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Resumo

A consulta de coagulacao do Centro Hospitalar da Cova da Beira atende diariamente dezenas
de utentes, sendo que a maior parte sao idosos e vindos de localidades, em alguns casos, a
mais de 50km do CHCB. A Descentralizacao Parcial da Consulta de Coagulacao foi elaborada
com base no intuito de encurtar as distancias existentes entre a populacao de doentes
hipocoagulados e o Centro Hospitalar, usando os recursos ja existentes no Hospital e nos
Centros de Salde. Esta consiste numa consulta médica realizada a distancia, em que o
atendimento é feito por um enfermeiro num Centro de Salde ou Posto Médico, sendo a

ligacdo médico-enfermeiro-utente conseguida através de um programa informatico.

O objetivo geral desta investigacdo € fazer uma Analise Custo Beneficio da consulta de
coagulacao descentralizada. Nesta analise serao identificados e comparados custos por um
lado, do Servico de Imunohemoterapia do Centro Hospitalar da Cova da Beira, E.P.E., e por
outro lado dos utentes da consulta de coagulacao descentralizada. Serao também comparados
os custos existentes com frequéncia dos utentes a consulta normal no CHCB com os custos que

estes tém com a consulta descentralizada nos Centros de Saude.

Com esta investigacdo pode-se concluir que a descentralizacdo foi muito benéfica,
principalmente, para os utentes. Prova disso é o facto de terem que percorrer muito menos
quilémetros, os custos serem mais reduzidos, o tempo despendido por consulta ser inferior e
nao haver praticamente incomodos com a consulta descentralizada, traduzindo-se em niveis
de satisfacdo por parte dos utentes muito mais elevados comparativamente as consultas
efetuadas no CHCB.

Palavras-chave

Analise Custo Beneficio, Consulta Descentralizada, Coagulacdo, Custos Diretos, Indiretos e

Intangiveis.
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Abstract

The medical consultation for blood coagulation in CHCB serves daily dozens of patients,
where most are elders that come from villages, in some cases, more than 50km away from
CHCB. The "Partial Decentralization Consultation Coagulation” project was based in order to
shorten the distances between the existing population of hypo-coagulated patients and the
Hospital, using the existing resources in the Hospital and Health Centers. This is a medical
consultation held at a distance, where the service is done by a nurse at a health clinic or

medical Post, and the relation doctor-nurse-inpatient achieved through a computer program.

The main goal of this research is to develop a cost-benefit analysis of a decentralized
consultation coagulation analysis. In this analysis, it will be identified and compared costs of
the Imunotherapy Service of CHCB and users’ decentralized consultation clotting costs. The
existing costs of users at normal attendance in CHCB consultation and the costs they have at

decentralized consultation in primary health care centers will also be compared.

With this research it can be concluded that the decentralization is very beneficial especially
to the patients. Proof of this, is the fact that they have to go through much less kilometers,
costs are lower, the time spent per consultation is lower and there was hardly bothersome
with decentralized consultation, resulting in a higher level of satisfaction among the patients

compared to consultations carried out in CHCB.

Keywords

Cost Benefit Analysis, Decentralized Consultation, Coagulation, Direct, Indirect and Intangible
Costs.
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Capitulo 1

Introducao

O Servico de Imunohemoterapia do Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE (CHCB) tem como
missdo prestar assisténcia a populacdo da Cova da Beira, na area geografica que compreende
os concelhos da Covilha, Fundao e Belmonte, ndo sé6 como Servico de Transfusdo Sanguinea,
sessoes de Hospital de Dia, mas também com a atividade de Consulta Externa, em Consultas
de Coagulacao, Discrasias Sanguineas, Dador Autologo e Homologo e Imunohemoterapia e tem
todas as suas valéncias e atividades certificadas segundo a norma NP EN ISO 9001:2000
(Implementacao do Sistema de Gestao da Qualidade) desde 2006, a acreditadas pela Joint

Commission International (JCI) desde 2010.

A Consulta da Coagulacao existe desde Junho de 2002 e neste momento presta atividade
assistencial a aproximadamente 1600 utentes por més. Esta consulta tem por objetivo prestar
servicos de salde a populacdo medicada com anticoagulante, com o objetivo de evitar o risco
tromboembdlico e a populacdo que mais procura esta consulta é maioritariamente
envelhecida, sendo que em alguns casos as suas residéncias ficam a mais de 50km do Centro

Hospital e o Unico acesso sao estradas por terrenos montanhosos.

A Descentralizacdo Parcial da Consulta de Coagulacdo pretende encurtar as distancias
existentes entre a populacao de doentes hipocoagulados e o Centro Hospitalar e consiste
numa consulta médica realizada a distancia, em que o atendimento é feito por um enfermeiro
do servico de Imunohemoterapia num Centro de Salde ou Posto Médico, sendo a ligacao
médico-enfermeiro-utente conseguida através de um programa informatico. Esta
descentralizacdo concretiza o conceito de aproximacao dos cuidados de saide ao doente, pois
os utentes nao precisam de se deslocar mais ao CHCB dado que a consulta é efetuada no
Centro de Saude ou Posto Médico da area de residéncia ou de uma area mais proxima a
residéncia do utente. Assim foi possivel aumentar a qualidade de vida das populacées mais
envelhecidas, transformando as praticas tradicionais de prestacdo de cuidados de salde

através da oferta de servicos de qualidade e de evolucédo tecnologica.

O objetivo geral desta investigacdo é fazer uma Analise Custo Beneficio da consulta de
coagulacao descentralizada, identificando e comparando os custos associados a frequéncia e a
implementacao da descentralizacao da consulta de coagulacao, tanto dos utentes da consulta
descentralizada como do Centro Hospitalar da Cova da Beira. Através desta investigacao
pretende-se evidenciar os custos e os beneficios associados a descentralizacdao da consulta de
coagulacdo, de modo a que a pratica desta consulta seja melhorada, dando a conhecer as

lacunas existentes e também os seus pontos fortes.



A descentralizacao da consulta de coagulacao realiza o conceito de aproximacao dos cuidados
de salde ao doente. Cuidados de proximidade sao o conjunto articulado dos servicos e outros
recursos de salde que se encontram disponiveis para os cidadaos, o mais proximo possivel, a
que os mesmos podem ocorrer, quer se trate de cuidados inerentes a promocado da salde e
prevencao da doenca, quer digam respeito ao tratamento ou recuperacao do seu habitual
estado de salde, adaptacdo e bem-estar. Estes servicos deverao estar verdadeiramente
centralizados no préprio cidaddao e adotar a melhor organizacao e interligacao possiveis, de
forma a garantir a qualidade, a eficacia e a seguranca dos cuidados prestados

(Elvio Henriques de Jesus, 2005, citado por Avila, 2009)

A populacao que recorre a consulta de coagulacao do CHCB é medicada com anticoagulantes
orais. A Hipocoagulacdo oral é um tratamento que permite, através da administracdo de
medicamentos, diminuir a capacidade de coagulacdao do sangue. Os anticoagulantes sao
farmacos usados para criarem uma deficiéncia parcial da ativacdo e acao da vitamina K,
reduzindo o risco de coagulacdo anormal e consequente formacao de trombos (Praca, Bras,
Anes, Bras, & Geraldes, 2012). Sao multiplas as indicacdes clinicas dos anticoagulantes orais
na prevencao de fendmenos tromboembdlicos a nivel arterial ou venoso. Sdo usados tanto em
“prevencao primaria”, isto €, em situacdes de risco conhecido mas em que os doentes ainda
ndo tiveram fenomenos tromboembdlicos, ou em “prevencao secundaria”, em individuos que
ja tiveram situacdes de tromboembolismo (Bonhorst, 2010). A eficacia deste grupo de
medicamentos estda bem estabelecida na prevencdao primaria ou secundaria do
tromboembolismo venoso, na prevencao do embolismo sistémico em doentes com fibrilhacdo
auricular ou com proteses valvulares cardiacas, como auxiliar na prevencao das embolias
sistémicas ou na reducao da recorréncia do enfarte do miocardio (Ansell, Hirsh, Hylek,
Jacobson, Crowther, & Palareti, 2008).

DecisOes, prioridades e opc¢des, tendo em conta as alternativas de uso de recursos limitados
sdo uma constante na saude. A economia da salde consagra a estrutura e os instrumentos
para estudar essas opcoes, racionalizar e otimizar a alocacao desses recursos (Frederico,
2000, Spindel, 2008, citados por Duarte, 2011). A Analise Custo Beneficio é a avaliacdo
econémica mais utilizada por medir tanto os custos como os efeitos em unidades monetarias
(Miller et al., 2006, citados por Gallassi, Alvarenga, Andrade, & Couttolenc, 2008). O objetivo
da Analise Custo Beneficio é fornecer um procedimento consistente para avaliar as decisdes
em termos das suas consequéncias (Dréze & Stern, 1987), identificando, quantificando e
ponderando os beneficios e os custos dos projetos de investimento destinados a aumentar o
bem-estar da sociedade, como um todo (Canhoto, 1994, citado por Reis E., 2010), permitindo
avaliar a criacao ou destruicao de valor de um projeto mediante a avaliacao e comparacao
dos seus impactos positivos (beneficios) e dos seus impactos negativos (custos). Existe criacao

de valor sempre que os beneficios gerados sao superiores aos custos gerados e existe



destruicao de valor sempre que os beneficios gerados sdo inferiores aos custos gerados
(Gaspar, 2011).

O primeiro passo da Analise Custo Beneficio consiste na identificacdo dos custos. Para Daltio,
Mari, & Ferraz (2007) os custos em salde podem ser classificados nas seguintes categorias:
custos diretos (médicos e ndo médicos), custos indiretos e custos intangiveis. Custos diretos
sao custos que incidem diretamente sobre o bem, servico ou atividade. Incorridos com a
organizacdao e operacionalizacdo de determinado programa de salde, como despesas com
pessoal, medicacao, atendimento psicoldgico, internacdo. Para além desses custos, incluem-
se ainda os custos diretos dos utentes e familiares, como, por exemplo, gastos com transporte
para ir ao tratamento ou compra de medicacao (Piola & Vianna, 2002, citados por Gallassi,
Alvarenga, Andrade, & Couttolenc, 2008). Os custos indiretos, por vezes referido como custos
de produtividade, incluem os custos decorrentes da perda de produtividade no trabalho, em
casa ou em atividades de lazer devido a morbidade dos pacientes e o ndo pagamento dos
cuidadores (Keating, Perfetto, & Subedi, 2005). Os custos intangiveis sdo os custos atribuiveis
ao paciente que sofre com uma doenca (Keating et al., 2005) e referem-se ao custo do

sofrimento fisico e/ou psiquico (Moraes et al., 2006).

Na presente dissertacdo foi utilizado o estudo de caso para se conseguir responder as
questoes que estao na base desta investigacao, tendo sido empregada a pesquisa descritiva e
a quantitativa e o método dedutivo, em que se pretende a descricdo da populacdo da
consulta de coagulacao, estabelecendo relagcées entre a consulta normal e a descentralizada,
usando questionarios para a obtencdo de dados, instrumentos estatisticos para analise de
dados, e pesquisa bibliografica para o desenvolvimento das hipoteses. O processo de recolha
de dados junto da populacdo foi acompanhado pelos trés principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos: o principio de respeito pelas pessoas, o principio da beneficéncia

e o principio da justica.

Esta dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos, sendo o primeiro capitulo uma
introducdo ao estudo efetuado onde é apresentada a justificacdo do tema, o objetivo da
investigacdo, e as questdes da investigacao. No segundo capitulo é feita uma revisao de
literatura sobre os cuidados de proximidade, a terapia anticoagulante, a Analise Custo
Beneficio e os tipos de custos. No terceiro capitulo é abordada a metodologia de investigacao,
onde é feita a abordagem de investigacdo, a caracterizacao da populacdo, a descricdo dos
instrumentos de recolha de dados e onde sao apresentados os métodos da analise de
resultados. Ja no capitulo 4 é efetuada uma analise aos resultados, onde sao apresentados e
interpretados os resultados obtidos e onde é feita a discussao dos mesmos. Por fim, no quinto
capitulo sdao apresentadas as conclusdes, os contributos, as limitacbes e as sugestbes de

investigacoes futuras.



