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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma doenca cada vez mais prevalecente na populagdo mundial. Esta
tendéncia tem contribuido para um crescimento significativo dos custos associados a esta
patologia crescam significativamente, tanto os custos diretos como os indiretos situando-se nos
milhares de milhdes de euros mundialmente. Assim, é crucial que haja um bom controle destes
doentes de forma a minimizar os seus problemas de salde e, consequentemente prevenir uma
situacdo social insustentavel. Neste sentido, € importante que todos 0s servi¢os responsaveis
estejam a mesma altura e consigam prestar os melhores cuidados possiveis a cada doente
independentemente do local de atendimento. No seguimento desta ideia, foi efetuado um
questionario de satisfacdo, adaptado do ServQual, o qual foi respondido por 79 utentes diabéticos
de dois centros de salde caracteristicamente diferentes. Cerca de 72% (57) dos inquirido
reportaram valores de satisfacdo superiores a 85%. Os niveis de satisfagdo demonstrados foram
bastante elevados evidenciando que os doentes diabéticos se consideram adequadamente
acompanhados pelos servicos de satde. No entanto, existe ainda a necessidade de averiguar a
adequabilidade do acompanhamento prestado aos doentes mais vulneraveis.

Palavras chave: Diabetes Mellitus, qualidade, equidade, acesso a satde

Classificacdo JEL: 114, 118
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is an increasingly prevalent disease in the global population. This tendency has
led to an increase in costs, not only direct but also indirect, associated with this pathology,
currently situated in the billions of Euros worldwide. Therefore, it is crucial that there is good
control of these patients in order to minimize their health related problems and consequently
prevent an unsupportable social situation. In this sense, it is important that all responsible
services be at the same level and can deliver the best healthcare possible to each patient no
matter the place. Following this idea, a study of satisfaction based on ServQual was made. There
were 79 responses from users with diabetes from two characteristically different healthcare
centers. About 72% (57) of the inquired reported values of satisfaction in excess of 85%. The
levels of satisfaction shown, demonstrated that diabetic patients consider that current healthcare
services are adequate in their maintenance. There is, however, a necessity to further access the
adequability of the accompaniment to more vulnerable patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, quality, equity, healthcare access

JEL Classification: 114, 118
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1 - INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus € uma das doencas cronicas com maior prevaléncia, ndo s6 em
Portugal como no resto do mundo. Estima-se que mundialmente entre 347 milhdes(World
Health Organization (WHQO), 2013) e 385 milhdes (International Diabetes Federation(IDF),
2013) de pessoas sejam diabéticas, cerca de 60 milhdes das quais na Europa, atingindo uma
prevaléncia média de 10,3% nos homens e 9,6% em mulheres com mais de 25 anos de idade
(WHO, 2014). Em Portugal estes valores sdo ainda mais preocupantes, sendo a prevaléncia da
doenca superior a dos aos restantes paises europeus, situando-se em 7,2% da populagdo, entre 0s
20 e os 79 anos de idade, em 2012.De realcar que, estes numeros incluem apenas os doentes ja
diagnosticados. Se se incluir os doentes ndo diagnosticados, cerca de 5,6%, a prevaléncia
aumenta significativamente para valores de 12,9% o que corresponde a cerca de 1 milhdo de
individuos numa populacdo que contém aproximadamente 7,8 milhdes (Gardete, L. C. et al.,
2013, 2).

O namero mundial de pessoas com diabetes referido acima ja &, por si S0, impressionante,
mas se se considerar que alguns estudos importantes, feitos no passado, sobre a estimativa da
Diabetes Mellitus no mundo, com referéncia ao ano 2000 (Wild et al., 2004), previam uma
prevaléncia da doenca, decorrido 30 anos, de 366 milhdes de pessoas afetadas e que este numero
pode ja ter sido ultrapassado, de acordo com alguns dados, em 19 milhdes de pessoas em 2013,
ou seja 17 anos antes (IDF, 2013), demonstra que esta doenca foi largamente subestimada
independentemente de se considerarem as hipdteses menos pessimistas. A IDF aponta agora
como referéncia para 2035 cerca de 591,9 milhdes de pessoas que irdo ser afetadas a maioria
delas na regifo da Asia e Oceania, compreensivel devido & elevada densidade populacional da
regido. NUmeros que trazem um panorama da mortalidade pouco animador em que 0s nimeros
mais recentes referentes a 2012 apontam a cerca de 4,8 milhdes de mortes mundialmente (IDF,
2012), 4.867 da quais em Portugal que correspondem a 4,5% da populacdo diabética nacional
(Gardete, L. C. et al., 2013, 2 ). Se adicionalmente for considerado o nimero de pessoas sem
Diabetes Mellitus mas ja com alteracfes da tolerancia a glucose, também designada de pre-
diabetes (Zimmer, P., 2003), verifica-se que o aumento da prevaléncia da doenca atinge niveis
alarmantes, sendo que Portugal ndo é excecdo, registando também um aumento desta em cerca

de 80% relativos aos primeiros 10 anos do milénio (Gardete, L. C. et al., 2013).



A Qualidade e Equidade dos Servicos de Saude para os Doentes Diabéticos

Sdo varios os fatores que potenciam este aumento dos quais vale a pena destacar: o
envelhecimento da populacdo, que se tem verificado ndo sé a nivel nacional, mas de forma
generalizada mundialmente e os habitos alimentares e de atividade fisica atuais, frequentemente
desadequados e pouco saudaveis (van Dieren, et al., 2010). Tem-se vindo a verificar que sao 0s
paises cuja populacdo possui uma menor capacidade economica, onde este problema tem-se
pronunciado de forma mais significativa. “There is no question that the rates of obesity and type
2 diabetes in the United States follow a socioeconomic gradient, such that the burden of disease
falls disproportionately on people with limited resources, racial-ethnic minorities, and the poor ”
(Drewnowski e Specter, 2004). Esta condicdo é verdadeira ndo sé no local onde foi descrita, mas
na grande maioria dos paises desenvolvidos ocidentais que seguem um crescimento semelhante e
onde o tipo de alimentacdo mais barata é geralmente 0 menos apropriado a uma dieta saudavel.
Este fator enquadra-se também na situacéo atual de Portugal no qual o referido envelhecimento
da populacdo (Quadros Estatistica Nacional, 2011) e a grave crise econdmica vivida nos Gltimos
anos tém levado ao aumento destes fatores potenciadores, ndo s6 da Diabetes Mellitus como para
uma outra pandplia de complicacBes médicas graves o que se estima traduzir em maiores custos
operacionais e a um aumento de stress ndo s6 do SNS em Portugal como de outros paises que

aplicam modelos semelhantes (Kanavos, P, 2012).

Os gastos mundiais associados a Diabetes Mellitus estimam-se que tenham atingido em
2010 mais de 272 mil milhGes de euros e que possam chegar a ultrapassar os 402 mil milhdes em
2030 de acordo com o estudo efetuado por Zhang P. (2010). O mesmo autor refere ainda que, em
média, 12% dos orcamentos disponiveis nos sistemas de salde mundiais foram despendidos com
esta doenca. Em Portugal, a despesa de 2013 correspondeu a cerca de 8% a 9% da despesa total
em salde (Gardete, L. C. et al., 2013, b), valores similares ao ano anterior no qual a esta
correspondeu a cerca de 8% a 10% (Gardete, L. C. et al., 2013, a) da despesa total.

As estimativas apresentadas demonstram uma realidade nacional e mundial alarmante e,
como tal, a necessidade emergente e urgente de uma maior intervencao de todos 0s responsaveis,
uma vez que os esforgos ja realizados e que se continuam a realizar mostram-se incapazes de
travar ou abrandar o crescimento a todos os niveis da Diabetes Mellitus com as consequéncias

que isso trara no futuro.
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 — A Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenga crénica caracterizada por hiperglicemia - termo
técnico para niveis elevados de glicose no sangue, que ocorre quando o pancreas ndo produz ou
produz insulina em baixa quantidade ou quando os tecidos-alvo ndo a conseguem usar de forma
apropriada (American Diabetes Association(ADA), 2014) - e que pode provocar graves lesdes

tecidulares, ao nivel dos rins, olhos, nervos e vasos sanguineos.

“Em praticamente todos os paises desenvolvidos, a Diabetes ¢ a principal causa de
cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo de membros inferiores. A Diabetes constitui,
atualmente, uma das principais causas de morte, principalmente por implicar um risco
significativamente aumentado de doenca coronaria e de acidente vascular cerebral.” Quem o
refere é a propria Sociedade Portuguesa de Diabetologia (Gardete, L. C. et al., 2013, a),

sublinhando o impacto desta doenca na sociedade moderna.

