lotado os carros irdo estacionar noutro lugar;

Sistema de servigos internos empresa-industria — Onde os clientes que recebem os
servigos sdo internos as organizagdes, por exemplo, nos sistemas de manuseio de
materiais as unidades de materiais sdo os servidores e as cargas os clientes, nos

sistemas de manutengdo os técnicos de manutengdo sio os servidores e as maquinas

os clientes; e

Sistemas de servigos sociais — Os quais tém sido muito aplicados, por exemplo, o
sistema judicial € uma rede onde os tribunais sio instalagdes de servigo, os juizes
sdo os servidores e os casos esperados para serem resolvidos os clientes (Hillier,
Lieberman 1988:400-401).
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Conforme se pode ver, os sistemas de filas permeiam varias areas da sociedade. Os
sistemas de unidades de salide sdo sistemas de filas e nos proprios temos as nossas filas,

como por exemplo, os nossos trabalhadores de casa, os livros que temos para ler, etc.

2. Modelos Bisicos da Teoria de Filas de Espera

“A pesquisa operacional pode analisar muito eficazmente os fenomenos de filas de espera,
atraves dos seus modelos matematicos” (Wagner 1986:693). Os modelos basicos sio todos
baseados no processo estocastico de vida ¢ morte.'® A maioria dos modelos de fila
elementares supde que as chegadas (clientes chegando) e as saidas (clientes saindo) do
sistema de fila ocorrem de acordo com o processo de vida e morte, cujas hipoteses sdo, se

o estado do sistema, quer dizer o n.° de clientes presentes no sistema de fila, no tempo ¢
(=0} ¢ dado por (N(1)):

a distribui¢do de probabilidade do tempo restante até a préxima chegada é exponencial

COM parametro Ay

a distribuicdo de probabilidade do tempo restante até a proxima saida € exponencial

com parametro y, ;

a ocorréncia de uma vida ou uma morte de cada vez.

Onde:

An = Taxa média de chegada (n° esperado de chegada por tempo unitirio) de novos
clientes, quando # clientes estio no sistema
Hn = Taxa media de servigo para todo o sistema (n.° esperado de clientes concluindo o

Servigo por tempo unitario), quando # clientes estdo no sistema

¥ No conmesto da TFE o termo vida refere-se 2 che

gada de um novo cliente ao sistema de fila e mone refere-se i partida de um clionte
ja servido.

11
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“Quando A, for uma constante para todo o », esta constante ¢ denotada por A; quando a

taxa média de servigo por servidor ocupado for uma constante para todo n>1, esta

constante sera denotada por . (Neste caso, pa=nit quando n<s e us=sp quando n>s, de
modo que todos os servidores estardo ocupados). Nestas circunstancias 1/A e 1/u sio o
tempo entre chegada esperado e o tempo de servico esperado, respectivamente (Hillier,
Lieberman 1988:399).

Existe um principio-chave, a equagdo de balango para o estado # ou condicio de estado de

equilibrio, que expressa:

PRINCIPIO DE TAXA DE ENTRADA = TAXA DE SAIDA. Para qualquer
estado do sistema n(n = 0,1,2....), a taxa média (namero de ocorréncias esperado
por tempo unitario) a qual os incidentes de entrada ocorrem tem que ser igual a

taxa media a qual os incidemtes de saida ocorrem (Hillier, Lieberman 1988:408).

Descrever-se-do de seguida alguns modelos, que segundo Hillier € Lieberman (1988:412-
416, 435-439) sdo especificamente casos especiais do processo de vida e de morte,

apresentando no final de cada um deles os resultados gerais do estado de equilibrio:

2.1 Modelo com um Servidor
Sistema com apenas um unico servidor, isto é (s = 1), significa que os pardmetros para o
processo de vida e morte sejam A, = A (n = 0,1,2,_ ) e gy = pn (7 = 0,1,2....), com o0s

seguintes resultados matematicos:

L = p/(1-p) = A/(p-1)

Ly = A u(p-a)

W= t/u(l-p) = (u-»)

W, = A/u(p-a)
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onde:

L = numero esperado de clientes presentes no sistema
A = taxa média de chegada

L = taxa média de servigo

p = A/u utilizagio do servidor (deve ser p<1)"'

L, = comprimento de fila esperado

W = tempo esperado de permanéncia no sistema (inclui tempo de servigo)

W, = tempo esperado de espera na fila.

2,2 Modelo com s Servidores
Sistema com servidores multiplos, isto € (s>1), significa que sejam A=A (1=0,12,..) e

Ha= 0, se n<s, py=sy se n2s. Os resultados obtidos neste modelo sdo:

a1

po = {Z (Mw)'n! + [(M)/s1] [1/1- (Msw))} !

n=0

pn = po (A"/'nY) | n<s Pa = po [ AMsI(sp)™ 1, n=s

Ly = po (M)’ p /s!(1-p)?

W, =L,/

W=W,+ 1/u

L = A[W, +(1/1)] =L+O/)

"' p< 1 - Indica o tempo de servigo procurado na unidade de tempo.
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onde: p = A/spl € a utilizagdo de cada servidor (p<1); enquanto v = A/l = sp é a intensidade

de trafego.

2.3 Modelo com Disciplina de Prioridade

“Os modelos de fila com disciplina de prioridade sdo aqueles em que a disciplina da fila ¢
baseada num sistema de prioridades” (Hillier e Lieberman 1988:435), na qual a ordem de
seleccdo para serem servidos baseia-se nas suas prioridades atribuidas. Muitos sistemas de
filas reais ajustam-se a estes modelos de disciplina de prioridade mais do que 0s outros
disponiveis,

Uma vez que a inclusdo de prioridades torna a andlise matematica muito complicada
apenas existem resultados limitados disponiveis, quase todos relativos ao caso do servidor
unico; havendo também resultados disponiveis para o modelo de servidores multiplos,
onde os clientes sdo seleccionados para serem servidos por ordem de suas classes de

prioridades, mas, com ordem de chegada dentro de cada classe de prioridade. Existem dois

casos de prioridades:

1} Caso das prioridades de nio-preterimento — onde um cliente que esta sendo atendido n3o
pode ser devolvido para a fila se um cliente de prioridade mais alta entrar no sistema de

fila, isto é, uma vez que o servidor comece a atender um cliente, o servico tem de ser

concluido sem interrupgdo.

11) Caso das prioridades de preterimento — onde o cliente de prioridade baixa que esta
sendo atendido ¢ devolvido a fila sempre que um cliente de prioridade mais alta entrar no
sistema de fila. Um servidor esta portanto livre para iniciar o atendimento a uma nova

chegada de prioridade mais aita, imediatamente.