1.1. Justificacdo do Tema

A Consulta da Coagulacao tem por objetivo prestar servicos de salde a populacdo da area
geografica dos Concelhos da Covilha, Funddao e Belmonte. Conforme informacdes apuradas
junto do CHCB, estima-se que esta consulta atende atualmente cerca de 1600 utentes por
més e a populacao que mais procura esta consulta € maioritariamente envelhecida, sendo que
em alguns casos as suas residéncias ficam a mais de 50km do Centro Hospital e o Unico acesso
sdo estradas por terrenos montanhosos. Segundo calculos efetuados através de dados de 2012
do INE (Anexo 1) a percentagem de pessoas com idades superiores a 65 anos para Belmonte,
Covilhda e Funddao é, respetivamente, de 25%, 24% e 27%, comprovando assim o

envelhecimento da populacdo destas areas geograficas.

Esta consulta atua na vertente dos doentes hipocoagulados para evitar o risco
tromboembolico. A terapéutica usada neste tipo de doentes, apesar de ter um grande valor
clinico, apresenta problemas que dificultam o seu manuseamento no dia-a-dia, dos quais o
mais importante é a sua estreita margem terapéutica, com risco hemorragico significativo. A
variabilidade do efeito anticoagulante num determinado doente, devida em parte as suas
numerosas interacées com drogas e alimentos, obriga a necessidade de um frequente ajuste
da posologia (Bonhorst, 2010). Por isso, as pessoas que recebem tratamento anticoagulante
devem realizar periodicamente a consulta médica, para realizar a monitorizacdo da
coagulacao sanguinea, cujos resultados permite alterar a dose de medicacdo atendo ao

resultado do INR (International Normalized Rate) (Praca, Bras, Anes, Bras, & Geraldes, 2012).

A doenca tromboembolica constitui um problema grave de saide. O Tromboembolismo Venoso
engloba a trombose venosa profunda e a embolia pulmonar (Alves, 2012). O tromboembolismo
venoso € uma das principais causas de morte e morbidade entre os pacientes hospitalizados
(Sonaglia & Agnelli, 2000), estimando-se que haja incidéncia de 500 000 casos anuais de
Tromboembolismo Venoso nos Estados Unidos, com aproximadamente 50 mil mortes por
embolia pulmonar (Silva, 2002). A Embolia Pulmonar é atualmente reconhecida como uma das

principais causas de morte hospitalar evitavel (Alves, 2012).

A Descentralizacao Parcial da Consulta de Coagulacao foi elaborada com base no intuito de
encurtar as distancias existentes entre a populacdo de doentes hipocoagulados e o Centro
Hospitalar, usando os recursos ja existentes no Hospital e nos Centros de Salde e foi
implementado em articulacdo com o Agrupamento de Centros de Salde da Cova da Beira.
Esta consiste numa consulta médica realizada a distancia, em que o atendimento é feito por
um enfermeiro num Centro de Saude ou Posto Médico, sendo a ligacdo médico-enfermeiro-
utente conseguida através de um programa informatico. A descentralizacado iniciou-se pelo
Centro de Saude de Belmonte, incluindo doentes de todo o concelho de Belmonte, em Marco
de 2009, e alargou-se posteriormente ao Centro de Saude de Silvares, Tortosendo, Teixoso e

Unhais da Serra.



Esta descentralizacdo concretiza o conceito de aproximacado dos cuidados de salde ao
doente, pois os utentes ndao precisam de se deslocar mais ao CHCB dado que a consulta é
efetuada no Centro de Salde ou Posto Médico da area de residéncia ou de uma area mais
proxima a residéncia do utente. Assim foi possivel aumentar a qualidade de vida das
populacoes mais envelhecidas, transformando as praticas tradicionais de prestacdo de

cuidados de salde através da oferta de servicos de qualidade e de evolucao tecnologica.

Os cuidados de proximidade consubstanciam um conjunto de servicos ao dispor da populacao,
com uma maior proximidade dos profissionais de sallde, ndo apenas em termos geograficos
(Avila, 2009). Para o enfermeiro Elvio Henriques de Jesus (2005, citado por Avila, 2009)
cuidados de proximidade sdo o conjunto articulado dos servicos e outros recursos de salde
que se encontram disponiveis para os cidaddos, o mais proximo possivel (ndo apenas distancia
fisica), a que os mesmos podem recorrer, quer se trate de cuidados inerentes a promocao da
salde e prevencdo da doenca, quer digam respeito ao tratamento ou recuperacdo do seu

habitual estado de salde, adaptacao e bem-estar.

A consulta descentralizada é realizada através da deslocacao de um enfermeiro da equipa de
enfermagem da consulta de coagulacao do CHCB, que transporta consigo todo o material
necessario a realizacdo da consulta, que em nada difere das consultas realizadas no CHCB. O
enfermeiro executa todos os procedimentos técnicos inerentes a avaliacao do INR capilar,
regista e envia toda a informacdo necessaria via online através de um programa informatico
dentro da rede do Hospital. Essas informacoes sdo interpretadas pelo médico que acompanha
a consulta remotamente no Hospital, e cabe a este definir a dosagem terapéutica, marcar a
consulta subsequente e enviar essas informacoes via online para o Centro de Salde, onde sao

recebidas pelo enfermeiro e devidamente explicadas ao utente.

Apenas os doentes controlados pela terapéutica e devidamente selecionados pelo médico sao
admitidos a consulta descentralizada. Refira-se, ainda, que caso se registem alteracdes na
coagulacao durante o periodo de acompanhamento do utente na consulta descentralizada,
este sera reencaminhado novamente para a consulta hospitalar, sendo que esta continua
aberta para receber os doentes que ndo desejem ser avaliados no Centro de Salde. A consulta
nos Centros de Salde é ainda frequentemente acompanhada pelos Responsaveis da Qualidade
do Servico de Imunohemoterapia, para assegurar a manutencao dos requisitos de qualidade
exigidos pela JCI e pela ISO 9001:2008. Da mesma forma, um elemento do Servico de Sistemas
e Tecnologias de Informacao assegura a organizacao e manutencao do sistema informatico
(software e hardware) e a sua ligacao a rede do CHCB, tendo sido fundamental, para o inicio
do funcionamento da consulta nos Centros de Salde, o apoio deste técnico do CHCB. De notar
que todos os profissionais sao envolvidos na descentralizacao da Consulta de Coagulacao

durante o seu tempo de trabalho, nao incrementado por isso o custo associado a este projeto.



Inovar ao nivel da prestacado de cuidados de salde e transformar as praticas atuais, no sentido
de oferecer aos utentes servicos de qualidade superior e mais acessiveis, é o aspeto fulcral da
estratégia da Descentralizacdo Parcial da Consulta de Coagulacdo. O caracter inovador deste
projeto reside, assim, em dois aspetos: o primeiro, no facto de a vigilancia dos doentes
continuar a ser feita por um médico especialista, sé sendo feita a descentralizacao da analise
capilar; o segundo, na possibilidade de num Centro de Salude “ancora” serem reunidos

doentes de varios Centros de Saide do mesmo Agrupamento.

Neste sentido ira ser realizada uma Analise Custo Beneficio da Descentralizacdo Parcial da
Consulta de Coagulacdo, sendo este um método de tomada de decisdes economicas,
comparando os custos de um projeto com os seus beneficios (Nassar & Al-Mohaisen, 2006),
sendo possivel através desta analise determinar se a transacdo esta a criar valor e quais os
custos e os riscos incorridos como resultado da operacao (Allee, 2008), baseando-se na
premissa de que um projeto irda melhorar o bem-estar social se os beneficios associados

superarem os custos (Folland, Goodman, & Stano, 2008).

1.2. Objetivo da Investigacao

A Descentralizacao Parcial da Consulta de Coagulacao teve como objetivos a aproximacao dos
cuidados de saude as populacdes de doente hipocoagulados, mantendo a mesma qualidade
nos servicos médicos e de enfermagem prestados, e também a satisfacdo dos utentes. Quando
se pretende adotar um sistema de aproximacao dos cuidados aos doentes, os requisitos
principais a ponderar é a continuacdo de um servico de exceléncia e de qualidade, e estes
foram os aspetos salvaguardados desde o inicio da implementacao da descentralizacao. Para
ser concretizada esta aproximacao dos cuidados de salde foram implementadas acées no
sentido de disponibilizar a consulta fora do ambiente hospitalar e o mais proxima possivel dos
utentes que a ela acorrem. A descentralizacao tem ainda como objetivo melhorar a qualidade
de vida dos utentes da consulta de coagulacdo, transformando as praticas tradicionais de
prestacao de cuidados de salde através da oferta de servicos de qualidade, recorrendo ao uso

de novas tecnologias de informacao e comunicacao.

Esta descentralizacdo reflete uma maior eficiéncia dos cuidados de salde prestados, visto
assegurar um acesso mais facilitado pela parte dos utentes, sem qualquer perda de
qualidade, reduzindo o fluxo de utentes na consulta hospitalar, o que melhora a organizacao
e o atendimento no servico. A articulacao entre os profissionais que se encontram no Centro
de Saude e o médico que esta no Hospital permite a rentabilizacdo dos recursos humanos e a
reducao de erro na definicdo da terapéutica. Todo este processo é igualmente benéfico para
o utente, pois traduz uma evidente melhoria no acesso a consulta, a reducao significativa do
tempo de espera na consulta e a manutencao do atendimento personalizado, com garantia de

uma monitorizacao permanente.



Em suma, a descentralizacao desta consulta foi idealizada e concretizada de modo a que
pudesse contribuir para melhorar a acessibilidade dos utentes aos cuidados de salde,
melhorar a organizacao do Servico de Coagulacdo, reduzir o risco de erro humano,
rentabilizar os recursos humanos, reduzir a possibilidade de erros do utente em relacdo a
terapéutica, aumentar a comodidade na realizacdo do trabalho e incentivar acdes de

mudanca que se traduzem num aumento da qualidade de vida.

O objetivo geral desta investigacdo é fazer uma Analise Custo Beneficio da consulta de
coagulacao descentralizada. Nesta analise serao identificados e comparados custos por um
lado, do Servico de Imunohemoterapia do Centro Hospitalar da Cova da Beira, E.P.E. (custos
diretos, indiretos e intangiveis associados a implementacao desta consulta descentralizada), e
por outro dos utentes da consulta de coagulacao descentralizada (custos diretos, indiretos e
intangiveis associados a frequéncia desta consulta descentralizada). Serdo também
comparados os custos dos utentes existentes com frequéncia da consulta normal do CHCB com

0s custos com a consulta descentralizada nos Centros de Salde.

Os objetivos especificos da investigacao € a identificacdo das necessidades atuais dos utentes
da consulta descentralizada; a identificacdo das principais diferencas sentidas com a
implementacao da descentralizacao; a identificacdo dos principais custos e beneficios da
descentralizacdo na otica do CHCB e do utente da consulta de coagulacdo; a analise da
relacdo dos custos e beneficios da descentralizacdo; a identificacdo de problemas e de

aspetos a melhorar na descentralizacao parcial da consulta.

1.3. Questdes de Investigacao

Para Lewis & Pamela (1987, citados por Souza & Souza, 2012) uma questdo de investigacao é
aquela que explicita precisamente a area de investigacdo. Souza & Souza (2012) consideram
que a questdo &, ou as questoes de investigacao sdo a “metade do trabalho” de um cientista.
Um cientista é aquele que sabe formular questdes interessantes e profundas sobre sua area
de trabalho e estabelecer relacdes com outras areas e com o mundo. As questdes de
investigacdo sao os guias que orientam o tipo de informacao necessaria, como a recolha de
informacéo deve ser feita e define a abrangéncia do corpus de dados para a resolucdo de um

problema.

Uma questao de investigacdo devera ser importante, especifica e sem resposta evidente ou
rotineira. Quando se formula uma questdo da qual ja se sabe como responder ou onde se pode
encontrar diretamente a resposta, pode estar-se diante de uma falsa questao de investigacao.
As caracteristicas de uma questao de investigacao vao além de ser relevante e executavel,

passam também por ela ser nova, ética e desafiadora (Souza & Souza, 2012).



Esta investigacdo pretende fazer uma Analise Custo Beneficio da descentralizacao parcial da
consulta de coagulacdo do Centro Hospitalar da Cova da Beira, tendo por base as trés

questoes centrais seguintes:

e Quais os custos diretos, indiretos e intangiveis associados a implementacao desta
consulta descentralizada por parte do Centro Hospitalar da Cova da Beira?

e Quais os custos diretos, indiretos e intangiveis associados a frequéncia, por parte do
utente, desta consulta descentralizada?

e Quais os custos que os utentes tém com a consulta de coagulacdo, antes e depois da

descentralizacao?



