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RESUMO

Palavras-chave: Acessibilidade ao tratamento docrGada Mama; Absentismo pela

Doenca; Complementaridade entre Servicos de S@edtdo da trajectoria da Doenca.

A Tese estuda as acessibilidades ao tratament@dor@€da Mama em doentes assistidas
no SNS e na Savida, Grupo EDP e o absentismo gpaadessa mesma doenca.
Analisa-se a trajectéria da doencga, Cancro da Mamanomento em que esta surge, de
acordo com as boas praticas, minimizando os mualsfipara os doentes e as suas
consequéncias nas empresas empregadoras quer nmuigo S#e Saude Privado, que
trabalha em articulagdo com o SNS, quer no SNS.

As variaveis estudadas sdo: a Acessibilidade e eel{ismo. A Acessibilidade é
caracterizada pelas variaveis independentes Terapécdsso a Primeira Consulta de
Especialidade, TAPCE, e Tempo de Acesso para oelanTratamento Oncoldgico,
TAPTO. O Absentismo é caracterizado pela variandependente Numero de dias de

auséncia ao trabalho pela doenga, DATD.

Evidencia a existéncia de uma relacéo directa enfreessibilidade e o Absentismo.
Constata-se que num dos Servicos estudados, oviiaSa@ tempo de acesso a primeira
consulta de Especialidade e Primeiro Tratamentooldgio constituem uma clara
reducdo do namero de dias de auséncia ao trabalhocdpenca do cancro da Mama em

comparagdo com os tempos que ocorrem no SNS.

Em corolario afirma-se que o plano de Saude da EER/ gerido pela Savida, é uma
forma inovadora de constituir um Servico de Sa(messivel de ser replicado noutras
empresas ou grupos, como forma de aumentar a Egyiddectividade e Eficiéncia em
Saude nos Utentes com claras externalidades ssitims Familias, nas Empresas, no
Servigo Nacional de Saude, e no Estado de uma fgemad, sendo um precioso contributo

para o desenvolvimento sustentavel da sociedade.

JEL Classification System

[0el 12
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ABSTRACT

Keywords: Accessibility to Health Care in BreastnCar; Absenteeism due to lliness;

Complementarities between Health Care Servicesd#’ trajectory management.

This thesis studies the accessibility to breasteas treatments in patients assisted in SNS
and in Savida, Grupo EDP, and absenteeism duesté&ittd of illness.

This work will analyse the trajectory of the illedreast cancer, at the time when it is
detected, according the best practises, minimithegconsequences for the patients and the
repercussions in their companies, both in Privagaltd Care Service which links to SNS,
and in SNS by itself.

The studied variables are: Accessibility and Abseisim. The first is characterized by the
independent variables of Time of Access to thetRacology Consult and Time of
Access to the First Oncology Treatment. Absenteessamaracterized by the independent

variable of Number of Days Absent from Work duélitzess.

It illustrates the direct relation between accabsiland absenteeism.
It highlights that, in one of the studied servicBéyida, there is a noticeable reduction in
absenteeism due to improving time of access tofitee oncology consult and cancer

treatments.

To sum up, it can be said that EDP/REN Health e, managed by Séavida, is an
innovative way of constituting a practical Healthr€ Service, that can be disseminated in
other companies or groups, as a way of increasmgtys Effectiveness and Efficiency on
Health in patients with positive externalities iarkilies, Companies, Health Care National
Service and in general, in the Country. It is auséle contribution to a sustainable
development of the society.

JEL Classification System

[0el 12
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

Para Peter Drucker “ As pessoas sdo a Unica vantagepetitiva sustentavel que

uma empresa pode dispor no longo prazo”.

S&o0, as pessoas, 0s principais actores que cantripara o objectivo definido pelo
Conselho Europeu de Lisboa, de tornar "a Unido Bgieg a economia, baseada no
conhecimento, mais dindmica e competitiva do munctkpaz de garantir um
crescimento econdémico sustentavel, com mais e mesthempregos, e com maior

coesao social”. (1)

O maior activo dum Pais é a Saude dos Cidadédosde sstes a matriz fundamental
dum Sistema de Saude, decorre da importancia dsféréncia do conhecimento, a

Saude como um bem Estratégico e Econdmico.

O Direito & Saude esta consagrado na Constituigdi®egpublica, cabendo ao Estado
criar um Servigo Nacional de Saude que assegucessa geral, universal e gratuito
de todos os cidadaos aos cuidados de Saude.

Conhecidas as dificuldades do Servico Nacional @@d& (SNS) em Portugal, na
gestdo da acessibilidade aos cuidados de Saudebséante as diversas estratégias
gue tém sido postas em pratica numa tentativa tlapabksar esta dificuldade e
conscientes do impacto que tal situacdo desencadsicempresas, em termos de
absentismo, afigura-se importante um modelo de er@gfio entre o publico e o
privado numa tentativa de optimizagcdo de recursoslhoria dos acessos aos
cuidados de saude e diminuigdo de custos, no gpeita ao absentismo decorrente

da doenca.

11
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Nesta perspectiva surge como objecto de estudacamparacao entre prestacoes de
cuidados de saude, no Cancro da Mama, por paSéwdda, empresa do Grupo EDP,
que gere e executa o Plano de Saude, do Grupo ED@Pproprio SNS (Servico
Nacional de Saude gerido pelo Ministério da Saudeels organismos dele
dependentes), numa perspectiva de tempos de aaessouidados de saude, no
Cancro da Mama e absentismo induzido nos doiscastvi

Pretende-se relacionar, a influéncia dos temposaasso as diversas etapas da
trajectéria da doenca, Cancro da Mama, com o absentgerado por essa mesma
doenca.

O Plano de Saude do Grupo EDP integra-se no andbitgestdo estratégica de
Recursos Humanos e assume uma das multiplas e¥psess Responsabilidade
Social das Empresas (RSE), que o Grupo EDP termmdas&lo e implementado.
(Figura 1 — Organigrama do Grupo EDP)

A Savida é uma empresa detida em 100% pelo grugd. Ebiada em 1995, mantém
o acordo de cooperacdo com a Direccado Geral deeSqud data de 25 de Outubro de
1985, com a EDP, EP e que reconhece os Postos ddéulivativos da EDP, para a
prestacao de Cuidados de Saude, em articulacd@as®RS locais.

12
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FIGURA 1 — ORGANIGRAMA DO GRUPO EDP
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2. REFLEXAO CONCEPTUAL SOBRE PRESTACAO DE CUIDADOS DE
SAUDE: NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE E NA EDP, ENERGIAS
DE PORTUGAL

A. ABORDAGEM DA PROBLEMATICA ACTUAL RELATIVA A PRESTACAO
DE CUIDADOS DE SAUDE E DE PREVENCAQ

Problemas dos servigos de saude publicos e privados

O SNS, seguro publico de Saude, financiado mai@iteente pelos
impostos, ainda é em regra moroso, cuja compondmbecratica,
supostamente para aumentar a equidade, resvalasmuizes para a
duplicagcdo dos procedimentos, para o deficientearaimhamento da
informacao relevante, o que na prética leva a atoeate ineficiéncia, com
a consequente dilatacdo de tempos de espera, @@eop diagnosticos quer
para as terapéuticas.

Estes factores que dificultam o acesso, complicanprocedimentos, por
vezes ultrapassando o tempo Util para as interesnein saude, que se
traduzem em prejuizos financeiros para a sociedame,acrescidos custos
directos, tais como: honorarios dos profissionaisalde, dos profissionais
de apoio logistico, custos de gestdo e tecno-asffutustos com cuidados
clinicos, meios complementares de diagndsticopéericas, medicamentos
e cuidados domiciliarios; custos indirectos taisnco perda de horas de
trabalho, perda de rendimento, custos futuros &wE com 0 aumento de
cuidados de saude e medicamentosos; custos intdgars como efeitos
secundarios, factores psicolégicos (stress naoraladb, fobias, dor),

agravamento das queixas, da intolerancia ao tratanestre outros.

Um exemplo pode ser dado logo com a fonte de irdgém mais relevante
gue € o processo clinico do utente, guardado emivade acesso dificil,
que requer um grande numero de funcionarios paaaamanutencédo. O
arquivo de documentos e exames auxiliares de ditignéno domicilio faz
com que 0S mesmosS Se percam, e, por vezes, nemresesejam

seleccionados 0s mais adequados a consulta dedpente necessita.

14
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Os impressos para exames auxiliares de diagnosetatprios clinicos e

outras notas de informacéo perdem-se e desactuadieadevido, por vezes,
ao tempo que medeia entre as intervencdes clinRas.outro lado a

informatizacdo de alguns prestadores de servicivésca$ na area dos
exames auxiliares de diagnéstico (radiologia, penwlo) fazem chegar aos
utentes e aos prestadores de servicos de saudessamualidade inferior &
que teriam se fossem enviados por canais inforostjtie permitissem a
digitalizagcdo dos mesmos. O tempo gasto em deslesggara marcacao de
consultas, meios auxiliares de diagnéstico e raecalbs exames feitos,
traduz-se em muitas horas retiradas ao trabalhfazao ou a escola, com o
incomodo das agressfes climaticas e do transitouseos economicos
consideraveis, sob a forma de custos ocultos, ndidaeem que nado

aparecem em estatisticas ou estudos que auxilietacisores a reformar os

processos.

Os médicos nem sempre tém acesso a medicacdo qutentss estdo a
tomar, dadas as consultas de diversas especiadid@dsconhecendo os
medicamentos receitados pelo médico de familiaglangedicacdo assim

torna-se mais provavel, com todos 0s custos ecaod&mpara o utente e
para a sociedade: duplicacdo de principios activasn interaccdo

medicamentosa e implicacdes potencialmente graaresgpsaude do utente.
A constatacdo é que ndo existindo articulacdo ergreiversos prestadores
de servigcos de saude e que se traduz para o utanta dispersdo de
procedimentos, 0s custos sobem, na directa prapagéque ocorrem 0sS
atrasos no diagndstico e inicio das terapéuticas.

O bindbmio médico/doente

O binébmio médico / doente reveste-se ainda de nwoonplexidade e,
paradoxalmente, com gestao de interesses que twease, ora se afastam.
A perspectiva clinica, numa éptica custo versusfiein e/ou custo versus

utilidade, torna-se dificil de compatibilizar comparspectiva do utente,

15
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ansiando pelo esclarecimento exaustivo da situagada que, na praxis, 0
resultado, em termos de tratamento, seja passwibdussao.

O conceito de tempo util de resposta é diferenteeemédico e utente,
atendendo ao mal-estar fisico e psiquico do clieptedendo resultar

também em conflito.

A angustia de morte evidencia-se das formas maimstientes e manifesta-

se sob a forma de conflito com o médico.

A saude e o tempo — relacdo complexa em economiasddide

Entre as varias definicbes de saude que tém suegidongo dos tempos,
parece-nos que a da OMS, mais especificamente a@oes Regional
Europeu, que define Saude como sendo a capacidaiteididuo ou grupo
realizar aspiracdes, satisfazer necessidadesrecbdao meio ambiente, é a
gue melhor serve a organizacdo dos servicos dee qaurdser aquela que
permite adequar os servicos as necessidades dencidduo ou grupo, e

assim melhorar a equidade dos servigos de saude.

Para Grossman, e numa perspectiva de responsegédizid proprio, a saude
€ um bem de investimento dado que aumentando k dosalde diminui
os dias de incapacidade, obtendo um maior nivelrataimento e

consequentemente de consumo de bens e servigos (2).

O ” tempo” serd objecto das suas escolhas: trapglata obtencdo de
rendimentos, tempo para producdo de saude, tempazde e o tempo
perdido devido a falta de saude. Assim a saude ébam em cujo
investimento permite fazer a endogeneizagdo dodemgaximo disponivel
para dedicar ao lazer e ao trabalho (2).

16
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Contudo quando a doencga surge, é também “o tempgetto das escolhas
das instituicbes de saude na forma como organizarticellam os cuidados

a prestar, de forma a minorar o sofrimento e diasabalho perdidos.

O actual contexto econémico e a escassez de recobsigam a definicdo

de estratégias e politicas que rentabilizem todosectores numa Optica de
eficacia e eficiéncia assegurando a viabilidadeyaadidade que os Servigos
de Saude exigem.

A transparéncia das praticas adoptadas e a consspiizacdo das partes
envolvidas na saude sdo determinantes na persealgioobjectivos
qualitativos e quantitativos na prestacdo de seswig actividade da saude.

O tempo na actividade de saude adquire grande ié&mmia fase aos
diagndsticos, terapéuticas e progndsticos sendoexigéncia determinante
da qualidade dos servigos de saude.

Sédo diversos os actores intervenientes na saudeeresglo uma grande
articulacéo entre eles na gestdo da trajectoridoggnca, minimizando os
desperdicios em tempo, de modo a permitir a fluidezprocesso e a

prestacao dos cuidados de uma forma mais célere.

As listas de espera

As listas de espera, constituem do ponto de vigad@nico, um mecanismo
de racionamento da procura alternativo ao precogedu em sistemas de
saude em que o seguro € publico e as contribuggiesecolhidas por via de
impostos, havendo lugar apenas ao pagamento, oaagrestacao de taxas
moderadores, também elas acabam por desincentjwarcara atempada e

precoce de cuidados.

Em Portugal o SNS data de 1979, e prevé o acessersal compreensivo
gratuito aos cuidados de Saude, através do pagamerinpostos. As listas

de espera sdo uma das varias problematicas redsvaotactual sistema de

17
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Saude em Portugal, sendo que em Maio de 1999 estimaae em 81.000
utentes sem resposta em tempo Util sendo que efgizsteram atribuidos a

hérnias, varizes, cataratas e fracturas da anca.

Varios programas tém sido langados tais como:
* Programa de Promocéao de Acesso (PPA), em 1999;

» PECLEC em 2002, continuando a persistir as listasspera.

Outros autores, como Cullis, Jones e Proper (20@&)o por Pita Barros,
propdem cinco formas de actuacao, que passam panmenos de reducéo
da procura, subsidios a procura de solucdo norspat@do, encorajar a
oferta privada, criar prioridades com base nas i¢cded clinicas, melhor
rentabilizacdo de espacos e equipamentos.

O tempo de espera para acesso aos cuidados deé&aauelos indices de
Qualidade de vida, sendo esta, um indicador dendesémento de um pais.

V. O Absentismo

Segundo Savoi e Morin, (2001) a eficiéncia econépeéco desenvolvimento
dos recursos humanos sédo os dois grandes objeclivesicacia racional.
Dentro deste ultimo grupo o Clima de trabalho Saade e Seguranca dos
Empregados sao entre outros (Envolvimentos dosegyados, Rendimento
dos empregados, e competéncias dos empregad@s)osritle eficacia que
tém como indicadores entre outros, a Taxa de absent 0 Numero de

faltas ao trabalho por doenca fisica ou psicolggespectivamente.

Na década de 1990 o custo do absentismo devidmapanidade por doenca
ou acidente na Unido Europeia oscilava entre 1.3%0 o PIB, de acordo
com os Estados membros, sendo que 0s paises carumpagavam em
média pelo absentismo o equivalente a sua taxaedeimento econdémico

num ano normal. Graga, L.(1999) Saude e Trabalho.

18



Cancro da Mama: Andlise comparada de servigos(diese relacdo da acessibilidade com o absentismo

Em Portugal, em 1995, este custo tera sido equitelao orcamento do
SNS (600 milhdes de contos), (Graga, 1995).

Segundo 0 mesmo autor no processo de absentismdopaga interagem
factores de natureza individual, organizacional@esal:

a) Desajustamento continuado entre as exigéncias dsio Pde
Trabalho (fisicas, psicoldgicas e sociais) e acdpde de resposta
do trabalhador (motivacdo, satisfacdo, competéntésicas,
humanas e relacionais, idade, potencial de salgseijtando em
problemas de saude.

b) Percepcdo por parte do trabalhador dos custos efities, da
barreira ao absentismo (grau de satisfacdo e méabva
relativamente ao trabalho), o clima organizaciatelempresa, a
gravidade da doenca, a perda da antiguidade, dansratao,
incluindo o prémio de producédo e de assiduidadsisiema de
proteccao social, a certificacdo da baixa, a aodidade ao centro

de saude.

c) Percepcéo da barreira de reintegragcdo como sejgrmravalade da
doenca e suas sequelas, a recuperacao, as listaspden nos
servigos de saude, a verificacdo das incapacidadezorarias, as
pressbes da empresa e da familia, a vontade deaetotrabalho,
0 papel dos colegas e das hierarquias, o papelSdoscos de
Higiene, Seguranca e Medicina do Trabalho na rgiatgo.

O Médico de Familia, o Médico de Trabalho e todopmfissionais ligados
ao sistema de Gestdo dos Servicos de Saude ddoteda empresa devem
estar conscientes da interac¢éo dos diversos égctmvolvidos no processo

de absentismo pela doenca.

Somente uma estratégia conjunta que valorize osrBex Humanos, que
incremente a promocédo da saude dos trabalhadaresemvente os locais
de trabalho, que modernize as empresas, que fonmeneguidade e
solidariedade entre os portugueses, podera redaziustos econdémicos e
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sociais imputados as auséncias ao trabalho pocdof@nacessibilidade aos
cuidados de saude constitui um factor relevanteaelesta tematica.

Com os Cuidados Preventivos, evitam-se doencasdesienvolvimento de
praticas e estilos de vida saudaveis, em colaboragén a Medicina do
Trabalho, bem como com a implementacdo de politieasstratégias
ambientais decorrentes das praticas de Respodsalgli Social das
Empresas.

A EDP apresentou em 2006 um indice de absentisnth0&o sendo que
60,4% sao inerentes a auséncias por doenca, coq@smonde a 337.038,7
horas de auséncia por motivo de doenga com umaanpediderada por

meses, de 8.248 trabalhadores.

Em 2007 tem um indice de absentismo de 3,71% sgqundo55,57% sao
inerentes a auséncias por doenca, 0 que correspo?dé.074,10 horas de
auséncia por motivo de doenga com uma média pahagrar meses, de
8.161 trabalhadores.

Fonte do Ministério da Seguranca Social e do ThabaDepartamento de
Estatistica do Trabalho, Emprego e Formacéo Pimfigk Estatisticas em
sintese. Balanco Social 1999, indicava que a Texabdentismo Total era a
época de 7,6%. Essa taxa em 2005 desceu para Al ilustrativo,
refira-se que os indices de absentismo totais npdEDP, também em
2005, foram de 4,41%, valor substancialmente mgoero valor nacional,
em 2006 subiu para 4,45% e em 2007 para 4,65%.

Os valores do absentismo por doencga resultam giffieeobter na sociedade
por razdes culturais, ética no trabalho quer paepdos empregadores quer
por parte de trabalhadores, mas ha estudos quealdéma informacéo

passivel de ser usada como referéncia.
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Fonte da Revist®ccupational and Environmental Medicineum trabalho
publicado por David Gimano, ilustrava que a taxalogentismo por doenca
na Unido Europeia a 15 membros, no ano 2000 eranmadma Finlandia
com 24%, minima na Grécia com 6,7% e que no noasde cifrava em
8,4%. Desta forma fica patente o quéo dificil &iargificacdo destas taxas,
dependentes da notificacdo pelas empresas dasdades e dos servigos
estatisticos de cada Pais.

EM 2005 dados nacionais, mostram que 45,6% do assentotal foi por

doenca.

Podemos comparar os dados do Grupo EDP decordmtetano de Saude
gerido pela Savida Medicina Apoiada S.A.