No caso das prioridades de preterimento, o cliente de classe de prioridade mais alta - a que
chamamos de classe | - tem o rempo médio de espera igual a W,' calculado como se as
outras classes ndo existissem, Se as classes de prioridade forem so duas, o cliente da classe

2 tera um rempo médio de espera igual a W > (Prabhu 1997:82-86).
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Wo' = A/t (u-Ay)

Wo' = (2 prit p2) /[ iz (1-p1) (1-py-p2) |

A intensidade do trifego nos dois modelos com prioridade, isto é, com ou sem

preterimento é dada pela formula:

n
V= A/

i=!

Onde:
Ai = taxa de chegada para cada classe de prioridade

H; = taxa de servico para cada classe de prioridade
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Capitulo 111

Anilise do Problema a Estudar
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[II ANALISE DO PROBLEMA A ESTUDAR

Este capitulo pretende analisar a situagdo actual da maternidade do HGM em termos de
servi¢o oferecido as mulheres gravidas, desde a sua aceitagdo na sala de admissdo até a
saida das parturientes dos respectivos quartos, para permitir a tomada de decisdes no que

respeita a capacidade de oferta dos servigos € o tempo necessario para prestar esse servigo.

1. Organizacio da Maternidade

A situagdo actual da maternidade ¢ caracterizada pela estrutura das suas unidades e pelo
relacionamento entre elas, onde os principios organizativos adoptados ddo uma ideia sobre
a divisdo das tarefas e a distribuigdio de competéncias. O funcionamento depende
basicamente do bom senso e do espirito de equipa uma vez que o pessoal e os recursos sio

muito reduzidos e a procura é cada vez mais crescente.

A estrutura da maternidade do HGM, tal como se apresenta na figura 4, compreende a sala
de partos e a enfermaria que por sua vez se dividem em varias secgdes. A capacidade
actual € de 50 camas distribuidas nos quartos para as gravidas patologicas; quartos para
cirurgia ginecoldgica e quartos para parturientes. A equipe é composta por um medico de
ginecologia que se encontra no hospital todas as manhis; dois técnicos de medicina que
estdo ao servico todos os dias das 08:00 as 16:00 horas; 12 enfermeiras-parteiras, das quais
uma € elementar e as restantes sio do Servigo Materno Infantil (SM1), trabalhando duas
por turno (das 07:00 as 19:00 horas e das 19:00 as 07:00 horas), com excep¢do das
enfermeiras chefe, adjunta e a da sala de servigos especializados que trabalham das 07:00
as 15:00 horas e 13 serventes trabalhando igualmente duas por turno (e mais uma terceira

que € reSponsévei pela copa e trabaiha das 07:00 as 15:00).
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Figura 4: Estrutura da Matermidade

Maternidade

Sala de Parto Enfermana

Sala
de
Gine
colo
gia
de
Urg,

Fonte: Entrevista com Responsavel da Maternidade - HGM (Maria Helena, enfermeira-parteira), 02 de Junho
de 2000,

2. Funcionamento da Maternidade:"

As mulheres gravidas com problemas ginecologicos quando chegam a maternidade
formam uma FE onde aguardam para que sejam atendidas. (1) S&o recebidas na sala de
admissdo de acordo com a ordem de chegada, (salvo quando aparega alguma mulher que
precise de alguma urgéncia)'? onde ¢ preenchido o livro de admissdo depois de verificada a
ficha pré-natal (Anexo 3), que é dada na consulta de gravidez. Finda a observagdo,
dependendo dos problemas que elas apresentam (gravidez patoldgica, em trabalho de
parto, ameaga de aborto (AA), com hemorragia vaginal, etc.), (2) ficam na sala de
dilatagio ou no quarto das parturientes por alguns minutos ou horas para medicagio e
controle ou sdo admitidas (a partir de 38/40 semanas), o qual € feito pelas enfermeiras; (3)
a0 observadas por técnicos de medicina (se tiverem algum problema), que as encaminham

(4) para a sala de dilatagio se forem admitidas, sendo neste

1? Entrevista com Responsivel dz maternidade - HGM (Maria Helena, enfermeira-partcira), 06 de Junho de 2000.
13 Alguma urgéncia significa ter hemorragia, tensdio alta/baixa ou estar em trabalho de patto,
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caso necessario abrir a ficha clinica do parto (Anexo 4), o qual deve ser preenchido com
cuidado (e letra legivel) de maneira que os dados sejam completos (significa preencher
todas as colunas) e correctos (significa que ndo deve haver erros no registo de dados) ou
(5) imediatamente transferidas para 0 HCM caso se trate de algum caso complicado,"

depois da autoriza¢do do médico ou dos técnicos de medicina na auséncia daquele.

Na sala de dilatagdo, as enfermeiras controlam as parturientes efectuando o toque vaginal
de duas em duas horas com tendéncia decrescente, até atingir 10 cm e medindo o foco de
hora em hora, também com tendéncia decrescente para sentir o estado bebé. Chegada a
hora do parto, as parturientes sdo encaminhadas para a sala de partos, onde sdo preparadas
para terem os bebés, findo o qual elas e os recém-nascidos sdo examinados e transferidos
numa maca para os quartos das parturientes se nio tiverem patologia, onde aguardam Alta
e recebem orientagdes e todos os cuidados poOs-parto pelas enfermeiras. Se entretanto as
parturientes tiverem alguma complicagdo (hemorragia pés parto, hipertensio, eclampsia'
com convulsdes, etc.), serdo transferidas para 0 HGM, depois da autorizagdo do médico ou

dos técnicos de medicina na auséncia daquele.

3. Descriciio dos Deveres e Responsabilidades de cada Cargo

"Devido a divisdo do trabalho e a consequente especializagio funcional, as necessidades
basicas de Recursos Humanos para a organizagdo, em quantidade ou qualidade, sdo
estabelecidas através de um esquema de descrigdes e especificagdes de cargos"
(Chiavenato 1989:43) que relacionam as tarefas, os deveres e as responsabilidades do
cargo. A descri¢do do cargo € "um processo que consiste em enumerar as tarefas ou as
atribuigbes que compdem um cargo, tornando-o distinto de todos os outros cargos

existentes na organizagdo" (Chiavenato 1989:45).
A maternidade tem os deveres e as responsabilidades do seu pessoal assim descritas:

e Meédico - efectuar diariamente visitas as pacientes pos-operadas e as doentes internas,

dar-lhes Alta, operar, dar consultas, fazer ecografias e autorizar as transferéncias para o
HCM;

" Caso complicado - signitica ter hipenansio alla. aboro em curso. dores de baixo ventre. vesariana anterior. dc.
4 - . - .
* Eclampsia - staque convulsivo. grave. relacionado com a gravidez ou com o panto.
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Técnico de Medicina - fazer cirurgias (cesarianas, extrac¢io de quistos, circuncisio) e

atender casos de ginecologia de urgéncia;

Enfermeiras - medicar consoante prescricio médica, dar alta as parturientes sermn
complicagdes, vacinar aos recém nascidos, controlar as parturientes (tensio arterial,
perdas ematicas), prestar todos os cuidados as doentes internas (alimentagdo, banho,
etc.), elaborar palestras de orientagdo as mulheres (cuidados a ter com o bebé,

calendario de vacinas, controle do peso, planeamento familiar, etc.); e

Serventes - fazer limpeza, tratar de roupas de cama, distribuir refeigdes aos
funcionarios e as pacientes, transferir sob orientagdo da enfermeira, as parturientes e

recém-nascidos para os quartos das parturientes, onde aguardam alta.