Capitulo 2

Revisao de Literatura

2.1. Cuidados de Proximidade

As varias transformacdes operadas na sociedade, nomeadamente o envelhecimento da
populacdo e a alteracao dos equilibrios sociais, determinam necessidades para certos grupos
de pessoas, dos quais se salientam os idosos, os individuos portadores de doenca cronica e os
deficientes, pois exigem uma crescente prestacao de cuidados continuados, que sao a forma

mais humanizada de resposta (Augusto, et al., 2002).

De acordo com o artigo 3° do Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Julho, Servico Comunitario de
Proximidade é a estrutura funcional criada através de parceria formal entre instituicées locais
de salde, de seguranca social e outras comunitarias para colaboracdo na prestacao de
cuidados continuados integrados, constituido pelas unidades de saude familiar, ou, enquanto
estas nao existirem, pelo proprio centro de salde, pelos servicos locais de seguranca social,
pelas autarquias locais e por outros servicos publicos, sociais e privados de apoio comunitario

que a ele queiram aderir.

Os cuidados de proximidade consubstanciam um conjunto de servicos ao dispor da populacao,
com uma maior proximidade dos profissionais de salde, ndo apenas em termos geograficos,
mas sim disponibilizando respostas as necessidades, alicercadas numa filosofia de maior
proximidade dos cuidados a todos os niveis (primario, secundario e terciario) aos utentes,

familia e comunidade (Avila, 2009).

Para o enfermeiro Elvio Henriques de Jesus (2005, citado por Avila, 2009) cuidados de
proximidade sdo o conjunto articulado dos servicos e outros recursos de salde que se
encontram disponiveis para os cidaddos, o mais proximo possivel (ndo apenas distancia fisica),
a que os mesmos podem ocorrer, quer se trate de cuidados inerentes a promocao da salde e
prevencao da doenca, quer digam respeito ao tratamento ou recuperacao do seu habitual
estado de salde, adaptacdo e bem-estar. Estes servicos deverdo estar verdadeiramente
centralizados no proprio cidaddo e adotar a melhor organizacao e interligacao possiveis, de
forma a garantir a qualidade, a eficacia e a seguranca dos cuidados prestados. Na opinidao de
Pacheco (2002, citado por Silva, Sousa, & Bango, 2013) o conceito ganha uma importancia
consideravel, no ambito dos cuidados de enfermagem, por um lado, por envolver uma dupla
proximidade (fisica e afetiva) e por outro, porque por essa razao, coloca problemas

relativamente aos limites das relacdes dificeis de resolver.



2.2. Terapéutica Anticoagulante

A coagulacdo é um processo natural que permite ao organismo reduzir as perdas de sangue
em caso de hemorragia. Para tal, é necessario que as substancias quimicas e os fatores de
coagulacao reajam entre si e com as plaquetas, formando um coagulo (Teixeira, 2006). A
coagulacao do sangue, cuja etapa final é a conversao do fibrinogénio em fibrina, envolve a
participacdo de um grande nimero de substancias. Algumas dessas substancias promovem a
coagulacao e sao denominadas pré-coagulantes, enquanto outras inibem a coagulacédo, sendo
denominadas anticoagulantes. Em condicées normais predominam a acao das substancias
anticoagulantes e o sangue circulante nao coagula (Praca, Bras, Anes, Bras, & Geraldes,
2012).

A coagulacdo do sangue e a hemostasia primaria mediada por plaquetas evoluiram como
mecanismos de defesa contra hemorragias. O sistema de coagulacdo € desencadeado em
resposta a rutura do endotélio, o que permite a exposicao do sangue ao tecido extravascular.
As respostas do sistema de coagulacao sao coordenadas com a formacao de um tampao de
plaquetas que inicialmente fecha a lesao vascular. Os mecanismos anticoagulantes garantem
o controlo cuidadoso da coagulacao e, em condicées normais, eles prevalecem sobre as forcas

pro-coagulantes (Dahlback, 2000).

0 sangue pode coagular por causas hereditarias ou adquiridas, as quais, isoladamente ou em
conjunto, favorecem a coagulacao do sangue provocando uma inflamacao das veias que se
chama de tromboflebite. Outras vezes, por mau funcionamento do coracao, pela presenca de
uma valvula artificial ou por outras causas, o sangue nao € corretamente bombeado,
formando coagulos. Estes coagulos podem soltar-se e circular através das veias e artérias

produzindo embolias, podendo ser muito grave (Teixeira, 2006).

A doenca tromboembolica constitui um problema grave de saide. O Tromboembolismo Venoso
engloba a trombose venosa profunda e a embolia pulmonar (Alves, 2012). O tromboembolismo
venoso € uma das principais causas de morte e morbidade entre os pacientes hospitalizados
(Sonaglia & Agnelli, 2000), estimando-se que haja uma incidéncia de 500 000 casos anuais de
Tromboembolismo Venoso nos Estados Unidos, com aproximadamente 50 mil mortes por
embolia pulmonar (Silva, 2002). Na fase aguda do Tromboembolismo Venoso, associa-se a alta
probabilidade de complicacoes graves, muitas vezes fatais. Na sua fase cronica, pode ser
responsavel por inUmeros casos de incapacitacao fisica e enormes custos socioeconémicos e
pessoais, com o desenvolvimento de insuficiéncia venosa cronica grave, configurando a
denominada sindrome pos-trombética ou sindrome pos-flebitica (Maffel, 1987, Caiafa, 1991,
citados por Caiafa & Bastos, 2002)

A trombose venosa profunda (TVP) caracteriza-se por uma formacao aguda de trombos em

veias do sistema profundo (veias situadas em profundidade) e é mais comum afetar os
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membros inferiores, no entanto também pode ocorrer na veia cava, nas veias jugulares
internas e no seio cavernoso e nos membros superiores (Maffei & Rollo, 2002, Yoshida, 2000,
citados por Melo, Silva, Silva, Melo, & Lins, 2006). A TVP é uma doenca de alta prevaléncia e
ocorre principalmente como complicacdo de outro processo patolégico como neoplasias e
infecoes, pods-operatorio de grandes cirurgias, traumas, e imobilizacdes prolongadas dos
membros inferiores. A TVP também pode ocorrer de forma espontanea sem qualquer
associacdo a outras doencas como é observado nas trombofilias hereditarias (Franco, 2002,
Maffei & Rollo, 2002, citados por Melo, Silva, Silva, Melo, & Lins, 2006).

A Embolia Pulmonar é atualmente reconhecida como uma das principais causas de morte
hospitalar evitavel (Alves, 2012). Esta € uma obstrucao de uma artéria pulmonar, que pode
ser causada por um tecido de tumor, ar, gordura ou um coagulo de sangue. Os sintomas e
sinais de embolia pulmonar podem incluir dores no peito, palpitacoes e dor abdominal
superior. No entanto, os sintomas podem ser vagos e nao especificos, e a embolia pulmonar
pode ser dificil de diagnosticar (Carmichael, 2011). Para Ratcliffe (2009) os principais fatores
que contribuem para o desenvolvimento da trombose incluem estase venosa,
hipercoagulabilidade e trauma venoso. Outros fatores que podem predispor ao
desenvolvimento da Embolia Pulmonar sdo cirurgia, idade, fratura prévia, trombose venosa
profunda anterior, acidente vascular cerebral, obesidade, mobilidade reduzida, gravidez,

doenca cardiaca ou pulmonar, tabagismo e cancro.

A Hipocoagulacdo oral é um tratamento que permite, através da administracdo de
medicamentos, diminuir a capacidade de coagulacdo do sangue (Praca, Bras, Anes, Bras, &
Geraldes, 2012). Os anticoagulantes orais sao medicamentos que fazem com que o sangue
demore mais tempo a coagular existindo varios nomes comerciais de anticoagulantes orais,
sendo os mais utilizados em Portugal o Varfine®Varfarina e o Sintrom®Acenocumarol
(Teixeira, 2006). A analise que permite controlar periodicamente o nivel da coagulacédo
sanguinea denomina-se por tempo de protrombina e é apresentado através de uma medida
padronizada conhecida por INR que permite monitorizar a anticoagulacao oral (Klack &
Carvalho, 2006).

A eficacia deste grupo de medicamentos esta bem estabelecida na prevencao primaria ou
secundaria do tromboembolismo venoso, na prevencao do embolismo sistémico em doentes
com fibrilhacdo auricular ou com proteses valvulares cardiacas, como auxiliar na prevencao
das embolias sistémicas ou na reducao da recorréncia do enfarte do miocardio (Ansell, Hirsh,
Hylek, Jacobson, Crowther, & Palareti, 2008).

As indicacoes para uso prolongado de anticoagulantes orais, ou drogas anti vitamina K, tém
vindo a aumentar a medida que sao detetadas situacoes clinicas que predispdoem a fendmenos

tromboemboélicos, exigindo controlo adequado e seguro desse tipo de medicacao (Hirsh &
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Fuster, 1994, Stults, Dere, & Caine, 1989, citados por Lourenco, Lopes, Vignal, & Morelli,
1997).

Estes farmacos nao estao isentos de complicacoes, nomeadamente hemorragicas (Landefeld,
& Beyth, 1993 citados por Barreira, et al., 2004) e tromboembdlicas, consequéncias muitas
vezes de um efeito anticoagulante excessivo e de insuficiente efeito anticoagulante,
respetivamente. A variabilidade do efeito anticoagulante num determinado doente, devida
em parte as suas numerosas interacoes com farmacos e alimentos, obriga a necessidade de
um frequente ajustamento da posologia (Bonhorst, 2010). A interacdo farmacologica ocorre
com a inibicao da atividade da droga e desta no trato digestivo, aumento da producao de
enzimas hepaticas ou reducédo da capacidade de ligacdo da varfarina as proteinas plasmaticas,
aumentando a quantidade da droga livre no plasma (Tondato, 2004, citado por Klack &
Carvalho, 2006). Deste modo torna-se fundamental a sua monitorizacao, levada a cabo pelo
INR (van den Besselaar, 1991, citado por Barreira, et al., 2004). Pacientes que fazem uso
dessa terapéutica apresentam necessidades especificas, requerem especial atencdo e, por
isso, precisam de um acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso para avaliacdo da

equipe de salde (Esmerio, Souza, Leiria, Lunelli, & Moraes, 2009).

2.3. Analise Custo Beneficio

Decisoes, prioridades e opcdes, tendo em conta as alternativas de uso de recursos limitados
sao uma constante na salde. A economia da salde consagra a estrutura e os instrumentos
para estudar essas opcoes, racionalizar e otimizar a alocacdao desses recursos. A
especificidade e o desenvolvimento do sector, com o aumento excessivo das despesas e
dificuldades de gestao na area da salde, a todos os niveis, fundamentam completamente os
esforcos de introduzir as avaliacbes economicas, na lista da agenda da saude (Frederico,
2000, Spindel, 2008, citados por Duarte, 2011).

A avaliacdo econdmica é tida como uma ferramenta fundamental para as tomadas de decisao
na area da salde, auxiliando os gestores a observarem o real impacto das doencas na
sociedade e tem como principal objetivo auxiliar a tomada de decisao, visando uma melhor
alocacao dos escassos recursos disponiveis (Moraes, Campos, Figlie, Laranjeira, & Ferraz,
2006). A maioria dos economistas argumenta que a eficiéncia econdmica, mensurada como a
diferenca entre os beneficios e os custos, deve ser um dos critérios fundamentais para avaliar

os regulamentos ambientais, de salde e de seguranca propostos (Arrow, et al., 1997).

A Analise Custo Beneficio é a avaliacdo econdmica mais utilizada por medir tanto os custos
como os efeitos em unidades monetarias (Miller et al., 2006, citados por Gallassi, Alvarenga,
Andrade, & Couttolenc, 2008). As origens da Analise Custo Beneficio (ACB) remontam a
Franca (século XIX), difundindo-se mais tarde para o Reino Unido e Estados Unidos da

América, especialmente aplicada nos sectores dos transportes e da engenharia hidraulica
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(Comissao Europeia, 2004). As formas primitivas da ACB foram introduzidas ha um século pelo
U.S. Army Corps of Engineers para avaliar o controlo de inundacdes e outros sistemas de
agua. Com os grandes projetos de obras publicas durante a Grande Depressao da década de
1930, a necessidade de justificar programas caros tornou-se cada vez mais evidente (Folland,
Goodman, & Stano, 2001). O uso sistematico da Analise Custo Beneficio foi desenvolvido por
organizacoes internacionais, tendo vindo a desempenhar um papel importante na avaliacao
de projetos infraestruturais de grande envergadura e constitui um requisito fundamental para
o cofinanciamento comunitario consagrado nos regulamentos da UE (Comissdao Europeia,
2004).