A titulo meramente ilustrativo, a EDP apresentou 2885 um indice de
absentismo por motivo de doenca de 2,78% (62,96%akdo do absentismo
total). Em 2006 esse indice desceu para 2,39% §%2,8o valor do
absentismo total) e em 2007 atingiu o valor maigdbde sempre, tendo
caido para 2,01% (43,21% do valor do absentisnad) tot

As taxas de absentismo por motivo de doenca séw rmbaixo dos valores
nacionais, mesmo se tivermos em conta os valoressticdo de David

Gimano.

Usando a Fonte do Ministério da Seguranca Sociadloe Trabalho,

Departamento de Estatistica do Trabalho, Emprdgmrmacao Profissional:
Direccdo Geral de Estudos, Estatistica e Planeamantsintese. Balanco
Social 2005, os valores nacionais para o absentgynaloenca foram de
3,2%, valor superior aos 2,78% verificado no GriiaP. Relativamente
aos anos de 2006 e 2007 n&o tivemos acesso aasadonais, por ndo se

encontrarem disponiveis.
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Os valores de Absentismo por doenca que tém sidsauados pelo grupo
EDP, sdo nos trés ultimos anos:
= Ano de 2005 um indice de absentismo de auséncianptivo de
doenca de 2,78% (62,96% do valor do absentismb);tota

* Ano de 2006 esse indice desceu para 2,39% (52,56%aldr do
absentismo total);

* Ano de 2007 atingiu o valor mais baixo de sempradd caido para
2,01% (43,21% do valor do absentismo total).

Observando-se que a percentagem de absentismoguagadnos doentes em
idade activa tem diminuido nos ultimos trés an@&r@ebemo-nos que a
eficiéncia em sadde é longitudinal nestes trés agosscida ao ponto de

cada vez menos ser a doenca uma causa de absemstagopulacao.

B. EDP—ENERGIAS DE PORTUGAL , E RESPONSABILIDADE SOCIAL

Numa perspectiva estratégica a longo prazo visasdwcessidades dos habitantes do
planeta, assume-se que existe escassez de refagsasprocura, particularmente os
relacionados com a prestacdo de cuidados de sdédendo levar a adopcao de
politicas e praticas socialmente responsaveissggam como necessidade imperiosa
de equidade social, para garantir a paz, o desamaito e a felicidade dos Povos.
Esta postura surge em oposicdo as politicas ecgsate curto prazo orientadas
meramente para a obtencdo de valor para os Ac@Esnique remunera o Capital

investido.

No modelo europeu a responsabilidade assume-se vis&wasistémica das relacdes
gue a empresa mantém com a sua envolvente. OshBSlddues sdo determinantes do
sucesso social e econémico de uma empresa. A Eanguesnao tenha em conta os
seus Stakeholders, ndo consegue vender os seiu®@seayu produtos num Mercado
sofisticado como é o da Europa, o do Canada, ouEdtzlos Unidos da América,
entre outros paises da OCDE, onde os valores sagarfientais para que o0s
consumidores se sintam bem, comprando ou consunprattutos de determinada

empresa.
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No Livro Verde (2000) citado por Duarte, Alzira, saa Dissertacdo para Tese de
Grau de Mestre, responsabilidade social defineeseoc “Integracdo voluntaria de
preocupacdes sociais e ambientais por parte dagesagpnas suas operacdes e na sua
interac¢cdo com as partes interessadas”. (1)

Também a mesma autora citando o mesmo documemm, \erde, refere que sao
identificadas duas dimensdes chave da R.S:
» A dimensdo interna, que € a Empresa, e a dimengéma, referindo-se a
comunidade e a toda a rede de relagbes da Empresa
Na dimensao interna essas praticas relacionam-se acanvestimento no
capital Humano, na Saude, na Seguranca e na Gistdadanca, enquanto as
ambientalmente responsaveis, relacionam-se com sédqyede recursos
naturais, explorados no processo de producdo. Askestacam-se nesta
dimensao quatro dominios fundamentais:
“A gestdo de Recursos Humanos, com investimentocayutal
humano, aprendizagem ao longo da vida, respongag@io dos
trabalhadores, melhor informacdo dentro da empresaaior
diversidade dos RH, melhor equilibrio entre a vidafissional e
tempos livres, igualdade em termos de remunerac@erspectivas
para mulheres, instituicdo de regime de participagibs lucros e no
capital das empresas, e preocupacgOes relativas pregabilidade e
seguranca dos postos de trabalho; a Salude e Segpnam Trabalho
através de formas complementares de promocdo dadeSai
Seguranca, utilizando-as como critérios para sed@ecge fornecedores
e produtos e servigos, incluindo os subcontratagospcupacao com
produtos mais seguros e a inclusao de critériosa@le e seguranca
nos programas de certificacdo; a Adaptacdo a mudapcomovendo-
se a consideracao e equilibrio dos interesses dest@s Stakeholders
afectados pelos processos de mudanca decorrentesedeuturacao,
despedimentos ou fusdes e aquisicOes; e a gestaomgacto
ambiental e dos recursos naturais, alertando paraeditas
essencialmente preventivas, na redugédo da explordedrecursos, de

emissdes poluentes, de residuos, de despesas t@syge instalacao
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de sistemas de eco-gestdo e auditorias que promavamelhoria
continua de desempenho em termos ecoldgicos.”
= A dimensédo externa da “RS de uma Empresa ultragagsapria empresa e

estende-se a comunidade local, envolvendo, pama d@s trabalhadores e
accionistas um vasto espectro de outras partesesstedas: parceiros
comerciais e fornecedores, clientes, autoridadbficas, ONGs que exercem
a sua actividade junto das comunidades locais odomeoinio do ambiente”
(Comissao das Comunidades Europeias, 2001b,p.t&2Jocem Duarte, A -
Tese de Mestrado.

No Ambito da Responsabilidade Social, a EDP terargaflo accdes e programas
orientados para a comunidade. A Saude e a Solidaigesocial, a Ciéncia, Educacao
e a Cultura, sédo as areas de eleicdo que o Grupot&d vindo a desenvolver, ao

nivel das empresas e das suas Fundacdes.

Ainda no ambito da RS, a nivel de colaboradoresniois a EDP disponibiliza: Plano
de Pensbes, Plano de Saude, Complemento do suBisidioenca do SNS, Subsidios
de Estudo aos trabalhadores com filhos em idadelaescolénias de férias para
filhos de trabalhadores até aos 15 anos, eleadeich precos reduzidos e prémio
EDP desporto para os trabalhadores no activo., gdama dos anteriormente citados
no ambito da dimensao interna da RS das Empresasiderados no Livro Verde (1).

No Ambito da Saide destacam-se as ac¢bes da FonEB§fipara reequipamento da
unidade de neonatologia da Maternidade Alfredo ast&; o apoio em parceria com a
Fundagdo Gulbenkian & Universidade de Coimbra par&entro Simulacio

Biomédica, um novo dominio da Medicina a nivel Mahce o Plano de Saude que a
propria empresa gere e aplica, através de umangdageas do Grupo, Sdvida SA, que

se descreve no ponto seguinte.

O PLANO DE SAUDE

O Plano de Saude que a EDP (Energias de Portuigalpnibiliza aos
trabalhadores, abrangidos pelo ACT (Acordo Colectle Trabalho) tem
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uma orientacdo para as pessoas, entendendo a &afdeo maior dos

bens e atenta aos custos ocultos da doencga, datarimeeira e desenvolve

um plano de cuidados de salde a prestar aos sdalsor@mores e

familiares, actuando numa perspectiva sistémi@a@munidade. Define:

Vi.

Vil.

O tipo de cuidados a prestar: Cuidados de saudeapos e
secundarios integrados.

A populacdo alvo: Colaboradores, cbnjuges planaligio;

descendentes até aos 25 anos enquanto estudantes.

Criar e optimizar PMs onde o numero de beneficsadoexigiu;
detentora ja de uma rede de postos médicos pramid@snbito da
Medicina do Trabalho de Norte a Sul do Pais, preggddota-los
de um corpo clinico de Medicina Assistencial.

Pelo acordo com o Servigo Nacional de Saude, ofopasio
considerados como extensdes dos Centros de Saude.

O plano de complementaridade e nalguns casos
suplementaridade ao S.N.S.

A adopcdo de préticas e sistemas de controlo daeéial de
resultados e satisfacdo de stakeholders, bem centordrolo de
custos e conclui pela viabilidade do projecto padsaa sua
implementacgéao.

Promove auditorias num sentido de aprendizageniteone

Este projecto tem evoluido no sentido da melhomatioua, face as

necessidades dos utentes e a qualidade dos sepiestados, incluindo

servicos de Pequena Cirurgia, Oncologia, de Ciau@eral, Cardiologia,

Dermatologia, Psiquiatria, Urologia e Ortopedia.tr@si especialidades sao

prestadas em regime de convencao e avengas.

Tendo em conta o nimero de utentes incluidos mést®, cerca de 53.000,

percebe-se as vantagens trazidas para o SNS: digondos custos com o

de

pessoal clinico, instalacdes e consumiveis; dig@wdas listas de espera nos

centros de saude e para intervencdes cirargicasiséncia de custos com
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consultas, cirurgias, alguns meios auxiliares degriistico e terapéuticas

varias.

Para o desenvolvimento deste projecto e garantsuaaustentabilidade, tém
contribuido vérias medidas como sejam a de orggéiizde praticas na optica
da eficacia e eficiéncia acompanhando a susteidi@ddél do projecto com
varios indicadores:

i. Indice de referenciacéo as especialidades,

i. Indice ponderados de prescricio médica, periodiotame
comparados aos do SNS,

iii. Parcerias com clinicas publicas e privadas;

iv. Guia do Utente, o qual informa dos direitos e cohes de
acessibilidade as diversas consultas definindo rosedimentos;
co-responsabilizagdo do utente na gestdo da sde,saliavés da
adopcédo de habitos de vida saudavel e com infoonagdular
relativa aos seus gastos em saude;

v. Inquéritos de satisfacdo ao utente relativamente s&rvicos
prestados;

vi. Inquéritos de satisfagdo aos colaboradores;

vii. Taxa de absentismo as consultas marcadas.

Para alcancar estes objectivos a Savida realiza setegcéo criteriosa dos
profissionais envolvidos no projecto, assegurardodsa qualidade dos
cuidados prestados; gerindo segundo principioesgtdequados a actividade

e praticando uma gestao transparente com os Stdkeho

A titulo de exemplo, ilustra-se os beneficios dedd@o através da descricao
da trajectoria da doenca de uma utente de 48 amosrma foi detectado nddulo
mamario na consulta de Clinica Geral:

x Analises efectuadas no dia seguinte ao da consgelt&Zlinica

Geral;
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x Mamografia quarenta e oito horas depois, com kaogsi nédulo,

revelando indicag&o para cirurgia,

x Consulta de cirurgia geral no dia seguinte,

x Cirurgia efectuada dez dias ap0s deteccdo do ndduolto sido
feita mastectomia direita,

x  Consulta de oncologia e reconstrugdo mamdaria e @onpos
operatorios.

A doente, durante todo este percurso foi acompantead processo de
Aconselhamento Psicoldgico ndo tendo recorrida@fismacos.

O tempo de incapacidade para o trabalho, foi deaspdez dias subsequentes
a cada intervencéo cirurgica, e como ocorreramintésvencdes cirargicas, o

total de auséncias ao trabalho foram de 30 dias.

Os custos suportados pela EDP, cirurgias, acompaita psicologico,
guimioterapia foram largamente compensados pelptaiidade positiva da
Utente face a situagdo de doenca, continuando adatjve voluntaria e
precocemente inserida nas actividades profissiooaim elevado grau de

implicacgéo.

Estes servigos de saude tém uma existéncia de @er2a anos, sempre numa
perspectiva de melhoria continua dos servicos gufest o que garante
legitimidade nos stakeholders.

A SAVIDA — EMPRESA DO GRUPO EDP

A Savida é a empresa do Grupo EDP que gere e execBtano de Saude.
Tem o conhecimento decorrente de um passado histgrie acompanha a

evolucéo do grupo empresarial onde se insere.
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1. CARACTERIZACAO:

Actualmente contempla 53 000 utentes. A acessdniéchos servigos de saude
esta garantida por cerca de cinquenta postos ngp@tencentes a Empresa,
abrangendo o Pais de Norte a Sul e que funcionam eatensdes do Servico

Nacional de Saude, onde séo prestados o0s cuidadzgide primarios.

Os cuidados de saude secundarios sao prestadawméuicos especialistas

avencados ou contratados para o efeito.

A Empresa possui diversos acordos com clinicas pat@rnamentos,
intervencdes cirdrgicas, exames auxiliares de distipp e/ ou terapéuticas
especificas. Por cuidados integrados referimostiau@cao dos cuidados
primarios e secundarios. O Clinico Geral assumelpagntral no processo,
dado que, para além de promover a saude, motivesmdientes para adopcao
de estilos e praticas de vida saudéaveis, atrav@sadgamas de Educacao para
a saude implementados em equipa com o servi¢co fdem@gem, acompanha
a trajectéria da doenca referenciando apenas aciabpade para
procedimentos especificos e/ou 22 opinido. A geskdsia interface deve
permitir um tempo minimo de acesso as consultamue/auxiliares de
diagndstico, isto é serem efectuados em tempodatilas as repercussdes da

espera no bem-estar do doente.

2. MISSAO:
Prestacao de cuidados de saude primarios e se@asitdegrados.

3. VISAO:

Assegurar a qualidade dos servicos prestados nusrapqetiva de
optimizacdo da relacdo custo / beneficio, garantindsustentabilidade do
projecto a longo prazo, na complementaridade efoaubstituicdo do Servico

Nacional de Saude.

4. VALORES:
Garantir a acessibilidade e a equidade aos cuiddelealde, numa Optica da

promoc¢édo da saude do utente e de tratamento dgajorrmma perspectiva que
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contemporiza as necessidades dos utentes, de uma Holistica, participada

e informada.

Relevar a relacdo meédico / doente como elementwipal do sistema e
colocar o médico de familia como co-gestor da sa@ddeutentes e gerador de

custos do sistema.

5. RECURSOS FiSICOS
Rentabiliza as instalagdes ja existentes da Maiean Trabalho e cria novos
postos médicos em varias localidades onde a caagéot populacional assim

0 exige.

6. RECURSOS HUMANOS:

Para os cuidados primarios, recruta um corpo dipidprio, com cerca de
180 Médicos em trabalho de permanéncia no Servifoic€ da Savida
Medicina Apoiada S.A.

A Rede externa para os Cuidados Secundarios éumadagem regime de
convengdo e / ou avengas com Especialistas, dos gaeca de 30 sé&o
Avengas em Consultério Externo e 1.400 sédo parte Rile de
Convencionados de Consultérios abrangendo 2.026toporde rede

distribuidos geograficamente de Norte a Sul do. Pais

Acrescem cerca de 70 Acordos com Clinicas (pamrnamento e meios
auxiliares de Diagndstico).
O Corpo de Enfermagem é de cerca de 140 Enferméléoainda cerca de 60

Assistentes Administrativos para realizar o Sedeata Clinico.

7. RECURSOS ECONOMICOS:
Pela matua a pagar pelo trabalhador num valorliikzédo por escalées de

vencimento e um valor per capita sustentado petgegé&sas do Grupo. EDP.
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8. OS POSTOS MEDICOS - (PMS):
Cada um dos 50 postos médicos da Empresa, dispeetass zonas onde a
concentragdo de utentes assim o exige, aplicasimesa visdo atras descritas

para o0 seu universo de utentes.

Os PM dispdem de um corpo clinico, numa propor@@ama hora médica
para 30 utentes, de Clinica Geral/Medicina Famitiarvico de enfermagem e
atendimento administrativo. O servico é assegupioequipas constituidas

por Médico, enfermeiro e administrativo que sereeuatente.

9. ENQUADRAMENTO E ESTRUTURA DOS PMS

Aos olhos da formulagdo de Henry Mintzberg, o modgle melhor se ajusta

a realidade dos PMS é a burocracia profissionale(@)que o componente

chave é o centro operacional. A este nivel, os nigt®s de coordenagdo sdo
0 ajustamento mutuo e a estandardizacdo das gagbfs. Os profissionais

centram-se na tarefa a realizar e 0s seus objectéo de natureza qualitativa

e decorrem da presenca e pressoes dos doentes.

Mecanismo de coordenacdo tipico das organizacoedisgonais, o0
ajustamento mutuo entre os profissionais do cemperacional permite uma
coordenacao da actividade por comunicacéo infoemtak eles, relevando-se
a importancia a qualidade das relacdes entreftete ou ndo existir, na linha
hierarquica, a figura de Coordenador Local, priimtesr pares neste modelo.

Tendo em atengdo a natureza dos servigos presteskes, mecanismos de
coordenacdo sdo imprescindiveis por parte dos sgiofiais (médicos e
enfermeiros) das diversas especialidades, tenduvistenas necessidades dos
utentes, assegurando o éxito da integracédo doadnsdprestados, baseado e
coordenado por iniciativa dos profissionais. A ed#adizacdo das
qualificagbes e 0 ajustamento mutuo, permitem aofispionais de saude
articularem-se na gestao da trajectoria da doenca.
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Uma comunicacdo eficaz € um factor critico da @ficia organizacional,
resultando em beneficio directo para o utente, manmelhor imagem da
organizacao, revelando os valores com que gera actividade.

“O sistema funciona porque toda a gente sabe oegtié@ a acontecer”
(Meyer, citado em Weick, 1976, pag.14).

O poder nas equipas clinicas esta entregue a cénageete € de natureza
profissional, ou seja, faz quem sabe.

Em resumo, as equipas clinicas seguem um modedarderacia profissional,
com coordenagdo por ajustamento mutuo entre osentesy do centro
operacional, reforcada pela estandardizacao ddgicagbes, adquirida pela
formacdo. Através desta, os profissionais sabemecegperam uns dos outros.

a. ESTRUTURA DA SAVIDA

Analisando a estrutura global da SAVIDA, de novooreendo a Mintzberg,
(3) podemos caracteriza-la como uma estrutura sifieada, cujo centro
operacional € o conjunto de PMs descritos, coodiEngela super estrutura.
Se a cada uma daquelas unidades é permitido comstrbre as actividades
operacionais necessarias a sua funcdo, sendovaeiatite livres, na sua
actividade diaria, do controlo directo da estrutgentral ou mesmo da
coordenacao com outras equipas, claro que estacami® ndo é total, ha uma
estrutura central cujo papel faz a diferenca eutma configuragéo integrada e
um conjunto de equipas independentes, produzinth@essos servicos.

Entre outras fungbes, compete a estrutura cerdgrafalar a performance das
equipas. Os objectivos sdo fixados centralmentdeemos quantitativos, e 0s
resultados sao controlados pela estrutura ceAjpakar da estandardizacao de
outputs, 0s responsaveis das equipas tém autopamdaas gerir como melhor
convenha, dadas as circunstancias de cada case.dbjgctivos quantitativos
fixados e qualitativos percepcionados ou mais &dos nascem situagoes de

algum conflito que requerem arbitragem.
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No caso da Savida, dada a multiplicidade de equipasacionais, a estrutura
€ muito achatada com uma linha hierdrquica estreit@oordenacdo de

Medicina Assistencial e Directores Adjuntos, e Zebgdes — tendo no topo a
cupula estratégica formada pelo Conselho de Adtrégi&o, constituido por 3

Administradores.

O Topo Estratégico assegura a gestdo or¢camentgrajecto dentro dos
objectivos do plano estratégico e implementa medidiecorrentes dos
processos de avaliagdo de desempenho, e satisfagéotentes, de modo a
fidelizar os colaboradores, médicos e enfermei@smpete-lhe ainda a
definicdo da estratégia global da Empresa, a @¢éfindo portfolio de servicos,
a criacado ou encerramento de instalagdes locpigparacao do orgcamento e a
locacdo de fundos a uma ou outra equipa. Deveda gneservar 0 centro
operacional das mudancas das politicas e estraitggiaegocio.