Existem dois grandes tipos de Diabetes Mellitus. A Diabetes Mellitus tipo 1 engloba
entre 5% a 10% de todos os casos de Diabetes e manifesta-se predominantemente na populacéo
jovem, no inicio da puberdade (ADA, 2009). Este tipo de doenca caracteriza-se por niveis baixos
ou nulos de insulina com origem na destruicdo das células responsaveis pela sua sintese e
secrecdo, a células beta pancreéaticas. Os doentes diabéticos de tipo 1 tém varios tratamentos
disponiveis, que implicam (ou envolvem) sempre a administracdo de insulina, de forma a repor
niveis sanguineos funcionais/adequados. Com maior frequéncia séo aplicadas as injecdes diarias
multiplas de insulina ou sdo usadas bombas subcutaneas de libertagdo continua de insulina. Em
Portugal, as bombas subcuténeas de insulina sdo utilizadas desde 2007, a um ritmos de 100
dispositivos por ano, assim como 0s seus consumiveis, de forma gratuita pelos utentes do
Servigo Nacional de Saude (Direccdo-Geral da Saude (DGS), 2008). Durante o ano 2011, a
comparticipacdo destes dispositivos situava-se nas 693 bombas, 0 que representou um custo de
842,813€ (Gardete, L. C. et al., 2013, a), ultrapassando assim 0s objetivos iniciais. Tem-se
verificado um aumento de cerca de 2 a 5% da incidéncia deste tipo de Diabetes a nivel mundial

(Maahs et all., 2010), sendo expectavel um aumento gradual/progressivo dos custos de
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tratamento e de controlo da doenca e uma consequente necessidade de ajustar 0s meios

disponiveis entre os prestadores de cuidados de saude.

O segundo tipo, a Diabetes Mellitus tipo 2, afeta cerca de 90% a 95% dos doentes
diabéticos e manifesta-se maioritariamente em adultos com idade superior a 45 anos (ADA,
2009). E caracterizada principalmente pela resisténcia a agdo da insulina, podendo, no entanto,
acompanhar-se por uma secre¢do inadequada da mesma, a semelhanca do que ocorre na Diabetes
Mellitus tipo 1. O tratamento engloba predominante o uso de anti-diabéticos orais, podendo
atingir a necessidade de usar insulina. O farmaco mais indicado depende do doente, do seu

contexto clinico e do seu dia-a-dia.

Adicionalmente existe ainda um terceiro tipo de Diabetes, a Diabetes Gestacional. E
fisiopatologicamente similar a Diabetes Mellitus tipo 2 mas ocorre durante a gravidez, podendo,
na maioria dos casos, desaparecer apds o parto. Tem uma prevaléncia que varia consoante 0
autor e a populacédo estudada, situando-se entre 2% a 10% sendo que 7% é o valor mais apontado
na generalidade dos estudos. Em Portugal, a prevaléncia da Diabetes Gestacional situa-se por
volta dos 4,8% (Gardete, L. C. et al., 2013, b).

2.2 — A Importancia da Satisfacdo para a Saude

A satisfacdo dos utentes pode, a primeira vista, parecer apenas uma consequéncia do
tratamento prestado e/ou dos resultados obtidos pelo doente durante a sua passagem pelos
servicos de saude independentemente dos mesmos. No entanto, a dindmica da satisfacdo altera
bastante a forma como os utentes se relacionam com estes servigos. Utentes satisfeitos tém maior
facilidade em expor as suas queixas clinicas, cumprir tratamento e em se manterem em
programas de acompanhamento prolongado (Guldvog, 1999) e (Donabedian, 1988), algo
importantissimo no caso dos doentes diabéticos e fundamental naqueles em que a idade avancada
significa maiores riscos de doenca. Esta relagdo ndo e de todo diferente daquela que se estabelece
entre, por exemplo, uma pessoa e qualquer outra loja. Se um cliente esté insatisfeito com o
servico prestado num determinado estabelecimento, relutantemente voltard a querer usufruir do

mesmo. Claro que no caso da salde, muitos utentes, mesmo insatisfeitos com o0s servigos

4
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prestados, ndo se poderdo ou dificilmente conseguirdo alterar o local onde recebem os seus
cuidados. no entanto poderdo usufruir destes de forma menos participativa para com 0s
funcionarios o que dificulta bastante a tarefa deles. Ao ndo se sentirem satisfeitos, poderéo
assumir uma atitude passiva, e ndo ativa, em relacdo ao seu estado de saude, participando com
pouco entusiasmo no cumprimento das indicagdes dos médicos e dos enfermeiros, dificultando

bastante a tarefa deles.

Alguns autores como Gupta et al. (2012 e 2014), demonstram que existem relacdes entre
a satisfacdo dos utentes e o resultado final da doenca, sendo que sdo os doentes mais satisfeitos
que revelam maiores indices de sobrevivéncia. Estes resultados podem também ser interpretados
como tendo a sua causalidade no facto de doentes menos saudaveis considerarem o servico em
que se encontram como de menor qualidade, o que, no entanto, nao retira validade a conclusédo
de que doentes mais satisfeitos tém maior tendéncia a melhorar os seus problemas de saude.
Assim, a satisfacdo do utente, de uma maneira ou de outra, tem um papel importante nos
resultados finais. Torna-se indispensavel que se reinam esforgos e que se trabalhe neste sentido,
uma vez que melhores indicadores de salde significam, regra geral, melhores indices de

poupanca, tanto para o doente como para 0 SNS.

Para se entender melhor a necessidade de um controlo apertado da qualidade da satde
praticada, € importante analisar a situacdo econdémica atual. Como se pode ver na tabela (anexo
A), apesar da descida nos encargos dos SNS, muito devida aos cortes avultados nos ultimos anos,
0 nimero de medicamentos prescritos tem vindo a aumentar de ano para ano assim como 0S
encargos para os utentes. Ao considerar 0 aumento da prevaléncia prevista da Diabetes e a
evolucdo dos seus fatores de risco, é possivel, com razoavel confianca, prever que estes nimeros
irdo aumentar dando origem a uma provavel situacdo insustentavel do ponto de vista financeiro
que, pelas palavras dos funcionarios que trabalham nas unidades de salde, j& se comeca a
verificar na disponibilidade de materiais de trabalho. Estes acontecimentos foram ja descritos por
Rachiotis G et al. (2014). Este estudo realizado na Grécia, um pais com caracteristicas
econdmicas semelhantes a Portugal demonstra a existéncia de uma grave falta de equipamento
médico associado aos sucessivos cortes nos orcamentos dos hospitais publicos. A acrescentar,

tem-se ainda a exaustdo psicologica vivida pelos funcionarios que pde em causa a qualidade e
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humanizacdo dos servicos prestados e que, de acordo com Romani e Ashkar (2014), podera

conduzir a complica¢bes mais graves num futuro préximo.

A educacdo de salde apropriada e contextualmente adaptada aos doentes é um fator que
se podera relacionar com a satisfacdo reportada. Um estudo efetuado por Mohamadirizi, S. et al
(2014) a mulheres gravidas, mostrou que uma educacdo de saide em moldes diferentes e
adaptada a estas, pode ter resultados significativamente bons, ndo s6 a nivel da satisfacdo como
também da percecdo da sua situacdo. No caso dos doentes diabéticos, tratando-se de uma
patologia crénica e que necessita de bastante atencdo e cuidados diarios, percebe-se o valor desta
educacdo num contexto preventivo. E no entanto um processo a duas partes no sentido em que,
embora a educacdo possa melhorar os indices de satisfacdo, doentes mais satisfeitos terdo maior
facilidade, como foi referido anteriormente, em adotar a informacdo apresentada. Infelizmente
muitas das informacdes disponiveis nos servicos de salde ndo se encontram adaptadas &

populacdo que deles usufrui, um facto flagrantemente visivel em varios centros de saude.

2.3 — A Equidade na Saude

O conceito de equidade no acesso a servicos de saude tem sido amplamente debatido
socialmente a nivel mundial e é uma das maiores batalhas travadas pelo SNS. Néao obstante,
numa altura em que os constantes encerramentos de servigos de salde inflamam varios debates e
protestos, ha que considerar que a equidade ndo se trata apenas da igualdade de acesso fisico as
unidades de salde, mas também na capacidade de oferecer 0s mesmos servigos com a mesma
qualidade nesses locais diferentes. Embora as diretrizes do tratamento dos doentes diabéticos
sejam semelhantes em todo o SNS, a capacidade de cada servico de prestar o melhor nivel e ir
mais além com esses cuidados pode ndo ser igual, ou seja, pode existir uma iniquidade horizontal
entre utentes, na qual cada um deles, possuindo as mesmas necessidades, tém direito a um uso de
cuidados de saude diferentes. E neste ponto que a equidade se comeca a relacionar com a
satisfacdo, sendo importante que servigos que cumpram 0 mesmo objetivo possuam graus de
eficacia similares e que 0s seus utentes se sintam igualmente bem servidos. Trata-se de uma

questdo caracteristica da sociedade moderna que visa oferecer as mesmas oportunidades a todos
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0s seres humanos. A equidade ganha ainda mais relevo em paises que tentam promover a
inexisténcia da distincdo entre cidaddos de primeira e segunda classe e onde todos contribuem
para o financiamento do SNS e ainda, ao considerarmos a realidade inescapavel da doenca e da

morte que é parte inerente a todos nés.

Em relacdo aos portadores da Diabetes, correntemente, 0s servi¢os de acompanhamento
oferecidos sdo gratuitos, pelo que, de um ponto de vista econémico, a iniquidade, considerando
que ela existe, passa pelo facto de que independentemente das capacidades financeiras diferentes
de cada individuo, ambos consomem os recursos disponibilizados sem ocorrerem em despesas, 0
que, sendo étimo do ponto de vista da prevencao, coloca alguns constrangimentos monetarios no

sistema implementado.