A Analise Custo Beneficio para Lipson (2008) é uma importante ferramenta de decisao para as
entidades publicas recolherem, organizarem e analisarem informacdoes de determinadas
maneiras, antes de empreenderem em grandes projetos ou regulamentos. A ACB fornece um
método para avaliar propostas e projetos publicos e para a comparacao de alternativas,
promove o uso eficiente dos recursos escassos da sociedade (Folland, Goodman, & Stano,
2001).

A Analise Custo Beneficio utiliza-se na avaliacao ex-ante, durante a selecao de projetos para
financiamento. Pode igualmente ser aplicada ex-post para avaliar o impacto de uma
intervencao. (Comissao Europeia, 2004). Numa ACB deve-se comecar por identificar e medir
todas as perdas (custos) e ganhos (beneficios) que advém da realizacdo de determinado
projeto. A Unica medida que permite avaliar beneficios e custos nas mesmas unidades é a

unidade monetaria (Canhoto, 1994, citado por Reis E. , 2010).

0 objetivo da Analise Custo Beneficio é fornecer um procedimento consistente para avaliar as
decisdbes em termos das suas consequéncias (Dréze & Stern, 1987), identificando,
quantificando e ponderando os beneficios e os custos dos projetos de investimento destinados
a aumentar o bem-estar da sociedade, como um todo (Canhoto, 1994, citado por Reis E.,
2010), aceitando apenas os projetos que fazem um lucro positivo, no contexto da avaliacao
do projeto (Dreze & Stern, 1987).

Na opinido de Ocneanu & Bucsa (2013) a analise de custo beneficio € um processo sistematico
utilizado para calcular e comparar beneficios e custos de um projeto de investimento. O
impacto de um projeto deve ser analisado em relacao aos seus objetivos estabelecidos. A
Analise Custo Beneficio visa dois objetivos principais: destacar a oportunidade de um projeto,
para que ele possa ser implementado, desde que o beneficio supera o custo; e permitir a
escolha entre varias opcoes possiveis para resolver um problema, por isso prefere uma que

tem a maior proporcao de beneficios para os custos.

A Anadlise Custo Beneficio permite avaliar a criacdo ou destruicao de valor de um projeto

mediante a avaliacdo e comparacdo dos seus impactos positivos (beneficios) e dos seus
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impactos negativos (custos). Existe criacdo de valor sempre que os beneficios gerados sao
superiores aos custos gerados e existe destruicao de valor sempre que os beneficios gerados
sdo inferiores aos custos gerados (Gaspar, 2011). A Analise Custo Beneficio questiona se os
valores que os individuos que compdem a comunidade em questao estariam dispostos a pagar
para que o projeto prossiga excedem os custos desse projeto. Se um projeto tem beneficios
que claramente excedem os seus custos, parece razoavel presumir que, na auséncia de razoes

convincentes para o contrario, a sociedade ganharia se fosse para continuar (Ergas, 2009).

A Andlise Custo Beneficio é baseada no critério de eficiéncia de Kaldor-Hicks, encontrando o
seu fundamento Ultimo no critério de eficiéncia de Pareto. Aplicada a Analise Custo
Beneficio, este critério significa que um projeto deve ser implementado sempre que gera
mais beneficios do que custos. E um critério de eficiéncia mais pratico e de maior
exequibilidade dos projetos do que o critério de eficiéncia de Pareto (Boardman, Greenberg,
Vining, & Weimer, 2001, Weimer Vining, 2005, citados por Gaspar, 2011). Os beneficios e
custos considerados devem incluir ndo apenas aqueles diretamente atribuidos ao projeto, mas
também quaisquer beneficios ou custos indiretos decorridos de externalidades ou outros

efeitos de terceiros (Folland, Goodman, & Stano, 2008).

Para Diener, Obrien, & Gafni (1998) a base conceitual da ACB esta na economia do bem-
estar, especificamente o critério de Kaldor-Hicks como um teste hipotético de compensacao
entre o valor dos ganhos de utilidade publica a partir de um programa em comparagao com as
perdas de servicos publicos. Os autores consideram que para facilitar a comparacdo dos
ganhos de utilidade e perdas com os custos do programa a métrica da ACB é tipicamente
dinheiro, onde o analista procura determinar o montante maximo que os consumidores
estariam disposto a pagar para ter o programa no lugar ou o minimo que estaria disposto a

aceitar para renunciar ao programa.

2.4. Tipos de Custos

O primeiro passo da Analise Custo Beneficio consiste na identificacdo dos custos. E usual
considerar trés tipos de custos associados com determinada decisdo médica: custos médicos
diretos, custos nao médicos diretos e custos indiretos (Barros, 2013). Para Kowalski & Ferraz
(2005, citados por Moraes, Campos, Figlie, Laranjeira, & Ferraz, 2006) numa avaliacao
econdmica completa, os custos podem ser classificados como diretos, indiretos e intangiveis.
Para Daltio, Mari, & Ferraz (2007) os custos em salde podem ser classificados nas seguintes

categorias: custos diretos (médicos e ndo médicos), custos indiretos e custos intangiveis.

Custo pode ser entendido como o valor em dinheiro, ou equivalente em dinheiro, sacrificado
para produtos e servicos que se espera que tragam um beneficio atual ou futuro para a
organizacao (Hansen & Mowen, 2003, citados por Abreu, Diehl, & Macagnan, 2011). Destaca-

se 0 custo como uma funcao das escolhas estratégicas sobre a estrutura de como competir e
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da habilidade administrativa nas escolhas estratégicas (Shanke & Govindarajan, 1997, citados
por Abreu, Diehl, & Macagnan, 2011).

Heinrich (1959, citado por Campelo, 2004) estabeleceu uma relacao entre os custos diretos e
os custos indiretos, traduzida pela conhecida imagem do “Iceberg”, na qual os custos

indirectos (invisiveis) representam quatro vezes os custos directos (visiveis).

Os custos diretos referem-se aos recursos destinados a prevencao, detecao, tratamento, etc..
Os medicamentos sao um dos principais custos diretos na salde em Portugal (Araljo, et al.,
2009). Horgren et al. (1999, citados por Afonso, 2002) simplificam o exercicio de
classificacao, considerando que os custos que podem ser identificados especifica e
exclusivamente com um objeto de custo sao custos diretos. Na opiniao de Colditz (1992) os
custos diretos correspondem ao valor dos recursos (cuidados pessoais de saude, cuidados
hospitalares, servicos médicos, assisténcia domiciliar de enfermagem, outros servicos
profissionais, e medicamentos) que poderiam ser alocados para outros usos, na auséncia de

doenca.

Custos diretos sao custos que incidem diretamente sobre o bem, servico ou atividade.
Incorridos com a organizacao e operacionalizacao de determinado programa de salide, como
despesas com pessoal, medicacdo, atendimento psicologico, internacao. Para além desses
custos, incluem-se ainda os custos diretos dos utentes e familiares, como, por exemplo,
gastos com transporte para ir ao tratamento ou compra de medicacao (Piola & Vianna, 2002,
citados por Gallassi, Alvarenga, Andrade, & Couttolenc, 2008). Os custos diretos incluem os
relacionados com a utilizacdo dos servicos de salde, ou seja, consultas a médicos de familia e
especialistas, internamentos, medicamentos, meios complementares de diagndstico e
terapéutica, etc. (Gouveia, Borges, Costa, Oliveira, David, & Carneiro, 2004). Silva, Pinto,
Sampaio, Pereira, Drummond, & Trindade (1998) consideram que os custos diretos a incluir
sdo os dos cuidados consumidos devido ao tratamento e suas consequéncias, como as despesas
de hospitalizacao ou as associadas a realizacdo de consultas; ou os gastos em meios de

diagnostico e terapéutica e em cuidados de enfermagem e de reabilitacéo.

Para Moraes, Campos, Figlie, Laranjeira, & Ferraz (2006) os custos diretos estao diretamente
relacionados aos recursos oriundos da intervencdo. Sdo subdivididos em custos médico-
hospitalares (custo de medicacdes, exames, internacdes, remuneracao dos profissionais,
consultas médicas e fisioterapicas, cirurgias, entre outros) e custos ndo médico-hospitalares
(transporte de ida e volta ao tratamento, contratacao de terceiros para auxilio no
tratamento, entre outros). Custos médicos diretos sdao definidos como os pagamentos feitos
para os cuidados médicos prestados (Hodgson & Meiners,1982, citados por Clabaugh & Ward,
2008) e incluem servicos de ambulatorio e os servicos impacientes (ou seja, internacoes

hospitalares) (Krulichova, Gamba, Ricci, & Garattini, 2004). Os custos diretos nao médicos sao
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todos os custos monetarios que ndo estdo associados com os profissionais de salde ou bens e

servicos de salde. Incluem transporte, comida especial, etc. (Barros, 2013).

Os custos indiretos, por vezes referido como custos de produtividade, incluem os custos
decorrentes da perda de produtividade no trabalho, em casa ou em atividades de lazer devido
a morbidade dos pacientes e o ndao pagamento dos cuidadores. Os custos indiretos podem
muitas vezes ser dificil de medir com precisao (Keating, Perfetto, & Subedi, 2005). A doenca
reduz a produtividade econdémica (a mesma populacdo produz menos); enquanto a morte
origina perdas de produtividade (reducao do total de populacao com capacidade produtiva).
Os custos indiretos podem estar associados aos pacientes, familia ou amigos e incluem, entre
outros, o valor do tempo dedicado a apoio a familiares doentes, a auséncia ao trabalho, e
ainda o tempo de lazer sacrificado por razdes de doenca (Pereira, Mateus, & Amaral, 1999).
Sao gastos que contribuem para a producdo mas cuja imputacdo aos produtos nado é feita
diretamente (Afonso, 2002).

Os custos intangiveis sdo os custos atribuiveis ao paciente que sofre com uma doenca. Como
no caso dos custos indiretos, também os custos intangiveis podem ser dificeis de medir
(Keating et al., 2005). Moraes et al. (2006) consideram ainda que os custos intangiveis sdo os
mais dificeis de serem medidos ou quantificados, pois referem-se ao custo do sofrimento
fisico e/ou psiquico. Dependem, unicamente, da percecdo que o paciente tem sobre seus

problemas de salde e as consequéncias sociais, como o isolamento.

Para Abreu, Diehl, & Macagnan (2011) a mensuracao dos custos é realizada por meio de
sistemas de custeio. Uma importante limitacdo dos sistemas de custeio tradicionais € que ndo
consideram explicitamente os custos relacionados a fatores intangiveis. Assim, & preciso

procurar formas de medir os custos intangiveis, o que tem sido feito por alguns trabalhos.
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Capitulo 3

Metodologia de Investigacao

A investigacao em geral caracteriza-se por utilizar os conceitos, as teorias, a linguagem, as
técnicas e os instrumentos com a finalidade de dar resposta aos problemas e interrogacoes
que se levantam nos diversos ambitos do trabalho (Reis F. , 2010). O investigador determina
os métodos que ira utilizar para obter respostas as questdes de investigacdo colocada, define
a populacao e escolhe os instrumentos mais apropriados para efetuar a colheita dos dados.
Assegura-se também de que os instrumentos sdo fiéis e validos (Fortin, 2000, citado por Avila,
2009).

A metodologia é um método particular de aquisicao de conhecimentos, uma forma ordenada e
sistematica de encontrar respostas para questoes e, como tal, um caminho ou conjunto de
fases progressivas que conduzem a um fim (Rodrigues, 2005, citado por Lavaredas, 2010). A
metodologia sera, pois, a organizacdo critica das praticas de uma investigacdo que se
desenrola desde a conceptualizacdo e que vai permitir chegar a concluses fiaveis e
consonantes com os propositos iniciais que nos propomos encetar (Lavaredas, 2010). Para
Silva & Menezes (2005) a metodologia deve fornecer detalhadamente a pesquisa, esclarecer
os caminhos que foram percorridos para chegar aos objetivos propostos, apresentar todas as
especificacdes técnicas, indicar como foi selecionada a amostra, apresentar os instrumentos

de pesquisa utilizados, mostrar como os dados foram tratados e como foram analisados.