A Tecno-estrutura é pequena e produz e mantém positério de normas

com o fim de estandardizar as praticas adoptadasfodna continua e

dindmica. Por outro lado, selecciona um conjuntoindécadores que visa

uniformizar a forma de avaliar a realizacao dogdbjos decorrentes da visdo
(taxa de referenciacgéo, indices ponderados e Jite0s como 0 cumprimento
das normas definidas pela Direc¢do de Qualidade.

O Apoio Logistico inclui varias actividades taisntm recep¢do, assisténcia
social, estafetagem, call center, recursos humaetis, A este nivel, a
estandardizagcdo € efectuada pelos resultados erdecacdo é de natureza
hierarquica.

Os elementos administrativos dos PMs pertencerpatem directamente ao
Apoio Logistico. Entre este e o centro operacitsdatonflito de interesses por
l6gicas de actuacdo e de avaliacdo distintas. &specto pode atingir a
recepcdo de utentes, a marcacdo de consultas, amahamento para
consultas de especialidade, etc.
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O trabalho do Topo Estratégico, da Tecno-Estruéutib Apoio Logistico é
rotineiro e desenvolve-se numa hierarquia estre@iadecendo a regras e

normas, sendo os seus objectivos de natureza éraan

FIGURA 2 - ORGANIGRAMA DA EMPRESA SAVIDA

DIRECGAO CUIDADOS DE SAUDE DIRECGCAO DE INFRA ESTRUTURAS,
DCsS QUALIDADE E GESTAO - DIQG
1 1
1DIRECTOR 1 DIRECTOR
I I
1 DIRECTOR ADJUNTO 1 DIRECTOR ADJUNTO

5 COORDENADORES DE MEDICINA
ASSISTENCIAL

10.Coordenacao da Medicina Assistencial (CMA)

A coordenacgdo das equipas do centro operacionad @A é assegurada
por mecanismos de supervisdo directa e por divergoss de
estandardizacao, seja de normas ou de competéncias.

De facto, os coordenadores da estrutura centralA GMDirectores
Adjuntos, exercem esta funcdo de forma intermitentéempo, até porque
eles mesmos, fazem parte de equipas técnicas cariigsjpnais de saude.
Algumas dificuldades podem surgir neste tipo derdewacdo. Para as
evitar, afigura-se adequado:

Cada equipa deve ser tratada como um sistema ambdhnoom
objectivos consistentes. Por outras palavras, se duge as equipas
sejam claramente loosely coupled (4) entre si, ééa®m ter grande
coesdo interna. A estandardizagdo de qualificagdesmpeténcias,
como grande factor de coeséo, € um dos mecanisenosaidenacéao,
e permite a descentralizacdo de responsabilidadesjtonomia e a
tomada de decisdes local pelos profissionais dagesau
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Os objectivos definidos pela tecno-estrutura saoeramonais,
quantifichveis e mensuraveis, mas o0s objectivosepeionados pelos
profissionais sdo qualitativos e visam o servicatamte. S6 no respeito e
o reconhecimento deste espaco de conflito, a lidergpodera actuar e
ultrapassar a dificuldade de controlo das orgadeaprofissionais atraves
de um grupo simples de objectivos.

Quanto a estandardizacdo, ndo sdo os coordenaperesimpdem mas a
prépria tecno-estrutura que decide sobre ela qudedenha o esqueleto
da organizacao que pretende implementar, definogodicadores e os
procedimentos a cumprir pelos elementos das equifasicas nos

diversos processos, de acordo com as suas furgdas, normas que cada

equipa deve seguir para cumprir as suas missoes.

Estes mecanismos de coordenacdo sdo de extra@dim@ortancia para
contrariar algumas tensbes de balcanizacdo tipitzss modelos de
organizacdo em burocracia profissional e organ@zadé ersificada,
reforgcadas, no caso da Séavida pelo facto de a@strdiversificada ter no

seu centro operacional numerosas mini-estrutugsgionais.

Estas mini-estruturas sao fortemente descentralzadispersas num
territério muito diverso, sem tecno-estrutura loeacom um pequeno
apoio logistico. O centro operacional da estrutikeersificada central,
como conjunto destas equipas, ndo €, pois, umat@strnaturalmente

integrada.

A balcanizagdo emerge do aumento de importanciacdosdenadores
locais e da intencdo de manter uma estrutura igtiarmieve na super-
estrutura central. Ela atinge a relacdo entre draeoperacional e a
hierarquia intermédia, com forcas contraditorias temdencialmente

conflituantes, bem como entre esta e o Topo Egicaté
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11.Coordenacdo em Loosely Coupled Systems

O conceito de Loosely Coupled System (4) permierdgue qualquer
unidade em qualquer ponto da estrutura pode atjived técnico, fechado
a forcas exteriores, (conexdo produz estabilidadeer a nivel
institucional, aberta a forcas exteriores (impeéeiproduz flexibilidade).

Detectam-se conexdes imperfeitas resultantes dees@pnflituantes dos
varios elementos, manifestando-se fundamentalmnmentese, reveladoras
de separagéo e de identidades distintas e quadseé&m nos aspectos do
relacionamento, como descritos por Orton e Weigk (4

Como se disse atras, a relagédo entre os coorde@sad@s equipas € mais
discreta em vez de continua, ocasional em vez dstante e continuada,

indirecta em vez de directa e eventual em vez dédimna.

Na pratica quotidiana e no que respeita as rep&Eyegasnos utentes, a
gestdo das interfaces dos processos com esped&taneia nos
procedimentos administrativos de articulagdo addades secundarios,
dada a diversidade de actores participantes e dfaremtes interesses
dentro e fora da organizagdo, requer uma atencaio mnagpecial e
continua, pela complexidade das decisdes em claeste a especificidade
dos casos em analise, envolvendo o0s interessesutiodes e da

organizagao.

No que respeita a modularidade, a delegacédo de eténgias de uma
forma responsavel tem sido a forma encontradagssegurar as respostas
atempadas as diversas necessidades dos utentiifcaldas pelos clinicos
e que carecem de varios procedimentos e procedBuosistrativos. Tenta-
se passar dbight couplingao loose couplingpromovendo a autonomia.,
duma forma controlada pelos indicadores que saendictos como
medidas de controlo.
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Assim a organizacao vai sendo, vai-se construnseu percurso. Isto €
“ A configuragdo que uma organizagcdo toma (desiggaaizacional) € o
gue as pessoas acreditam que a organizacao é,itondb a base para o
que as pessoas fazem, e 0 que as pessoas fazengaizacoes €, como
efeito, o design da organizagdo” Weick in "Orgartiva Redesign as
Improvisation” (4.

O desenho adequado é o que explora as crisesiéaaia$ e que se vai
ajustando as necessidades da envolvente, isto £, patmlogias dos
doentes. Os mecanismos de coordenacdo de trabaiscadequados sao
0S que visam comunicacao eficiente, grupos profisgs cooperantes na
mudanca, e sistemas de informacdo de gestdo de aetdicos com

outputs mais préximos do tempo (util.

As melhorias a propor devem salvaguardar as petietaies da estrutura
global diversificada e da estrutura profissiona dquipas médicas locais,

reformulando os mecanismos de coordenacao e igéegra

Cremadez (5) fala de trés mecanismos de integragjeerar em diversos
niveis:
i. Pela via hierarquica— na tecnoestrutura e apoio logistico;
ii. Por procedimentos e estandardizacana tecnoestrutura;
iii. Pela criacdo de grupos de trabalh@om elementos de diferentes
equipas que, periodicamente, fagcam levantamentosaissidades
e disfungbes, criando propostas alternativas nappetiva de
melhoramentos e acompanhando indicadores de penficen
mensalmente.
Na Savida, os dois primeiros mecanismos proposio€pemadez seriam
um retrocesso no que de bom tém as burocraciasgooiais, mas o
terceiro mecanismo, a vulgarizacao de grupos deltva, € uma proposta
a considerar com muita atencédo, a par do refordmei@nca dos CMA’s,
num estilo que contenha mobilizacdo e ac¢bes dehcwp sendo que a
visdo da empresa se afigura clara e é consensedd eropria, também
mobilizadora, tal como os valores sdo comumment#hzalos.
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12. A Estratégia da Savida

A estratégia da Savida centra-se no servico aotéltéfste devera ser
prestado dentro dum custo competitivo de mercada aa empresas do
grupo EDP, como unicos clientes, garante de swudiidade do Plano de
Saude, por parte dos accionistas, e com respost@mpo Util para 0s
utentes. A nocao de tempo util € subjectiva e deabe multiplos factores
inerentes aos diversos estados patolégicos dotestarom repercussdes
nos tempos de diagndstico, terapéutica e progoddtiem como efeitos
psicologicos, de custos intangiveis. Para o GrupwprEsarial onde se
insere a Savida este tempo tem uma traducao ewsanstltos no que se
refere ao absentismo, rotacdo de pessoal, reclamagddesperdicios,
sendo um factor critico para as empresas clientpar@ o sucesso do

Grupo.

A Sévida adquire a legitimidade perante o seu paidivo (os utentes),
pela qualidade do servico prestado em tempo Uutih exm custo
competitivo, atendendo a particularidade de asaegar assisténcia
vitaliciamente, o que lhe confere uma especificdéanica no mercado que
advém também da ndo alteracdo do custo per caguta 4 qualquer
patologia. Assumindo a prestacdo de cuidados poméaetira utentes as
superlotadas consultas do SNS e, prestando serggosndarios de
especialidades e mesmo cirurgias, tem ac¢cao disettie a reducéo das
listas de espera nos Hospitais.

O dilema da gestdo logistica para a Séavida - danal qualidade do

servigo clinico (assegurar as consultas prograsnedia 24 a 72h apés a
marcacao, pelo médico assistente, e o atendimentog@&ncias no préprio

dia) com niveis de produtividade elevados (ges&agkendas médicas,
ficheiros de utentes por médico, atendendo ao get@@o e patologias,

indice de prescricdo, taxas de referenciacdo aiaipade, entre outros) -
determinando a sua fronteira de produtividade.
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Ha um permanente desafio a organizacdo para seas@ps propria, auto
estimulando-se, isto é, mantendo colaboradoresvautiis, com elevados
niveis de satisfacdo, decorrente de novos e cdastdesafios, o que lhe
confere uma mais valia pelo conhecimento acresdentea busca de
solucdes sustentiveis e economicamente rentav@isscantando valor
para a Organizagdo, para o publico que serve egpasaunidade em que

se insere.

Héa, assim, uma logistica entre a Savida e os dieumses (as empresas do
grupo, através do fornecimento de servicos a pregwospetitivos de

mercado), entre a Savida e o publico directo quees€os utentes,

exigindo servicos de qualidade e em tempo Utilfyeema Savida e os
fornecedores (gestdo dos espagos, dos equipamentis,

aprovisionamento) e uma logistica interna, contamgd oS

colaboradores.

Presentemente, toda esta gestdo encontra-se slgp@oa sistemas de

informacg&o que permitem uma permanente monitorizde&dados.

13. Pontos-chave da organizacgéo do servico:

Centrada no servico ao utente / doente, a Savidanglelve a sua
actividade conceptualizando o servico em trés fédes

. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

PRE-TRANSACGAO  pwssp " FRONT OFFICE
*  DOMINIO DAS FILAS DE ESPERA
=  ENTRADA

SERVICO AO CLIENTE — TRANSCCAO TIE] E*S(AO NO SISTEMA

= ACOMPANHAMENTO POS ALTA
\ POS-TRANSACCAO haaap " INQUERITO AOS DOENTES
= PERCEPCAO DA SUA MELHORIA DE
VIDA

.

FIGURA 3 — PONTOS-CHAVE DA ORGANIZACAO DE UM SERVIQ DE SAUDE
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a. Pré-Transaccéo e Estrutura organizacional

No caso da Savida, dada a multiplicidade de equggesacionais, a
estrutura € muito achatada com uma linha hierdaguestreita —
Coordenacdo de Medicina Assistencial e Directorejutos, e 2
Direc¢Bes - tendo no topo a cupula estratégicaddenpelo Conselho de
Administragdo, constituido por 3 Administradores.

i. Front-Office
Actualmente o front office centra-se na agenda ocaédi marcacéo
por call-center para consultas programadas e abemio de
situacdes urgentes no proprio dia, sendo a triafgéenpelo pessoal

de enfermagem com encaminhamento para o médico.

Atendimento administrativo — assinala a presencaitéote que é
simultaneamente transmitida para a agenda médioz&do chama
0 utente. A consulta processa-se com ficha de tpler papel ou
informatica, sendo que esta é uma aplicacdo mutonentar que
apenas regista dados mas ndo 0s cruza nem perecitdher
informacao para tratamento de dados. Apds a cangultente volta
ao atendimento administrativo para formalidades egisto de

receituario e Exames Auxiliares de Diagndstico (EAD

Dominio das filas de espera
Vale a pena determo-nos um pouco neste ponto.danadinte, pode
representar-se o sistema de cuidados primariogidideéSdo seguinte

modo:
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FIGURA 4 — FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO NA SAVIDA

Atendimento Atendimento
Administrativo Administrativo
Q . Consulta
<> O 00009 e[y O
alvo O O 4 -
Marcag&o Fila de Saida
de es
pera
Consulta O _ Consulta
Chegada Consulta

«——2-3das———»«4——————————1hora

As caracteristicas do sistema afectam a anali§dadde espera e as
decisbes a tomar sobre ela. Vejamos as caraatasistéste sistema e
como a Savida tentou responder aos problemas &a@sit
Populacdo alvo, nimero de canais de servico, padi@ehegada e
de servico e disciplina na fila.

Populacao-alvo— A populacdo alvo pode considerar-se como uma
‘populacdo infinita’, dado que o numero de poteBcialientes
excede largamente as capacidades de resposta tdmasipara

responder simultaneamente a esses clientes.

Neste dominio, a Savida tem uma atencéo espeaalaguivel dos
cuidados primarios quer nos secundarios. Os cusgonarios
prestados por corpo clinico préprio sdo geridosctitmente, bem

como alguns cuidados secundarios.

Assim, ha uma especial atencdo na gestdo de tistagentes que
actualmente apenas contempla o grupo etéario ele héras médicas
que lhe estdo atribuidas. A correlacdo actualméntie uma hora
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médica semanal para cada 30 utentes inscritosaRfique, para
este efeito, consideramos utentes os utilizadooeano transacto e

ndo meramente e so6 inscritos.

Como atras se disse a mais valia do servigo ceetna bindGmio
utente/médico assistente e a resposta pretendida gumsultas
previamente marcadas é de 2 a 3 dias no maximoesgstilidade as
consultas pode originar um indice de consultasiamuaito elevado,

dado que ndo ha lugar a nenhum pagamento adicional.

As urgéncias sao assistidas no préprio dia, semqueeossivel, pelo
médico assistente, trazendo alguma entropia acensstpela
perturbacdo que podem implicar ao normal fluxo d@saltas,
marcadas com 15 minutos de diferenca. Pretendeese, estas
praticas, conseguir que a sala de espera tenha axmo de 1
cliente por médico.

Os dados identificadores dos utentes séo lancaddmse de dados,
indexados quer pelo nimero de utente, que corrdsp@o de
trabalhador, adicionado a um cdodigo identificadar agregado

familiar, quer pelo nome.

Um sistema informatico SIGMED - Sistema de Gest@oAdtos
Médicos - tem permitido algumas constatacdes queanvi o
diagnostico de situacdes que contribuam para eainda lista de
espera como:
x [ndice de frequéncia de consultas / utente, por, ano
relativamente ao grupo etario aumentado
x Periodos sazonais de maior frequéncia de consgbas
Setembro, Outubro, Janeiro, Abril e Maio.
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Consultas de Especialidades, especialmente Estlog@ato ou
Ginecologia, geram faltas as consultas conforme d@s de

antecedéncia com que sdo marcadas. Assim:

TABELA 1 - % DE FALTAS A CONSULTA VS N.° DE DIAS DE
ANTECEDENCIA DA MARCACAO DA MESMA

N.° DE DIAS DE ANTECEDENCIA % DE FALTAS

30 15%
7 5%
2a3 0%

Numero de canais de atendimento — a capacidadistdma depende
da capacidade de cada canal e do nimero de cditi@asdo. Este
namero foi adaptado, em cada posto médico, as sidadss
verificadas, mantendo os 2 a 3 dias de marcagcagiapes uma
cadéncia média de quatro consultas por hora.

A experiéncia da Séavida no dominio da gestéo thslide espera no
gue se refere aos cuidados primarios, trabalho tgoe vindo a
realizar ao longo dos ultimos 15 anos, aponta aaracessidade de
envolver cada médico na gestdo da sua agenda adoacom
necessidades pontuais, havendo uma correlagadadcem o grau
de motivagdo dos clinicos e o seu grau de envoititneom a
instituicdo. Salienta-se a importancia da implemgid de prémios
para 0s objectivos alcancados, determinados pelairstracao,
baseada em valores ponderados e comparaveis & gigtemas de
saude incluindo o Servigco Nacional de Saude e atefwdao plano
estratégico da Empresa.

Uma variavel importante relaciona-se com as cargtitas
particulares da populacdo dos diversos ficheiros pegido

geografica bem como de recursos disponiveis nasedifes regides.
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Tem-se verificado que o trabalho em equipa mutidimar,
médico, enfermeira, psicélogo, assistente sodialindii francamente
o indice de consultas anuais proporcionando resposhais

adequadas as necessidades dos utentes.

As agendas médicas das diferentes especialidadedeadm as
necessidades especificas das mesmas, variandgo tenconsulta
com as diferentes praticas decorrentes da espéadie de cada

Especialidade.

Também as listas de espera para as especialidagtentes na
Sévida, revestem-se de particularidades especifieste dominio,
destaca-se a importancia do médico de clinica ,geraando
referencia o seu doente para a especialidademestudo completo

e exaustivo do caso, restringindo o n° de consdtigsspecialista.

Padrdes das chegadas e do servige Esta caracteristica esta
relacionada com chegadas aleatdrias que, no caswmlaS&ao
restritas as urgéncias. Todas as entradas norrmaistema sao

marcadas com antecedéncia, preferencialmente dedias.

As consultas tém uma duragdo média de 15 minutgdeoscilam

muito desse valor.

Disciplina nas filas— A Savida diminuiu o peso desta caracteristica
pela marcacdo prévia de consultas. Como norma rasagdes,
guardam-se 0s periodos, inicial e final do dia plrantes em idade
activa, deixando o resto do dia para doentes refdos ou com

baixa, no sentido de ndo minimizar as ausénciasbalho.

Com esta restricdo a norma geral, restam as uag@peirra alterar a
forma de processar cada fila de espera, minimizasdqeerturbacoes.
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b. Transaccao

x Entrada no sistema— chegada do utente no dia da consulta,
assinalando a presenca junto do Atendimento Adtratiigo. Esta
presenca passa para a agenda do médico.

x  Fluxo no sistema- consulta;

x Saida do sistema- atendimento administrativo para registo e
encaminhamentos subsequentes.

Este ciclo, desde a chegada do utente a recepegém,agsinalar a sua

presenca, a saida da consulta, e atendimento athaiivio final nédo

devera exceder uma hora.

Este aspecto reveste-se de grande importancia nagpritnento dos
objectivos que a empresa se propde e interferetdimente com a gestao

do espaco da sala de espera.

Na pagina seguinte, apresenta-se um esquema do daxdoente no

sistema.
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FIGURA 5 — FLUXOGRAMA DO DOENTE NO SISTEMA DE SAUDE

Entrada
de
doente

‘ Cuidados primarios ‘

Identificacao
da doenca

Exames auxiliares
de diagnéstico

Sim

Paliativos /
aconselhamento

Medicagéo ou
tratamento?

Sim

Medicagéo /
tratamento

Precisa 22

( Fim do episddio da doenga consulta?