Nao basta que se fique pela descri¢do do cargo, mas € preciso analisar os cargos para se
estudar e determinar todos os requisitos qualitativos, as responsabilidades envolvidas e as
condi¢des exigidas por ele, para permitir o desempenho adequado, porque no mundo actual
esta-se a todo 0 momento avaliando o desempenho das coisas e das pessoas que nos
cercam para se ver como esta indo a empresa ou organizagdo e como reage o pessoal a
determinadas situagdes dificeis (Chiavenato 1989:45). Assim, torna-se necessario recorrer
as recompensas (como forma de incentivar ou motivar as pessoas) que dependem do
esfor¢o individual (que por sua vez depende da sua capacidade e sua percepgdo do papel
que tem a desempenhar) que a pessoa estara disposta a realizar para uma perfeita relagio
de custo/beneficio. O cargo representa o elo de ligacdo entre o individuo e a empresa, onde

cada qual procura contribuigdes do outro, em troca de incentivos que oferecera
(Chiavenato 1987:378-379).

4. Analise Critica dos Servicos Oferecidos

Apos ter-se feito algumas observagdes as instalagdes da maternidade e a forma como o
servigo se desenrola, para além de entrevistas dirigidas a alguns dos funcionarios da
unidade hospitalar, foi possivel constatar que principalmente no periodo da manhi é
notoria a existéncia de um aglomerado de mulheres gravidas que aguardam para que sejam

atendidas quer na sala de admissdo, quer para consultas.
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A falta de pessoal limita o desempenho do pessoal existente porque se por exemplo surge
uma parturiente na hora da mudan¢a de turno, ou se duas parturientes tém bebé mais ou

- - . : 16
menos a mesma hora, havera sobrecarga de trabalho para uma sé enfermeira.

Das entrevistas feitas a algumas funcionarias da maternidade obteve-se informagdo de que
ha falta de material para sala de operagdes, roupas de cama, fardamento, termo acumulador

e falta de médicos e enfermeiras.
5. Informacgiio Recolhida do Hospital

3. 1 Dados com Base nos Registos

A efectivacdo deste estudo foi possivel gragas a concessdo, pelo HGM, do livro de
admissdo, do qual se colheram dados sobre as mulheres atendidas em 28 dias do més de
Agosto de 1999. Com base nesta informagdo foi criada uma base de dados, donde se
apurou o registo de todas as mulheres atendidas na sala de admiss3o e encaminhas segundo
o estado de cada uma (Anexo 5). Das 839 mulheres gravidas atendidas na sala de
Admissdo, 402 a partir dos 16 anos foram admitidas no HGM, 338 foram transferidas para

o HCM, 77 receberam alta e 22 ficaram apenas para observagdo.

Foram feitas as Tabelas 1 e 2 e construidos os graficos 1 e 2, concluindo-se que em média
foram atendidas 30 mulheres gravidas por dia, verificando-se alguns picos na frequéncia da
hora de chegada, sendo o maior afluxo as 20:00, seguindo-se de outros dois as 10:00 e as

08:00 horas, respectivamente.

' Numa das visitas a0 local deparon-se. a0 entrar na sala de admissdo. com uma mulher grivida que acabava de dar a luz no chio, Isto
deveu-se 2 [alta de pessoal e falta de responsabilidade da mulher (56 decidiu ir 3 maternidade quando ja mais ndo podia). Também
deparou-se com uma mulher grivida que acabou tendo o seu hebé numa das camas da sala de dilatagio aquando da passagem do servigo
(de louvar a enfermeira que Llerminara 0 seu tumo porque rapidomente se prontificou em dar a assisiéncin devida aquela mulher.
GIHUANTO & ILEE Qe por algum motivo ndo estava no seu posto),
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Tabela 1: N.” de Mulheres Atendidas por Dia
(Periodo de 1 a 28/8)

N.°/Mulheres :
38
27
23
30
21
19
38
39
31
10 32
11 35
12 27
13 36
14 18
15 32
16 34
17 36
18 27
19 24
20 31
21 34
22 26
23 24
24 29
25 28
26 23
27 31
28 46
Total 839

Fonte: Livro de Admissio - HGM. 1999.
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Grifico 1: Frequéncia das Mulheres Atendidas por Dia

3 5 7 9 11 1315 177 19 1 23 25 27
N.° de Mulheres

Tabela 2: N.° de Mulheres Atendidas por Hora
de Chegada (Periodo de 1 i 28/8)

Fonte: Livro de Admissio - HGM, 1999,
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ANALISE DO SERVICO DA MATERNIDADE DO HOSPITAL GERAL DE MAVALANE

Grifico 2: Frequéncia das Mulheres Atendidas pela Ordem de Chegada

N.% de Mulheres

.

Horas

A Tabela 3 e a Tabela 4, abaixo indicadas, reflectem respectivamente, a distribui¢io das
mulheres por grupos etarios e por grupos de gestagdo. Conclui-se da primeira tabela que a
idade média das mulheres foi de 23,86 anos com desvio-padrio de 6.4 anos; a idade
minima foi de 14 anos ¢ a maxima de 49 anos, os intervalos de idade em que a procura foi
maior foram dos 15-19 anos e dos 20-24 anos. Da segunda tabela pode-se facilmente ver
que no geral, o grupo etario em que a procura dos servigos pelas mulheres gravidas foi
maior concentra-se no intervalo dos 15-19 pelas primiparas e no intervalo de 20-24 anos

com o grupo de gestagdo entre 11-111.

Tabela 3: Distribuicao das Mulheres por Grupos Etdrios

rupo:Eta
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
Total 300

Fonte: Livro de Admissdo - HGM, 1999,
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Tabela 4: Distribuiciio das Mulheres por Grupos Etarios e por Ordem de Gestagiio

XXI | XI-XNr

5
B

V | TOTAL

Grupo. | . | - IV-V VIV VITE-IX
_Etario. | . | . R :
10-14 0
15-19 4
20-24 34
25-29 56
30-34 40
35-39 12
40-44 2
45-49 0
Total 148

4
246
243
161

80
50
13

3

— T
MmO oOoOoOooOooO

CIO OO0 O0OC OO0
W= =2 0 =20 00O
=2 0000000

N
w

Fonte: Livro de Admissio - HGM. 1999.