3.1. Abordagem de Investigacao

A pesquisa de investigacao consiste num conjunto de acdes que pretendem dar resposta
precisa a um problema, através do recurso a diversos instrumentos. Para essa tarefa, o
investigador utiliza o conhecimento anterior acumulado e manipula os diferentes métodos e
técnicas para obter resultados pertinentes as suas indagacdes (Reis F. , 2010). Para a
realizacao de uma pesquisa cientifica é imprescindivel a existéncia de uma pergunta que se
deseja responder, a elaboracao de um conjunto de passos que permitam chegar a resposta e a
indicacao do grau de confiabilidade na resposta obtida (Goldemberg, 1999, citado por Silva &
Menezes, 2005).

Na presente dissertacao foi utilizado o estudo de caso para se conseguir responder as
questdes que estdo na base desta investigacao. O estudo de caso é um estudo empirico que
investiga um fenomeno atual dentro do seu contexto de realidade, quando as fronteiras entre
o fenomeno e o contexto nao sao claramente definidas e no qual sao utilizadas varias fontes
de evidéncia (Yin, 2005, citado por Gil, 2008).
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O estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos
objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa praticamente
impossivel mediante os outros tipos de delineamentos considerados. O estudo de caso vem
sendo utilizado com frequéncia cada vez maior pelos pesquisadores sociais, visto servir a
pesquisas com diferentes propositos, tais como explorar situacoes da vida real cujos limites
ndo estdo claramente definidos; descrever a situacao do contexto em que esta sendo feita
determinada investigacdo; e explicar as variaveis causais de determinado fendomeno em
situacbes muito complexas que nao possibilitam a utilizacao de levantamentos e

experimentos (Gil, 2008).

Segundo Reis F. (2010) a investigacao utiliza como formas de pesquisa, segundo os seus
objetivos, a pesquisa explicativa, a pesquisa descritiva e a pesquisa exploratdria. Sob o ponto
de vista da forma de abordagem do problema, as pesquisas sao classificadas em quantitativa

e qualitativa.

A forma de pesquisa, segundo os objetivos, que foi empregada de forma mais evidente no
decorrer da presente investigacdo foi a descritiva pois esta pretende a descricao de
determinada populacdo, que neste caso é a populacdo da consulta de coagulacéo,
estabelecendo relacoes entre a consulta normal e a descentralizada. A pesquisa descritiva
caracteriza-se como o estudo que procura determinar opinides ou projecoes futuras nas
respostas obtidas. Visa a descricdo do fendmeno em estudo, a especificacdo dos conceitos
decorrentes do mesmo e a elaboracdo de um quadro conceptual que, além de definir a
perspetiva do estudo, serve de elo de ligacao entre os conceitos e a sua descricao (Reis F. ,
2010). A pesquisa descritiva configura-se como um estudo intermediario entre a pesquisa
exploratéria e a explicativa, ou seja, ndo é tao preliminar como a primeira nem tao
aprofundada como a segunda. Nesse contexto descrever significa identificar, relatar,
comparar, entre outros aspetos (Raupp & Beuren, 2003). Tem como principal objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenomeno ou o estabelecimento

de relacdes entre variaveis (Gil, 2008).

A pesquisa explicativa € um tipo de pesquisa mais complexa, pois, além de registrar, analisar,
classificar e interpretar os fendmenos estudados, procura identificar os seus fatores
determinantes. A pesquisa explicativa tem por objetivo aprofundar o conhecimento da
realidade, procurando a razdo, o porqué das coisas e por esse motivo esta mais sujeita a erros
(Andrade, 2002, citado por Raupp & Beuren, 2003). A pesquisa exploratoria tem como
principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores.
Este tipo de pesquisa é desenvolvido com o objetivo de proporcionar uma visao geral, de tipo
aproximativo, sobre determinado facto. A pesquisa exploratoria é realizada especialmente
quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipéteses

precisas e operacionalizaveis (Gil, 2008).
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Sob o ponto de vista da forma de abordagem do problema, a forma de pesquisa utilizada foi a
quantitativa, pois nesta pesquisa foram usados questionarios para a obtencao de dados,
instrumentos estatisticos para analise de dados, e teoria para o desenvolvimento das
hipoteses.

A pesquisa quantitativa é definida como aquela que normalmente utiliza inquéritos por
amostragem aleatdria e entrevistas estruturadas para recolher dados, principalmente, os
dados quantificaveis, e analisando-os usando técnicas estatisticas (Carvalho & White, 1997,
citados por Hayati, Karami, & Slee, 2006) permitindo a mensuracdo de opinides, reacoes,
habitos e atitudes num universo, por meio de uma amostra que o represente estatisticamente
(Terence & Filho, 2006). As suas caracteristicas principais sdao obedecer a um plano pré-
estabelecido, com o intuito de enumerar ou medir eventos; utilizar a teoria para desenvolver
as hipdteses e as variaveis da pesquisa; examinar as relacdes entre as variaveis por métodos
experimentais ou semi experimentais, controlados com rigor; empregar, geralmente, para a
analise dos dados, instrumentos estatisticos; confirmar as hipoteses da pesquisa ou
descobertas por deducéo, ou seja, realiza predicoes especificas de principios, observacoes ou
experiéncias; utilizar dados que representam uma populacao especifica (amostra), a partir da
qual os resultados sao generalizados, e usar, como instrumento para colheita de dados,
questionarios estruturados, elaborados com questdes fechadas, testes e checklists, aplicados
a partir de entrevistas individuais, apoiadas por um questionario convencional (impresso) ou
eletronico (Denzin & Lincoln, 2005, Neves, 1996, Hayati, Karami & Slee, 2006, citados por
Terence & Filho, 2006).

A pesquisa qualitativa é definida como aquela que normalmente usa uma amostragem
intencional e métodos semiestruturadas ou interativos para recolher dados, principalmente os
dados referentes aos julgamentos das pessoas, atitudes, preferéncias, prioridades e/ou
percecdes sobre um tema, e analisando-os através de técnicas de pesquisa socioldgicas ou
antropologicas (Carvalho & White, 1997, citados por Hayati, Karami, & Slee, 2006).

Os métodos de abordagem, tradicionalmente divulgados em termos historicos, que fornecem
as bases logicas a investigacao sao o dedutivo, o indutivo e o hipotético-dedutivo. A deducao
prova que algo ‘deve ser’. A inducao mostra que alguma coisa ‘é realmente’ operativa. A

hipotese simplesmente sugere que alguma coisa ‘pode ser’ (Carvalho, 2009).

0 método dedutivo foi 0 método aplicado nesta investigacao pois partiu-se do conhecimento e
teorias ja existentes acerca da Analise Custo Beneficio e foram aplicados na realidade da
consulta de coagulacao. Para além deste método existe ainda o indutivo e o hipotético-
dedutivo. O método dedutivo é o método que parte do geral e, a seguir, desce ao particular.
Parte de principios reconhecidos como verdadeiros e indiscutiveis e possibilita chegar a
conclusdoes de maneira puramente formal, isto €, em virtude unicamente de sua logica (Gil,

2008). Este método procura transformar enunciados complexos e universais em particulares,
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numa ou em varias premissas. A deducdo parte do conhecimento geral para o particular.
Parte das teorias e leis para predizer a ocorréncia de fendémenos particulares. Tem o
proposito de explicar o conteldo das premissas. A deducdao nao serve para ampliar
conhecimento, mas sim para garantir o rigor do caminho seguido pelo pensamento (Carvalho,
2009). O método dedutivo propde que se elaborem mecanismos de abstracdo para pensar
primeiramente o dominio/contexto, independentemente de pensar os elementos e suas
relacoes - esta seria uma etapa posterior (Campos, Souza, & Campos, 2003). O método
indutivo caminha, na aproximacdo aos fenomenos, para planos cada vez mais abrangentes,
indo das constatacdoes mais particulares as leis e teorias. Parte dos factos particulares
observados para chegar a uma proposicao geral do conjunto da realidade empirica (Carvalho,
2009). O método indutivo possibilita a elaboracdo de modelos, partindo, desde o inicio, da
representacao dos elementos/objetos e relacdes de um contexto (Campos, Souza, & Campos,
2003). O método hipotético-dedutivo inicia-se pela percecdgo de uma lacuna nos
conhecimentos, acerca da qual se formulam hipoteses testando posteriormente a predicao da

ocorréncia de fenomenos abrangidos pela hipotese (Carvalho, 2009).

3.2. Caracterizacao da Populacao

Uma populacdo é um agregado total de casos que preenchem um conjunto de critérios
especificados. Assim, uma populacao pode ser amplamente definida, envolvendo milhdes de
pessoas, ou especificada para incluir apenas algumas centenas de pessoas. As populacées nao
estdo restritas aos sujeitos humanos. Qualquer que seja a unidade basica, a populacao
compreende o grupo de entidades no qual o pesquisador esta interessado (Polit et al., 2004,
citados por Lavaredas, 2010). Populacdo (ou universo da pesquisa) € a totalidade de
individuos que possuem as mesmas caracteristicas definidas para um determinado estudo
(Silva & Menezes, 2005).

A populacado alvo é constituida por elementos que satisfazem os critérios de apuramento
definidos previamente e para os quais o investigador deseja fazer generalizacdes. A
populacdo acessivel é estabelecida pela parcela de populacdo alvo a que o investigador
consegue chegar, apresentando diferencas no que diz respeito a uma ou varias caracteristicas
e normalmente é limitada a uma regiao, hospital, entre outros. A populacao alvo nao é facil
estar acessivel no seu todo pelo que a populacdo acessivel deve ser representativa desta
(Fortin, 2009, Sampieri et al., 2006, citados por Duarte, 2011). Para Morse (1991, citado por
Avila, 2009) as pessoas fazem parte da investigacao, participam nela (sao ativos no estudo),

permitindo assim uma melhor compreensao das suas vidas e das suas interacoes sociais.

Para este estudo nao se recorreu apenas a uma amostra mas sim a totalidade da populacao,
tendo sido inquiridos todos os utentes que atualmente recorrem a forma descentralizada da
consulta de coagulacao do Centro Hospitalar da Cova da Beira, e que fazem efetivamente a

consulta de coagulacao num dos Centros de Saude aderentes, nao sendo contabilizados os
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utentes que fazem a consulta em Centros de Dia ou no domicilio, por exemplo. Os Centros de
Salde abrangidos por essa populacdo sao o de Belmonte, Tortosendo, Unhais da Serra,
Silvares e Teixoso, tendo sido inquiridos 386 utentes. Desse nimero apenas nao se obteve

respostas de apenas 79 utentes (Anexo 2).

3.3. Instrumentos de Recolha de Dados

Em qualquer tipo de investigacdo os aspetos éticos deverdo ser salvaguardados e os direitos
dos inqueridos respeitados. Qualquer investigacdo efetuada junto de seres humanos levanta
questdes morais e éticas (Fortin, 1999, citado por Avila, 2009). Segundo o (Belmont Report,
1979) sao trés os principios basicos particularmente relevantes para a ética da pesquisa
envolvendo seres humanos: o principio de respeito pelas pessoas, o principio da beneficéncia

e o principio da justica.

Na base ética da recolha de dados para este estudo foram sempre tidos em consideracédo
estes trés principios éticos, tendo como prioridade o respeito pelas pessoas. Neste estudo foi
salvaguardado o anonimato de cada inquirido, bem como a confidencialidade dos dados. A
cada participante foi explicado o teor da investigacdo bem como os seus objetivos, sendo
sempre colocado a disposicao o esclarecimento de qualquer dlvida que surgisse, para que
posteriormente pudesse ser decidido por estes a sua participacao no estudo. Foi fornecido a
cada participante o Consentimento Livre e Informado (Anexo 3) por escrito, para que

pudessem consentir a sua participacao no estudo.

Além do Consentimento Livre e Informado, foi feita uma Carta de Apresentacdo para o
Conselho de Administracdo do CHCB (Anexo 4), para a Comissao de Etica e para o Servico de
Imunohemoterapia, em que foi explicado de modo resumido o teor do estudo e foi solicitado
um parecer para a realizacdo do estudo. Visando a protecdo do conteldo das informacdes e
dados recolhidos foi também entregue ao CHCB uma Declaracdo de Confidencialidade (Anexo

5), de modo a garantir a confiabilidade, validade e resultados estatisticos da investigacao.

A definicao dos instrumentos de recolha de dados depende dos objetivos que se pretende
alcancar com a pesquisa e do universo a ser investigado. Sendo a recolha de dados um
processo de observacdo, de medida e de disponibilizacdo de dados, tem como proposito
recolher informacdo, a partir de questdoes formuladas, respeitando sempre a matéria da

investigacao e de acordo como os objetivos estabelecidos (Reis F. , 2010).