23consulta

Reavaliacao

/Duidados secundarios

Medicagéo ou

Especialidade I tratamento?

Medicagao /
tratamento

Precisa follow

/[ Néo

Alta

Follow-up I

45



Cancro da Mama: Andlise comparada de servigos(diese relacdo da acessibilidade com o absentismo

c. Pés-Transaccéao

x  Acompanhamento pés alta- dada a proximidade dos utentes com o
servico, esta € uma constante. A particularidadeedencontrar dentro
dum grupo empresarial estreita bastante os comstacto

Inquéritos aos doentes séo realizados periodicanunitro da empresa e
por entidades externas de consultadoria.

Periodicamente, séo feitos telefonemas aos utaféeimdo o seu grau de
satisfacdo com os servigos e pedindo sugestoesltena.
Percepcdo da sua melhoria de vida é dada pelogasplpelo préprio ou

por familiares.

Terminada a apresentagdo e caracterizagdo da Sasa@ntamos a

importancia da gestao das interfaces com as e$igadis, aspecto relevante
para a optimizacdo dos tempos de acesso as dietegzss da trajectéria da
doenca no geral e particularmente na patologiactibjdo presente estudo:
Cancro da Mama.

A solugdo encontrada pela Savida tem passado pmunar estabelecer
parcerias com diversas entidades, rentabilizandifeaenciacdo dentro das
diversas especialidades, criando uma rede de @sdaskecundarios
respondendo as necessidades dos utentes.

A importéancia da negociagdo no desenho das pasceoin instituicoes de
internamento, cirurgia ambulatéria e alguns meimdliares de diagndstico,
negociando em precos fechados decorrente do nimeeubentes, e prestigio
empresarial do grupo EDP, permitem a sustentabididaconémica dos
cuidados prestados.
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CAPITULO Il - OBJECTIVOS DO TRABALHO

1. PROBLEMA EM ESTUDO

O estudo contempla a trajectéria de uma Patoladévainte em termos de danos em
Saulde e também do ponto de vista econdmico, patartprecocemente € menos
dispendioso que tratar em fase avancgada.

Para o efeito elege-se uma Patologia Oncolégia#re estas selecciona-se o Cancro

da Mama.

Focaliza-se o trabalho em duas questdes principais
i. O impacto da Gestdo da trajectéria da doenca Cancrda Mama no
SNS e numa estratégia de cooperacéo entre o0 SNS ®&xida.
ii.  Como se relaciona a gestédo da trajectoria da doenga que se refere a
acessibilidade aos cuidados de salde com o absents gerado
(numero dias de incapacidade) por essa mesma doenca

Assim sendo importa compreender e reflectir sobreonceito de trajectéria da
doenca especificamente no Cancro da Mama, e assazihducentes & opg¢ao por
uma patologia do foro Oncoldgico, e dentro destdeida, o Cancro da Mama.

a. TRAJECTORIA DA DOENCA

Na trajectéria da doenca para além do percursoldgico da doenca de um
determinado individuo, é relevante toda a orgadiaadp trabalho que se desenvolve

ao longo desse percurso, dos varios agentes edesleida (s) organizacdo(des).

Nas diferentes doencas, a trajectéria envolve acgdédicas, paramédicas e de
enfermagem, diferentes tipos de competéncias es@xucom divisdo de tarefas entre
os trabalhadores, envolvendo diversos tipos dedetacom o doente e os familiares

mais proximos.
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A trajectéria é fundamental para entender a gedtiaoencga, a organizacdo do
trabalho e da estrutura organizacional, descrevefuolo antecipando 0s recursos que
Ihe estdo subjacentes.

Também o doente, como elemento cooperante conballicados técnicos, deve ter
uma intervencdo activa, inclusivamente com capdeidde decidir acerca das

propostas que lhe sejam apresentadas para o seudrd#o.

O caso do cancro da mama, foi a patologia escoleidibjecto de estudo neste
trabalho, em que o diagndstico precoce assume @liemmbrtancia face ao tratamento
a instituir, bem como o prognastico.

Em termos de absentismo o0 diagnostico precoce assaportancia vital dado que:
i. Alguns dos ndédulos ndo sdo malignos, mas sim prigmoa e que
tratados atempadamente n&o evoluem para situagiigsas.
i. O tratamento precoce evita absentismo por evitamptioacdes clinicas

gue podem comprometer o resultado final.

Em Cuidados Primérios, o diagndstico precoce pasisarealizacdo de rastreios, por
um lado, e por outro, pela motivacdo e ensino gralia auto-palpacdo mamaria as

mulheres dos diversos grupos etarios.

Uma vez detectado o nddulo, quer por auto-palpggao por rastreio, quer ainda no
exame objectivo pelo médico assistente, ha umaésegude processos que tém que

ser activados de imediato e que se identificanxabai

Informar e comunicar ao utente as diversas faseshepoteses de tratamento, a que
podera ser sujeito, se concordar e que irdo sengdtementados de acordo com 0s
resultados obtidos pelos exames auxiliares de dsigo.

A seguéncia dos processos € a seguinte:
i. Ecografia mamaria com mamografia em simultdneo.nQuae sempre que
necessério, devera ser feita citologia aspirati@sia para identificacdo do
diagndstico histologico
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i.  Diagnostico histologico e estadiamento
ii. Ressonancia Magnética, Cintigrafia Ossea, Ecoghdfilominal, Rx de Torax
e Andlises Clinicas
iv.  Avaliacao clinica da situagéo face aos resultados
v. Decisao terapéutica:
a. Cirurgia que se divide em:
x Conservadora (quadratectomia ou tumorectomia);
x  Radical (mastectomia)
b. Quimioterapia neo-adjuvante seguida de cirurgia masos de
carcinoma avangado da mama
vi. Avaliagdo oncoldgica com decisdo da necessidadecatginuidade de

tratamento oncolégico.

As decisdes em causa, com repercussdes no estedldgiso da doente e familiares,
implicam a cooperacdo da familia e o seu esclaesttion face as alteracdes que se
avizinham no corpo da mulher e sua fragilidade éomad, face a ameaca com a qual

se confronta. O acompanhamento psicoldgico reeetatsto importante.

A organizacao do trabalho e a forma de relacionéoneom os doentes que passam
por estes processos é fundamental, dada a coniiatispensavel que a doente tem
gue sentir por parte da equipa que a atende. A#d& é uma caracteristica

indispensavel no trabalho em instituicbes de saude.

O tempo de espera para realizagdo da ecografiar@gnafia deve ser o mais curto
possivel, dado o estado de ansiedade que promovéente, visto que, do seu

resultado, ficara pendente a sequéncia de dedistieas.

Assim, o médico deve assinalar a necessidade dintlegdo exame.

E critica a capacidade de resposta da RadiologgaAnatomia Patolégica, neste caso
dependente das convencoes feitas pela organizagadcgma como 0S servigcos se
articulam. A acessibilidade aos cuidados relacemaom o modo como os diversos
actores intervenientes se articulam entre si, madpdio da comunicacéo informal

entre eles, ndo obstante o trabalho em rede dds&w/gela organizacdo no
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estabelecimento de avencas e convencbes com asadiverestadores. O relatorio
Karin Jons-A5-0159/2003, na c) do ponto 7 refere ‘fu.)Cada mulher deve ser
informada dos resultados de um exame clinico ourda mamografia no prazo de
cinco dias Uteis e que nenhuma mulher com o didgode cancro de mama tenha
gue esperar mais que 4 semanas pelo inicio dosnrantos” (vide anexo V)

No que respeita ao absentismo por doenca, para @ddése relacionar com VAarios
factores, depende também do tipo de patologia, enddo como o individuo a
vivéncia, como percepciona a gravidade da doergansequentemente a iminéncia

de morte.

O estudo contempla a trajectéria de uma Patoladévainte em termos de danos em
Salde e também do ponto de vista econdmico, patartprecocemente € menos
dispendioso que tratar em fase avangada.

Para o efeito elege-se uma Patologia Oncolégia#re estas selecciona-se o Cancro
da Mama.

b. ESCOLHA DA PATOLOGIA

A escolha da Patologia do presente estudo relasen@om o0s seguintes
pressupostos:

l. “O artigo 152° do tratado CE prevé que, na defimgé execucao de todas
as politicas e ac¢gbes da Comunidade, seja asseguradelevado nivel de
proteccdo da saude humana, e que as accdes emjtasngbela
Comunidade como complemento das politicas naciomaikiem a luta
contra as doencas graves mais disseminadas — qgoon@xemplo o cancro
- , promovendo a investigacado das respectivas cusgrevencado, bem

como a educacdo e a informagéo no dominio da saude”

Resolucao do Parlamento Europeu sobre o CancroadaaNha EU (2002/2279 (INI),
considerando A)
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As doencas oncoldgicas sdo a 22 causa de morteorogdl, responsaveis
em 2002, por 21% dos 6bitos o que representa umaalta214:100 000 hab.
“ O impacto econémico e social das neoplasias nmalfy para doentes e
familiares, sdo imensos e por isso mesmo a lutdb@anCancro € uma das
prioridades inscritas no Programa do XVII GoverneorStitucional e no
Plano Nacional de Saude.Diario da Republica - Il série n.° 169-2 de
Setembro de 2005-12833.

Dentro dos Tumores malignos, a Mama com 4.358 cdsmgosticados,
representa a 22, localizagdo mais frequente arsag@olon e Recto, que se
encontram agrupadas, desde 0s zero anos até amin¥bdnos, que foram
5.714 casos diagnosticados. Contudo entre os gri@o®s de populacédo
activa esse numero € o mais elevado com 2.022,csesad0 0s do colon e
recto de 1.172 casos. Fonte: Cancro em PortugaRCIlATechnical
Publication N° 38, Lyon 2002 - Tumores Malignos,meiio de casos
estimados, segundo a localizacdo e o tipo de tunmor grupo etério,
Portugal, 2000 - ( Pag.29 Elementos Estatistiedsrmacio Geral, SAUDE
2005- Direcgéo Geral de Saude).(7)

Na EU no ano de 2000, segundo dados da OMS, foiagnakticados
216.000 novos casos de cancro da mama, e regissa&ra@® 000 mortes pela
mesma doencga. Afecta uma em cada nove mulheres semtéém na EU a
causa de mortalidade mais frequente, nas mulherasdades entre 0os 35 e
55 anos. (Resolugao do Parlamento Europeu sobemoar@€da Mama na EU
(2002/2279 (INI), considerando B).

“Considerando que todas as mulheres, independenterdenseu local de
residéncia da sua posicéo social, da sua profiss@ia sua formacédo devem
ter acesso a despistagem, ao tratamento e a um Emdmmento de
elevada qualidade, embora continuem a existir amrsiveis disparidades
no que diz respeito a qualidade dos cuidados dalesagrestados as
pacientes de cancro na mama e, por conseguinte oasikjplidades de
sobrevivéncia das mulheres, consoante o Estado-Mend regido, e
inclusive numa mesma cidade, o estabelecimentatalasp. (Resolucéo do
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Parlamento Europeu sobre o Cancro da Mama na EQ2{2279 (INI),

considerando D).

O ponto 7 do mesmo documento no ambito da protedgdbdem estar
psiquico e da integridade fisica das mulheres pgesecada mulher seja
informada dos resultados da mamografia no praze dias e que nenhuma
mulher tenha que esperar mais do que quatro semaalasinicio do

primeiro tratamento oncoldgico.

Contextualizada a situacdo da prestacdo de cuidatbbssaude, e
apresentados os dois servicos em comparacgédo, reseasicondicdes para

prosseguir o estudo realizando os objectivos dmlina

2. OBJECTIVOS

Definem-se como objectivos na concretizacdo doatnabh a realizacdo de dois
estudos comparados:
s Estudo comparado na Savida e no SNS da acesdilglaaonsulta
e Terapéutica do Cancro da Mama;
s Estudo comparado na Savida e no SNS sobre o abwenti
decorrente do Cancro da Mama, e ainda,

o Estudo da influéncia da acessibilidade no abseatism
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CAPITULO 1ll - METODOLOGIA

1. HIPOTESE

O presente estudo tem como hipotesgestao da trajectdria do cancro da mama,
no que se refere a acessibilidade aos cuidados ddiderentes etapas desta
patologia, na Savida gera menor absentismo que ndilglico.

2. TIPO DE ESTUDO UTILIZADO
Para testar a hipétese do presente trabalho fqitada a estratégia de efectuar um

estudo comparativo retrospectivo da acessibilidgadensulta e terapéutica do Cancro
da mama no SNS e na Savida e um estudo comparbds@absentismo decorrente
no cancro da mama no SNS e na Savida.

Para tal identificaram-se os tempos (em n.° de deasspera) que medeiam as
diferentes etapas da trajectéria da patologia iittada, “Cancro da mama

localizado”, nas duas instituicbes e o absentisdentificado pelo nimero total de

dias de trabalho perdido pela populagdo-alvo, eda aama das instituicées, no
decurso da trajectoria desta patologia.

Relativamente a identificacdo dos tempos que medei@re as diferentes etapas da
trajectoria desta patologia s6 foi possivel considpara efeitos do estudo o tempo de
acesso a 12 consulta de especialidade, nos cdsdadss, consulta de Cirurgia e o
tempo desde esta até ao primeiro tratamento paranoro, que nestes casos foi
cirdrgico, mastectomia, por se considerar que:
s A 12 consulta, a partir da deteccdo do ndédulo getnte, pode ser feita
pelo servico de urgéncia em qualquer das instiasigo
s O nbédulo pode ser detectado no decurso de uma Itk rotina, na
observacéo do médico;
= Pode também ser detectado, na mamografia/ecognafizéria de rotina;
= A citologia/biopsia do nddulo pode ser feita lognatto da ecografia ou

marcada para outra data. (dependente da organidag&®rvicos).
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O resultado da histologia da citologia/biopsia, aupnimeira avaliagdo da lamina
pode ser comunicado, directamente ao médico assistas 24/48 horas seguintes, ou
ser dado ao utente que terda de marcar uma proxonaukta. (dependente da
organizacao dos servicos).
A comunicacdo informal entre os diversos clinicaterivenientes na gestdo da
trajectoria desta patologia € determinante na idelge de todo este processo e isso
também se relaciona com os meios disponibilizadts Prganizacdo. Assim sendo
so foi possivel identificarmos as seguintes etapas:
I.  Tempo de espera para a primeira consulta da egad&a - (TAPCE)
-Consulta de Cirurgia identificado em niumero des;dia
ii. Tempo de espera para o primeiro tratamento onau6g{TAPTO) -
Mastectomia- Identificado em nimero de dias;
Absentismo continuo gerado pela doenga, identificawh numero de
dias de auséncia ao trabalho pela doenca - (DATD).
Os dados em analise sé@o variaveis quantitativagcélha de dados foi obtida dos
processos clinicos constantes dos ficheiros doscogde familia que colaboraram
no estudo, tendo-se para o efeito elaborado urha fie identificacdo e registo dos
casos seleccionados.

x Processo de Amostragem:
A populacdo-alvo, do presente estudo, € constitypeds utentes
assistidos pelo SNS e os utentes assistidos ndeé5avi
A amostra foi recolhida nas duas instituicoes, @\&ivida - Grupo EDP,
na zona da Grande Lisboa. Seleccionaram-se mullven®scancro da
mama localizado, em idade laboral entre os 30 &@8 por compreender

a faixa etéria em que a mortalidade por esta pgitoto mais frequente.
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GRAFICO 1 E 2 — DISTRIBUICAO DOS UTENTES POR PROS(ES SNS E SAVIDA,
RESPECTIVAMENTE.

Distribuic&o dos utentes por profissées - SNS Distribuicao dos utentes por profissoes - Savida

20% 10% 17%

27%

20%
13%

27%

23%

43%

@ Licenciado O Administrativo @ Comercio @ Outras @ Emp. Domestica W Licenciado O Administrativo ® Comercio @ Outras

A populacdo estudada contempla 30 utentes com a@adar mama
localizado, de cada um dos dois Servicos de saade profissoes
similares (vide tabelas 1 e 2), submetidos ao megmode cirurgia, no
periodo de 2000 a 2006, efectugaar um processo de amostragem
dirigida, por conveniéncia com utentes cujos dadoslos processos
clinicos se encontravam disponiveis e que se enagamm nos critérios

de inclusdo do estudoPara o efeito foi realizada consulta dos regidtss
processos clinicos dois Servicos de saude e elddbarma Ficha para
Recolha de Dados, em Centros de Saude das areagjids pelo Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental e pelo Hospital AoradSintra, e das

extensfes da mesma &rea da Savida (vide anexo VI).

Procuraram-se uniformizar as amostras em termofaiementos post
cirdrgicos, para tornar comparavel os dois gruposiuindo em igual

proporcdo, os tratamentos de quimio e/ou radiokergps-operatorias.
Alerta-se o leitor que nos 60 casos estudados mepo tratamento

oncoldgico foi a mastectomia, sendo a primeira glasle especialidade
para o Cancro da mama, a de Cirurgia Geral. Nadiocd@iu no estudo

outro tipo de abordagens oncoldgicas como por ekemp casos de
cancro da mama cujo primeiro tratamento para o r@aeaha sido quimio

ou radioterapia, por apontarem para casos de tinasivo e estes casos
incidirem sobre tumor que ainda estava no estaslioahlizado.

Cada um dos grupos em estudo constitui uma amasina trinta

individuos.
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CAPITULO IV — RESULTADOS E SUA ANALISE

No presente estudo, a dimensao das amostras étdeindividuos para cada grupo
(amostras pequenas n=30), sendo a média das idad48,67 anos e 44,13 anos,

Savida e SNS, respectivamente.

1. ESTUDO DA ACESSIBILIDADE
No estudo da acessibilidade definida pelas varddneiependentes:

x  Tempo de acesso a primeira consulta de especialiddd®PCE;

x  Tempo de acesso ao primeiro tratamento oncol6égicARTO.

A. VARIAVEL - TEMPO DE ACESSO A PRIMEIRA CONSULTA DE
ESPECIALIDADE - TAPCE

x Sistema de salude = SNS

Nas tabelas 2 e 3 é observavel a analise desaldivariavel e de frequéncias para o
SNS. Estas revelam-nos que no SNS esta variaves$eqa uma média de 31,13 dias
com intervalo de confianca de 95%, sendo o valarima de 7 dias com uma
frequéncia de 2 casos (6,7%) e o maximo de 70 dias,uma frequéncia de 1 caso
(3,3%).