A diferenga que se verifica no total da frequéncia entre as Tabelas 1, 2, 3 e 4, deve-se ao
facto de as enfermeiras que estiveram de servigo na sala de admissdo n3o terem preenchido

as colunas da idade e do n.° de gestacdo, de 39 mulheres.

Do livro da maternidade foram colhidos dados de 400 partos ocorridos durante o0 més de

Agosto (28dias), o qual obedece as normas do MISAU e inclui as variaveis:

N.° de Ordem Mensal

Nome da Parturiente

ldade

Data de Internamento _
Foco a Entrada (Positivo/Negativo)
Data do Parto

Tipo de Parto

ARO

Nado vivo

Peso do Recém-Nascido

Nado morto
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Data da alta

N.° de dias-de internamento
Obito materno é causa
Diagnostico de alta

Transferéncia para outra U.S.

Segundo as instru¢des do MISAU, todas as colunas daquele livro devem ser preenchidas
de modo que todos os dados sejam completos e correctos. Particularmente na coluna ARO,
deve-se indicar se a parturiente foi classificada como de alto risco durante o
acompanhamento da gravidez, sendo para tal necessario consultar a ficha pré-natal. Como
ndo foi registada qualquer informagdo nessa coluna e ndo foi possivel consultar a ficha pré-
natal por ser pertence de cada mulher gravida, ndo se analisou este dado; a data de altae o
n.° de dias de internamento também ndo foram registados na maior parte dos casos,
dificultando a analise, motivo pelo qual se recorreu as entrevistas a algumas enfermeiras
(23 de Junho de 2000). De acordo com a norma exigida pela maternidade, a parturiente
deve permanecer 24 horas na maternidade depois do parto, as que tiveram parto normal
(PN) tiveram um ou dois dias de internamento, as que tiveram cesariana seis dias e as que
tiveram alguma complicagdo trés dias. O diagnostico de alta também foi omisso na maior

parte dos casos, ndo sendo possivel efectuar-se qualquer analise.

Do livro da maternidade criou-se uma base de dados, donde se obteve a frequéncia de
partos por dia (Tabela 5 e Grafico 3) e a frequéncia por grupos etarios (Tabela 6 e Grafico

4), como se pode observar nas paginas seguintes:
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Tabela 5: N.” de Partos Realizados por Dia
(Periodo de 1 a 28/08)

Dias. . Frequéncia: - -
13
16
14
7
10
10
14
11
14
10 17
11 21
12 9
13 12
14 11
15 16
16 15
17 13
18 18
19 14
20 11
21 18
22 14
23 18
24 18
25 11
26 19
27 14
28 24
Total 400

Fonte: Livro da Maternidade - HGM. 1999,
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Grifico 3: Frequéncia de Partos Diirios

N.° de Partos

N. de Dias

Tabela 6: 1dade das Parturientes

= Grupo;Etario. . .Frequéncia .

15-19 104
20-24 145
25-29 83
30-34 42
35-39 21

40-44 (5]
45-49 1

Total 402

Fonte: Livro da Maternidade - HGM, 1999,
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Grifico 4: Frequéncia das Parturientes por Grupos Etarios

N.° de Partos

1518 2024 2529 3034 3539 4044 4549
Grupo Etario

Da Tabela 6 e Gréafico 4 concluiu-se que a idade das parturientes segue o padrio normal
em Mog¢ambique, com a idade média do periodo fértil em 24 anos e desvio-padrdo de 6
anos, seguindo o grupo etario dos 15-19 anos. Da tabela 5 e Grafico 3, concluiu-se que
houve dois picos no dia 11 e 28, mas no geral, ndo houve grandes diferengas ao longo do

més. A média de partos por dia foi de 14,25 com desvio padrio de 3,72.

Do total de 402 parturientes internadas na maternidade do HGM no periodo de 1 a 28 de

Agosto, foram realizados 400 partos, dos quais 342 partos normais, 57 fora da maternidade

(PFM) ¢ apenas uma cesariana. Pode-se visualizar através do Grifico 5 a percentagem de

cada tipo de parto.
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Grifico 5: Distribuicio do N.° de Partos Realizados
(Periodo de 1 i 28/8)

DOPN
o PFM
mCesariana

Fonte: Livro da Maternidade - HGM, 1999,

Outros dados obtidos do livro da maternidade referem-se ao foco a entrada e Taxa de Nati-
Mortalidade. Das 402 admissdes verificou-se que 399 casos (99%) entraram com foco
positivo, sendo a taxa bruta de Nati-Mortalidade de apenas 1%. A taxa de gemelaridade foi
de 1,2%; o peso ao nascer, de acordo com os dados colhidos, segue uma distribui¢do quase
normal, com uma média de 3028 gramas (grs.) e desvio padrdo de 450 grs.; a propor¢do

real de peso baixo (peso inferior a 2500grs.), foi de 9,6% e a propor¢éo tedrica do mesmo

eso baixo foi de 10,0%, pode-se concluir que o peso dos recém-nascidos foi realizado
,U7, p q p

com precisio (Grafico 6).

Grafico 6: Distribuicio do Peso dos Recém-Nascidos

N.? de Recém-Nascidos

Peso [Kilos)

Fonte: Livro da Maternidade - HGM, 1999,
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5.2 Dados Obgidos com base nas Entrevistas e na Observagiio

O tempo de internamento das parturientes depende de mulher para mulher (dilatagdo
lenta/rapida, contracgdes demoradas, alguma patologia, tipo de parto previsto, etc.) porque
umas ficam mais dias do que outras. Utilizando os dados registados e os obtidos através de

entrevistas foi construida a Tabela 7.

Tabela 7: N.” de Dias de Internamento das Parturientes

N.? de Dias de Internamento

. 1 2 3 4 5
Tipo de Parto - S eER -

PN 1
PFM 48 -
Cesariana - - - .

Total 13 252 133 1

Fonte: Livro da Maternidade - HGM., 1999,

Da tabela acima pode-se concluir que dos 400 partos ocorridos na maternidade, foram
transferidos 13 casos para 0 HCM pelo facto de se tratar de casos complicados. Destes
casos 9 foram partos normais e 4 PFM; 252 parturientes ficaram internadas apenas um dia,
das quais 204 tiveram PN e 48 PFM; 133 ficaram dois dias, das quais 128 tiveram PN e 5

PFM; apenas uma parturiente ficou 8 dias porque para além da sua dilatagdo ter sido lenta,

teve cesariana.