N&o existe apenas uma razdo responsavel pela disparidade no acesso a salude. EXxistem
diversos fatores, que variam consoante a populagéo estudada, e que podem contribuir para as
diferencas verificadas na equidade. especialmente quando considerando a generalidade da
populacdo diabética de tipo 2. Considerando a populacdo diabética de tipo 2, esta possui, entre
outras caracteristicas, uma idade média consideravelmente avancada que acarreta alguns
problemas, nomeadamente: a existéncia de barreiras estruturais que ainda se verificam em alguns
centros de saude, inclusive centros de salde recentes, e que complicam o acesso de doentes mais
fragilizados e fisicamente incapacitados aos servigos de salde; o elevado numero de aposentados
com baixos rendimentos, sem capacidade financeira para suportar os gastos com a deslocacdo
aos servicos de salde e com os medicamentos, verificando-se assim uma maior taxa de faltas as
consultas e 0 ndo cumprimento da terapéutica instituida; e por ultimo, alguma dificuldade na

compreensdo e aceitacdo dos fatores de risco e preventivos.

Em relacdo a Portugal, a iniquidade dos servigos de saude entre as diversas areas
geograficas ja tinha sido referida no relatorio de performance da WHO. “There are still sizeable
inequalities in health status between men and women and among geographical regions.” (DGS,
2011). O encerramento e centralizagdo de servicos de Vvarios centros de saude por todo o pais,
que tém ocorrido nos Gltimos anos como parte integrante da reforma dos cuidados de salde,
ainda levantam muitas duvidas sobre a sua efetividade. Embora esta politica podera ter originado

uma avaliagdo economica positiva, pelo menos diretamente, ficando por saber os custos indiretos
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derivados da perda da equidade horizontal entre populacdes, no acesso a saude, ndo sé dos
doentes diabéticos, mas de todos aqueles que necessitam de deslocagdes regulares as unidades de
salde e que poderdo deixar do o fazer perdendo-se alguns dos fatores minimizadores e
preventivos das doencas.

Contrariamente as recomendagdes dadas pela WHO (WHO, 2010), em que se
aconselhava ao SNS que “Develop more coherent approaches to the decentralization of health
service delivery: further decentralize decision-making authority, including budgetary and
financial autonomy, together with corresponding accountability and performance management.”
Cada vez mais é notoria uma centralizacdo de alguns 6rgdos diretivos e funcionais numa
tentativa de reducdo de custos. Isto apesar de um dos pontos principais das ‘Linhas de Agdo
Prioritaria para o Desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios’ (Socrates, J., 2005) prever
maiores poderes de autonomia aos centros de saude e respetivos ACES criados. Isto no entanto
verificou-se apenas ao nivel da criacdo destes organismos uma vez a delegacédo de autonomia de

gestdo, em grande parte, ainda nao se realizou criando algumas dificuldades de gestéo prépria.

2.4 — Aposta na Prevencéo

A aposta nos planos de prevencdo tem vindo a tomar um lugar de destaque, muito por via
da necessidade financeira atual, e tem demonstrado resultados bastante positivos. As
intervencdes na area de prevencdo e tratamento da Diabetes Mellitus tém apresentado, na sua
grande maioria, bons resultados de custo-eficiéncia (ou custo-eficacia), realcando a importancia

e a necessidade de um adequado acompanhamento dos doentes pré-diabéticos e diabéticos.

O estudo sobre a implementacdo de um plano de acompanhamento e prevencdo de uma
populacdo desfavorecida realizado por Gilmer et al. (2007) é um bom exemplo da eficiéncia
deste tipo de intervencdes, tendo sido obtido resultados de poupanca na ordem das dezenas de

milhares de ddlares por doente, apesar de algumas limitacdes. Resultados confirmados por Li et
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al. (2010) recomendam procedimentos preventivos e ativos de “baixo valor” (<50.000$/QALY?),
considerando-os muito custo-efetivos. O mesmo estudo demonstra, no entanto, que é necessario
um cuidado com os planos focados na prevengdo, uma vez que estes, se ndo forem realizados de
forma objetiva (p. ex: rastreio universal para pessoas menores de 45 anos de idade), tém ganhos
bastante reduzidos quando comparados com planos que possuem uma populacdo alvo bem mais

definida e estudada.

E impossivel, contudo, apostar tudo na prevencdo da Diabetes Mellitus. Embora alguns
estudos, como o de Lindstrom et al. (2003) ou o de Torgerson et al. (2004), demonstrem alguns
bons resultados com o ajuste apenas do estilo de vida dos doentes e 0s estudos para a educacao
dos pacientes diabéticos em relagdo a sua salde realizados por Norris et al. (2002) e Schillinger
et al. (2004) evidenciem também resultados positivos na melhoria dos seus indicadores de saude
da comunicacgdo com os seus prestadores de cuidados, existird sempre a necessidade de recorrer a
tratamentos de salide para uma parte da populacdo em causa. E entdo necessario que se atinja um
equilibrio entre os dois que permita atingir os maiores valores de eficiéncia possiveis. Neste
aspeto, a satisfacdo dos utentes com os cuidados de salde prestados desempenha um papel de
grande relevo, sendo uma importante fonte de informacdo para os responsaveis da gestdo de
servigos, 0 que por sua vez facilitara a aplicacdo de um processo de melhoria/aperfeicoamento,

em casos onde este seja necessario.

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes é, neste sentido, de extrema
importancia, permitindo aumentar os niveis de qualidade de vida dos doentes diabéticos e,
simultaneamente, poupar milhares de euros em gastos diretos e indiretos, que poderiam advir do
aparecimento das complicacbes mais comuns associadas a doenca. Estes custos sdo
provavelmente maiores do que os estimados, uma vez que uma das grandes dificuldades em
contabilizar os custos associados as complicacGes da Diabetes é o facto destas se encontrarem
muitas vezes registadas como outras patologias na altura do seu tratamento (Kanavos, P. et al.,
2012).

' QALYs — Quality-Adjusted Life Year - A QALY gives an idea of how many extra months or years of life of a
reasonable quality a person might gain as a result of treatment (particularly important when considering treatments
for chronic conditions). National Institute for Care and Health Excellence, 2004.
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3 - DIFICULDADES NO ACESSO A INFORMACAO DO SERVICO NACIONAL DE
SAUDE.

As dificuldades inerentes a realizagdo deste trabalho que merecem ser alvo de
apresentacdo e discussdo englobam-se em algo a que poder-se-ia chamar de ‘burocracia de
conveniéncia’, praticada por alguns dos 6rgdos gestores do SNS. Pode-se dar-se como exemplo o
processo de requerimentos de forma a obter autorizacdo para a recolha de dados deste estudo.
Desde o envio do processo aos 6rgdos competentes (neste caso do Agrupamento de Centros de
Saude (ACES)) até a sua conclusdo foram necessarios cerca de dez meses, requerimentos para
quatro instituicbes especificas diferentes (ACES, Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
(CNPD), Comissdo de Etica (CES), e Centro de salde coordenador) e varios encargos e

formulérios diferentes decorrentes do processo.

E também de notar que o estudo ja padecia de concordancia prévia por parte de todos os
funcionarios das unidades de saude onde se iria realizar, 0os quais demonstraram curiosidade e
entusiasmo em relacdo aos resultados possiveis e as conclusdes que poderiam vir a ser retiradas.
Todos consideravam importante e pertinente saber a opinido dos seus utentes relativa a qualidade
do servico prestado e reconheciam ser uma ferramenta, apesar de uma visivel falta de meios,

para melhorarem 0s seus Servigos.

Assim, surpreende o facto de que, apesar dos principais intervenientes na prestagdo dos
cuidados de salde, intitulando-os como a base do SNS, se mostrarem disponiveis e agradecerem
a participacdo em projetos que lhes permitam ter alguma perspetiva dos seus servicos, 0s 0rgaos
de gestdo se mostrem tdo burocraticos e reticentes a sua realizacdo, muito provavelmente pela
possibilidade dos resultados poderem ser pouco satisfatorios. N&o se tratou de situa¢fes pontuais,
mas uma constante “muralha” burocratica que, sem justificagdes, impedia o acesso e divulgacao
de dados. A titulo de exemplo, os pedidos de autorizagdo para colheita/recolha de dados foram
enviados inicialmente para duas ACES, Lisboa Norte e Pinhal Litoral Il. Em Lisboa, o
requerimento foi negado, por carta, quatro semanas depois, sem qualquer justificagdo concreta.
No Pinhal Litoral, apesar de ndo demonstrarem qualquer objecao, a primeira parte do processo
demorou quatro meses a ser resolvida, devido ao facto deste ter sido 'perdido’ duas vezes devido

a 'erros informaticos'. Alias, alguns ex-altos-funcionarios, que permaneceram no anonimato,
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mencionaram que havia “uma tendéncia para os processos e requerimentos mais problematicos
se perderem”. O processo so ficou concluido por parte do ACES do Pinhal Litoral Il aquando a
substituicdo temporéaria do presidente do organismo pelo vice-presidente, o qual j& tinha sido
contactado pelas entidades participantes no estudo para avangar com a autorizagdo. O processo
foi encaminhado entdo para a CES, devido a passagem de alguns prazos temporais ndo descritos
e nunca antes mencionados. Na CES foi pedido entre outros um parecer da CNPD a qual, ao fim
de um més, deu o seu parecer positivo e deixou explicito que ndo seria necessario o
consentimento informado, uma vez que tal ja estava implicito no pedido. Contudo, a autorizacéo
de um organismo competente (CNPD) ndo parece ter sido suficiente, uma vez que 0 processo
ficou mais uma vez bloqueado desta vez por “técnicalidades”, levando a necessidade de repetir a

entrega de documentos e, consequentemente, a mais atrasos na concretizacdo do projeto.