A maior percentagem de 16,7%,que corresponde afn@égpaéncia de 5 casos espera
14 dias seguida de 13,3% (4 casos) que esperana2128 dias e35 dias e 10% (3
casos) esperam 42 dias. A mediana situa-se nom2§adm resposta a 16 casos) de

espera para a 12consulta de especialidade o qesWiao é de.16,774.
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TABELA 2 - ESTATISTICA DESCRITIVA TEMPO DE ACESSO&PERA A 12, CONSULTA DE

ESPECIALIDADE DO SNS

TEMPO DE ACESSO A CONSULTA DA ESPECIALIDADE

MEDIA 31,13 3,062 ‘
MEDIA APARADA 30,44

MEDIANA 28,00

VARIANCIA 281,361

DESVIO PADRAO 16,774

MAXIMO 70

MINIMO 7

Fonte: Ferramenta de célculo SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science). (vide anexo V.2)

TABELA 3 - QUADRO DE FREQUENCIAS TEMPO DE ACESSO/EBRA A 12. CONSULTA DE
ESPECIALIDADE DO SNS

FREQUENCIA VALIDADE % | % CUMULATIVA

7 2 6,7 6,7 6,7
14 5 16,7 16,7 23,3
15 1 3,3 3,3 26,7
21 4 13,3 13,3 40,0
28 4 13,3 13,3 53,3
30 1 3,3 3,3 56,7
35 4 13,3 13,3 70,0
42 3 10,0 10,0 80,0
49 2 6,7 6,7 86,7
56 2 6,7 6,7 93,3
63 1 3,3 3,3 96,7
100,0

70 1 3,3 3,3

Fonte: Ferramenta de célculo SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science). (vide anexo V.1)
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A. Sistema de saude = Savida

Nas tabelas 2 e 3 é observavel a analise desaldivariavel e de frequéncias para o
Savida. Estas revelam-nos uma média de 5,3 diasuoointervalo de confianca de
95%, sendo o valor minimo de 1dia com uma freq@éde 6 casos (20%) e o
maximo de 15 dias com uma frequéncia de 2 casé%}b,

A maior percentagem de 16,7% que corresponde dremaéncia de 5 casos esperam
2 dias, 13,3% ou seja 4 casos esperam 10 diasasd® esperam 3 e 6 dias. A
mediana situa-se nos 4 dias para a l2consultapgeiakdade (16 casos obtiveram

resposta até 4 dias), sendo o desvio padrao d2.4,25

Para a varidvel TAPCE a Savida apresenta valoresaria mais reduzidos,
indicando-nos que os doentes obtém a primeira &ande especialidade para o
cancro da mama, muito mais rapidamente que no StlE @ontribui para a fluidez

do processo de gestédo da trajectéria da doenca.

TABELA 4 - QUADRO DE FREQUENCIAS TEMPO DE ACESSO/EBRA A 12, CONSULTA DE
ESPECIALIDADE DO SAVIDA

1 6 20,0 20,0 20,0
2 5 16,7 16,7 36,7
3 3 10,0 10,0 46,7
4 2 6,7 6,7 53,3
5 2 6,7 6,7 60,0
6 3 10,0 10,0 70,0
7 1 3,3 3,3 73,3
9 1 3,3 3,3 76,7
10 4 13,3 13,3 90,0
12 1 3,3 3,3 93,3

100,0

15 2 6,7 6,7

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science) (vide anexo V.3)
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TABELA 5 - ESTATISTICA DESCRITIVA TEMPO DE ACESSO&PERA A 12, CONSULTA DE

ESTATISTICA ERRO

TEMPO DE ACESSO A CONSULTA DA ESPECIALIDADE

ESPECIALIDADE DO SAVIDA

MEDIA 53 776
MEDIA APARADA 5,00

MEDIANA 4,00

VARIANCIA 18,079

DESVIO PADRAO 4,252

MAXIMO 15

MINIMO 1

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science).(vide anexo v.4)

Como € observavel no gréafico 3, 27 utentes da 8&vimlém resposta num tempo

inferior a 10 dias, enquanto que, no SNS o tempesgera é superior a 10 dias (28
utentes).

GRAFICO 3 — TEMPO DE ESPERA PARA A 1.2 CONSULTA ESPECIALIDADE
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B. VARIAVEL -TEMPO DE ACESSOPARA O PRIMEIRO TRATAMENTO
ONCOLOGICO -TAPTO

x Sistema de salude = SNS

A andlise descritiva para esta variavel, no SNBe({ta6) e a respectiva tabela de
frequéncias (Tabela 7), apresenta uma média de8 3Ba&, com um intervalo de
confianca de 5%, sendo o valor minimo de 21 dias uma frequéncia de 6 casos

(20% da amostra) e o valor maximo de 84 dias.concasu (3,3% da amostra).

Podemos observar também que 6 casos, ou seja2@¥habtra esperam 21 dias, 28
dias e 35 dias respectivamente e que 33,3% doss adsapassam os 35 dias,
situando-se 13,3% nos 42 dias e 10% nos 49 diasediana situa-se nos 35 dias de
espera para a realizagcado da mastectomia sendwio gadréo de 14,214.

TABELA 6 - ESTATISTICA DESCRITIVA TEMPO DE ACESSO&PERA AO 1°. TRATAMENTO
ONCOLOGICO - SNS

MEDIA 36,23 2,595
MEDIA APARADA 34,81

MEDIANA 35,00

VARIANCIA 202,047

DESVIO PADRAO 14,214

MAXIMO 84

MINIMO 21

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science).(vide anexo v.6)
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TABELA 7 -QUADRO DE FREQUENCIAS TEMPO DE ACESSO/ EBRA AO 1°
TRATAMENTO ONCOLOGICO — SNS

21 6 20,0 20,0 20,0
28 6 20,0 20,0 40,0
30 1 3,3 3,3 43,3
35 7 23,3, 23,3, 66,7
42 4 13,3, 13,3, 80,0
49 3 10,0 10,0 90,0
56 1 3,3 3,3 93,3
63 1 3,3 3,3 96,7
84 1 3,3 3,3 100,0

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science).(vide anexo v.5)

x Sistema de salde = Savida

Para a Savidarébela 8 e 9| variavel, para o mesmo intervalo de confianc@4fé,
apresenta uma média de 17,73 dias, sendo o valsrbaixo de 7 dias, com uma
frequéncia de 1 caso e o valor mais alto o de 33, dambém com a mesma
frequéncia de 1 caso. A frequéncia mais elevadaaesos ou seja 23,3% da amostra
apresentam 15 dias de espera e 20% um tempo da egp20 dias. A mediana situa-
se nesta variavel nos 18 dias de espera com 1% caastectomizados. O desvio
padréo é de 6,153.
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TABELA 8 — QUADRO DE FREQUENCIAS TEMPO DE ACESSO/SPERA AO 1°.
TRATAMENTO ONCOLOGICO — SAVIDA

7 1 3,3 3,3 3,3
8 1 3,3 3,3 6,7
10 2 6,7 6,7 13,3
12 2 6,7 6,7 20,0
14 1 3,3 3,3 23,3
15 7 23,3 23,3 46,7
17 1 3,3 3,3 50,0
18 2 6,7 6,7 56,7
19 1 3,3 3,3 60,0
20 6 20,0 20,0 80,0
22 1 3,3 3,3 83,3
23 1 3,3 3,3 86,7
25 1 3,3 3,3 90,0
30 2 6,7 6,7 96,7
100,0

32 1 3,3 3,3

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science).(vide anexo v.7)

TABELA 9 - ESTATISTICA DESCRITIVA TEMPO DE ACESSO&PERA AO 1°. TRATAMENTO
ONCOLOGICO — SAVIDA

ESTATISTICA ERRO

TEMPO DE ACESSO A CONSULTA DA ESPECIALIDADE

MEDIA 17,73 1,123
MEDIA APARADA 17,56

MEDIANA 17,50

VARIANCIA 37,857

DESVIO PADRAO 6,153

MAXIMO 32

MINIMO 7

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science).(vide anexo v.8)
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Da analise comparada destes valores na Savidécaese que 80% dos casos iniciam
0 primeiro tratamento para o Cancro até os vinés dpds a primeira consulta de
especialidade, enquanto que no SNS, 21 dias éo dalminimo tempo apresentado

para responder apenas a 20% dos casos.

Para a variavel TAPTO a Savida apresenta tambéraregalmais reduzidos
contribuindo também, com esta variavel, para alélmido processo de gestdo da

trajectoria desta doenga.

GRAFICO 4 - TEMPO DE ESPERA PARA O 1.° TRATAMENTO

25
20+ 23
15 24
10+

51 0

0 & | 3 |

<10 =210a< 25 =25
O Savida O SNS

Em suma, 27 utentes da Savida recebem o primeitamento oncolégico em menos
de 25 dias, enquanto que no SNS, apenas 6 utemtesgtiem resposta N0 mesmo

intervalo de tempo (Gréfico 4).
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2. ESTUDO DO ABSENTISMO

O estudo do absentismo € analisado em funcédo @vebindependente:
x Numero de dias de auséncias ao trabalho pela deebéd D

A. VARIAVEL - NUMERO DE DIAS DE AUSENCIA AO TRABALHO PELA DOENGA —
DATD

x Sistema de salude = SNS

Conforme € observavel na tabela 10 e grafico B8 paBNS \ide anexos V.9 e V.)0

para um intervalo de confianca de 95% a variavelestado apresenta um valor
médio de 722,83, para um minimo de 180 dias comfuegaéncia de 2 casos 6,7%
da populacdo estudada e um méaximo de 1080 dias8coasos, 26,7% da mesma
populacdo, sendo esta a % mais elevada de cagpsdaseale 5 casos, 16,7% com
730dias e de 3 casos, 10% com 730 e 600 dias tespeente, situando-se 23,3% da

mesma em valores compreendidos entre os 540 eidK0 d

TABELA 10 — N.° DE DIAS DE AUSENCIAS AO TRABALHO PEA DOENCA

SAVIDA

N.° DE DIAS | FREQUENCIA

180 2 6,7 10 2 6,7

360 1 3,3 15 1 3,3

365 1 3,3 20 2 6,7

420 1 3,3 30 8 26,7
540 2 6,7 40 1 3,3

570 3 10,0 45 2 6,7

600 3 10,0 60 6 20,0
720 1 3,3 90 7 23,3
730 5 16,7 360 1 3,3

900 2 6,7

1080 8 26,7

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science).
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GRAFICO 5 — DISTRIBUICAO EM INTERVALOS DO N.° DE IS DE AUSENCIAS
AO TRABALHO PELA DOENGCA PARA AS DUAS AMOSTRAS (SNSAVIDA)

30+
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10
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x Sistema de saude = Savida

Para a Savidavifle anexo V.12)a mesma variavel, para igual intervalo de confianca
apresenta um valor da média de 59,83 dias, paranimmo de 10 dias com a
frequéncia de 1 caso e 0 maximo de 360 com igaguéncia. A maior percentagem
de casos, 96,7% apresenta até 90 dias de ausértcabalho pela patologia estudada.
Observa-se uma maior concentracdo nos 30 dias €pn¥2dos casos estudados
seguida, de 90 dias com23,3% e de 60 dias com 28%as$0s.

TABELA 11 - ESTATISTICA DESCRITIVA N.° DE DIAS DE A USENCIA NO SNS E NA
SAVIDA

SAVIDA

MEDIA 722,83 50,398 MEDIA 59,83 11,476
MEDIA APARADA 733,15 MEDIA APARADA 50,93

MEDIANA 730,00 MEDIANA 45,00

DESVIO PADRAO 276,042 DESVIO PADRAO 62,856

MAXIMO 1080 MAXIMO 360

MINIMO 180 MINIMO 10

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science).
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Observa-se na tabela 11 que desvio padrao par&a3e 276,04 e a média aparada
é de 733,15 dias de auséncia ao trabalho por est&ga. A mediana situa se nos 730
dias de auséncias por doenca. Enquanto que pafvidaS desvio padrédo é de
62,856, a media aparada é 50,93 e a mediana stnass45 dias de auséncia ao
trabalho por esta doenca. Para esta variavel dgg@muestudada na Savida apresenta
valores significativamente menores que a do SNS.

A gestdo da trajectéria da patologia em estudo,ct©ada Mama, gera menor

absentismo na Savida que no SNS.

Pelo estudo comparado da acessibilidade e peldestumparado do absentismo, é
observado num primeiro momento que a hipétese fadau para a presente

investigacdo é aceitavel, ou seja, a gestdo detéaja da doenca do cancro da mama,
na Savida no que se refere a acessibilidade gererrabsentismo que a trajectéria da

doencga do cancro da mama no SNS.

TABELA 12 - RESUMO TAPCE, TAPTO, DATD- VALOR EM AS

SAVIDA
TAPCE  \EDIA APARADA
MEDIA 17,73
TAPTO MEDIA APARADA 17,56
MEDIANA 17,50
MEDIA 59,83
DATD MEDIA APARADA 50,93
MEDIANA 45,00

Como é observavel na tabela 12, a Savida contdbumodo significativo para a
diminuicdo dos TAPCE e TAPTO. Para a média apamadariavel DATD tem um
comportamento distinto pois assume uma expressdwade importancia pelo valor

gue atinge.
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3. METODO APLICADO PARA CALCULO/DETERMINACAO DA INFLUENCIA
DA ACESSIBILIDADE A CONSULTA E TERAPEUTICA DO CANCRO DA
MAMA NO ABSENTISMO

Na andlise estatistica para medir o impacto dad&ava relacdo de acessibilidade
com o absentismo foi utilizado o teste paramétritaalise de Variancia Simples -
ANOVA (1 factor , modelo de efeito fixo) de formaesidenciar a existéncia de uma
relacdo directa entre a Acessibilidade (Tempo geiasl?. Consulta de Especialidade
e Tempo de Espera para o 1°. Tratamento para acCdacMama) e o Absentismo
(N°. de Dias de Auséncias ao Trabalho pela Doenca)

Por razdes de simplicidade, utilizamos a seguiotagéo:
* - grupos;
* n-observagdes em cada grupo (planeamento eqaidlpr
* Total de N = gn observagoes.
As observacoes sédo designadas por
* Yijondei=1, ...,
*» (-identificaogrupoej=1, ...,
* n - identifica a posicdo da cada observacéo delatiseu grupo.
Yij = pi +¢ ij = p +1i + €ij, onde
* ui-representa a média de cada grupo;
* u-representa a media de todos 0s grupos;
* 1i- representa a diferenca entre a média totainédia de cada grupd ¢ i =
11i= 0);
* ¢ij - representa um erro aleatdrio de cada obseovasginido estes erros
independentes entre si.

Pressupde-se quEij —N (0, o), pelo que Yij— N (ui, o), isto significa que cada
grupo provem de uma populacdo normal com uma cegtiaui mas todos com a

mesma variancia? .
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Hipotese a testar:

Ho=pl =p2 vs HI1 =i # p pelo menos paraum i

Prova-se que, €l =p2,— f= SR/1 N F1,n-2
SE/ n-2

F é significativo ao nivel de significAnaisse F obs > F crit = & Gl g, Gl g(n-1)

A. ACESSOA CONSULTADA ESPECIALIDADEVS ABSENTISMO

Numa primeira fase aplicou-se a ANOVA as variatempo (n.° de dias) de acesso a

1.2 consulta da especialidade e o absentismogmifad).

TABELA 13 - SUMARIO DO MODELO

R SQUARE AJUSTED R . SQUARE STD ERRO

0,589° 0,347 0,336 316,890

4 Tempo de acesso a consulta da especialidade

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science).(vide anexo v.13)

TABELA 14 - TESTE ANOVA PARA AS VARIAVEIS TEMPO DEACESSO A A CONSULTA DA
ESPECIALIDADE E O N.° DE DIAS DE AUSENCIAS AO TRABAO POR DOENCAS

ANOVA®

SUMO F SQUARES DF MEAN SQUARE F. SIG.
REGRESSION 3093577,929 1 3093577,929 30,807 0,000°
RESIDUAL 5824315,404 58 100419,231
TOTAL 8917893,333 0,59

4Tempo de acesso a consulta da especialidade

® variavel dependente: numero de dias de auséncias ao trabalho por doencas

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science).(vide anexo v.13)
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TABELA 15 — COEFICIENTES DO TESTE ANOVA (APLICADO @ VARIAVEIS TEMPO DE
ACESSO A A CONSULTA DA ESPECIALIDADE E O N.° DE DB DE AUSENCIAS AO
TRABALHO POR DOENGCAS)

UNSTANDARDIZED STANDARDIZED
COEFFICIENTS COEFFICIENTS

“ STD. ERROR BETA

(CONSTANT) 156,993 58,790 2,670 0,010

TEMPO DE ACESSO A

12,864 2,318 0,589 5,550 0,000
CONSULTA DA ESPECIALIDADE

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science).(vide anexo v)

Como é observavel na tabela 14,
f= 3093577,93/1 =30, 807
5824315,40/ 58

O que significa que a variabilidade entre os grupake 30,807 vezes maior que a
variabilidade dentro dos grupos.

Assim, sendo f = 30,807> F crit = 0,00, uma vae q p-value é aproximadamente
zero, rejeitamos a hipotese nula de igualdade deéiaséara qualquer nivel de

significancia.

Aplicacdo do teste (ANOVA) permite concluir que gagualquer nivel de
significancia, as médias dos grupos nao sao tgdassi o que quer dizer que existem
diferencas significativas no absentismo tendo entoco tempo de acesso a consulta
de especialidade. Ou segxiste evidéncias estatisticas que permitem optaela

nao veracidade de H.
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B. TEMPO DE ESPERAPARA O 1°'TRATAMENTO VSABSENTISMOS

TABELA 16 — TESTE ANOVA PARA AS VARIAVEIS TEMPO DEESPERA PARA O PRIMEIRO
TRATAMENTO ONCOLOGICO E O N.° DE DIAS DE AUSENCIA®0 TRABALHO POR
DOENCAS

ANOVA®

SUMO F SQUARES DF MEAN SQUARE F. SIG.
REGRESSION 1769646,447 1 1769646,447 14,359 0,000°
RESIDUAL 7148246,887 58 123245,636
TOTAL 8917893,333 59

4 Tempo de espera para o primeiro tratamento oncol4gico

® variavel dependente: numero de dias de auséncias ao trabalho por doencas

Fonte: SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science).(vide anexo v.13)

Da tabela 16 retira-se o valor de F = 1769646/447 = 14,359
7148246,887/58

O que significa que a variabilidade entre os grupake 14,359 vezes maior que a

variabilidade dentro dos grupos.

Como F = 14,359> F crit = 0,00 , uma vez que @lper é aproximadamente zero,
rejeitamos a hipdétese nula de igualdade de médasa pualquer nivel de

significancia. Ou seja, ANOVA permite concluir qumara qualquer nivel de

significancia, as médias dos grupos nao sao tgdassi o que quer dizer qagistem

diferencas significativas no absentismo tendo emmim 0 tempo de espera para o

1° tratamento. Existe evidéncias estatisticas que permite qumkr ndo veracidade
de H.

Para ambos os testes € possivel afirmar que o moeh capacidade explicativa

estatisticamente significativa.
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CAPITULO V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS, LIMITACOES A O
ESTUDO E CONCLUSOES

1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a variavel TAPCE a Savida apresenta valoresaria mais reduzidos
contribuindo para a fluidez do processo de gesadoajectoria da doenca.

Para a variavel TAPTO a Savida apresenta tambéraregalmais reduzidos
contribuindo também para a fluidez do processoedéfg da trajectéria da doenca.
Para a variavel DATD a Savida apresenta valorestanbialmente mais baixos que o
SNS.

As duas varidveis TAPCE e TAPTO integram a gestdraiectoria da Patologia
estudada —Cancro da Mama pois relacionam-se comdo ITomMo a organizagao de
saude gere a acessibilidade as varias etapas jdetdrm da doenca evidencia a
celeridade da prestacdo dos cuidados. E de gramgerténcia a articulagdo dos

Varios actores intervenientes no processo.

Confirma-se assim a hipotese colocada na presergstigacao:
x A gestdo da trajectdria da patologia em estudoci@ada Mamagera
menor absentismo na Savida que no SNS.
x A acessibilidade aos cuidados influencia o absmnotigpor doencga,

maiores tempos de espera condicionam maior absemtis.

A Savida com a celeridade na prestacédo dos cuiddéeleaide contribui fortemente
para o diminuir o nimero de dias de auséncia &altra por doenca.

Cremos contudo que diferengas tdo acentuadas n®d® MAs duas instituicbes seréo
devidas seguramente a outras causas, que ndocs§sibididade as diferentes etapas
da trajectoria desta doenca, muito embora a préadei do tratamento da doenca
oncoldgica seja um requisito prioritario para oesso do tratamento, evitando o

desenvolvimento da doenca e consequentemente dliinas repercussoes fisicas e
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psicologicas que conduzem a depresséo reactivae @@y sua vez podera ser uma
das causas para as diferencas tdo acentuadasiores B absentismo.