Foi recolhida informagdo sobre o tempo de espera das mulheres gravidas para serem
atendidas na sala de admissdo, através de observagdes directas nos dias 21, 22 e 23/08/00
das 08:00 as 12:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas. Qutra informagio recolhida refere-se
ao tempo decorrido entre a admissdo e o parto (apenas no dia 01/08/99) e ainda recotheu-se
informag@o sobre o tempo dispendido e as actividades realizadas pelas enfermeiras nas

salas de admissdo, de dilatagdo e de parto, através de entrevistas.
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As tabelas que se seguem apresentam os resultados das observagdes feitas nos dias 21, 22 e

- 23/08/00, referente ao tempo de espera das mulheres gravidas.

Dia 21/06/00 - 4°. Feira [08:00 - 12:00]

Dia 21/06/00 - 4°. Feira [13:00 - 17:00]
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Dia 22/06/00.- 5°. Feira [08:00 - 12:00]

Dia 22/06/00 - 57, Feira [13:00 - 17:00]

Dia 23/06/00 - 6° Feira [08:00 - 12:00}

Amalia Al C. Mahomed —Trabatho de Licenciatura




ANALISE DO SERVICO DA MATERNIDADE DO HOSPITAL GERAL DE MAVALANE

Dia 23/06/00 - 6°. Feira [13:00 - 17:00]

Nas horas de mudanga de turnos, as mulheres gravidas tém mais tempo de espera porque as
enfermeiras que entramt em substituigdo das outras, tém de se inteirar de todas as
ocorréncias, antes de iniciarem o servigo. Das tabelas acima apresentadas, observou-se que
o tempo médio de espera foi de 22 minutos e 33 segundos e o desvio padrio de 17 minutos

e 35 segundos na sala de admissao.
Da entrevista com Responsavel da Maternidade a4 28/08/00 (Maria Helena, enfermeira-
parteira), obteve-se 0s tempos de servigo na sala de admissdo que se apresenta na Tabela 8,

donde se concluiu que, em geral, o tempo de atendimento naquela sala foi de 30 minutos.:

Tabela 8: Exames Feitos na Sala de Admissio e Tempo Dispendido

N.° de Ordem - Exames Realizados < e 2 -Minutos

A

Anamenese e observagio da ficha pré-natal
Dados vitais, tensdo arterial e temperatura
Exame geral

Exame Obstétrico*

5 Registo

Total

* O exame obstétrico consiste em medir a Altura do Fundo Uterino (AFU), auscultar o Batimento cardiaco

Fetal (BCF) e efectuar o loque vaginal,
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Para o célculo do tempo entre a hora de admissdo até a hora do parto era preciso encontrar
o registo da hora de admissdo e da hora do parto, mas como, infelizmente no registo apenas
existe a hora de admissdo, através de entrevistas as enfermeiras foram colectadas as horas
de partos realizados apenas no dia 01/08/99, das 00:00 as 23:00 horas, para se calcular os

dias de internamento (Tabela 9).

Tabela 9: Tempo entre Admissio e Parto por cada Parturiente - 01/08/99

— e —
LR — OO 00 N R ) ) —

P — o o et —
O OG0~ N

[ SO (S I S
Wl RN —

SO I oS ]
Lh B

A media do tempo entre admissio e parto € de 5 horas e 20 minutos, o desvio padrio de 3

horas e 30 minutos.
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Tabela 10;: Exames Feitos na Sala de Dilatacfio e Tempo Dispendido

N.de Ordem _  Tarefas .. 7" Periodicidade (minutos)

Controle do BCF 30/30
Controle da dinamica uterina 60/60
Controle da tensdo arterial 360/360
Controle da dilatagdo (1.” Fase) 120/120
Controle da dilatagdo (2.” Fase) 60/60

Nota: O controle da dilatagio para as mulheres patolégicas leva mais tempo.

Se, por hipotese, forem dispendidos 3 minutos para cada operagdo, e se existirem 10
operagdes para cada parturiente, o tempo total gasto no servigo a cada parturiente sera de

30 minutos.

Tabela [1: Exames na Sala de Parto e Tempo Dispendido

Expulsdo do bebe
Degquitadura
Medigdo da tensdo artenal

Administragdo da metergin

Poder-se-a admitir um tempo médio de 40 minutos de servigo na sala de parto.
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Capitulo IV

Aplica¢iio dos Modelos de Filas de Espera
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IV APLICACAO DOS MODELOS DE FILAS DE ESPERA

1. Escolha do Problema

A analise concentra-se nos servigos oferecidos pelas enfermeiras pelo seu papel
preponderante € de grande impacto psicologico nas parturientes. Conforme descrito no
capitulo 1II, as enfermeiras, no ambito das suas competéncias profissionais sdo
responsaveis por muitas tarefas, entre efas, as medicagdes consoante a prescri¢cdo médica,
as vacinas, os cuidados as doentes internas. as palestras e outras actividades do processo de
aceita¢do, cuidados na sala de dilatagdo e na sala de parto. Tomar em consideragdo todas
estas tarefas requereria estender a analise a todos os sectores. o que transcende o ambito

deste trabalho.

Neste trabaltho apenas tentar-se-a esclarecer os aspectos relacionados com as actividades
realizadas na sala de admissdo, na sala de dilatagdo e na sala de parto por meio da Teoria
de Filas de Espera, utilizando os dados apresentados o capitulo 1i1. Para o efeito escoiheu-
se 0 "modelo com prioridade de preterimento” para a aplicagdo ao caso, onde a ciasse | do

modelo foi representada pelas mulheres que se encontravam na sala de parto.

2. Intensidade de Trafego
A intensidade de trafego, quer dizer, o tempo total médio de servigo procurado na unidade
de tempo, neste caso o dia, calcula-se somando as taxas de chegada para cada sala (de

admissdo, de dilatacdo e parto), e divide-se pelo tempo médio de servigo em cada sala.

a) Com os dados apresentados na secgio 5.1, do capitulo 111, calculou-se as taxas diarias de

chegada das mulheres gravidas nas trés salas, respectivamente:

Ay =839/28=30
hz=h;=402/28=14

Onde, 839 ¢ o numero de mulheres atendidas na sala de admissdo. 402 o numero de

parturientes e 28 o nimero de dias da amostra.

Amdalia M. C Mahomed -Trabaliio de Licenciatura

il




ANALISE DO SERVICO DA MATERNIDADE DO HOSPITAL GERAL DE MAVALANE

b) Com os dados apresentados na sec¢do 5.2 do mesmo capitulo, calculou-se as médias

diarias de servigo efectuado pelas enfermeiras nas trés salas, respectivamente:

= 2 = (60%24) /30 = 48
1 = (60%24) /40 = 36

Onde: 60 e 24 sdo respectivamente, os minutos numa hora e as horas num dia; 30 o tempo
dispendido pelas enfermeiras na sala de admissdo e de dilatagdo e 40 o tempo dispendido
na sala de parto.