Seguiu-se uma espiral continua de reunies sem efeito e adiadas por falta de quérum e de
promessas de que todos 0s processos em atraso seriam resolvidos em breve. Sé seis meses depois
e apds varias insisténcias através de outras entidades e contactos foi possivel obter uma resposta.
Com base na informacdo da propria secretéria, neste periodo de tempo, ocorreram duas reunides
efetivas. Poder-se-ia considerar um acontecimento pontual, mas observando atentamente o0s
regulamentos proprios do CES (2014), disponiveis ao publico em geral, verifica-se a presenca de
varias clausulas criadas especificamente para ndo permitirem que ocorram situacdes como esta,
nomeadamente o artigo 11, pontos 1, 2 e 4. Foi possivel apurar que na mesma situacdo

encontravam-se mais trés pessoas.

E do ponto de vista deste autor dificil de perceber e aceitar que um servico puablico, pago
por todos os contribuintes, se mostre tdo relutante em fornecer dados sobre a qualidade das suas
funcdes e servicos, com receio de transmitir uma imagem pouco satisfatoria. E compreensivel a
protecdo de alguns dados em relacdo a populacéo geral que poderd ter pouca formacdo na area e
tirar conclusdes erradas e prejudiciais. Contudo, ndo é explicavel o controlo destes em relagédo
aos proprios funcionarios das instituicdes de saude, que dos quais poderiam tirar conclusées
importantes e, assim, conseguir melhorar a prestagdes dos seus servicos, 0 que atualmente é de
grande importancia, considerando a falta recursos nas unidades de saude. E igualmente
perturbador que organismos puablicos sejam usados puramente como entraves burocraticos,

independentemente da sua funcéo principal, colocando ndo sé uma maior e desnecessaria carga
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de trabalho nestes, como dificultando o trabalho de estudantes e responsaveis de gestdo da
mesma forma. Para além disto, o facto de que muitos dos seus funcionarios desempenharem
funcbes noutros lugares que possuem, obviamente, uma prioridade maior, ajuda a que eficiéncia
destes organismos seja bastante reduzida. N&o seria portanto de estranhar estudar-se uma
possivel reformulacdo ndo sé destes organismos, como da relacdo entre eles e da autonomia
conferida a cada. Este problema ja foi mencionado por alguns autores como Hart e Hazelgrove
(2001) para o qual “Workers have a different motivations to remain silent... Constrained by the
lack of consensus and motivated by a variety of political and psychological interests.” De realgar
que o interesse politico foi apontado pela pessoa anénima anteriormente mencionada como sendo
uma das razdes principais do atraso na aquisi¢do do acesso a informacdo, sendo referido que
“uma vez que existem elei¢bes proximas, qualquer trabalho que possa ter implicacdes, ainda que
remotamente negativas sera bloqueado”. Até mesmo a WHO (WHO, 2010) refere, num estudo
elaborado com a participacdo do Ministério da Saude, que: “There are critical gaps in health
information in Portugal that may limit the potential to develop health system policies and
strategy on the basis of sound evidence. There were limited data on measures of safety and
health and it is difficult to assess and monitor the extent of socioeconomic inequalities in health.
The gaps in health information also limit the capacity to support transparency and

accountability through public reporting of results.”

E de conhecimento geral que o SNS caracteriza-se por um grande nimero de falhas mais
ou menos controlaveis e aceitaveis. E importante que haja partilha de informacao, principalmente
dos erros, para que todos os intervenientes na salde dos utentes os possam corrigir, muitos dos
quais se demonstram recetivos a melhorar e 0s quais se deparam também muitas vezes com as
barreiras aqui mencionadas dando origem a um sentimento de frustragéo, principalmente tendo
em conta que, havendo utentes e funcionarios mais satisfeitos com a forma de realizacdo dos
servicos de salde tras largas vantagens ao nivel de salde que se traduzem também ao nivel

econdémico como ja foi mencionado.
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4 - METODOLOGIA

4.1 — Objetivos

O objetivo principal deste trabalho €é verificar a existéncia de discrepancias tanto ao nivel
do atendimento dos utentes em diferentes unidades de salde de caracteristicas dispares, as quais
possuem diferentes dimensdes, condi¢bes e geografia, como ao nivel do acompanhamento dos
doentes diabéticos locais, e ainda verificar quais as areas mais passiveis de melhorias.
Secundariamente, pretende-se verificar a existéncia de correlagdes entre problemas reportados,
tanto ao nivel da satde pessoal como do atendimento prestado e analisar as respostas dadas pelos
participantes para localizar os aspetos das unidades de saude que precisam de ser melhorados, se
os houver, de forma a permitir uma melhor relacdo entre os prestadores de cuidados de saude e

0S Seus utentes.

4.1.1 — Objeto de estudo

O objeto de estudo sdo os centros de salde responsaveis pelo acompanhamento dos
doentes diabéticos, a sua prestacdo de cuidados de saude e os prdprios doentes diabéticos. Sera

analisada a satisfacdo, equidade e ocorréncias incomuns do servico prestado.

4.2 — Localizacéo

Na escolha das unidades de saude para a recolha de dados do estudo, procurou-se que
estas difiram o mais possivel no &mbito do contexto social onde se inserem, prestem 0s mesmos
servigos no acompanhamento dos doentes com Diabetes Mellitus e pertengam ao mesmo

agrupamento de centros de saude.

A primeira unidade de saide selecionada foi uma extenséo de saude, situada na freguesia
de Barosa, uma pequena aldeia com cerca de 2156 habitantes (Instituto Nacional de

Estatistica(INE), 2013) e que apesar da proximidade com a cidade de Leiria, insere-se num
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contexto completamente rural. Tem pequenas dimensdes, e um quadro de funcionarios bastante
diminuto, composto por um médico, uma enfermeira e uma administrativa. As instalacbes foram
adaptadas de parte do edificio da junta de freguesia correspondente e possui faceis acessos ainda
que 0s mesmos ndo pertencam a extensao de salde. A segunda unidade de salde escolhida foi o
centro de saude Dr. Arnaldo Sampaio na freguesia de Marrazes, inserida na cidade de Leiria, e
com cerca de 22528 habitantes (INE, 2013). Este centro de salde possui ja uma dimensdo
considerdvel tanto a nivel do tamanho fisico das instalagdes, como no nimero de utentes
inscritos (que abrange uma larga parte da populagéo da cidade de Leiria), como na variedade de
consultas e ainda no numero de funcionarios, que figuram nas dezenas, entre médicos,
enfermeiros, administrativos, funcionarios de limpeza e agentes de seguranca. E um centro de
salde recente com cerca de sete anos e é o centro de salde coordenador designado, dando
orientacdo a dezassete extensdes de salde de salde, duas unidades de satde familiares e uma
unidade de cuidados na comunidade. Apesar do seu amplo espaco interior e exterior, a sua
acessibilidade ndo é a melhor principalmente a nivel da inclinacdo das suas entradas e do
estacionamento que é geralmente insuficiente para suprimir as necessidades, ndo s6 dos utentes,

mas também dos proprios funcionarios, forcando ambos a procurarem alternativas distantes.

Figura 1 — Mapa das unidades de satude

O ' Centro de Saude

Dr. Arnaldo Sampaio

Extensdo de Saude

Leina Barosa

A diferenca de caracteristicas entre estas duas unidades de saude a nivel de dimenséao e

“importancia” reflete-se em todos os aspetos diarios dos servicos, seja nas condi¢cbes materiais,
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no fluxo de entrada de doentes, no nimero de funcionarios ou nos recursos disponiveis. Apesar
disto, devido as caracteristicas da Diabetes Mellitus, seria expectavel uma semelhanca do perfil

dos utentes de ambas as unidades de saude.

4.3 — Método de recolha de dados

O método escolhido para a recolha de dados foi a aplicacdo de um questionario de
satisfacdo aos utentes das duas unidades de saude, administrado presencialmente e de forma

voluntaria — vide Anexo B.

Foram realizados 79 questionarios numa amostragem por conveniéncia, sendo que estes
se encontram distribuidos em 30 efetuados na extensdo de salde de Barosa e os restantes 49 no
centro de saude Dr. Arnaldo Sampaio em Marrazes. O questionario foi aplicado a todos os
utentes que se dirigiram as consultas especificas para pessoas diabéticas que se realizam

geralmente a todas as 4°-feiras da parte da manha.