Outras causas poderdo ser apontadas ainda de zaatndévidual e organizacional

gue interagem com o equilibrio psicolégico:
x  Sentir o apoio de um servico de saude que o aapliaedo o utente
adoece, fornecendo-lhe os cuidados de que necem®tpadamente

promove seguranca e confian¢a nos cuidados de salm&ervico.

x Rendimentos mensais mantidos pelo complemento goe pla EDP, ao
subsidio de doenca da Seguranca Social, permitezar féace aos
compromissos dos utentes da Savida, quando a dosncge,
contrariamente aos utentes do SNS, que vém osmentbs reduzidos e
por tal se desencadeia mais um factor de preocopagésiedade face a
sua incapacidade.

A deteccdo precoce sera outro requisito importaqmie se relaciona com a
periodicidade dos exames de rotina e 0 desenvohtondo ensino e motivacao das
mulheres para a auto-palpacédo, o que obriga a utoadssciplina que se desenvolve
com accdes de educacdo para a saude motivandemisue responsabilizando-os

também para o desenvolvimento de estilos e hathtasda saudaveis.

2. LIMITACOES AO ESTUDO

A seleccdo das varidveis resultou de uma observacgiada dos registos constantes
das fichas clinicas, e foram as que se tornaramiy@s de recolha na maioria dos
processos consultados.

A dispersdo dos dados, a dificuldade de recolhastittem obstaculos dificeis de

ultrapassar neste tipo de estudos retrospectivogueno material de recolha se limita
ao existente e ndo pode ser planeado e devidaesiniéurado para os objectivos que
o estudo se propde realizar. Embora saibamos q&ivida o tempo de acesso a 12

consulta de triagem é muito inferior hd que exiskes centros de saude,
desperdicamos esta variavel por ndo nos ser pbebies um registo fidedigno.
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Outro tempo que importaria estudar € o tempo qumrde até ao diagnostico
histolégico, que também ndo nos foi acessivel dedas por falta de registos ou
dificuldades em nos serem facultados.

Outra limitacdo foi ndo ter sido possivel, nestefanvestigar a influéncia do vinculo
afectivo, committment dos utentes a entidade empregadora, que é a mgsma
disponibiliza o plano de Saude e os cuidados deesatiantendo uma tradicdo da sua

cultura de responsabilidade social, que se tenowvanperpetuar desde o inicio.

3. CONCLUSOES E CONSIDERANDOS FINAIS

Conclui-se pelo presente trabalho que héa diferetdeasbsentismo por doencga, para a
patologia estudada, nos dois Servi¢os de Saude.

O Estudo aponta-nos para o valioso contributo deicgede Saude proporcionado
pelo grupo EDP/REN e gerido pela Savida.

As taxas de absentismo implicam perdas de rendomeortantes para as empresas,
custos acrescidos para a Segurangca Social, rotdedpessoal, afectacdo das
capacidades produtivas, em suma, disfuncbes namnipagbes/ empresas (grupo
produtor), nas Familias (grupo consumidor) e ncadikst(que tem por obrigacéo
aumentar o bem estar social dos cidadaos).

A accdo preventiva (evitar a doenca é sempre nmaiatd que tratar), a accéo

terapéutica que ocorre no menor espago de tempianolo também danos mais

gravosos do ponto de vista clinico e humano (mabéan mais caros) no tratamento
dos doentes, desenvolvida pela valorizacdo dadeldMgdico/Doente, colocando o

Médico de Familia como co-gestor da salude dosegefimentando a comunicagéo
informal dos diversos actores intervenientes na@gsso de tratar, € uma orientacdo
chave dos servi¢cos de Saude praticados pela S&uidaem vindo a contribuir para

os resultados acima apresentados, evitando despsrdie tempos de espera. Esta
figura de co-gestor optimiza recursos ao grupo epaorecursos ao Estado pela
racionalizacdo de meios e pela correcta afectagdargesmos com vantagem para a
Sociedade no seu todo.
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Assumindo a prestacdo de cuidados primarios e dados, 0s servicos de saude da
Sévida retiram utentes as superlotadas consulta€lidecea Geral e consultas de
especialidades médico cirirgicas do SNS, e tambélm grevencdo primaria que

atempadamente realiza.

Ao incluir os conjuges, no plano de saude e natagés dos cuidados de saude,
beneficia as empresas empregadoras destes, tan#lantgieridade dos cuidados
prestados, que envolvem menores dias de auséntiabatho, intervindo também na
produtividade e diminuicdo de custos ocultos nessagresas, havendo assim uma

actuacdao sistémica na comunidade onde se insere.

O desafio sustentado por muitos anos de boasasaBcreconhecer que a cooperacao
entre diversas entidades, Publicas e Privadas mmtesentar ganhos em saude nos
utentes, e maiores efectividades e eficiéncia be®a de Saude aumentando a

equidade. Apresenta-se assim como uma 32 viataal astema Publico e Privado.

O conhecimento exacto das necessidades dos utbates;omo o trabalho em rede,
tem proporcionado as respostas adequadas as skuac@® fundamental para o
sucesso dum Servigo de Saude que decorre da fididediferentes processos.

Como norma, nas marcacdes prevé-se guardar perfmafasdoentes em idade activa,
deixando o resto do dia para doentes reformadosooubaixa, no sentido de nao
minimizar as auséncias ao trabalho. Assim os sesuite salde contribuem para a
produtividade de todo o grupo EDP, auxiliando nacéo de valor mas sem beliscar a
acessibilidade dos utentes.

O entendimento da GRH numa perspectiva estratégisa a identificacdo e
desenvolvimento de um conjunto de praticas que pvam a sintonia entre as
pessoas e a organizagdo, de modo a que estacatifijes a que se destina, cumprindo
0s objectivos da eficiéncia e eficacia da orgaiiaagendo as pessoas em Si mesmo

que trazem valor & organizacao onde se inserem.
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Tomando-se a empresa como comunidade social, cgentiovbs de ordem social,
releva-se a Responsabilidade Social das Empresas ¢isao estratégica de Gestao
de Recursos Humanos, atraindo e fidelizando osaredhcolaboradores. Esta, por si
s0, sera tida como a melhor imagem de marketing parganizacdo e consequente
sucesso do negdcio, através do seu impacto soaideido, e consequente garante de
sustentabilidade numa perspectiva de longo prazo.

E nosso entendimento que existe uma dialécticae entreflexdo sobre custos e a
abordagem estratégica da responsabilidade socigesi@o dos recursos humanos,
tanto mais que ndo nos podemos alhear do factcddehaver doencas, mas sim
doentes, havendo a variavel individual de reacqdoeaca.

Com efeito a optimizacdo desta estratégia nas sdai|s vertentes, implica
necessariamente uma diminuicdo nas variaveis dae<tais como no absentismo,
na rotacdo de pessoal, nos acidentes de trabalbajesperdicios e nas reclamacdes.
Assim esta abordagem visa a integracdo a integrdo&ovalores da ética e do
desenvolvimento humano no eixo da eficacia/ efa#@mrganizacional que visa a

coesdo social e a sustentabilidade do negdcio.

Este vinculo dard a confiangca e o envolvimento eoorganizagcdo que marcara a
diferenga, com a delegacdo das responsabilidades, g5 Seguradoras, entidades
alheias a empresa empregadora e aos doentes,peayaeelmente a semelhanca do
gue acontece com 0 SNS, em que este vinculo tanmidénexiste, e, se relacionara
com a répida reintegracdo nas actividades labguaishaver uma motivacéo forte.

Este, provavelmente dara um grande contributo padiferenca de resultados do
nuamero de dias de auséncia ao trabalho por doapgasentada no presente trabalho
para a mesma patologia.

A matriz fundamental de um Sistema de Saude, ersetno sentido de alcancar
finalidades e valores claramente definidos pelai€fade e que serdo o ponto de

partida para desafios estratégicos de médio e lpragn.
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A confluéncia de interesses de todas as partes)tapos para estratégias de
cooperacao em que todos podem ganhar: as Pess&ampeesas e 0 Estado.

4. SUGESTOES DE MELHORIA

A investigacéao realizada para a patologia em estodbrma-nos uma experiencia de
sucesso nesta area de cooperagdo entre o publicgprvado dando um grande
contributo para a reducdo do absentismo por doengamnsequentemente também
sécio econdémico pelo que seria de grande provaiitotpara o SNS como para as

empresas e para o pais a sua replicacéo.

“Somos o que fazemos e fazemos o0 que nos transfofma

Estélle Morin 1990
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3. melhor empresa portuguesa

1

YN R

» 3." Melhor empresa do PSI-20

RETRATO DA EMPRESA
Empresa Privada/Internacional
Sector Producao, distribuicao
e comércio de electricidade e gas
Localizagao Portugal continental,
Braslil e Espanha
7 mil milhoes

Facturacao (€)
Numero de colaboradores 8119
Horas de formacao por colaborador 31,9
(50,22 para quadros superiores
Colaboradores recrutados em 2006 127
(13 dos quais sao quadros superiores)
Estagiarios 29
(mais 129 curriculares)

Saidas voluntarias 109
Saidas involuntarias, incluindo reformas 170
Mulheres em cargos de direcgao 41

Colaboradores portugueses
a trabalhar no estrangeiro 53

17,5% dos colaboradores sao mulheres
46,7% tém entre 41 e 50 anos

76,9% trabalham na empresa ha mais
de 20 anos

Diplomas da empresa
Unlversitario Incompleto | 0,1
Pos-graduacao ou mais m

— Licenclatura m
' Bacharelato L

Ensino secundario 'F"*

0u menos L

Valores em percentagem

PONTOS FORTES

1. Servico ao cliente: Colaboradores sabem
gual o contributo para garantir a qualidade.
2. Qualidade de servigo: £ uma preocupacao
presente na organizagao.
3. Missao, visao e valores: Sao conhecidos.
4. Mudanga: Adapta-se as tendéncias
do sector.

5. Etica: Nao ha discriminacao de raga.

PONTOS QUENTES

1. Promocao: Nem sempre os melhores
sao promovidos.

2. Remuneragao: As pessoas nao sao pagas
de forma adequada ao seu desempenho.

3. Avaliagao: O modelo anual nao reconhece
objectivamente o desempenho.

4. Avaliacao: Os critérios anuais nao sao
adequados.

5. Reconhecimento: Nem todos sao
reconhecidos.

Saud

para todos

A EDP aposta na saude,
comunicacao interna,
responsabilidade social

e formacao para ser uma
boa empresa para trabalhar

Texto Helena C. Peralta

’—[" er os colaboradores de boa satde ¢
uma das principais apostas da EDP.
O seu plano de saade, vitalicio e comple-
mentar ao Servigo Nacional de Saude, é um
dos mais completos a nivel nacional. Esta
¢ uma das regalias mais apreciadas pelos
seus colaboradores.
A eléctrica nacional criou, ao longo dos
anos, uma rede de postos médicos e con-
sultorios aderentes bastante completa,
tendo inclusive formado uma empresa, a
Savida, gerida por Antonio Pita de Abreu,
administrador da EDP. Esta representa uma
despesa anual de 30 milhoes de euros, dos
quais 10 milhoes dizem respeito a medica-
mentos financiados pela eléctrica aos seus
8§ mil trabalhadores, familiares e reforma-
dos da empresa. A companhia ainda atribui
seguro de vida a alguns quadros, comple-
mento de reforma e pensoes para a tamilia
em caso de morte.
Ainda no seguimento da sua preocupagio
pelasaude, o Clube de Pessoal da EDP pro-
move desporto a nivel nacional, nomeada-
mente campeonatos de futebol, golfe, ténis
¢ ainda tem ginasios de norte a sul do pais.
Existe até um prémio monetdrio simbolico,
que distingue anualmente 12 pessoas, ou
seja os trés primeiros de quatro classes.
As acgaes de responsabilidade social, atra-
vés da Fundagao EDP, sao também ao ni-
vel da saude, por exemplo, com a doagao
de sangue. Em 2006 a companhia aprovou
uma nova estratégia na drea da responsa-
bilidade social, investindo forte ¢em acgoes

deste género. A fundagao, que fora sempre
virada para o mecenato cultural — patro-
cina a Companhia Nacional de Bailado —,
aposta agora em dreas como a educagao,
sustentabilidade, ciéncia e inovagao. A EDP
disponibilizou, por exemplo, cerca de 20
pessoas, que nao trabalharam durante uma
tarde, para dar aulas de empreendorismo
em escolas. Esta fol uma acgio que agradou
aos colaboradores envolvidos, que acharam
a experiéncia gratificante.

A inovagao tem sido, alias, um aspecto di-
ferenciador na EDP. Foi criada uma empre-
sa propria para esta drea, a EDP Inovagao,
cujo objectivo € gerir o investimento na in-
vestigacao e inovagao. Estima-se que essa
aposta passe de 1 milhao de euros para 10
milhoes até ao final de 2010,

Ligacao as universidades
Simultaneamente esta nova empresa preo-
cupa-se aindaa fazer a ligagao as universi-
dades. Alias, a companhia estd ja presente
em feiras de oferta profissional em diversas
institui¢oes de ensino superior. A atracgao,
formacio e reten¢ao de novos colaborado-
res é uma preocupagio constante na EDP.
Lecciona cerca de 300 mil horas anuais de
formagao, em campus especificos para o
efeito, e facilita a obtencao de graus de es-
colaridade mais elevada. Centenas de co-
laboradores ja obtiveram, por intermeédio
da companhia eléctrica, o certificado do
9.0 ano de escolaridade.

A eléctrica tem um programa para jovens
de elevado potencial, o Projecto Talento,
mas ainda é pouco reconhecido pelos co-
laboradores. Existe um plano de formagao
em lideranca ¢ uma direcgao de gestio de
recursos humanos de topo, com o intuito
de seleccionar os jovens que melhor se des-
tacam dentro da organizagao.
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Em matéria de comunicagao dentro de
portas, Antonio Mexia, presidente da EDP,
iI‘Jallgurnu ainda uma sessao de pequenos-
-almogos com 10 a 12 colaboradores, so
bretudo hierarquias de segunda linha, para
conhecer melhor as pessoas € comunicar
assim os planos globais da
empresa. A comunicagao

lizada. Todas as mudangas obrigam a um
grande processo de comunicagao, penso que
as pessoas assimilaram isso bem”, afirma
oadministrador. Haainda reuniaes gerais
onde ninguém fica de fora, e um canal aber-
to, via c-mail, para o presidente responder
a todas as perguntas colo-
cadas pelos colaboradores.

interna ¢, alias, o forte des-
ta administragao, ja que os
colaboradores sentem que
tém um bom conhecimen-
to da estratégia da compa-
nhia e sabem bem qual o seu
contributo para a melhoria

Antonio Mexia fez
da comunicagao
interna um ponto
crucial na EDP.
Os colaboradores
sabem bem qual é
o seu papel dentro

A realizagao de concursos
anuais, como o 30 Ideias
para o Futuro ¢ o Valorizar
Idetas, pretende ainda ser
um veiculo de comunicagao
entre funcionarios e chefias,
Os vencedores véem as suas

da qualidade do servigo ao
cliente. Segundo Antonio
Pita de Abreu a divulga-
¢ao interna destes e outros
assuntos ¢ feita através da revista interna
On, da intranet ¢ através das hierarquias.
Regularmente sio feitas notas e cartas do
presidente comunicando o triltho que a
companhia esta a seguir,

“A EDP nasceu de um conjunto de empre-
sas, mas agora ja esta culturalmente estabi-

da companhia
{2 U e SR

sugestoes seraplicadas eain-
dasio reconhecidos dentro
da organizacao,

Um aspecto que, para al-
guns colaboradores, ¢ ainda negativo, € a
questao das promocoes ¢ também das ava-
liagoes de desempenho. Antonio Pita de

Abreu explica que as pessoas esperam ter

promocoes automaticas, mas o modelo de
negocio esta em mudanga, logo o merito ¢
cada vez mais importante. “Cerca de um

ter¢o dos efectivos sio promovidos de trés

em trés anos”, afirma o administrador da
empresa. As avaliagoes sao necessarias para
a atribuigao do prémio anual, mas a EDP
pretende que contribuam cada vez mais
para as promogoes por merito.

Premiar os melhores

O pacote salarial da companhia ¢ composto
por uma parte fixa e por uma parte variavel,
A relagao entre ambas altera-se a medida
que se vai subindo na hierarquia ou na es-
pecificidade téenica. A parte variavel pode
ir de meio ordenado a quatro ordenados e
meio anualmente. Existem ainda prémios
especificos para determinados projectos
desenvolvidos ou para situagoes honrosas.
Por exemplo, um monitor de um campo
de férias da EDP salvou 200 criancas ¢ foi
premiado pela sua coragem,

A empresa disponibiliza, através de meios
proprios, actividades para os filhos dos fun-
ciondrios, nas férias do Verao e da Piscoa.
Subsidios de estudo, apoio para creches e
licengas para apoio a familia compoem o
restante pacote de beneficios. =
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Anexo Ill

Taxa de Absentismo
(Formula de calculo)



A TAXA DE ABSENTISMO POR MOTIVO DE DOENCA MEDE-SE B SEGUINTE FORMA:

Taxa de AbsentismoN&mero de dias perdidos devido a ausencias pocadoex100
(Numero de trabalhadores) x (Numero de dias daltrap




P5_TA(2003)0270

Cancro da mama na Unido Europeia

Resolucio do Parlamento Europeu sobre o cancro da mama na Unido Europeia
(2002/2279(INI))

O Parlamento Europeu,
— Tendo em conta o artigo 152° do Tratado CE, na versao alterada pelo Tratado Nice,
— Tendo em conta o artigo 35° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia',

- Tendo em conta a sua Resolucao de 9 de Margo de 1999 sobre o relatorio da Comissao ao
Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité Econémico e Social e ao Comité das
Regides sobre o estado da saude das mulheres na Comunidade Europeia?,

- Tendo em conta a sua Resolucdo de 13 de Fevereiro de 2003 relativa a comunicagao da
Comissao sobre as medidas comunitarias e nacionais respeitantes aos implantes
mamérios3,

— Tendo em conta a sua Resolugao de 4 de Outubro de 2001 sobre a patenteagdao dos genes
BRCA 1 ¢ BRCA 2 (“cancro da mama™)*,

— Tendo em conta a sua Resolugdo de 15 de Janeiro de 2003 sobre a Comunicagdo da
Comissao ao Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité Econémico e Social e ao
Comité das Regides sobre o futuro dos cuidados de satde e dos cuidados para as pessoas
idosas: garantir a acessibilidade, a qualidade e a viabilidade financeira®,

— Tendo em conta a Decisdo n° 646/96/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de
Margo de 1996, que adopta um plano de ac¢ao de luta contra o cancro no ambito da ac¢do
no dominio da satide publica (1996-2000)°, prorrogada pela Decisdo n° 521/2001/CE’ do
Parlamento Europeu e do Conselho,

— Tendo em conta a Decisdo n.’ 1786/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de
23 de Setembro de 2002, que aprova um programa de ac¢do comunitaria no dominio da
saude publica (2003-2008)®,

— Tendo em conta a Decisdo n.° 1513/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de
27 de Junho de 2002, relativa ao sexto programa-quadro da Comunidade Europeia de
accOes em matéria de investigacao, desenvolvimento tecnologico e demonstragao que

1JO C 364 de 18.12.2000, p. 1.
2JO C 175 de 21.6.1999, p. 68.

3 P5-TA(2003)0063.

4JO C 87 E de 11.4.2002, p. 265.
3 P5-TA(2003)0015.