Aplicando a formula da intensidade total, obtém-se o seguinte resultado:

V =(30/48)+(14/48) + (14/36) = 1,31 dia

Isto evidencia a necessidade da presenca de pelo menos duas enfermeiras, como se verifica

.pelo resultado em que:

p=A/s=131/2=0,655<1

Torna-se assim necessirio evitar que fique apenas uma enfermeira de servigo e
salvaguardar a substituicio de uma auséncia. De notar que ndo se estd a considerar as
outras actividades. Como na saude ndo se pode falar soO em valores médios, pela
importancia do servigo - a chegada das mulheres a sala de dilatagdo, assim como para a
sala de parto, acontece sem nenhuma regularidade, podendo acontecer
contemporaneamente varias situagdes de emergéncia. Por exemplo, nos dias 07, 08, 11 e
28/08, por exemplo, a intensidade de trafego foi de 1,47; 1,35; 1,75 e 2,125 dias. No dia

28/08, duas enfermeiras eram insuficientes para realizarem as tarefas mais importantes.

3. Tempo Médio de Espera das Parturientes

Em termos de qualidade de servi¢o oferecido as pacientes e de acordo com o n.° de partos
apresentados na tabela 5 considerar-se-a apenas as situagdes pertencentes a classe de
prioridade mais alta, isto € classe |. Assim, 0 tempo médio de espera para uma mulher

sera de:
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W,' = 14/36 (36 -14) = 0,01768 dias = 25 minutos e 27 segundos

Por outro lado, o calculo da taxa de partos por dia apresenta os seguintes resultados, de

acordo com a aplicagdo do modelo com um ou s servidores:

a) Se houver apenas uma enfermeira, aplica-se o modelo de 1 servidor, sendo A; = 14, a

taxa de partos por dia sera:

{y = (60 * 24)/ 40 = 36

Ou seja, com uma enfermeira a parturiente espera 25 minutos e 27 segundos.

b) Se houver duas enfermeiras, aplica-se 0 modelo de s servidores, e admitindo que os
partos constituem a classe de prioridade mais alta, obtém-se o resultado de 1 minuto ¢ 34
segundos de espera.

W,' =0,01528 / 14 = 0,01092 dia = 1 minuto e 34 segundos

sendo L', = 0,01528 e po = 0,67442

Porém, nos dias de maior trafego, por exemplo, o dia 11 com 21 partos e o dia 28 com 24
partos realizados, com uma enfermeira de servigo, o tempo de espera para uma parturiente
aumenta, respectivamente, para:

1) W' =21/36 (36 -21) = 0,03889 dias = 56 minutos

2) W' =24/36(36-24)=0,05556 dias = 80 minutos

Se houver duas enfermeiras, logicamente que o tempo de espera reduzir-se-a para:

la) W'y = 0,054238/ 21 = 0,002683 dias = 3 minutos e 43 segundos

Sendo: qu =0,054238 e po = 0,54839
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2b) W'y = 0.08333 /24 =0,00347 dias = 5 minutos

Sendo: L'y =0,08333 e po= 0,5
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Capitulo V

Conclusdes e Recomendacdes
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V CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente trabalho resulta da analise do processo de prestagdo de servigos na maternidade
do HGM, desde a aceitagdo das mulheres gravidas até a saida das parturientes (alta).
Recorrendo a Teoria de Filas de Espera e a aplicagdo do modelo com um servidor, o
modelo com s servidores € 0 modelo com disciplina de prioridade, seleccionar o modelo
que melhor se enquadre naquela unidade sanitiria para melhorar o servigo oferecido. A
aplicagdo dos referidos modelos nio observa as implicagdes na estrutura de custos do

hospital mas apenas se limita aos aspectos organizativos do seu funcionamento.

.Atraves das observagdes directas efectuadas 4 maternidade e das entrevistas realizadas com

as enfermeiras, identificaram-se alguns aspectos que contribuiram negativamente na oferta

dos servigos, nomeadamente:

* falta de médicos e enfermeiras em numero suficiente para atender os niveis de procura
que a maternidade tem atingido com particular énfase para os momentos de pico. A
maternidade possui apenas um médico de afectagio permanente, e existem periodos em
que os cuidados clinicos ficam inteiramente sob o controle das enfermeiras. Esta
situagdo € consequéncia da incapacidade do hospital aumentar o numero de médicos
em regime permanente e a existéncia de periodos em que o médico permanente ndo
pode estar presente por diversos motivos (descanso, deslocagdes em servigo e

atendimento a outras unidades sanitarias);

talta de camas, equipéimento e condigdes de trabalho. E frequente as parturientes
aguardarem inconfortaveis pelo atendimento nos corredores e mais grave € a situagdo
de pos-parto pelo limitado espago fisico e numero de camas disponiveis. A acrescentar
a estas precaveis condigdes de atendimento encontra-se a exiguidade de recursos
materiais necessarios a boa execugdo das tarefas clinicas como por exemplo, luvas e

diversos instrumentos especificos das salas de parto e operagdes;,

baixos salarios e falta de estimulos aos funcionérios. A pressio da procura dos servigos
desta maternidade conduz a que muitas vezes se verifique nio apenas uma grande

sobrecarga de trabalho para as enfermeiras como chega ao ponto de as serventes
40
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prestarem servi¢os que ultrapassam as competéncias técnicas e responsabilidades de
atendimento na hora do servigo de parto. As proprias enfermeiras muitas vezes sdo
forgadas a tomar decisdes que caberiam ou aos técnicos de medicina ou aos médicos.
Os salartos nd3o sdo compativeis com o esforgo humano desenvolvido nem a
maternidade proporciona aos seus funcionarios outros incentivos que recompensem ©
esfor¢o como por exemplo cursos de formagdo e capacitagdo e melhoria das condigdes

de trabalho.
Dos dados recolhidos para o estudo, foram obtidos os seguintes resultados:

Em média, foram atendidas 30 mulheres gravidas por dia, com maior afluxo as 20:00,
as 10:00 e as 08:00 horas do dia:

a idade das parturientes segue o padrio normal em Mog¢ambique, com a idade média do
periodo fértil aos 24 anos,

das 839 mulheres gravidas atendidas na sala de admissdo. 60% ficaram no HGM e 40
% foram transferidas para 0 HCM antes do parto por se tratar de casos complicados.
Dos 400 partos realizados, apenas 13% foram transteridos para o HCM, devido as
complicagdes pos parto,

do total de mulheres recebidas na sala de admissdo, 14% foram mulheres que pariram
noutros locais e necessitaram de assisténcia clinica pos-parto;

a taxa bruta de nati-mortalidade foi muito baixa, ou seja 1%,

o maior afluxo de atendimento concentrou-se no grupo etario 15-19 anos, pelas
primiparas, seguindo-se o grupo 20-24 anos, pelas mutheres na II e 111 gestacio; e

a média do peso a nascenca foi de 3.028 gramas e ndo houve mortes de parturientes.