Optou-se por este método por diversas razdes. Primeiramente a dimensao da populagdo é
reduzida, permitindo assim a obtencdo de uma amostra representativa da populacdo. Em segundo
lugar, a patologia dos doentes em estudo é predominante em pessoas de idade mais avangada,
que poderiam assim ter alguma dificuldade em responder as perguntas sem acompanhamento.
Este método possui também a vantagem de ter um elevado nivel de respostas entre 0s
participantes uma vez que estes possuem maior confianca para responder a perguntas feitas por
membros das unidades de satde. Também devido a natureza das marcacdes de consultas para
este tipo de doentes, que ocorrem, em geral, de 3 em 3 meses, existe um fluxo continuo destes
utentes em dias e horas especificas da semana, permitindo uma facilidade de acesso a estes. Em
altimo lugar, o tempo de espera que é geralmente requerido aos utentes entre a entrada, a
primeira avaliagéo por parte de uma enfermeira e posteriormente a respetiva consulta por parte
de um meédico, tem como consequéncia uma predisposicdo ndo sO para responderem ao
questiorario mas também para conversarem casualmente significa que os utentes tém bastante
tempo para ser inquiridos e conversarem casualmente sobre a sua opinido. E ainda de registar

que poderd, eventualmente, haver inibicdo por parte do entrevistado em responder a algumas

15



A Qualidade e Equidade dos Servicos de Saude para os Doentes Diabéticos

questdes devido a presenca de um entrevistador. No entanto, devido ao anonimato do

questionario, espera-se que este facto tenha desabatido um reduzido impacto nos resultados.

4.4 — O questionério escolhido — SERVQUAL

Para este trabalho foi selecionado o questionario SERVQUAL - Anexo C - ao qual foram
efetuadas algumas alteracdes. Este questionario, desenvolvido por Zeithaml, V., Parasuraman, A.
e Berry, L., tem como objetivo “estabelecer uma defini¢ao da qualidade de servigo” e consegue-
0 usando as expectativas e percecdes dos clientes, neste caso utentes, que sdo a razdo de

existéncia destas mesmas unidades de salde.

A escolha deste questionario recaiu no facto de permitir obter um bom panorama de um
servico de salde a partir dos seus utilizadores utilizando cinco critérios principais de avaliacdo:
Tangibilidade, Fiabilidade, Resposta, Seguranca e Empatia, que se desdobram em 22 declaragdes
diferentes. Como néo ¢ exigido que seja aplicado por um profissional de satde, permite também
minimizar a interacdo com os funcionarios das unidades de saide, um ponto a favor da aceitacao
das entidades reguladoras, que ndo veem com bons olhos a possibilidade de perturbacdes aos

Servigos.

O questionario € de simples aplicacdo e possui perguntas acessiveis e de facil resposta, o
que € essencial dada a populacdo em estudo. As suas varias declaracdes permitem avaliar a o
melhor ou pior desmpenho dos critérios e compara-los com os resultados de outras unidades de

salide.
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4.4.1 — Alterac0es efetuadas

O questionario ServQual comeca geralmente por uma série de declaragdes de satisfacdo
semelhantes as que se vao aplicar, uma declaracdo de importancia de critérios e a uma nova série
de declaracdes semelhantes as primeiras, neste caso referentes as expectativas dos utentes. Esta
parte final do questionario ndo foi usada devido ao facto de que, grande parte dos inquiridos, ndo
compreendeu a necessidade do que era, para eles, essencialmente dois questionarios “iguais”,
provocando varias confusfes. Para aléem disto, o tempo despendido pelos inquiridos iria ser
bastante maior, podendo dar origem a respostas menos sinceras ou mesmo a auséncia destas por
parte dos utentes com menor disponibilidade de tempo. Aliado a isto, o facto da parte intermédia
do questionério original dar j& uma boa indicagdo das expectativas de cada utente, para cada um
dos cinco critérios em avaliacdo, faz com que a importancia desta parte ndo aplicada possa ser

colmatada por outras analises.

Foram efetuadas algumas alteracbes ao questionario base por via da imposi¢do do ACES
responsavel pela autorizacdo a realizacdo do trabalho. Como tal foram removidas as seguintes

perguntas que figuravam no questionario original:

‘A organizagao de saude conclui o servigo no tempo prometido.’

‘Na organizacao de satde os funciondrios informam com precisdo os seus clientes quando
se concluird cada servico.’

‘Os funcionarios da organizagdo de saude servem-no com rapidez.’
Estas perguntas foram consideradas pelos quadros responsaveis como ‘ndo se

enquadrando na natureza do servico prestado’ e como tal pediram a sua remocao.

Foi ainda inserida uma pergunta extra, fora do questionario ServQual, relativa ao nimero
de incidéncias problematicas como resultado direto ou indireto da patologia da Diabetes
Mellitus, com o objetivo de avaliar a existéncia de uma possivel relacdo entra a satisfacdo

demonstrada e uma propensao para casos graves.
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45 — Tratamento de dados

Comecou-se por fazer um levantamento das caracteristicas das amostras obtidas com o
objetivo de obter um perfil comparativo da populacéo inquirida, tendo sido recolhido a idade e o
sexo de cada participante. Analisaram-se as médias de cada declaracdo, em cada unidade de
salde, e procurou-se a existéncia de valores fora do comum para os resultados obtidos. Efetuou-
se a conjugacdo dos resultados de satisfacdo em critérios principais para analise (Tangibilidade,
Fiabilidade, Resposta, Seguranca, Empatia) de acordo com os padrdes do ServQual e averiguou-

se a importancia associada pelos inquiridos a estes.

Foi feita uma ponderagdo entre os valores dados nas declaracdes e a importancia dada a
cada critério, de forma individual, para se obter os valores reais influéncia de cada um destes na

satisfacdo geral dos utentes.

Elaborou-se um indice de satisfacdo agrupando a média individual de pontuacdo de cada
inquirido e, em seguida, repetiu-se a mesma analise mas a pontuacdo dada agrupou-se as
importancias associadas de forma a obter um indice real ponderado. Calculou-se a média para

cada unidade de salde e entre 0s sexos para verificar se existiam diferencas significativas.

Através das analises anteriores fez-se uma divisdo dos critérios ponderados, por
quadrantes relativos &s médias dos resultados obtidos entre todos os participantes, de forma a
facilmente verificar quais aqueles que se encontram urgentemente a precisar de melhorias e 0s
que possuem valores satisfatorios. Dividiu-se os quadrantes em Pontos Fortes (Quadrantes
superiores), Pontos Passiveis de Melhorias (Quadrante inferior direito) e Pontos Fracos

(Quadrante inferior esquerdo).

Em adicdo, foi analisado o numero de casos graves tendo como causa direta a Diabetes
Mellitus e, em ultimo lugar, foram consideradas as observagdes externas ao inquérito que

pudessem possuir relevancia na explicacdo dos dados obtidos.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software SPSS versao 17.
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5—-RESULTADOS

5.1 — Caracterizacdo da amostra

Ouve alguma dificuldade pontual na aplica¢do dos questionarios devido a idade avangada
de alguns inquiridos, mas regra geral obtiveram-se questionarios completos e validos com uma
taxa de resposta media de 97,5%. A taxa minima de resposta obtida foi de 68%, pelo que néo foi

necessario anular nenhum questionario.

Todos os inquiridos reportaram ter Diabetes Mellitus tipo 2, ndo tendo sido observado
nenhum utente com patologia de Diabetes tipo 1 ou gestacional. Obteve-se uma propor¢do de
homens para mulheres de 1,72 no centro de satde Dr. Arnaldo Sampaio e de 1,31 na extensédo de
salde de Barosa correspondendo a um total de 49 inquiridos do sexo masculino e 30 inquiridos
do sexo feminino. A média de idades foi de aproximadamente 67 e 70 anos respetivamente a

cada unidade de satde, com um intervalo entre 34 e 88 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteriza¢éo da Populacdo e Amostra, por unidade de satde

Centro de Saude Extensao de Saude
Dr. Arnaldo Sampaio Barosa
Populacao 359 128
Masculino 31 17

Sexo
Feminino 18 13
Total 49 30
Idade Masculino 67,7 68,6
média Feminino 65,4 71,0

O erro de proporgdes associado de 13,0% para a amostra do centro de satde Dr. Arnaldo

Sampaio e de 15,7% para a extensdo de salde de Barosa. Estes resultados foram obtidos
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considerando um intervalo de confianca de 95%, um cenario pessimista, e considerando uma

populacéo finita de individuos.

Todos os participantes deram o seu consentimento informado de acordo com o padrdo
estabelecido pela CNPD (Anexo B).

5.2 — Valores numéricos obtidos por declaracao

A média dos valores dados a cada declaracdo pelos inquiridos encontra-se representada
na tabela 2 e grafico 1. O erro associado a estes valores é de 0,17 no centro de saude e de 0,20 na

extensdo, considerando a escala utilizada de 1 a 7 pontos.