Para a recolha de informacdes acerca deste tema foram usados questionarios para a obtencao
de dados junto dos utentes da consulta descentralizada e a pesquisa bibliografica, usada

também para o desenvolvimento da investigacao.

Na pesquisa bibliografica para esta investigacdo recorreu-se ao uso de livros, artigos

cientificos obtidos através de bases de dados e também diversas dissertacoes e trabalhos
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académicos, para que se pudesse recolher uma maior quantidade de informacdo sobre a
tematica da investigacdo. A pesquisa bibliografica € uma modalidade de estudo e analise de
documentos de dominio cientifico tais como livros, periddicos, enciclopédias, ensaios criticos,
dicionarios e artigos cientificos. Como caracteristica diferenciadora ela pontua que é um tipo
de estudo direto em fontes cientificas, sem precisar recorrer diretamente aos
fatos/fendmenos da realidade empirica (Oliveira, 2007, citado por Sa-Silva, Almeida, &
Guindani, 2009).

O questionario usado nesta investigacdo (Anexo 6) € constituido por perguntas abertas e
perguntas fechadas. As perguntas abertas, destinadas a obter uma resposta livre, embora
possibilitem recolher dados ou informacdes mais ricas e variadas, sao analisadas e codificadas
com maiores dificuldades (Cervo & Bervian, 1981). As perguntas fechadas destinam-se a obter
respostas mais precisas. Estas sao padronizadas, de facil aplicacdo, faceis de analisar ou
codificar. (Cervo & Bervian, 1981). O grupo das perguntas abertas tem como objetivo a
caracterizacao populacao, pretendendo-se saber neste grupo a idade, o sexo, a localidade em
que reside, a localidade do centro de salde em que frequenta a consulta descentralizada e a
profissao de cada utente. O grupo de perguntas fechadas tem como objetivo o levantamento
de dados para a investigacdo e neste pretende-se saber a distancia percorrida para se
dirigirem as consultas, o tempo despendido em cada consulta, o meio utilizado em cada
deslocacdo, o gasto por consulta em cada deslocacdo, os incomodos adicionais a cada
deslocaco e o grau de satisfacdo com diversos aspetos da consulta. E importante referir que
estas perguntas foram divididas no que era praticado antes da descentralizacao da consulta,
ou seja, quando a consulta era no CHCB, e o que acontece atualmente com a
descentralizacdo e em que os utentes se dirigem ao centro de salde mais proximo da sua

residéncia.

A recolha de dados foi feita através da deslocacdo com os enfermeiros do servico de
Imunohemoterapia do CHCB aos Centros de Salde onde é feita a descentralizacdo da consulta
de coagulacado. Esta recolha foi executada semanalmente entre os dias 18 de Novembro de
2013 a 29 de Janeiro de 2014 nos Centros de Salde do Tortosendo (Segundas-Feiras), de
Silvares (Tercas-Feiras) e do Teixoso (Quartas-Feiras), e entre os dias 5 de Fevereiro de 2014
a 9 de Abril de 2014 nos Centros de Salde de Belmonte (Quartas-Feiras) e de Unhais da Serra

(quinzenalmente as Segundas-Feiras).

22



3.4. Métodos de Analise e Tratamento de Dados

A ferramenta escolhida para o tratamento estatistico & o SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versao 21.0, este € um programa informatico poderoso de apoio a estatistica
(Pestana & Gageiro, 2008) que permite realizar calculos estatisticos complexos, e visualizar

os seus resultados, em poucos segundos (Pereira & Patricio, 2013).

A escolha do tratamento estatistico adequado torna necessario identificar as escalas ou niveis
de medidas das variaveis. As variaveis sao atributos, propriedades ou especificidades de
objetos, de pessoas ou de situacoes que sao estudadas numa investigacao (Fortin, 1999,
citado por Duarte, 2011). Ha quatro escalas ou niveis de medida das variaveis: nominal,
ordinal, intervalo e racio. Numa escala nominal os elementos sao atributos ou qualidades. Os
numeros servem apenas para identificar ou categorizar os elementos. As variaveis de escala
nominal incluem, por exemplo, o sexo, a raca, a religiao. Numa escala ordinal apenas podem
ser distinguidos diferentes graus de um atributo ou variavel, existindo portanto entre eles
uma relacdo de ordem. Os nimeros sao associados de modo a que a relacdo de ordem se
continue a manter. Os escaldoes de rendimento, as classes etarias, as ordens de preferéncia,
sdo alguns exemplos de variaveis de escala ordinal. As variaveis de escala nominal ou ordinal

podem também ser classificadas como qualitativas (Pestana & Gageiro, 2008).

Numa escala de intervalo o uso de nimeros para classificar os elementos é feito de forma
que, a igual diferenca entre os nimeros, corresponda igual diferenca nas quantidades do
atributo medido. O zero é um valor arbitrario e ndo representa a auséncia da caracteristica
medida. Como exemplo de escalas de intervalo tem-se a temperatura medida em graus
Celsius, onde o zero nao indica a total auséncia de calor. Uma escala racio so difere de uma
escala de intervalo, porque o zero tem existéncia real, denotando auséncia da caracteristica
medida. O peso, a altura, o tempo, a velocidade, sdo exemplos de varidaveis medidas em
escala racio. As variaveis de intervalo ou racio podem ser classificadas também como
quantitativas. As variaveis quantitativas ainda se podem subdividir em discretas e continuas,
consoante o seu dominio ou campo de variacdo seja um conjunto finito de pontos (discretas),
ou possa assumir qualquer valor de um intervalo (continuas) (Pestana & Gageiro, 2008). No
SPSS tanto as variaveis de intervalo como as de racio sdo consideradas medidas de escala
(Scale).

A analise estatistica inclui a analise descritiva e inferencial dos dados. O estudo descritivo de
cada variavel, quer seja nominal, ordinal e intervalo ou racio, abrange as estatisticas
adequadas a interpretacao dos dados e a sua representacao grafica. A maioria das estatisticas
descritivas referentes a variaveis de niveis intervalo ou racio, como a média, a variancia, o
desvio padrao e o coeficiente de dispersao por dependerem da totalidade das observacoes
devem ser usadas em distribuicoes simétricas ou moderadamente assimétricas. Numa

distribuicdo simétrica utiliza-se a média como representante do centro de distribuicéo, visto
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que as medidas de tendéncia central sdo iguais entre si, isto é, a média é igual & mediana, e

igual a moda (Pestana & Gageiro, 2008).

As medidas de localizacdo e de tendéncia central sdo a média aritmética, a mediana e a
moda, sendo esta Ultima o valor da variavel com maior frequéncia absoluta ou relativa. As
medidas de dispersdao absolutas, isto &, as que se expressam nas proprias unidades das
variaveis sao a amplitude total, a amplitude interquartil, a diferenca de percentis, a
variancia, o desvio padrdao e o erro padrao ou estimativa do erro amostral. A variancia é
obtida pela média do quadrado dos desvios das observacdes em relacdo a média. A variancia é
expressa em unidades ao quadrado, e que portanto a torna de dificil interpretacdo, sendo
preferivel o uso da sua raiz quadrada, a que se chama desvio padrao (Pestana & Gageiro,
2008).

A normal é uma distribuicdo continua, com a forma de um sino, definida com base em dois
parametros, a média (U) e o desvio padrao (o), sendo simétrica em relacdo a média e tendo
pontos de inflexao ou de mudanca de concavidade em x=pzc. A distribuicao normal por ser
simétrica permite o calculo da média e do desvio padrdao como valores mais representativos,
respetivamente, da localizacdo e da dispersao. O estudo da normalidade da distribuicao
recorre ao teste nao paramétrico de aderéncia a normal Kolmogorov-Smirnov, com a correcao

de Lilliefors ou ao teste Shapiro Wilks (Pestana & Gageiro, 2008).

Sendo a amostra aleatoria, inferem-se os resultados para o universo utilizando testes
estatisticos, cuja interpretacdo se fundamenta nas regras de decisdo. Nos ensaios de
hipoteses ha duas hipoteses mutuamente exclusivas e exaustivas, a hipotese nula (Hp) e a
hipotese alternativa (H,), e ha quatro resultados possiveis: duas decisdes corretas (nao
rejeitar a hipotese nula quando ela é verdadeira, ou aceitar a hipotese alternativa quando ela
é verdadeira) e dois tipos de erros (o erro tipo | e o erro tipo Il). O erro tipo |, também
designado por nivel de significancia (sig), é a probabilidade de rejeitar erradamente Hy, isto

€, a probabilidade de rejeitar Hy sabendo que H, é verdadeiro. O erro tipo Il é a probabilidade

D~

de rejeitar incorretamente H, isto é, a probabilidade de rejeitar H, sabendo que H,

D~

verdadeiro. Como sdo probabilidade os erros variam sempre entre 0 e 1. A hipotese nula
considerada verdadeira até prova em contrario. Nos testes bilaterais tal significa que se o
valor do erro tipo | associado ao teste (sig) for menor ou igual ao escolhido pelo analista,
rejeita-se a hipotese nula e aceita-se a hipotese alternativa. Se o valor do erro tipo |
associado ao teste (sig) for maior que o escolhido pelo analista, ndo se rejeita a hipotese
nula. Nos testes unilaterais a regra de decisao significa que se (sig/2) for menor ou igual ao
erro tipo | escolhido pelo analista, rejeita-se a hipotese nula e aceita-se a hipotese
alternativa. Caso contrario ndao se rejeita a hipétese nula. Sempre que H, tem o sinal
diferente (#) esta-se perante um teste bilateral. Sempre que a hipotese alternativa inclua o

sinal maior ou menor (> ou <) esta-se perante um teste unilateral. O valor que o analista
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escolhe para o erro tipo | (normalmente 0,01; 0,05; ou 0,10) deve ser determinado por sua
propria estimativa, em funcao da importancia pratica dos resultados e da maior poténcia do
teste (Pestana & Gageiro, 2008).

Amostras independentes sao as comparacoes de dois ou mais grupos de sujeitos cujas
observacdes sdo independentes umas das outras. O teste de independéncia do Qui-Quadrado
permite analisar a relacdo de independéncia entre variaveis qualitativas. O teste de
independéncia Kolmogorov-Smirnov analisa a distribuicdo de uma variavel ordinal nas
categorias de uma variavel dicotomica (variavel que s6 pode tomar dois possiveis valores). As
hipoteses dos testes de independéncia sdo: Hy: As variaveis sao independentes; H,: Existe

relacado entre as variaveis (Pestana & Gageiro, 2008).

Os testes paramétricos t aplicam-se tanto a amostras independentes como a amostras
emparelhadas. Servem para testar hipoteses sobre médias de uma variavel de nivel
quantitativo numa dicotémica. Quando as amostras tém dimensao inferior ou igual a 30, os
testes t exigem que o(s) grupo(s) em analise tenha(m) distribuicdo normal (Pestana &
Gageiro, 2008).

A analise da variancia pode ser univariada ou multivariada consoante inclua respetivamente
uma ou varias variaveis endogenas, também designadas por dependentes, e que sao de
natureza quantitativa. Na Anova as variaveis exdgenas, também designadas por
independentes sao de natureza qualitativa (nominal ou ordinal), e designam-se por fatores.
Quando existe apenas um fator a analise da variancia denomina-se por One-Way Anova. Este é
uma extensao do teste t de Student pois também permite comparar duas ou mais médias,
mas no teste t a variavel exdgena é dicotomica e no One-Way Anova tem de ser apenas
qualitativa, com duas ou mais categorias. Quando se testa a igualdade de mais de duas
médias, e dependendo da natureza nominal ou ordinal do fator, recorre-se aos testes Post-
hoc, a analise da tendéncia ou as comparacdes planeadas, para saber quais as médias que se

diferem entre si (Pestana & Gageiro, 2008).