A aplicagdo do modelo de filas de espera com prioridade de preterimento, evidenciou que
vom a presenga de duas enfermeiras. o tempo médio de espera para uma parturiente ser
atendida € apenas de 1 minuto ¢ 34 segundos. enquanto que, com apenas uma enfermeira é

de 25 minutos e 27 segundos, sendo o parto a classe de prioridade mais aita.

Nio se pretende afirmar de alguma torma, que o presente estudo esteja completo porque

seria necessario envolver todas as actividades realizadas na maternidade, mas, o que se
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pretende € abrir as portas a outros estudos que se relacionem com a gestdo da maternidade,

a capacidade de oferta e os custos envolvidos. Contudo, espera-se que este estudo

contribua de algum modo na tomada de decisdes sobre a gestdo da maternidade para

-

proporcionar melhor servigo, tendo em conta a crescente procura.

]

As recomendagdes que se afiguram mais pertinentes, estdo relacionadas com a gestio da
propria maternidade em termos de organizagdo dos servigos e desenvolvimento da

capacidade humana em namero e qualidade, concretamente:

A melhoria das condigdes de trabalho relativamente a equipamento, instrumentos de

salas de operagdo e parto ¢ nimero de camas disponiveis;

Aumento de uma para pelo menos duas enfermeiras ao servigo por forma a diminuir
substancialmente o tempo de espera das pacientes e proporcionar maiores cuidados e

dedicagdo por parte das enfermetras;

Afectagdo de mais um médico ao servigo permanente ou na impossibilidade de se
atender a esta exigéncia, que haja pelo menos uma flexibilidade de afecta¢io de um

médico pontualmente nos momentos mais criticos; €

Desenvolvimento de programas de capacitagdo que oferecam oportunidades de
crescimento nas carreiras profissionais como incentivo e resposta ao esforgo sobre-

humano que ¢ dispendido em particular pelas enfermeiras e serventes.
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Anexos
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Rede Sanitiria do HGM

A

N.° de Unidade Populagio Observacdes
Ordem Sanitiria
01 C. S. 1 de Junho 104.580 C/Maternidade
02 C. S. 1°. De Maio 70.811 C/Maternidade
03 C. S. de Malhangalene 95.143
04 C. S. daPolana 28.409
05 C. S. da Polana Canigo 72.500
06 C. S. de Albazine 27919 C/Maternidade
C
C
P
P
P

07 . S. de Inhaca 4.902 C/Maternidade
08 . S. de Hulene " 85.502

09 . S. do Pescadores

10
il . 8. da Cadeia Civil

12 P. S. Chiango

13. P.S. daLAM

14 Enfermaria da Medicina

15 Enfermaria de Cirurgia

. S. Roméo

16 Enfermaria de Pediatria
17 Enf da Maternidade do HGM C/Matemnidade

TOTAL 489.766

Fonie: HGM. 1999: knﬁ:rmag&‘o sobre a Rede Sanitéria, Mzipulo.

Nota: A populac¢io para os PS nilo foi estimada porque diariamente aparecem poucas pessoas {ou nenhuma} e
para as enfermarias nio foi estimada porque normalmente aprecem muitas pessoas de outras US, inclusive as
dos CS do HGM (entrevista com Responsavel do PAV - HGM (Simido Cuco), 28 de Junho de 2000).




Organigrama do Hospital Geral de Mavalane

Direcgdo

Colectivo de Direcgdo

| |

Director Centros n.m.omsm Administrador
Clinico de Saude

HE

Departamento de Enfermagem

Nota: Alinha continua indica autoridade de linha e a linha tracejada indica autoridade funcional.

Entrevista com Responsdvel do NEP - HGM (Victorino Chavane), 19 de Novembre de 1999,




FICHA PRE-NATAL

REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE UNIDADE SANITARIA
DIRECGAO NACIQNAL DE SAUDE

: " "Nome
Data de Emissao Processo/NID
B. 1. (N%, ARQ., DATA)

Data nasc./Estado/Sexo/Raga
Profisséo

LOCAL DE TRABALHO
Naturalidade

Residéncia/Telef.

Filiagédo

Gesta [ ] Abortos : ' Nados vivos ...
' Nados mortos vivos actuais __.

Partos anteriores com forceps ou ventosa? *** Cuidados de Satide Tercedrios
ComplicagSes hemorragicas em mais de 2 partos?_ _ Planear parto no H. Central
. ou Provincial .
Remogéio manual da placenta em mais de 2 partos?
N de cesarianas {No Gltimo parto? Sim/Nao)
: Primigesta com altura inferior a 1,5 metros?

Idade superior a 35 ancs ** Cuidados de Salude Secundérios
Teve 6 ou mais panos Enviar a consulta de Obstetricia de
Hospital Geral ou Rural

Teve 2 ou mais abortos? ou 2 ou mais nados mortos?
Teve R.N. com mais de 4 kilos?

Teve convulsbes na auséncia de gravidez? * Cuidados de Saude Primérios
Tem muita fome, sede e urina muito? . Enviar a consulta do médico ou
N laquiuria? i téenico de medicina do Centro
~ Tem disuria e polaquiuria ' de Saude
Tem tosse e expectoragdo ha mais de trés semanas?

Tem tuberculose e estd em tratamento?

0
Q
e
E
o0
@
a
it
:
Q
u
O
TT)
2
<

{S06 nas primigestas) .

PELVIMETRIA EXTERNA: Biesquidtico (10) e Biespinhoso (26)
Bitrocanteriano (32) _________ Bicrista (29) Conjugado externo (20)
Se inferior aos valores apontados : »

_Analises: _ VD.RL. Negativo [ | Posiivo [ | Data:

Hemoglobina (se menos de 8 gr. %) . D * Data:

Grupo sanguineo (primigestas)[: Se Rh negativo :, “

CASOS A ENVIAR DE IMEDIATO A CONSULTA MEDICA OU A EVACUAR PARA O
HOSPITAL RURAL; GERAL QU PROVINCIAL

- Hemorragias evidentes e abundantes, no 3° timestre ndo fazer toque, pois pode ser placenta prévia)

- Cefaleias fortes, perturbages da viséo, dor epigéstrica forte, ou convulsdes no 32 trimestre
{pré-eclmpsia; eclampsia}

- Dor abdominal aguda e violenta (apendicite aguda, gravidez ectépica, ou rotura uterina, etc.)

- Rotura da bolsa de dguas com mais de 24 horas.