Tabela 2 — Satisfacdo média para cada uma das declarac6es, por unidade de satde

Centro de Saude  Extenséo de Centro de Saide  Extenséo de
Dr. Arnaldo Saude - Dr. Arnaldo Saude -
Declaracéao Sampaio Barosa Declaracéo Sampaio Barosa
1 6,42 579 11 6,54 5,83
2 6,47 520 12 6,73 5,90
3 6.28 590 13 6,63 6,27
4 4,04 577 14 6,78 6,07
5 6,21 569 15 6,09 5,76
6 6,03 590 16 5,95 5,23
7 6,64 593 17 6,44 5,80
8 6,95 6,80 18 6,16 6,00
9 6,77 583 19 6,14 5,61
10 6,58 6,23
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Gréfico 1 — Satisfacdo média para cada uma das declaracdes, por unidade de satide
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m Centro de Salde - Dr.Arnaldo Sampaio  m Extensdo de Saude - Barosa

(Declaragdes: 1- As equipas da organizacédo de salde presente tém uma aparéncia eficaz e profissional.; 2- As instalages fisicas
da organizagdo de salde presente sdo visualmente atrativas.; 3- Os funcionarios da organizacdo de salde presente tém uma
aparéncia agradavel.; 4- Os materiais relacionados com o servico que utiliza a organizagao de salde presente (folhetos,estados de
conta etc.) sdo visualmente atrativos.; 5- Quando a organizacdo de salde presente promete fazer algo em certo tempo, fa-lo.; 6-
Quando vocé tem um problema, a organizagdo de saide presente mostra um interesse sincero em soluciona-lo.; 7- A organizacdo
de salde presente realiza bem o servico a primeira vez.; 8- A organizagdo de salide presente mantém os registos isentos de erros.;
9- Os funcionérios da organizagéo de saude presente mostram-se sempre dispostos a ajudar.; 10- Os funcionarios da organizacao
de sade presente nunca estdo demasiado ocupados para responder as suas perguntas.; 11- O comportamento dos funcionarios da
organizagdo de salde presente transmite confianca.; 12- Sente-se seguro nas suas interagdes com a organizacdo de salde
presente.; 13- Os funcionérios da organizagdo de salde presente sdo usualmente amdveis consigo.; 14- Os funcionérios da
organizacdo de salde presente tém conhecimentos para responder as perguntas que lhes faz.; 15-Na organizacdo de salde
presente ddo-lhe uma atencéo individualizada.; 16- Na organizacdo de salde presente tém horarios convenientes para todos 0s
seus clientes.; 17- Na organizacdo de saide presente ddo-lhe uma atencdo personalizada.; 18- Na organizagdo de salde presente
preocupam-se com os seus melhores interesses.; 19- Na organizacdo de salde presente compreendem as suas necessidades.)
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De acordo com as respostas obtidas no questionario aplicado, foi feita a média dos
resultados de acordo com os cinco critérios principais em avaliacdo com o ServQual (Grafico 2).
Os resultados obtidos correspondendo a cada conjunto centro de salde/extensdo foram de:
Tangibilidade - 5,80/5,66; Fiabilidade - 6,46/6,08; Resposta — 6,68/6,03; Seguranca — 6,67/6,02;
Empatia — 6,16/5,68.

Gréfico 2 — Satisfacdo média obtida em cada critério
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Os valores médios de importancia associados a cada um dos critérios foram de:

Tangibilidade — 18,20%/18,17%; Fiabilidade - 21,78%/21,17%; Resposta — 20,76%/21,33%);
Seguranca — 21,47%/20,33%; Empatia — 18,00%/19,00% (Grafico 3).

Gréfico 3 — Importancia média associada a cada critério
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Nesta questdo, é de salientar que 51,9% de todos os inquiridos distribuiram uma

pontuacao igual a todas as critérios, considerando que todas possuem a mesma importancia.

Com base nestas respostas foi elaborado um simples indice de satisfacdo geral (Tabela 3),
agrupando os resultados das diversas declaracdes e realizando a sua média simples,
independentemente do critério em avaliacdo. Os resultados obtidos, de um méaximo de 7 pontos
possiveis, foram de 6,30 (90%) e 5,88 (84%) para o centro de salde Dr. Arnaldo Sampaio e
extensdo de saude de Barosa, respetivamente. Construindo um indice de satisfacdo ponderado,
ou seja, conjugando estes valores com as importancias associadas a cada critério, os resultados
obtidos foram de 6,38 (91,14%) e 5,90 (84,29%). Analisando estes resultados por sexo, ao invés
de por unidade de salude, obtemos valores de 6,21 (88,71%) e 6,03 (86,14%) em relacdo a
populacdo masculina e feminina para valores de satisfacdo ndo ponderados e de 6,27 (89,57%) e

6,09 (87%) para valores de satisfagdo ponderados.

Tabela 3 — Indices de Satisfacéo

indice de Centro de Satde  Extensdo de Salde

) ) ) Masculino Feminino
Satisfacdo Média  Dr. Arnaldo Sampaio Barosa
N&o ponderado 6,30 5,88 6,21 6,03
Ponderado 6,38 5,90 6,27 6,09

Os niveis de satisfacdo obtidos entre unidades de salde foram considerados
significativamente diferentes (t-test com Sig 0,04 para valores ndo ponderados e 0,011 para
valores ponderados). De forma oposta, a diferenca entre a satisfacdo de acordo com o sexo dos
inquiridos ndo foi considerada significativa (t-test com Sig 0,202 para valores ndo ponderados e
0,229 para valores ponderados).

De forma a perceber qual dos critérios mais contribuiu para o indice de satisfagdo obtido,
ponderou-se a satisfacdo de cada critério pela respetiva importancia e normalizou-se por este
indice, tendo-se obtido os seguintes resultados: Tangibilidade — 16,45%/17,49%; Fiabilidade -
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22,05%/21,72%; Resposta — 21,50%/21,79%; Seguranca — 22,53%/20,80%; Empatia —
17,43%/18,20% (Gréfico 4).

Para o centro de satde Dr. Arnaldo Sampaio a Seguranca é o critério que mais contriui
para a satisfacdo, enquanto que para a extensdo de saude de Barosa € o critério de Resposta que

mais contribui para o indice.

Gréfico 4 — Ponderacao da satisfa¢do pelas importéncias, normalizada pelo indice de satisfa¢do global obtido
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A divisdo dos resultados em quadrantes relativos a importancia e satisfacdo associada de

cada critério permite classifica-los.

Considerando cada unidade de saide como uma entidade individual, tanto no centro de
salde Dr. Arnaldo Sampaio como na extensdo de salde de Barosa os critérios de Fiabilidade,
Resposta e Seguranca obtiveram elevados valores de importancia e de satisfacdo, podendo ser
assim classificados como Pontos Fortes. Ja os critérios de Tangibilidade e Empatia obtiveram
baixos valores de importancia e de satisfacdo classificando-os como Pontos Fracos (Gréafico 5 e
6).
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Gréfico 5 — Distribuicéo dos critérios por quadrante
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Gréfico 6 — Distribuicao dos critérios por quadrantes de satisfacdo vs. importéncia — Extensdo de Saude —
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Considerando todos os inquiridos como uma unica amostra, considerando ambas as

unidades de satde em conjunto (Gréfico 7):

Centro de saude Dr. Arnaldo Sampaio: os critérios de Fiabilidade, Resposta e Seguranca
obtiveram elevados valores de importancia e de satisfacdo, mantendo assim a classificacdo de
Pontos Fortes; em adicédo, o critério de Empatia obteve baixos valores de importancia e elevado
valor de satisfacdo, sendo também classificado como um Ponto Forte. Face a média global, a
Tangibilidade ainda verifica baixos valores de importancia e de satisfacdo, sendo assim

classificada de Ponto Fraco.

Extensdo de salde - Barosa: A Fiabilidade, Resposta e Seguranca obtiveram elevados
valores de importancia mas baixos valores de satisfacdo, sendo agora classificados como Pontos
Passiveis de Melhorias. As critérios de Tangibilidade e Empatia mantém os baixos valores de

importancia e de satisfacdo registados anteriormente, sendo classificados como Pontos Fracos.

Gréfico 7 — Distribuicéo dos critérios por quadrantes de satisfacdo vs. importancia
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5.3 — Incidéncias graves

Os valores reportados de “incidéncias graves” foram de 7 casos para o Centro de Saude,
sendo que 4 dos quais aconteceram previamente ao diagndstico da Diabetes e respetivas
consultas de acompanhamento. Foi ainda reportada uma incidéncia devido a erros médicos
protagonizados por servigos exteriores. Estes casos especificos ndo foram considerados. Os
resultados ddo assim origem a uma percentagem de 4% de casos graves em doentes
acompanhados por este servico de saiude. Em relacdo a Extensdo de Saude foram reportados 4

casos, 2 dos quais multiplos, dando origem a uma percentagem de 13% de casos graves.
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6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ambos as unidades de saude apresentam uma demografia semelhante com uma média de
idades dentro do que é expectavel considerando as caracteristicas da patologia. Nota-se, no
entanto um maior nimero de pessoas do sexo masculino em ambos os locais em estudo em
proporcOes ligeiramente diferentes. Estes valores encontram-se em linha com os valores
esperados a nivel mundial, ou seja, um racio de 3:2 em relacdo a homens e mulheres (Gale e
Gillespie, 2001), assim como dos os valores verificados em Portugal que mostram uma maior
prevaléncia da Diabetes em pessoas do sexo masculino (Gardete, L. C. et al., 2013, b). A
populacdo esperada foi, no entanto, mais baixa do que o esperado de acordo com as Ultimas
estatisticas nacionais, principalmente no que concerne ao centro de satde Dr. Arnaldo Sampaio.
Neste centro de saude, e considerando a dimensdo da populacdo que serve, observa-se uma
proporcdo de doentes diabéticos de 1,59%, um valor muito inferior ao que seria esperado tendo
em conta as Ultimas analises de prevaléncia diagnosticada em Portugal (7,3%). Neste aspeto, a

extensdo de salde de Barosa registou nimeros bastante mais proximos do esperado — 5,93%.