A regressdao € um modelo estatistico usado para prever o comportamento de uma variavel
quantitativa (variavel dependente ou Y) a partir de uma ou mais variaveis relevantes de
natureza essencialmente intervalo ou racio (variaveis independentes ou X’s). Quando existe
apenas uma variavel X, o modelo designa-se por regressao linear simples (MRLS). Quando
existe mais do que uma variavel X o modelo designa-se por regressao linear multipla (MRLM)
Na regressao, a correlacao que mede o grau de associacdo entre duas variaveis € usada para
prever Y. quando Y varia com X e nao existem alteracoes durante o periodo de previsao que
afetem o modelo, entdo quanto maior for a correlacdao entre X e Y melhor é a previsao.
(Pestana & Gageiro, 2008).
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O coeficiente de correlacao RS de Spearman mede a intensidade da relacdo entre variaveis
ordinais, aplicando-se igualmente em variaveis intervalo/racio como alternativa ao R de
Pearson, quando neste Ultimo se viola a normalidade. O coeficiente R6 de Spearman varia
entre -1 e 1, quanto mais proximo estiver destes extremos, maior sera a associacao linear
entre as variaveis. O sinal negativo da correlacao significa que as variaveis variam em sentido
contrario, isto €, as categorias mais elevadas de uma variavel estao associadas a categorias
mais baixas da outra variavel. O R de Pearson aplica-se a variaveis de nivel intervalo ou racio,
exigindo uma relacdo linear entre as duas variaveis e que os dados sejam oriundos de uma
distribuicao normal bidimensional, para se poder inferir. Este coeficiente varia igualmente
entre -1 e 1. O coeficiente igual a +1 significa que as duas variaveis tém uma correlacao
perfeita positiva, e assim quando uma aumenta a outra também aumenta em média num
valor proporcional. Quando o coeficiente é igual a -1 significa que existe uma relacao
negativa perfeita entre ambas. Num coeficiente igual a zero significa que nao existe relacao

linear entre as variaveis (Pestana & Gageiro, 2008).

26



Capitulo 4

Analise de Resultados

4.1. Apresentacao e Interpretacao dos Resultados Obtidos

Na presente investigacao foram considerados como custos dos utentes os custos com a
deslocacao a consulta (custos diretos); o custo associado a auséncia do local de trabalho (do
utente ou familiar/amigo), ao tempo perdido e ao ter que deixar criancas/idosos ao cuidado
de outros, consequéncia da frequéncia a consulta de coagulacao (custos indiretos); e ainda o
nivel de satisfacdo em relacdo ao desempenho da organizacado, qualidade do atendimento,
tempo de atendimento, condicées de acesso, condicdes de deslocacdao, marcacao de
consultas, localizacdo do servico e ao horario de atendimento (custos intangiveis). Estes
custos foram obtidos a partir de um questionario colocado apenas aos utentes da consulta
descentralizada. Em relacao ao CHCB apenas foram considerados os custos diretos com a
descentralizacdo, nomeadamente o custo com a deslocacdo da equipa aos centros de salde
(custo de transporte), pois este € o Unico custo que efetivamente o CHCB tem com a
descentralizacao, sendo que todos os outros (por exemplo, despesas com o pessoal e
medicacdo) sdao os mesmos da consulta normal no CHCB. Este custo foi atribuido a cada
utente, transformando-se no custo de transporte por utente e foi calculado com base no
preco por quildbmetro, nos quilometros feitos em cada deslocacdo e no numero de utentes
atendidos no dia que foi feito o questionario (1). No preco por quilometro (0,36€/km) foi
usado como referéncia o valor do subsidio de transporte para a administracdao publica que
consta na Portaria n® 1553-D/2008, de 31 de Dezembro, apos o Decreto-Lei n°137/2010, de 28
de Dezembro. O nimero diario de utentes teve por base as listagens diarias das consultas
descentralizadas. Este calculo foi efetuado através do auxilio de uma folha de calculo do

Microsoft Excel e pode ser consultado no Anexo 7.

preco por quilémetro * quilometros para cada centro de satde

M

custo de transporte = S -
n® utentes por dia

Foram elaboradas duas bases de dados para esta investigacao, uma com a identificacao e
caracterizacao dos utentes e outra com a comparacao do que acontecia quando a consulta
era feita no CHCB e o que acontece atualmente na consulta descentralizada nos Centros de
Saude. A primeira base de dados é constituida por oito variaveis, sendo as qualitativas
nominais o sexo, a localidade de residéncia, o centro de salde onde é feita a consulta
descentralizada, a profissdo e a frequéncia da consulta; e as quantitativas de escala a idade,
o tempo que frequenta a consulta, e o custo de transporte associado a cada utente. A

segunda base de dados foi construida tendo por base o local (CHCB ou Centro de Salde) a que
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se referem as restantes variaveis, sendo estas o meio de transporte utilizado e os incomodos
adicionais (variaveis qualitativas nominais); a distancia, o gasto em cada consulta e a
satisfacao, mais propriamente o desempenho da organizacao, a qualidade do atendimento, o
tempo de atendimento, as condicdes de acesso e deslocacao, a marcacdo de consultas, a
localizacdo do servico, o horario de atendimento (qualitativas ordinais); e o tempo de
consulta (quantitativa de escala). E importante referir que nesta base de dados os dados
estao duplicados, ou seja, para cada utente existem dois tipos de casos, os dados que se
referem ao CHCB e os que se referem ao Centro de Salde onde é feita a consulta

descentralizada.

A analise dos dados teve inicio com a analise das estatisticas descritivas, como ¢ o caso da
média e da moda, através das suas tabelas de frequéncias e tabelas das estatisticas
descritivas. Esta primeira analise serve para caracterizar a populacdo que recorre a consulta
de coagulacdo descentralizada. As primeiras variaveis a serem analisadas é a idade dos

utentes da consulta de coagulacdo descentralizada e o tempo de frequéncia da consulta.

Na Tabela 1 pode-se constatar que a média de idades dos utentes inquiridos ronda os 72 anos,
0 que mostra que os utentes que utilizam a consulta de coagulacao descentralizada sao
maioritariamente idosos. Esta tabela também nos mostra que a idade minima dos utentes é
35 anos, sendo a maxima de 93 anos, e a idade mais comum nos utentes desta consulta é 82
anos. Na Tabela 2, referente ao tempo que os utentes frequentam a consulta de coagulacao
(em anos), pode-se constatar que os utentes ja fazem esta consulta, em média, ha
aproximadamente 5 anos, sendo que no minimo frequentam a consulta ha duas semanas (0,04

anos) e no maximo ha 25 anos, sendo o mais comum frequentarem a consulta de coagulacao

ha dois anos.
Tabela 1 - Estatisticas descritivas da variavel ‘'idade’
N Mean Median Mode Std'. . Variance | Minimum |Maximum |Sum
Deviation
307 71,93 74 82 10,83 117,296 35 93 22084
Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS
Tabela 2 - Estatisticas descritivas da variavel 'tempo de frequéncia da consulta’
N Mean Median Mode Std'. . Variance | Minimum |Maximum |Sum
Deviation
307 4,8267 4 2 4,55497 20,748 0,04 25 1481,8

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS
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A tabela de frequéncias referente ao sexo dos utentes da consulta de coagulacdo (Tabela 3)
mostra que existe praticamente um equilibrio no nimero de homens e de mulheres que
frequentam esta consulta, nao sendo uma consulta exclusiva ou de maior incidéncia num dos

SEXO0s.

Tabela 3 - Tabela de frequéncias da variavel 'sexo’

Frequency | Percent gumulative
ercent
Feminino 150 48,9 48,9
Masculino 157 51,1 100
Total 307 100

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

Relativamente a frequéncia dos utentes a consulta de coagulacao, a Tabela 4 mostra que
87,3% dos utentes vai mensalmente a esta consulta, sendo baixas as percentagens daqueles

que frequentam a consulta quinzenalmente, e mais baixa ainda as restantes.

Tabela 4 - Tabela de frequéncias da variavel ‘frequéncia da consulta’

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Semanal 7 2,3 2,3 2,3
Quinzenal 20 6,5 6,5 8,8
Cada 3 10 3,3 3,3 12,1
semanas
Mensal 268 87,3 87,3 99,3
Cada 5 2 0,7 0,7 100
semanas
Total 307 100 100

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

Em relacao a profissdo dos utentes, apresentada na Tabela 5, é de notar que 90,6% dos
utentes da consulta de coagulacao descentralizada encontra-se na reforma, consequéncia
também da idade avancada ja evidenciada anteriormente. A segunda posicdo da tabela,
apesar de ter uma percentagem muito reduzida, pertence aos utentes que se encontram no

desemprego, representando 2,3% dos utentes da consulta de coagulacao descentralizada.
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Tabela 5 - Tabela de frequéncias da variavel ‘profisséo’

Frequency | Percent Cumulative
Percent

Reforma 278 90,6 90,6
Desemprego 7 2,3 92,8
Comerciante 1 0,3 93,2
Empregec s I
Costureira 3 1 94,5
Assistente Operacional 1 0,3 94,8
Domestica 4 1,3 96,1
Agricultura 2 0,7 96,7
Cozinheira 1 0,3 97,1
Serralheiro 1 0,3 97,4
Auxiliar de Lar 2 0,7 98
Restauracao 1 0,3 98,4
Motorista 2 0,7 99
Servente 1 0,3 99,3
Administrativo 1 0,3 99,7
Operador Téxtil 1 0,3 100
Total 307 100

Fonte: Elaboragéo propria, extraida do SPSS

Os custos do CHCB, ja referidos anteriormente como os custos do transporte por este ser o
Unico custo adicional que o Hospital tem com a descentralizacdo da consulta, estdo
evidenciados na Tabela 6. Através da analise desta tabela pode-se constatar que o CHCB
gasta, em média, 0,3051€ por utente em transporte, gastando no minimo 0,09€ e no maximo
1,09€. Pode-se constatar ainda que o total que o CHCB gasta em transporte com os 307
utentes é de 93,66€.

Tabela 6 - Estatisticas descritivas da varidvel 'custo do transporte’

N Mean Median Mode Minimum Maximum | Sum

307 0,3051 0,27 0,12 0,09 1,09 93,66
Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

Em seguida fez-se a analise das variaveis da base de dados que compara o CHCB com os
Centros de Saude onde é feita a consulta descentralizada. Para a comparacdo das variaveis
qualitativas (meio de transporte, gasto por consulta, incomodos adicionais, distancia e grau
de satisfacdo) em cada local (CHCB ou Centro de Salde) recorreu-se ao teste do Qui-
Quadrado (Chi-Square Tests) para se saber se a diferenca dos dois locais € significativa,

apresentando-se para cada variavel uma tabela comparativa dos dois locais e uma tabela com
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o teste do Qui-Quadrado. A primeira variavel analisada foi o meio de transporte utilizado

pelos utentes nas deslocacoes.

A andlise da Tabela 7 permite-nos observar que o meio de transporte mais utilizado pelos
utentes, tanto nas deslocacées para as consultas no CHCB como para as consultas
descentralizadas nos Centros de Salde, é a viatura propria, com 53,1% e 45,6%,
respetivamente. A diferenca mais significativa € que nas deslocacoes para o CHCB, o segundo
meio de transporte mais utilizado é o transporte publico, e no caso das deslocacbes para os

Centros de Saude é a deslocacéo a pé.

Tabela 7 - Tabela comparativa dos meios de transporte para os dois locais

Meio de Transporte Total
Transporte
Viatura de fornecido pelo
Viatura Transportes [ amigos ou Hospital/Centro | Outro. | Viatura
Propria Publicos familiares de Salde Apé |dolar
CHCB | Count 163 88 50 4 0 2
%
within
local 53,10% 28,70% 16,30% 1,30% 0,00% 0,70% 100,00%
Centro
Local |de
Saude |Count 140 41 49 0 71 6
%
within
local 45,60% 13,40% 16,00% 0,00% | 23,10% | 2,00%| 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria, extraida do SPSS

Ao ser observado o Teste do Qui-Quadrado (Tabela 8) pode-se constatar que a diferenca entre
locais é significativa, pois, sendo o valor da Asymp. Sig. do Pearson Chi-Square igual a zero
rejeita-se a hipotese Ho de haver relacdo entre as variaveis. As tabelas seguintes dizem

respeito a variavel do gasto por consulta.

Tabela 8 - Chi-Square Tests da variavel 'meio de transporte’

Asymp. .
Value |df |Sig. (2- E‘r’(‘)ggbmty
sided)
Pearson Chi-Square 95,88 5 0,000
Likelihood Ratio 125,347 | 5 0,000
Fisher's Exact Test | 118,459
Linear-by-Linear | 49 914| 1| 0,000 0,000
Association

Fonte: Elaboracéo prdpria, extraida do SPSS
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Ao serem observadas as tabelas referentes aos gastos que os utentes tém em cada consulta
pode-se constatar na Tabela 9 que 86,6% dos utentes gastam menos de 5€ para irem
atualmente a consulta descentralizada, sendo que o maximo que gastam sdo 25€ em cada
deslocacdo ao Centro de Salde, apenas se verificando esta situacdo num utente. Em
contrapartida, quando tinham que se deslocar ao CHCB, 85,4% dos utentes gastavam até 15€
em cada deslocacao, o triplo do verificado nas consultas descentralizadas, havendo utentes a
gastar mais de 50€ cada vez que se deslocavam ao Centro Hospitalar da Cova da Beira para
fazer a consulta de coagulacao. O teste do Qui-Quadrado (Tabela 10) mostra que a diferenca

entre os locais é significativa.