EVOLUGCAO DA GRAVIDEZ ACTUAL

Cata da dltima mestruagao /

/ Data provéve! do parto

Data

Tempo de gestagio *

Altura uterina-superior a 36 cm

Foco {Frequéncia cardiaca feta)

Movimentos Fetais

Apresentagio; Cefalica

Pélvica

Situagbes: Tranversa

Gemetar

Peso: Aumento superior a 2 kg p/més
n___Inferior a 45 kg ou sup. a 90 kg

T.A. {superior a 140/90)

Edemas: Pés

Méios e face

Albumina-superior a++

Coloragio das mucosas: Coradas

Descor pedir Hb

Sal ferroso c/écido félico

Clororguina

Assinatura

Piperazina

Mebendazol

1*dose ___/

Vacina A. Teténica: (5% més)

—_t 2%dose __ /___ 3t dose __/

(72 més) {Puerpério)

OBSERVAGOES DO MEDICO OBSTETRA: parto indicado no Hosp. Provincial ou Central

Observagdes Conduta

OBSERVAGOES DA MATERNIDADE

Tipo de parto
Duracéﬁ do trabatho de parto na Matemidade

Data do parto

Recém nascido: sexo

Aborto I: Nado morto :’ Nado vivo [:

Se distdcico porqua?

Apresentagdo

Anomalias

Peso do R.N.'a data da alta
Profilaxia ocular

Peso ao nascer Perimatro cranedno
Reanimado?

Alimentagéo do R.N.: materna, mista, artlfilclal? (sublinhe)
BCG

Pueripério: normal, febril, com hemorragias, (sublinhe) Estado do perineo

Maternidade

Data da Alta

Assinatura




OBSERVACOES

Nome

REPUBLICA DE MQCAMBIOUE B.1.(N.%. Am. Data)
D

g Dala
SERVIGO NACIONAL DE SAUDE- | aﬁhmsae?cw

Nome e n.* da Unidade Sanitiria Local de trabalho
! Naturalidade
AesidéncialTele!.

Filiacao
PESSOA A CONTACTAR EM CASO DE NECESSIDADE ENTRADA

X D PUERPERIO @ | FICHA CLINICA DO PARTO

Nome Daa

Grau de parentesco HORA

Morada/leleiong ¢ feréncia para;

Local da trabalhotslefone MOTIVO:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

GESTA | | Aborios ~ Falacidos ‘
Nados mortos Falecidos na 1.* semana -
— /

PARA » Nados vivos Vivos actuais

CASARIANA
PARTOS ANTERIORES BISTOCICOS: FORGEPS

VENTOSA

DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAD : / GRAVIDEZ DE
(1.° dia) +10 dias

Data ga fecundagao © / / meses ou
+9 meses . semanas
ATA PROVAVEL DO PARTO i /

EXAME GERAL

. ~|
>rdcm>_z_umm_0mm._.m 3_ _ amxmam . Descoradas
(st nas nuhparas) TA, *y MUCOSAS;

minima Coradas
PROTEINURIA Temp.

reso[ | EDEMAS Puiso

EXAME OBSTETRICO
PALPACAC T TOQUE
N.* de contracgfes | em 10 eunutos - . aldstico
TONUS Hipertonia : Apagado rijo
OBSERVAGOES A FAZER ﬂzo_am_ AUSCULTACAQ CoLo

X Formado grossoc
Ulterino
Hipotonia ' - DILATAGAO fino
Mucosas TA Temperatura Puiso Edemas DORSO * a direita

. Claro BAR. .
Fetal | a esquerda _ LiQuUIDD *

Se h4 salda de Colosiro Se estio turgidas, ¢ se ha sineis de infecglo Penetra- [ movel AMNIOTICO | Turve HORA —

MECONID DA__/ ./

o na
Se a Episitomia/Laceraciio fol sutrada, s estd Umps, ou 50 estd infectada. Nn& encravada FCF.

compativel :
: BACIA )
- Se 0 Utaro est Contraido, Aumentado, @ se ha ddr 20 toqus; MEDIGAC: Al terina [ | INCOMPATIVEL '

- Se 03 Anexos estia Normais, ss hd massas, ou outros Problamas;

{toca-se o promontério)
- Se o8 Léquioy 380 Normazis, se then cheiro, & se sdo abundentes.

APRESENTAGAQ
DIAGNOSTICO: ] !
PROGNOSTICO. [ ] BOM P DUVIDOSO [ 1 . wmau

Il'lllllllllillll'll_

ssinatura Legivel




PARTOGRAMA

TERAPEUTICA PRESCRITA

DURACAOD DO PERIODO EXPULSIVO

Hora Terapéutica

Inlcio as Horas de ! !

LIQUIDO AMINIOTICO

MOLDAGEM

DILATAGAO

APRESENTACAQ

HORA

CONTRACGOES em
10 MINUTOS

OCITOCINA
Gaotas/ Minuto

MAX,

PULSO &

TENSAO ARTERIAL

MIN,

3

TEMPERATURA

Fim as Horas de ! /

ESTADO DO PERINEO
Episiotomia st NAO

Laceragio Fad 3° GRAU

DEQUITADURA
Expontanea
Por Expressao
Manual
Membranas - Compietas

- Incompiatas

RECEM-NASCIDO

HNado Vivo Nade Morto
Sexo- M F

Peso Grs. Compnim,
indice de APGAR 1' 5
Profilaxia Qcular  -Sim

REANIMAGAGC
o2
Bicarbonato de Sadio
Glicosa
Observacdes

INDICE de APGAR

Cor Rosado And

F. CAEDIACA <100

RESPIRAGAO Diflcil

TONICIDADE { - Parcia)

REFLEXOS +

Assinatura

Assinatura da pessca,

- T e .

N.* da




e

Distribuicdo das Muiheres, Segundo o seu Estado

N:e/MulheresE EEHGMEST [FALTA(1):[#HOBSH ()%
38 2
27
23
30
21
19
38 13
39 11
31 17
32 19
35 17
27 13
36 15
18 9
32 14
34 16
36 17
27 15
24 17
31 11
34 13
26 13
24 17
29 21
28 12
23 13
31 19
46 25
Total | - 839 402

i
(o
o

O O~NDOLE WN|R

0
1
0
1
0
1
1
0
0
0
1

1

0
0
2
1

0
1

1

0
0
0
1

4
3
1

0
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Fonte: Livro de Admissdes - HGM, 1999,

(1) Alta - significa que a mulher gravida ficou de baixa por algumas horas para obser-
vagéo, controle e medicagdo consoante a prescricdo medica e s6 depois de controla-
lada foi para casa.

(2) Observacao - significa que a mulher gravida ficou de baixa por apenas alguns mi-
nutos para controle e medicagio, consoante a prescricdo médica.