Na anélise aos resultados do questionario aplicado verificam-se de forma geral valores de
satisfacdo elevados (Tabela 2 e Grafico 1). Apesar dos valores positivos a toda a linha, nota-se
uma diferenca relativa entre os indices de satisfacdo quando comparando o centro de saude e a
sua extensdo, tendo este ultimo, tirando uma Unica excec¢do, registado valores mais baixos em
todas as perguntas, cerca de 6% em média. Isto podera sinalizar, embora em pequena escala, que

existem maiores ineficiéncias ou problemas no servico prestado na extensdo de saude.

A declaracdo 4 chama particularmente a atencdo por ser de longe a que menor valor
apresenta especialmente quando referindo ao Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio, isto é
explicado por trés fatores. Em primeiro lugar o centro de saude, apesar do seu amplo espaco e de
inclusive possuir corredores com quadros grandes destinados a afixar informacdes e propaganda
de salde entre outros, estes encontram-se quase totalmente despidos. Em segundo lugar, os
poucos materiais que se encontram dispostos sdo geralmente folhas técnicas sobre legislacéo e
atas mais recentes escritas quase sobre forma de muralha de texto. Finalmente, em ultimo lugar,
as pessoas constituintes deste estudo devido a sua idade, ou ndo se mostravam interessadas ou

simplesmente ndo sabiam o significado do que estavam a ver. A extensdo de saude surpreende

28



A Qualidade e Equidade dos Servicos de Saude para os Doentes Diabéticos

neste ponto, obtendo um valor bastante satisfatdrio nesta pergunta. Para além de ter um nimero
bastante superior de cartazes e panfletos informativos afixados nas suas paredes, alguns destes
além da sua maior dimensdo eram bastante mais simples e apelativos. Outro fator podera ser que,
misturado com estes, encontravam-se panfletos publicitarios varios, referindo-se desde a grandes
superficies comerciais a negdécios locais o que, ndo sendo Util do ponto de vista da salde,
chamam muitas vezes a atencdo dos utentes o que podera ter originado alguma confusdo. A
declaracdo 8 foi a que demonstrou os resultados mais positivos em ambas unidades de saude,
algo impressionante considerando a instabilidade notoria dos servicos informaticos e que foram,

inclusive, verificados por multiplas vezes no decorrer deste estudo.

A importancia de critérios encontra-se disposta de igual modo entre as duas unidades de
salde com pequenas variancias entre os dois locais e mesmo quando comparando 0s proprios
critérios (Gréaficos 2 e 3) entre si. Isto vem em linha com as observacdes presenciais verificadas
nos utentes dos servicos de saude, os quais, quando confrontados com a questdo dos critérios
mais importantes, referem querer ‘o servigo completo’ e considerarem todos eles igualmente
importantes, podendo dar alguma margem de manobra em relacdo a caracteristica da
tangibilidade e empatia, desde que o restante servico seja da sua satisfacdo, o que leva a que

estes assumam um plano secundario.

Existe uma diferenca minima nos resultados obtidos antes e depois de ponderar a
importancia dos critérios nas respostas dadas. Estes valores demonstram uma pequena correlacdo
entre a importancia os valores dados a um critério e a sua importancia para cada pessoa e que
pode ser verificado comparando os graficos 2 e 3 nas quais se verificam padrBes bastante
semelhantes, ndo havendo relacdo entre valores e importancia associada dos critérios em analise,
(Qui-Quadrado — Sig: 0,027; p-0,05).

Os valores de satisfacdo obtidos (Tabela 3) sdo em todos os pontos bastante satisfatorios
sendo superiores a 80% tanto no centro de saude como da sua extensdo (91,14% e 84,29%
respetivamente) — Valores significativos de acordo com o t-test (Sig: 0,04/0,011; p-0,05), e que
demonstram que ndo é igual optar por uma ou outra unidade de saude. H& que mencionar, no
entanto, que estes valores poderdo estar influenciados pela senioridade dos utentes e pela

liberdade, ainda que limitada, de escolha dos centros prestadores do servi¢co. No primeiro ponto,
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a grande maioria dos inquiridos que referiu estar satisfeita com a prestacdo dos cuidados de
saude recebidos mencionou o facto de os funcionarios responsaveis pelo seu acompanhamento ja
o fazerem & vérios anos. Isto relaciona-se com o segundo ponto em que devido a relativa
proximidade entre varios centros de salude da regido alguns inquiridos que anteriormente se
tinham mostrado insatisfeitos terem mudado de centro de saude. Isto leva a hipotese de que os
inquiridos insatisfeitos ndo se mantém no mesmo local ficando entdo, em grande maioria, 0s
utentes satisfeitos. Esta auto-regulacdo demonstra-se positiva na medida em que os utentes ficam
satisfeitos com os servicos de salde que recebem, ainda que, possivelmente ndo numa primeira
instancia, e € um ponto a favor da semi-liberalizacdo do acesso a unidades de salde. A satisfacao
por sexo ndo obteve significancia (t-test — Sig: 0,202/0,229; p-0,05) sugerindo tanto a populacao

masculina como a populacdo feminina se relacionam de igual modo com as unidades de saude.

Os gréaficos 5 e 6 em separado mostram que ambos as unidades de salde possuem pontos
fortes semelhantes, ndo revelaram nenhum critério onde houvesse uma necessidade urgente de
melhorarias tendo em conta o seu contexto proprio. Ao agrupar a populacdo, no entanto, isso ja
ndo se verifica. O grafico 7 mostra claras falhas na extenséo de saide de Barosa com 2 critérios,
Seguranca e Resposta, abaixo dos valores médios da amostra, ainda que por pequenos valores,

sugerindo uma prioridade em melhorar estes critérios em particular.

Os resultados até aqui apresentados poderdo ter uma tendéncia a piorar visto que, a data
da entrega deste trabalho, a extensao de satde deu por encerrado 0s seus servigos de enfermagem
obrigando os seus utentes a dirigirem-se ao centro de sadde Dr. Arnaldo Sampaio sendo que o

impacto no servico e na respetiva satisfacdo terad de ser posteriormente analisada.

Se a diferenca da satisfacdo entre as duas unidades de salde podera ndo se revelar muito
preocupante, a diferenca entre casos graves registados, mesmo ap6s 0 acompanhamento
permanente por parte dos servi¢os de saude aos utentes da extensdo de Barosa, ja representa um
problema significativo. O facto de terem sido verificados o dobro dos casos graves em doentes
acompanhados na extensdo de salde, numa amostra com pouco mais de metade dos inquiridos
da amostra relativa ao centro de saude, leva a que seja preciso olhar com atencdo para estes
doentes e as suas necessidades. Embora ndo haja dados para provar a existéncia de uma

influéncia dos valores de satisfacdo neste resultado, ndo €, no entanto, uma possibilidade que
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possa ser descartada. A medicacgéo para o tratamento das complicacdes da diabetes estima-se que
seja 3 a 4 vezes mais cara que a medicagdo simples para o controlo desta patologia (Kanavos, P.
et al.,, 2012), sendo portanto de extrema importancia que ndo exista um agravamento desta
situacdo que torne ainda mais dificil a gestdo orcamental destes servicos. Num nota relacionada,
também nao existe informacao quanto aos doentes diabéticos que ndo sdo acompanhados, ou por
ndo saberem das consultas gratuitas a que tém direito, ou por vontade propria, sendo que, uma

maior sensibilizacdo destes seria sempre aconselhado.

6.1 — Falhas do estudo

Este trabalho é pautado por varias limitacGes. Tera que ter sido em conta que trata-se de
uma andlise limitada composta por apenas por duas unidades de saude. O plano original de
trabalho previa uma analise das vérias extensdes de saude associadas, no entanto, 0S sucessivos
atrasos administrativos ja referidos anteriormente, obrigaram a uma reducdo dignificativa da area
do estudo devido ao facto de os horarios das consultas de acompanhamento dos doentes
diabéticos serem semelhantes em todas elas, impedindo uma analise simultanea a varias unidades
de saude. Analise que, seria importante do ponto de vista organizacional, e que poderia
determinar a existéncia (ou a sua falta) de padrdes de insatisfacdo entre a populacdo utente deste

agrupamento de unidades de salde.

A pequena dimensdo da populacdo e da respetiva amostra, aliddo a dados existentes
pouco precisos, também provocou a existéncia de um erro associado maior do que
recomendavel, uma vez que teve de se assumir a pior das hipoteses no que respeita as analises

estatisticas.
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7 — CONCLUSOES

Apesar das limitacdes deste trabalho foi possivel verificar algumas tendéncias positivas
entre os dois grupos populacionais. O elevado nivel de satisfacdo registado a quase todas as
perguntas efetuadas mostra que estes servigos se encontram num bom caminho apesar de haver
lugar a algumas melhorias. N&o é demais realgar que estas unidades de salde, por ventura &
semelhanca de tantas outras no pais, se encontram em graves dificuldades financeiras e que, a
perda de planos de prevencdo, como os aplicados aos diabéticos nestas unidades de salde,
significara quase de certeza uma perda grave, a curto prazo, tanto no aspeto econémico como

social.

Um erro observado, é que, por vezes, a equidade tende a ser demasiado forcada de forma
errada. Neste caso, tanto o centro de salde como a sua extensdo demonstraram, pelo menos ao
nivel organizacional, estarem equiparados e oferecerem as mesmas oportunidades aos seus
utentes. Isto seria o ideal, se as necessidades destes Ultimos fossem semelhantes. Na pratica,
como foi observado, ndo é bem assim, sendo que, a maior incidéncia de casos graves registada
na extensdo de saude, uma area mais rural, indica uma possivel necessidade de maiores meios no

acompanhamento dos seus utentes de forma a combater a doenca.