6 JO L 95 de 16.4.1996, p. 9.
7JOL 79 de 17.3.2001, p. 1.
8JOL 271 de 9.10.2002, p. 1.
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visam contribuir para a realiza¢ao do espago europeu da investigacao e para a inovagao
(2002-2006)",

- Tendo em conta a Directiva 2001/20/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de
Abril de 2001, relativa a aproximagao das disposic¢des legislativas, regulamentares e
administrativas dos Estados-Membros respeitantes a aplicagdo de boas praticas clinicas na
condugdo dos ensaios clinicos de medicamentos para uso humano?,

- Tendo em conta a Carta contra o Cancro, adoptada em 4 de Fevereiro de 2000, aquando
da primeira Cimeira Mundial sobre o Cancro, realizada em Paris,

- Tendo em conta as Directrizes Europeias para a Garantia de Qualidade no Rastreio
Mamografico®,

- Tendo em conta as recomendagdes da Sociedade Europeia de Mastologia (EUSOMA),
intituladas "The requirements of a specialist breast unit"*,

- Tendo em conta as "Recomendagdes para a despistagem do cancro na Unido Europeia" do
Comité Consultivo para a Prevencdo do Cancro’,

— Tendo em conta o artigo 163° do seu Regimento,

— Tendo em conta o relatorio da Comissao dos Direitos da Mulher e da Igualdade de
Oportunidades (A5-0159/2003),

A. Considerando que o artigo 152° do Tratado CE prevé que, na defini¢ao e execugao de
todas as politicas e ac¢des da Comunidade, seja assegurado um elevado nivel de
proteccao da saude humana, e que as acgoes empreendidas pela Comunidade como
complemento das politicas nacionais incluem a luta contra as doengas graves mais
disseminadas — como, por exemplo, o cancro —, promovendo a investigacao das
respectivas causas, a prevencao, bem como a educacao e a informag¢ao no dominio da
saude;

B.  Considerando que, segundo dados da OMS, foram diagnosticados na UE 216.000 novos
casos de cancro da mama em 2000, tendo a doenca sido nesse ano responsavel por 79.000
mortes; considerando igualmente o facto de o cancro da mama ser o tipo de cancro mais
frequente na mulher, dado que afecta uma em cada nove mulheres e que ¢ a causa de
mortalidade mais frequente na Unido Europeia nas mulheres com idades compreendidas
entre os 35 e os 55 anos;

C.  Considerando que a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia reconhece a
todos os cidadaos o direito de acesso a cuidados de satide preventivos e a tratamento
médico;

'JO L 232 de 29.8.2002, p. 1.

2JO L 121 de 1.5.2001, p. 34.

? A 3% edigio, elaborada pela Rede Europeia do Cancro da Mama, foi publicada pela Comissdo em 2001.
4 In "European Journal of Cancer", n° 36 (2000), pp. 2288-2293.

> Publicado no Jornal Europeu do Cancro, 36 (2000) 1473-1478.
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D. Considerando que todas as mulheres, independentemente do seu local de residéncia, da
sua posicao social, da sua profissdo e da sua formagado, devem ter acesso a despistagem,
ao tratamento e a um acompanhamento de elevada qualidade, embora continuem a existir
consideraveis disparidades no que diz respeito a qualidade dos cuidados de satide
prestados as pacientes de cancro da mama e, por conseguinte, as possibilidades de
sobrevivéncia das mulheres, consoante o Estado-Membro, a regido e, inclusive, numa
mesma cidade, o estabelecimento hospitalar;

E.  Considerando que o estudo do Eurocare, realizado em 1999, demonstrou a existéncia de
disparidades inaceitaveis, que podem atingir os 16%, nas taxas de sobrevivéncia das
doentes de cancro da mama nos diversos Estados-Membros, atribuiveis, entre outras
causas, as discrepancias no acesso a despistagem, ao diagndstico e ao tratamento da
doenca';

F.  Considerando que, até a data, a investigagao ndo permitiu o desenvolvimento de medidas
de prevencao eficazes ou o tratamento eficaz da doenga independentemente da fase em
que ela ¢ diagnosticada, e que 90% dos casos de cancro da mama sdo curaveis se forem
diagnosticados e convenientemente tratados numa fase precoce;

G. Considerando que o programa comunitario “A Europa contra o Cancro” deu significativos
impulsos a luta contra o cancro da mama, de que as Directrizes Europeias para a Garantia
de Qualidade no Rastreio Mamografico, implementadas pela primeira vez em 1992,
constituem um exemplo notavel dos padrdes de qualidade e da aplicacdo das melhores
praticas no dominio da politica de saude a nivel europeu;

H. Considerando que, segundo dados da OMS, uma despistagem de qualidade — que
consiste em propor regularmente a populacao feminina a realizacdo de mamografias
gratuitas e voluntérias, seguida de um diagndstico de acompanhamento, no ambito de um
programa sistematico centrado sobre a populagdo a nivel nacional ou regional — poderia
reduzir a taxa de mortalidade decorrente do cancro da mama até 35%, nas mulheres com
idades compreendidas entre os 50 e 0s 69 anos, e, segundo determinados estudos
cientificos, até 20%, nas mulheres com idades compreendidas entre os 40 e os 49 anos;

L. Considerando que devera ser propiciado as mulheres com implantes mamarios um
controlo com equipamento de ultra-sons, dado aqueles serem mais dificeis de examinar;

J. Considerando que o auto-exame da mama d& um contributo precioso para a percep¢ao do
proprio corpo, embora nao constitua uma alternativa ao diagndstico precoce efectuado
através de uma mamografia, tanto mais que a OMS concluiu igualmente serem
insuficientes as provas abonatorias de que um exame clinico ou um auto-exame da mama
reduzam a mortalidade causada pelo cancro da mama;

K.  Considerando que a palpagao constitui um meio de grande importancia na detecgao
precoce de carcinomas no lapso de tempo que medeia entre a realizagdo de duas
mamografias, bem como no caso das mulheres que, pela sua idade, ndo podem participar
em programas organizados de despistagem;

! "Survival of adult cancer patients in Europe diagnosed from 1978-1989: The Eurocare II study,
European Journal of Cancer", Vol. 34, n° 14.
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L. Considerando que a deteccdo precoce, o diagndstico, o tratamento e o acompanhamento
na convalescenca do cancro da mama s6 devem ser assegurados por equipas médicas
interdisciplinares, compostas por médicos especialistas, uma vez que o recurso a tais
equipas pode permitir um aumento substancial da taxa de sobrevivéncia das mulheres em
causa;

M. Considerando que, no caso desta doenga, um enquadramento médico de qualidade pode
permitir, a médio e longo prazo, uma redugdo das despesas na area da satde, na medida
em que permite evitar exames e tratamentos desnecessarios e que uma detec¢do precoce
do carcinoma da mama conduzird a um nimero inferior de operagdes dispendiosas e
tratamentos pos-operatorios;

N.  Considerando que se devera proporcionar as pacientes a melhor qualidade de vida
possivel, ja que o tratamento do cancro da mama se faz acompanhar de um importante
sofrimento fisico e psiquico;

O. Considerando que as mulheres atingidas pela doenca devem ser devidamente informadas
pelos seus médicos sobre o diagnostico e o tratamento da doenca, envolvidas nas decisoes
relativas as opcdes de carécter terapéutico e alertadas para os efeitos secundarios;

P.  Considerando que, até a data, nem todos os Estados-Membros adoptaram uma
regulamentacdo especifica sobre os direitos das pacientes, pelo que, actualmente, os
direitos em causa s3o para elas pouco transparentes;

1.  Exorta os Estados-Membros e a Comissdo a fazerem da luta contra o cancro da mama
uma prioridade em matéria de politica de saude, bem como a desenvolverem e a
implementarem estratégias eficazes para melhorar a preven¢ado, a despistagem, o
diagndstico, o tratamento e o acompanhamento da doenga, a fim de assegurar a prestagao
de cuidados da melhor qualidade possivel em toda a Europa;

2.  Exorta os Estados-Membros a comprometerem-se com o objectivo de criar, até 2008, as
condi¢des necessarias que permitam reduzir em 25% a taxa média de mortalidade do
cancro da mama na UE e baixar para 5% as disparidades que caracterizam a taxa de
sobrevivéncia de cinco anos entre os diversos Estados-Membros;

3. Critica o facto de as Directrizes Europeias para a Garantia de Qualidade no Rastreio
Mamografico, em apenas oito dos quinze Estados-Membros, terem permitido o
desenvolvimento de programas nacionais de despistagem; insta, por conseguinte, 0s
Estados-Membros a porem em pratica, tdo depressa quanto possivel, um modelo de
despistagem bienal, conforme com as Directrizes Europeias, para todas as mulheres entre
os 50 e, pelo menos, os 69 anos de idade, o qual, no contexto de programas centrados na
populacdo e em que o voluntariado permita taxas de participacdo superiores a 70%, seja
capaz de respeitar os critérios de qualidade seguidamente enumerados:

— a realizagdo da despistagem em estabelecimentos previstos e certificados para o
efeito, em unidades fixas ou moveis, sob a tutela desses estabelecimentos, nos quais
a avaliac¢@o dos casos suspeitos seja também levada a cabo por uma equipa
pluridisciplinar em unidades especializadas,
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— a interpretagdo independente de cada mamografia por dois radiologistas num ensaio
duplo cego, realizando cada um deles um niimero minimo de 5 000 diagnosticos
por ano,

— a verificacdo regular da qualidade de imagem e do teor de radiagdes emitidas pelo
equipamento, assim como do processo de desenvolvimento, e

— a participagdo regular dos médicos e do pessoal médico em ac¢des de formagdo
profissional complementar;

4.  Instaa que, nos controlos de despistagem, se disponha de aparelhos de ultra-sons capazes
de realizar exames em mulheres portadoras de implantes mamarios, que inibem a
penetracao de raios X;

5. Afirma o direito de todas as mulheres vitimas de cancro da mama a serem tratadas por
uma equipa interdisciplinar, exortando, por isso, os Estados-Membros a criarem uma rede
geral de centros de tratamento interdisciplinar devidamente certificados, que permitam
uma cobertura a nivel nacional e respondam as seguintes normas de qualidade:

— a realizagdo de, pelo menos, 150 intervengdes cirurgicas por ano, apos o primeiro
diagnostico;

— a obrigatoriedade de esses centros serem dirigidos por um médico altamente
qualificado e especializado no dominio do cancro da mama; a obrigatoriedade de a
equipa interdisciplinar integrar cirurgides experientes em operagdes da mama e que
pratiquem exclusivamente intervengdes deste tipo, bem como radiologistas,
oncologistas e patologistas, enfermeiros(as) e assistentes de radiologia igualmente
especializados em doencas da mama, para além de um responsavel pela gestao dos
dados;

— a realizagdo de uma conferéncia interdisciplinar sobre os casos em tratamento, pelo
menos uma vez por semana, em que sera analisado um caso tanto na fase pré-
operatdria como pds-operatoria;

— a garantia da qualidade dos resultados assegurada por trabalhos de investigacao
clinica;

— a participagao regular dos médicos e do pessoal médico em acgdes de
aperfeicoamento profissional;

— através de um teste a realizar periodicamente e em que deverdo ser bem sucedidos,
os médicos e o restante pessoal médico comprovarao possuirem conhecimentos
suficientes e devidamente actualizados na especialidade;

— a realizag@o de exames de controlo e de acompanhamento na convalescenca em
cooperagao estreita com o centro interdisciplinar;

— a prestacao de acompanhamento oncopsicoldgico, de apoio psicoterapéutico e de
cuidados de fisioterapia, para além da possibilidade de acesso a servigos sociais;
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6.  Congratula-se com o facto de, no Sexto Programa-Quadro de Investigacao, terem sido
consagrados, no total, 400 milhdes de euros a investigagdo no dominio do cancro,
exortando a Comissao e os Estados-Membros a:

a)  melhorarem a coordenacdo dos trabalhos de investiga¢ao nacionais e europeus;

b) assegurarem que uma medicina baseada em provas sirva também de base para o
tratamento do cancro da mama na Europa;

c) transporem o mais depressa possivel para o tratamento de casos concretos os
progressos obtidos no ambito da investigagdo fundamental, bem como redobrar os
esfor¢os no plano da investigacdo clinica, em particular os ensaios clinicos
coordenados pela Organizagdo Europeia de Investigagdo e Tratamento do Cancro
(EORTC) e levados a efeito em centros e clinicas de oncologia em toda a Unido
Europeia;

d) aumentarem, em comparacdo com o passado, os meios postos a disposi¢ao da
investigagdo no dominio do cancro da mama, a fim de

— intensificar o estudo das causas da doenga e as formas de terapia;
— melhorar a previsao dos efeitos da terapia e da seguranca dos resultados;

— estudar com profundidade acrescida a relagdo entre o cancro da mama e os
factores potenciais de risco, como o tabaco, a alimentacdo, as hormonas e o
estilo de vida (excedente ponderal, exercicio fisico);

— aumentar a investigacao sobre os protocolos terapéuticos em meio hospitalar e
ambulatério, a fim de evitar que, no futuro, as doentes padecam de
constrangimentos desnecessarios a nivel clinico e médico;

— instituir um método de avaliagao normalizado das mulheres em risco de
desenvolver um cancro da mama de origem hereditaria;

7. Insta os Estados-Membros, no dmbito das suas responsabilidades, a:

a)  seguirem as recomendacdes da OMS e a elaborarem planos de ac¢ao nacionais de
luta contra o cancro, com a participagdo de todos os actores relevantes;

b)  desenvolverem e a actualizarem de forma constante novas directrizes, fundadas na
observagao dos factos, sobre a despistagem precoce, o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento do cancro da mama, a instaurarem um servico nacional de
coordenacdo do cancro da mama e a garantirem a aplicag@o dessas directrizes
através de um processo transparente de auditorias;

c) protegerem o bem-estar psiquico e a integridade fisica das mulheres, garantindo

— que cada mulher seja informada dos resultados de um exame clinico ou de
uma mamografia no prazo de cinco dias uteis e que nenhuma mulher com um
diagnostico de cancro da mama tenha de esperar mais do que quatro semanas
pelo inicio dos tratamentos;
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- que, a fim de reduzir o nimero de mastectomias desnecessarias, todas as
mulheres tenham a possibilidade de beneficiar, nos casos em que tal se
justifique, de uma cirurgia de conserva¢do da mama, e que, na medida do
possivel, a reconstrugdo seja feita com tecidos da propria paciente e dentro do
prazo mais curto possivel;

- que, antes de se submeterem a uma intervengao, as mulheres beneficiem de
um diagnostico pré-operatorio fidedigno (nomeadamente, através de uma
bidpsia minimamente invasiva);

— que as portadoras de implantes mamarios obtenham um cartdo de doente, de
que constem as particularidades do implante e os indispensaveis cuidados
pos-operatorios;

d)  garantirem o reembolso das despesas com acessorios complementares, como as
perucas, as proteses para o peito e as drenagens linfaticas realizadas no ambito do
acompanhamento;

e) difundirem, através da criagdo de correspondentes programas de formagao e de
formagdo continua, especialidades como a de cirurgido especialista em mamografia,
de enfermeira especialista em cancro da mama ou de oncopsicologo, tal como ja
existem, e com éxito, nalguns Estados-Membros;

f)  criarem centros de aconselhamento médico e psicologico para as mulheres que
apresentem um risco hereditario provavel de contrair a doenga, bem como a
proporcionarem um programa reforcado de despistagem as mulheres que tenham
tido um teste positivo;

g) aprovarem uma regulamentagdo especial sobre os direitos das pacientes que lhes
reconheca os seguintes direitos:

—  direito a tratamento médico adequado e de qualidade, ministrado por pessoal
médico qualificado, em consultérios e estabelecimentos hospitalares
devidamente equipados e organizados para o efeito,

- direito a informacao e aconselhamento pelo médico de forma compreensivel,
profissional e adequada, antes, durante e ap6s o tratamento,

- direito da propria a tomar uma decisdo depois de ter sido amplamente
informada,

- direito de a paciente aceder e consultar a documentagdo sobre o tratamento,
- direito a confidencialidade e a protec¢ao dos dados pessoais,
- direito a apresenta¢dao de uma queixa,

- direito a um segundo parecer médico em caso de cancro;
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h)  associarem, num grau mais elevado do que o praticado até a data, as organizacdes
de doentes as decisdes em matéria de politica de satide e a apoiarem de forma
adequada o trabalho por elas desenvolvido;

1)  ocuparem-se da melhoria dos dados disponiveis e a instaurarem, o mais depressa
possivel, registos nacionais do cancro, conformes com as normas da Rede Europeia
de Registos Oncologicos, com o propdsito de recolher no espago da Unido Europeia
dados relevantes e comparaveis sobre a evolug¢ao do cancro e, em particular, do
cancro da mama;

8.  Solicita a Comissao que:

a)  de futuro, promova de forma adequada, no &mbito do Programa de Acc¢do em
matéria de Saude Publica (2003-2008), os projectos inovadores herdados do
programa "A Europa contra o Cancro", como a Rede Europeia do Cancro da Mama,
a Rede Europeia de Registos Oncolédgicos ¢ a Rede Europeia de Investigacao
Prospectiva sobre Cancro e Alimentacao (EPIC);

b)  congregue as actividades existentes das Direc¢des-Gerais da Saude, da Investigagdo
e da Sociedade da Informagao, por forma a criar uma pagina da UE na Internet
consagrada ao cancro, na qual tanto cidadaos e leigos, como médicos e
investigadores, possam encontrar informacdes devidamente qualificadas sobre esta
doenga, fornecidas por investigadores nacionais e europeus, pelas sociedades
médicas, pelas associacdes de doentes, etc., com uma linguagem de facil
compreensdo e em diferentes linguas;

c) apresente uma breve nota com a proposta de recomendacdo do Conselho sobre a
despistagem do cancro baseada nas "Recomendag¢des sobre a Despistagem do
Cancro na Unido Europeia", elaboradas pelo Comité Consultivo sobre a Prevencao
do Cancro, nota essa que reforce a importancia de uma abordagem estruturada e
coerente da despistagem do cancro (cancro da mama, cancro do colo do ttero,
cancro colorectal e cancro da prostata); considera fundamental uma abordagem
coordenada a nivel europeu a fim de evitar uma despistagem ineficaz, de baixa
qualidade e ditada por razdes oportunistas; o Parlamento Europeu compromete-se,
por sua vez, a participar neste processo;

9.  Realg¢a a importancia dos estudos clinicos para o progresso da medicina; sauda a adopgao
da citada Directiva 2001/20/CE; considera que a formulagao das disposigdes de execugao
deve ter em conta as necessidades dos centros de investigagdo; manifesta-se apreensivo
face a eventualidade de que o objectivo de uma harmonizagado das disposicoes
legislativas, regulamentares e administrativas relativas a investigagao clinica nao seja
atingido e que nao sejam removidos os obstaculos aos estudos clinicos em que
actualmente participam varios Estados-Membros;

10. Exorta os Estados-Membros com regides do Objectivo 1 a que, face as grandes diferencas
regionais no acesso a despistagem precoce, ao diagnostico e ao tratamento do cancro da
mama, canalizem mais dotacdes dos Fundos Estruturais para financiar a infra-estrutura do
sistema de saude;
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11. Reitera a sua preocupagdo face as possiveis consequéncias da concessao pelo Instituto
Europeu das Patentes de patentes dos genes BRC AC 1 e BRC A2 ("cancro da mama");
solicita ao IEP que reconsidere a patenteagao destes genes ¢ insta o Conselho, a Comissao
e os Estados-Membros a assegurarem que o codigo genético humano esteja a livre
disposi¢ao da investigagdo em todo o mundo, e que os monopolios baseados em patentes
ndo impeg¢am as aplicagdes médicas de determinados genes humanos;

12. Insta a Comissdo a organizar, em coopera¢ao com a Presidéncia italiana, no final de 2003
— momento em que os Ultimos projectos serdo concluidos — uma conferéncia com o
objectivo de promover o balango final do programa "A Europa contra o Cancro", na
perspectiva do novo Programa de Acc¢do no dominio da Saude (2003-2008);

13. Manifesta a sua preocupacao face a taxa de sobrevivéncia comparativamente baixa das
mulheres com cancro da mama nos paises candidatos; exorta estes paises a intensificarem
os seus esforcos na luta contra o cancro da mama e insta a Comissao a organizar um
intercAmbio estruturado de experiéncias com os futuros Estados-Membros;

14. Insta a Comissdo a elaborar, em cooperagdo com os Estados-Membros, ¢ até a realizagdo
da Cimeira da Primavera de 2006, um relatorio das medidas tomadas pelos Estados-
Membros, com base nos progressos realizados, visando uma tomada de decisdo sobre
outras medidas de luta contra o cancro da mama;

15. Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolu¢ido ao Conselho, a Comissao e
aos parlamentos dos Estados-Membros.
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ANEXO V.1 - QUADRO DE FREQUENCIAS TEMPO DE ACESSO/ESPERA A 12 CONSULTA DE

ESPECIALIDADE DO SNS

Tempo de acesso a consulta da especialidade a
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 2 6,7 6,7 6,7
14 5 16,7 16,7 23,3
15 1 3,3 3,3 26,7
21 4 13,3 13,3 40,0
28 4 13,3 13,3 53,3
30 1 3,3 3,3 56,7
35 4 13,3 13,3 70,0
42 3 10,0 10,0 80,0
49 2 6,7 6,7 86,7
56 2 6,7 6,7 93,3
63 1 3,3 3,3 96,7
70 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

a. Sistema de saude = SNS

ANEXO V.2 — ESTATISTICA DESCRITIVA TEMPO DE ACESSO/ESPERA A 12, CONSULTA DE ESPECIALIDADE

DO SNS
Descriptives @
Statistic Std. Error
Tempo de acesso a Mean 31,13 3,062
consulta da especialidade 95% Confidence Interval Lower Bound 24,87
for Mean Upper Bound
37,40
5% Trimmed Mean 30,44
Median 28,00
Variance 281,361
Std. Deviation 16,774
Minimum 7
Maximum 70
Range 63
Interquartile Range 27
Skewness ,592 427
Kurtosis -,367 ,833

a. Sistema de saude = SNS



ANEXO V.3. — QUADRO DE FREQUENCIAS TEMPO DE ACESSO/ESPERA A 12 CONSULTA DE

ESPECIALIDADE DO SAVIDA

Tempo de acesso a consulta da especialidade a
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 6 20,0 20,0 20,0
2 5 16,7 16,7 36,7
3 3 10,0 10,0 46,7
4 2 6,7 6,7 53,3
5 2 6,7 6,7 60,0
6 3 10,0 10,0 70,0
7 1 3,3 3,3 73,3
9 1 3,3 3,3 76,7
10 4 13,3 13,3 90,0
12 1 3,3 3,3 93,3
15 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

a. Sistema de saude = Savida

ANEXO V.4. — ESTATISTICA DESCRITIVA TEMPO DE ACESSO/ESPERA A 12 CONSULTA DE ESPECIALIDADE

DO SAVIDA
Descriptives @
Statistic Std. Error
Tempo de acesso a Mean 5,30 776
consulta da especialidade 95% Confidence Interval Lower Bound 3,71
for Mean Upper Bound
6,89
5% Trimmed Mean 5,00
Median 4,00
Variance 18,079
Std. Deviation 4,252
Minimum 1
Maximum 15
Range 14
Interquartile Range 7
Skewness 913 427
Kurtosis -,144 ,833

a. Sistema de saude = Savida



ANEXO V.5. — QUADRO DE FREQUENCIAS TEMPO DE ACESSO/ESPERA PARA O 1°. TRATAMENTO

ONCOLOGICO DO SNS

Tempo de espera para o primeiro tratamento oncolégi co 2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 21 6 20,0 20,0 20,0
28 6 20,0 20,0 40,0
30 1 33 3.3 43,3
35 7 233 233 66,7
42 4 13,3 13,3 80,0
49 3 10,0 10,0 90,0
56 1 33 3.3 93,3
63 1 33 3.3 96,7
84 1 33 3.3 100,0
Total 30 100,0 100,0

a. Sistema de saude = SNS

ANEXO V.6. — ESTATISTICA DESCRITIVA TEMPO DE ACESSO/ESPERA PARA O 1°. TRATAMENTO

ONCOLOGICO DO SNS

Descriptives 2

Statistic Std. Error
Tempo de espera para Mean 36,23 2,595
0 prim’ei.ro tratamento 95% Confidence Interval Lower Bound 30,93
oncolégico for Mean
Upper Bound 4154
5% Trimmed Mean 34,81
Median 35,00
Variance 202,047
Std. Deviation 14,214
Minimum 21
Maximum 84
Range 63
Interquartile Range 14
Skewness 1,519 427
Kurtosis 3,218 ,833

a. Sistema de saude = SNS



ANEXO V.7. — QUADRO DE FREQUENCIAS TEMPO DE ACESSO/ESPERA PARA O 1°. TRATAMENTO

ONCOLOGICO DO SAVIDA

Tempo de espera para o primeiro tratamento oncolégi co 2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 7 1 33 33 33
8 1 33 33 6,7
10 2 6,7 6,7 13,3
12 2 6,7 6,7 20,0
14 1 33 33 233
15 7 233 233 46,7
17 1 33 33 50,0
18 2 6,7 6,7 56,7
19 1 33 33 60,0
20 6 20,0 20,0 80,0
22 1 33 33 83,3
23 1 33 3.3 86,7
25 1 33 33 90,0
30 2 6,7 6,7 96,7
32 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

a. Sistema de saude = Savida

ANEXO V.8. — ESTATISTICA DESCRITIVA TEMPO DE ACESSO/ESPERA PARA O 1°. TRATAMENTO

ONCOLOGICO DO SAVIDA

Descriptives 2

Statistic Std. Error
Tempo de espera para Mean 17,73 1,123
0 prim’ei.ro tratamento 95% Confidence Interval Lower Bound 15,44
oncolégico for Mean
Upper Bound 20,03
5% Trimmed Mean 17,56
Median 17,50
Variance 37,857
Std. Deviation 6,153
Minimum 7
Maximum 32
Range 25
Interquartile Range 5
Skewness 574 427
Kurtosis ,300 ,833

a. Sistema de saude = Savida



ANEXO V. 9. — QUADRO DE FREQUENCIAS N°. DE DIAS DE AUSENCIA AO TRABALHO NO SNS

Numero de dias de auséncia ao trabalho pela doenca a
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 180 2 6,7 6,7 6,7
360 1 3,3 3,3 10,0
365 1 3,3 3,3 13,3
420 1 3,3 3,3 16,7
540 2 6,7 6,7 23,3
570 3 10,0 10,0 33,3
600 3 10,0 10,0 43,3
720 1 3,3 3,3 46,7
730 5 16,7 16,7 63,3
780 1 3,3 3,3 66,7
900 2 6,7 6,7 73,3
1080 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

a. Sistema de saude = SNS

ANEXO V. 10. — ESTATISTICA DESCRITIVA N°. DE DIAS DE AUSENCIA AO TRABALHO NO SNS

Descriptives 2

Statistic Std. Error
Numero de dias de auséncia Mean 722,83 50,398
ao trabalho pela doenca 95% Confidence Interval Lower Bound 619,76
for Mean Upper Bound
825,91
5% Trimmed Mean 733,15
Median 730,00
Variance 76199,454
Std. Deviation 276,042
Minimum 180
Maximum 1080
Range 900
Interquartile Range 518
Skewness -,165 427
Kurtosis -, 762 ,833

a. Sistema de saude = SNS



ANEXO V.11. - QUADRO DE FREQUENCIAS N°. DE DIAS DE AUSENCIA AO TRABALHO NO SAVIDA

Numero de dias de auséncia ao trabalho pela doenca a
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 10 2 6,7 6,7 6,7
15 1 3,3 3,3 10,0
20 2 6,7 6,7 16,7
30 8 26,7 26,7 43,3
40 1 3,3 3,3 46,7
45 2 6,7 6,7 53,3
60 6 20,0 20,0 73,3
90 7 23,3 23,3 96,7
360 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

a. Sistema de saude = Savida

ANEXO V. 12. — ESTATISTICA DESCRITIVA N°. DE DIAS DE AUSENCIA AO TRABALHO NA SAVIDA

Descriptives 2

Statistic Std. Error
Numero de dias de auséncia Mean 59,83 11,476
ao trabalho pela doenca 95% Confidence Interval Lower Bound 36,36
for Mean Upper Bound
83,30
5% Trimmed Mean 50,93
Median 45,00
Variance 3950,833
Std. Deviation 62,856
Minimum 10
Maximum 360
Range 350
Interquartile Range 60
Skewness 3,949 427
Kurtosis 18,816 ,833

a. Sistema de saude = Savida



ANEXO V. 13. — ANOVA — ACESSO A CONSULTA DA ESPECIALIDADE VS ABSENTISMO

Model Summary

Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate

1 ,589% 347 ,336 316,890

a. Predictors: (Constant), Tempo de acesso a consulta da especialidade

ANOVAP
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 3093577,929 1 3093577,929 30,807 ,000%
Residual 5824315,404 58 100419,231
Total 8917893,333 59

a. Predictors: (Constant), Tempo de acesso a consulta da especialidade

b. Dependent Variable: Nimero de dias de auséncia ao trabalho pela doenga

Coefficients 2

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 156,993 58,790 2,670 ,010
Tempo de acesso a 12,864 2,318 589 5,550 000

consulta da especialidade

a. Dependent Variable: Nimero de dias de auséncia ao trabalho pela doenga

ANEXO V. 14. — ANOVA — ACESSO AO TRATAMENTO VS ABSENTISMO

ANOVAP
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1769646,447 1 1769646,447 14,359 ,000%
Residual 7148246,887 58 123245,636
Total 8917893,333 59

a. Predictors: (Constant), Tempo de espera para o primeiro tratamento oncoldgico

b. Dependent Variable: Nimero de dias de auséncia ao trabalho pela doenga



Ficha paraalea de dados

N2 de identificacéo ficheiro: Ingtdio de saude:

N° de identificacdo do estudo:

A-ldade: B- Profissao:

C- Tempo de acesso para primeira consulta da edipedie:

(Cirurgia Geral)

D- Tempo de acesso para o primeiro tratamento cbwidgade tumoral:

(Mastectomia)

E- Numero de dias de auséncia ao trabalho no dedardoenca:

A- Idade

B- Profissao

C- Tempo de acesso para a primeira consulta daiagade em nimero de dias -
TAPCE

D- Tempo de acesso para o primeiro tratamento atividade tumoral em nimero de
dias -TAPTO

E- Namero de dias de auséncia ao trabalho podestaca DATD



Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Emp resa

; BUSINESS SCHOOL

Tese submetida como requisito parcial para obtengao do grau de Mestre em Gestédo dos Servigos de Saude

CANCRO DA MAMA:
ANALISE COMPARADA DE SERVICOS DE SAUDE
NA RELACAO DA ACESSIBILIDADE COM O
ABSENTISMO

Orientador:
Prof. Doutor Luis Martins
Co-orientador:

r. Victor H Pereir : i
Dr. Victor Hugo Pereira Maria Teresa Morais



IDENTIFICACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

OS 2 SERVICOS DE SAUDE OBJECTO DO PRESENTE ESTUDO

SAVIDA SNS
QUE GERE GERIDO PELO
E EXECUTA O
PLANO DE SAUDE ESTADO
DOS (MINISTERIO DA
TRABALHADORES E SAUDE E
FAMILIARES DO ORGANISMOS DELE

GRUPO EDP DEPENDENTES)

MARIA TERESA MORAIS



PROPOSICAO

INFLUENCIA DA

ACESSIBILIDADE A
CONSULTA E TERAPEUTICA
DO CANCRO DA MAMA NO

ABSENTISMO

MARIA TERESA MORAIS



ESTRATEGIA

1 - ESTUDO COMPARADO DA
ACESSIBILIDADE A CONSULTAE

TERAPEUTICA DO CANCRO DA MAMA NA
SAVIDA E NO SNS.

2 - ESTUDO COMPARADO SOBRE O

ABSENTISMO DECORRENTE DO CANCRO
DA MAMA NA SAVIDA E NO SNS.

MARIA TERESA MORAIS



HIPOTESE

A GESTAO DA TRAJECTORIA DA
DOENCA DO CANCRO DA MAMA, NA

SAVIDA NO QUE SE REFERE A
ACESSIBILIDADE ,

GERA MENORABSENTISMO

QUE A TRAJECTORIA DA DOENCA
DO CANCRO DA MAMA NO SN&

MARIA TERESA MORAIS 5



METODOLOGIA

ESTUDO COMPARATIVO RETROSPECTIVO

FORAM DEFINIDAS VARIAVEIS CONTINUAS
INDEPENDENTES E DEPENDENTES

ANALISE QUANTITATIVA

ANALISE ESTATISTICA

MARIA TERESA MORAIS 6



METODOLOGIA
ESTUDO COMPARATIVO RETROSPECTIVO

A POPULACAO ALVO:

UTENTES DE SEXO FEMININO COM CANCRO DA
MAMA ASSISTIDAS NO SNS E NA SAVIDA

A POPULACAO A ESTUDAR:

60 MULHERES,

«COM CANCRO DA MAMA LOCALIZADO,

*SUBMETIDAS A MASTECTOMIA (RADICAL MODIFICADA),
«NO PERIODO DE 2000 A 2006,

*EM IDADE LABORAL (ENTRE OS 30 E 60ANOS) SENDO
«30 ASSISTIDAS NO SNS E 30 ASSISTIDAS NA SAVIDA
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METODOLOGIA

PROCESSO DE AMOSTRAGEM POR
CONVENIENCIA.

*UNIFORMIZACAO DAS AMOSTRAS EM
TERMOS DE TRATAMENTOS POST
CIRURGICOS.
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20
18-
16-
14+
12
10-

oON B~ O O

TRATAMENTOS ADJUVANTES

B Savida B SNS

Quimio Radio Quimio/Radio Tamoxifen
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METODOLOGIA

CRITERIO uUTILIZADO PARA DEFINIR O
TIPO DE UTENTES A INCLUIR NO ESTUDO
COM ESTA PATOLOGIA DE MODO DE
PERMITIR COMPARAR AS DUAS AMOSTRAS:

FOI O TIPO DE INTERVENCAO CIRURGICA
REALIZADA, COMO PRIMEIRO TRATAMENTO
PARA O CANCRO DA MAMA.
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METODOLOGIA

A AMOSTRA FOI RECOLHIDA DOS PROCESSOS
CLINICOS:

« FOI ELABORADA UMA FICHA DE RECOLHA DE
DADOS

 OS DADOS FORAM RECOLHIDOS NA ZONA DA
GRANDE LISBOA, NOS DOIS SERVICOS DE SAUDE

(SNS E SAVIDA).

MARIA TERESA MORAIS
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IDENTIFICACAO DAS AMOSTRAS

o)
TRINTA (30) Q«(} TRINTA (30)
CASOS CASOS
DIAGNOSTICADOS DIAGNOSTICADOS
E TRATADOS NA E TRATADOS NO
SAVIDA SNS
(N=30), ( N=30),
CUJA MEDIAS CUJA MEDIAS
DAS IDADES DAS IDADES

E DE 48,67 ANOS. E DE 44,13 ANOS.

MARIA TERESA MORAIS
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IDENTIFICACAO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

TAPCE TAPTO DATD
TEMPO TEMPO NUMERO
DE DE DE
ACESSO ACESSO DIAS
A PARA O DE AUSENCIA
PRIMEIRA PRIMEIRO AO TRABALHO
CONSULTADE | TRATAMENTO PELA
ESPECIALIDADE | ONCOLOGICO DOENCA
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cio pas VARIAVEIS DEPENI

ESSIBILIDA 3 SENTISMO

TEMPO DE ACESSO A PR ) — NUMERO DE DIAS DE AUSE

A DE ESPECIALIDADE AO TRABALHO PELA DO

TEMPO DE ACESSO PARA
) TRATAMENTO
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RESULTADOS

A SAVIDA contribui de modo significativo para a dim Inuicdo dos

valores das Variaveis TAPCE E TAPTO.
SNS SAVIDA

Média 31,13 5,30
TAPCE M.Aparada 30,44 5,00
Mediana 28,00 4,00
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Tempo de espera para a 12. Consulta da Especialidad

30"
25
20
151
10

90%

RESULTADOS

60%

<10

=210a<25

B Savida B SNS

MARIA TERESA MORAIS

17



RESULTADOS

Tempo de espera para o 1°. Tratamento Oncolégico

25+
20-
15-
10-

(Cirurgia)

En S

<10 210a<25 225

B Savida B SNS
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RESULTADOS
PARA A MEDIA APARADA,

AVARIAVEL DATD

TEM UM COMPORTAMENTO DISTINTO
POIS ASSUME
UMA EXPRESSAO DE MAIOR IMPORTANCIA
PELO VALOR QUE ATINGE.

SNS  SAVIDA
Media 722,83 59,83
DATD M Aparada 733,15 50,93
Mediana /30,00 45,00
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RESULTADOS
NUMERO DE DIAS DE BAIXA

30

20

10

0
V. 4 Savida

<75 275a<150 2150
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CONCLUSOES

Comprovou-se que nao havia relagao no que resgita
amostras estudadas, entre o SNS e a Savida.

Comprovou-se que sao amostras distintas, reaBdade
diferentes, logo independentes entre si.

O teste estatistico ANOVA mostrou que a Hipotesk R
foi rejeitada pelo que a Hipotese Alternativa fonfirmada

Ha: A GESTAO DA TRAJECTORIA DA DOENCA

DO CANCRO DA MAMA, NA SAVIDA
NO QUE SE REFERE ACESSIBILIDADE ,

GERA MENORABSENTISMO
QUE A TRAJECTORIA DA DOENCA

DO CANCRO DA MAMA NOSNS
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CONCLUSOES

Neste estudo, ha o cuidado de
referir qgue podem contribuir para
tao grande discrepancia dos
resultados apresentados no
absentismo, por Cancro da Mama,

varias causas
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CONCLUSOES

Aspectos de natureza individual

Falta de disponibilidade por razoes
ou de saude, financeiras, familiares.

Negacao da doenca.

Desconhecimento sobre o tema.

Aspectos de natureza social.

MARIA TERESA MORAIS 23



CONCLUSOES

RazOes de ordem laboral que

levam a falta de disponibilidade

para se ausentarem e podem levar a
adiar as consultas e 0s exames
auxiliares de diagnostico.
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CONCLUSOES

Desadequacao do SNS da oferta de
servicos em tempo util, com demoras
NO acesso a

12, Consulta de Clinica Geral
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CONCLUSOES

A Savida com a celeridade na
prestacao dos cuidados de saude
contribul fortemente para
diminuir o numero de dias de
auséncia ao trabalho pelo
Cancro da Mama.
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CONCLUSOES
No comparativo das medias
aparadas, o estudo mostra que o
numero de dias de auséncia ao
trabalho na Savida,

para o Cancro da Mama € de apena
6,9%

em relacao ao numero de dias de

absentisma@elas mesmas causas na amc
retiradadOSCentros de Salde do SNS
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CONCLUSOES
A Investigacao realizada para a
patologia em estudo confirma-nos
uma experiencia de sucesso nesta
area de cooperacao entre o publico e
0 privado.

Ha uma reducao dabsentismo por
doencacom todas as externalidades
positivas na sociedade e na Doente.
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CONCLUSOES

A replicacao do modelo de
complementaridade do SNS
por planos equivalentes ao da
EDP/REN geridos pela Savida
em outras empresas privadas,
seria uma solucao, para a
melhoria da prestacao de
cuidados de saude no Pais.
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