Seria interessante tratar num estudo futuro a andlise ao acesso dos servigos secundarios
disponiveis nas areas de influéncia dos respetivos centros de salde. Servi¢cos como, por exemplo,
as farmacias que, encontrando-se em contextos competitivos diferentes, podem praticar
diferentes precos nos medicamentos vendidos, desviando assim, a igualdade no acesso a saude,

tanto ou mais, que as diferencas observadas entre as unidades de salde exploradas neste trabalho.

De forma geral este estudo cumpriu 0s seus objetivos apesar de ndo tdo amplamente
como inicialmente esperado e desejado. Serviu, no entanto, como um 6timo estudo por dentro
dos métodos de funcionamento dos servigos de salde e das suas administracfes, dos seus utentes

e das suas perspetivas, e, acima de tudo, do relacionamento entre eles.
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9 — ANEXOS

Anexo A — Estatisticas de Medicamento 2011, Infarmed, 2012.

Mercado do SNS

Dispensa de Medicamentos 2007 2008 2009 2010 2011
PVP /RP 2163862567 2234806452 2282478203 2349339505 2100 739455
Encargos do SNS 1398013292 1467354690 1558976363 1640678917 1326200964
Encargos do Utente 765 849 275 767 451 762 723 501 840 708 660 588 774 538 491
Embalagens 129 136 866 131 715939 137 471 454 140 060 245 139 874 202
Receitas 56 222 601 58 134 433 62 271 427 67 045 254 68 300 221
Taxa Média 2007 2008 2009 2010 2011
Comparticipacédo 64,6% 65,7% 68,3% 69,8% 63,1%
Encargos do Utente 35,4% 34,3% 31,7% 30,2% 36,9%

Unidades: Euros/N.° Embalagens/N.° Receitas
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Anexo B — Deliberacdo, Comissao Nacional de Protecdo de Dados

Prac, N2 70692013 | |
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/ COMISSTONACIONAL
. DEPROTECCAO DE DADOS

PELIBERAGAO N.¢ }?3?:3)( 12013

Nuno Alexandre dos Santos Ferreira Oliveira, no ambito da sua Tese de dMestrado,
nofificau @ CNFD um iralamento de dados pessoais cam a finalidade de elaborar um
estuda abservacional sebre a qualidade dos servigos de saude, do ponto da vista do

doente digbético, em diversas unidades de sande

O estudo lerd como amostra o3 ulentes que se desloguem 20s centros de saude

participantes, aos quais sera solicitado que precncham um questionsdrio andnimo.

Os dados que se prelendem recolher s&o: avaliagio de 1 a 7 das equipas, instalacdes
¢ aspetos fisicos, fabilidade do servico, capacidade de resposta, sequranga e

empatia,

Pela andlise dos dados recolhidos @ da metedologia aplicada verifica-se que ndo ha
tralamento de dados pessoais, uma vez que em rnenhum momento do esivdo é
possivel o relacianamento directo ou indirecto da identificagao dos participanies no
estudo com a Informagio constante dos cademas de recolha de dados. Assim, porque
nao existe tratamento de dados pessoais, ndo se aplica a Lei n.® 67/98, de 26 de

outubro,

Lishoa. 41 de outubro de 2013

Carlos Campaos Labo (Relator), Vasco Almeida, Luis Paiva de Andrade

\—Anﬁﬂmp 1z (Mogal am sul

lifan da Presidenta)

Rua de Sio Bento, 148-3" « 1200-821 LISBOA

EIELFELLES

Tel: 213928400 Fax: 213976832 LIMNHA PRIVACIDADE
. ~ . > Dins Gtels das 50 s 13 h
gerali@enpd.pt wiww.enpd.pt Frprinbe~
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Anexo C — Questionario ServQual

O seguinte grupo de declaragdes refere-se ao que vocé pensa da unidade de salde concreta, cujos
servigos utilizou. Para cada declaracdo indique até que ponto considera que essa unidade de
salde possui as caracteristicas descritas em cada declaracéo.

Fazer um circulo em volta do nimero 1 significa que vocé esta fortemente em desacordo com
essa caracteristica e marcar o ndmero 7 significa que esta fortemente de acordo com a
declaragdo. Pode tracar um circulo em redor de qualquer um dos ndmeros intermédios que
melhor representam as suas convicgdes relativamente a declaracéo.

N&o hé respostas corretas ou incorretas. SO interessa que indique o namero que reflita com

precisdo 0 que pensa com respeito a0 modo como percepciona o Servico.

Declaragges:
1- As equipas da organizacao de salde presente tém uma aparéncia eficaz e profissional.

1 2 3 4 5 6 7
2- As instalaces fisicas da organizagdo de saude presente sdo visualmente atrativas.
1 2 3 4 5 6 7
3- Os funcionarios da organizacdo de salde presente tém uma aparéncia agradavel.
1 2 3 4 5 6 7
4- Os materiais relacionados com o servico que utiliza a organizacao de salde presente
(folhetos,estados de conta etc.) sdo visualmente atrativos.
1 2 3 4 5 6 7
5- Quando a organizacdo de salde presente promete fazer algo em certo tempo, fa-lo.
1 2 3 4 5 6 7
6- Quando vocé tem um problema, a organizacdo de saude presente mostra um interesse sincero
em soluciona-lo.
1 2 3 4 5 6 7
7- A organizacdo de satde presente realiza bem o servico a primeira vez.
1 2 3 4 5 6 7
8- A organizacdo de saude presente mantém os registos isentos de erros.
1 2 3 4 5 6 7
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9- Os funcionarios da organizacdo de saude presente mostram-se sempre dispostos a ajudar.
1 2 3 4 5 6 7

10- Os funcionarios da organizacdo de saude presente nunca estdo demasiado ocupados para
responder as suas perguntas.
1 2 3 4 5 6 7
11- O comportamento dos funcionérios da organizacdo de salde presente transmite confianca.
1 2 3 4 5 6 7

12- Sente-se seguro nas suas interacdes com a organizacdo de saude presente.
1 2 3 4 5 6 7
13- Os funcionérios da organizacédo de saude presente sdo usualmente amaveis consigo.
1 2 3 4 5 6 7
14- Os funcionarios da organizacao de salde presente tém conhecimentos para responder as
perguntas que lhes faz.
1 2 3 4 5 6 7
15-Na organizacdo de salde presente ddo-lhe uma atencédo individualizada.
1 2 3 4 5 6 7
16- Na organizagdo de satde presente tém horarios convenientes para todos os seus clientes.
1 2 3 4 5 6 7
17- Na organizacao de saude presente ddo-lhe uma atencdo personalizada.
1 2 3 4 5 6 7
18- Na organizacdo de salde presente preocupam-se com o0s seus melhores interesses.
1 2 3 4 5 6 7
19- Na organizacdo de salde presente compreendem as suas necessidades.
1 2 3 4 5 6 7
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A lista seguinte inclui cinco caracteristicas que correspondem aos servi¢cos que esta organizacao
de salde concreta oferece. Gostariamos de conhecer que nivel de importancia atribui a cada uma

dessas caracteristicas quando avaliam a qualidade do servico destas.

Distribua um total de 100 pontos entre as cinco caracteristicas de acordo com a importancia que
tem cada uma dessas caracteristicas. Quando mais importantes considere que sdo essas

caracteristicas para os seus clientes, mais pontos atribui.

Assegure-se de que os pontos atribuidos as cinco caracteristicas somam 100 pontos.

1 — Aparéncia das instalagdes fisicas, equipas, pessoal e material de comunicacéo.

2 — Capacidade da unidade de satde em realizar o servi¢o prometido de forma

segura e precisa.

3 — Disposicédo da unidade de sade para prestar um servico rapido.

4 — Conhecimentos e tratamento amavel dos funcionéarios e a sua capacidade

para transmitir um sentimento de fé e confianca.

5 — Cuidado, atencdo individualizada que a unidade de satde da aos seus clientes.

Total de pontos atribuidos 100
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Anexo D — Deliberacio, Comisséo de Etica para a Satide

ES
GOVERNO DE . ADMINISTRAGAD
@it Qs
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
I PARECER FINAL: DespacHD: }{'\ 20 o
FAVORAVEL ik Cak e Fl: Aea.
A ces & 2 J“““f
30, ), 2004

Conselho Diretive
da A.R.5. do Centro.f.P.

"B fuze faon m‘ﬁ;ﬁ BT
I

Estudo observacional sobre a qualidade dos servigos de s%&m L sta do

ASSUNTO: doente digbético, em diversas unidades de satide. ieo[Fresidedtc,
° Inwvestigador principal: Dr Nuno Alexandre dos Santos Ferrei el
Pmﬂ\. n® 22."20] 3 . Luis igoe Mifitao) e Cobral
T o e
apal,

E um trabalho para uma tese de mestrado, tendo como metodologia a aplicagiio de um questionério.
Tem parecer positivo da Comissiio Nacional de Protecgfio de Dados.

O processo tem fragilidades que, contudo, ndo violam normas éticas.

Assim, fem parecer favoravel.

Con

Frof. Doutor Carlos Alberto Fontes Ribeiro
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