Tabela 9 - Tabela comparativa do gasto em cada consulta para os dois locais

Gasto por Consulta

Total
<= 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 36-40 | >=51
Count 9 146 20 22 9 2 9 3 307
CHCB %l‘g‘ct:l‘” 31,3% | 47,6% | 6,5% | 7,2% | 2,9% | ,6% | 2,9% | 1,0% | 100,0%
C‘:)’Z:’Cl:f]‘t"e 31,3% | 78,9% | 85,4% | 92,6% | 95,5% | 96,1% | 99% | 100%
L
ocal Count | 266 | 23 10 7 1 0 0 0 307
Centro| % within o 9 9 0
e ool 86,6% | 75% | 3,3% | 2,3% | ,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0%
Saude :
Cumulative o o o o
Dorcent | B6:6% | 94.1% | 97,4% | 9,7% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: Elaboragéo propria, extraida do SPSS

Tabela 10 - Chi-Square Tests da variavel 'gasto por consulta’

Value | df Ai;’[‘;{’({eﬁ)g' Point Probability
Pearson Chi-Square 200,847 7 ,000
Likelihood Ratio 221,202 7 ,000
Fisher's Exact Test 213,622
Linear-by-Linear | g9 o570 | 4 ,000 ,000
Association

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

A Tabela 11 é referente aos incomodos adicionais na frequéncia da consulta de coagulacéo e
indica que a maior parte dos utentes (58,3%) apontou como o principal incomodo nas
deslocacoes ao CHCB o excesso de tempo despendido em cada consulta, e 10,7% dos utentes
consideraram como incomodo o facto de eles (ou de um familiar/amigo) terem que faltar ou
chegar atrasados ao emprego para poderem ir as consultas de coagulacao no CHCB. Estes
incémodos ja nao se verificam tanto nas consultas descentralizadas, pois mais de 90% nao
apontam qualquer incémodo adicional ao frequentarem as consultas de coagulacdo nos
Centros de Saude. Seguindo a explicacdo ja dada anteriormente, a Tabela 12 mostra-nos que

as diferencas nos locais sao significativas.
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Tabela 11 - Tabela comparativa dos incomodos adicionais da consulta para os dois locais

Incomodos adicionais
Faltar ou . Cuidados| Excesso de Total
chegar atrasado (;u1dadps com tempo Nenhum | Outro
infantis . .
ao emprego idosos despendido
Count 33 1 2 179 92 0 307
CHCB | o withi
% within 10,7% 3% 7% 58,3% 30,04 | 0,0% | 100,0%
local
Local
Count 9 1 1 0 283 13 307
Cent,ro % et
de Salde "l‘g‘ctal‘” 2,9% ,3% ,3% 0,0% 92,2% | 4,2% | 100,0%

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

Tabela 12 - Chi-Square Tests da variavel 'incomodos adicionais'

Value df Asynl?d:;% * Prol:)(;itr)]itlity
Pearson Chi-Square 303,330 5 ,000
Likelihood Ratio 383,086 5 ,000
Fisher's Exact Test 374,069
Hnear-by-Linear | 1g6,678> | 1 ,000 ,000

Fonte: Elaboragdo propria, extraida do SPSS

As tabelas referentes a distancia percorrida para as consultas realizadas no CHCB e nos

Centros de Salde (Tabela 13 e Tabela 14) indicam que a diferenca da distancia é significativa

para os dois locais, sendo que mais de metade dos utentes percorre menos de 10km para se

deslocar ao Centro de Salde onde frequenta a consulta descentralizada, sendo que no caso

das deslocacbes para o Centro Hospitalar 50,5% dos utentes tem que percorrer até 40km para

irem as consultas, havendo alguns utentes (2,3%) a percorrer mais de 101km nesta situacao.

Tabela 13 - Tabela comparativa da disténcia para os dois locais

Distancia
<=10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 [ 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 | 91-100| >=101 | Total
km km km km km km km km km km km
Count 0 88 40 27 | 75 | 26 14 10 18 2 7 307
RWIthin | 6 5o | 98 79% | 13,0% | 8,8% | 24,4%  85% | 45% | 33% | 59% | 6% 2,3% | 100,0%
CHCB local
C‘;:Z;‘Clg;‘t"e 0,0% | 28,7% | 41,7% | 50,5% | 74,9% | 83,4% | 87,9% | 91,2% | 97,1% | 97,7% | 100%

Local Count 177 | 79 37 3 4 0 2 1 0 4 0 307
Cec';;m "l‘g‘ct;‘” 57,7% | 25,7% | 12,1% | 1,0%  1,3%  0,0% = ,7% | ,3% | 0,0% | 12% | 0,0% |100,0%
Saude :

C‘;l‘;‘cl;‘g’e 57,7% | 83,4% | 95,5% | 96,5% | 97,8% | 97,8% | 98,5% | 98,8% | 98,8% | 100%

Fonte: Elaboracéo prdpria, extraida do SPSS
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Tabela 14 - Chi-Square Tests da variavel 'distancia’

Asymp. Sig. Point
Value | df | "5 Gded) | Probability
Pearson Chi-Square 328,642 10 ,000
Likelihood Ratio 435,970 10 ,000
Fisher's Exact Test
Li”/far'b)’ "Linear 1 905 194 | 1 ,000 ,000
ssociation

Fonte: Elaboracédo propria, extraida do SPSS

Em seguida vao ser analisados os niveis de satisfacdao dos utentes em relacdo a diversos

aspetos relacionados com os dois locais. O primeiro aspeto a ser analisado é o tempo de

atendimento e a Tabela 15 mostra que 63,8% dos utentes se encontra muito satisfeito na

consulta descentralizada, que contrasta com os 59,6% dos utentes que se mostram pouco

satisfeitos com o tempo de atendimento no CHCB. A Tabela 16 mostra que as diferencas sao

significativas.

Tabela 15 - Tabela comparativa do nivel de satisfacdo em relagdo ao tempo de atendimento para os dois locais

Tempo de atendimento
Total
Insatisfeito | Pouco Satisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito
Count 1 183 118 5 307
CHCB i
% l‘”‘th‘” ,3% 59,6% 38,4% 1,6% 100,0%
ocal
Local
Centro Count 0 5 106 196 307
de N .
satde | l‘gg‘l‘” 0,0% 1,6% 34,5% 63,8% 100,0%

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

Tabela 16 - Chi-Square Tests da variavel ‘tempo de atendimento’

Value | df Agf‘;{’d ezi;-"*' Point Probability
Pearson Chi-Square 351,672 | 3 ,000
Likelihood Ratio 448,349 | 3 ,000
Fisher's Exact Test 443,362
Linear-by-Linear 349,837 | 1 ,000 ,000
Association

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

Em relacdo as condicoes de acesso (Tabela 17) 96,4% dos utentes esta muito satisfeito na

consulta descentralizada nos Centros de Saude, enquanto que no CHCB 63,2% demonstra

pouca satisfacdo neste aspeto. A Tabela 18 mostra que a diferenca nos dois locais é

significativa.
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Tabela 17- Tabela comparativa do nivel de satisfacdo em relagdo as condices de acesso aos dois locais

Condicdes de acesso
Muito . o . o Total
insatisfeito Pouco Satisfeito | Satisfeito | Muito satisfeito

Count 2 194 109 2 307
CHCB %

within , 7% 63,2% 35,5% 7% 100%
Local local

C Count 0 0 11 296 307
entro -
de *

Salde | Within 0,0% 0,0% 3,6% 96,4% 100%
local

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

Tabela 18- Chi-Square Tests da variavel 'condicdes de acesso’

Value | df A?z/n;%ei;)g Point Probability
Pearson Chi-Square 566,087 | 3 ,000
Likelihood Ratio 753,652 | 3 ,000
Fisher's Exact Test 742,161
Hnearby-Linear | 492,838 | 1 ,000 ,000

Fonte: Elaboragdo propria, extraida do SPSS

As condicoes de deslocacdo (Tabela 19) para os Centros de Salde mostram-se muito

satisfatorias para 97,4% dos utentes. Em relacdo as condicdes de deslocacao para o CHCB

mostram-se pouco satisfatorias para 64,2% dos utentes. A Tabela 20 mostra que as diferencas

existentes nos Centros de Salde e no CHCB s&o significativas.

Tabela 19- Tabela comparativa do nivel de satisfacdo em relacéo as condi¢des de deslocacéo aos dois locais

Condicdes de deslocacao

Muito Pouco | .o | Muito Total
insatisfeito | Satisfeito satisfeito

Count 1 197 108 1 307

CHCB o wrrp
% within 3% 64,2% | 35,2% 3% 100,0%

local

Local

Count 0 0 8 299 307

Centrode ——
Satde /’l"g‘ct;‘“ 0,0% 0,0% 2,6% 97,4% 100,0%

Fonte: Elaboracéo prdpria, extraida do SPSS
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Tabela 20 - Chi-Square Tests da variavel ‘condi¢des de deslocagéo’

Asymp. Sig. Point
Value | df | 5 Gided) | Probability
Pearson Chi-Square 580,220 3 ,000
Likelihood Ratio 779,559 3 ,000
Fisher's Exact Test 767,875
Linear-by-Linear Association 505,602 1 ,000 ,000

Fonte: Elaboracéo proépria, extraida do SPSS

A localizacao do servico (Tabela 21) é muito satisfatoria para 93,5% dos utentes no caso das

consultas descentralizadas, enquanto que 62,2% dos utentes se mostra pouco satisfeito com a

localizacao do servico no CHCB. A Tabela 22 revela que as diferencas sao significativas.

Tabela 21- Tabela comparativa do nivel de satisfagdo em relag&o a localizag&o do servico dos dois locais

Localizacao do servico
Muito iy Pouco iy Muito Total
insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito satisfeito
Count 1 1 191 110 4 307
CHCB thi
%l‘g‘ct;‘” ,3% ,3% 62,2% 35,8% 1,3% 100,0%
Local
Count 0 0 0 20 287 307
Centro de i
Saude % l‘g‘ctal‘” 0,0% 0,0% 0,0% 6,5% 93,5% 100,0%

Fonte: Elaboragéo propria, extraida do SPSS

Tabela 22 - Chi-Square Tests da variavel ‘localiza¢do do servico'

Asymp.
Value df Sig. (2- Point Probability
sided)
Pearson Chi- | 53 578 4 ,000
Square
Likelihood Ratio | 697,320 4 ,000
Fisher's Exact Test | 687,195
Linear-by-Linear | 47¢ o) 40 1 ,000 ,000
Association

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

Em relacdo ao desempenho da organizacao (Tabela 23) a maioria dos utentes mostra-se

satisfeito tanto no CHCB (96,7%) como nos Centros de Saude (93,2%). A principal diferenca

reside no facto de 6,5% dos utentes estar muito satisfeito com o desempenho da organizacao

nos Centros de Salude, contrastando com 1,6% dos utentes que esta muito satisfeito com o

desempenho da organizacao no CHCB. A Tabela 24 mostra que as diferencas sao significativas.
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Tabela 23- Tabela comparativa do nivel de satisfacdo em relacio ao desempenho da organizagdo nos dois

locais

Desempenho da organizacao

Total
Pouco Satisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Count 5 297 5 307

CHCB
% within local 1,6% 96,7% 1,6% 100%

Local
Count 1 286 20 307
Centro de

Saude % within local ,3% 93,2% 6,5% 100%

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

Tabela 24 - Chi-Square Tests da variavel ‘desempenho da organizacao'

vae | ar | ASyme. S Prz%rt])tilit
Pearson Chi-Square 11,874 2 ,003
Likelihood Ratio 12,756 | 2 ,002
Fisher's Exact Test 11,924
Linear-by-Linear Association 11,851 1 ,001 ,000

Fonte: Elaboragdo propria, extraida do SPSS

Em relacao a qualidade do atendimento (Tabela 25 e Tabela 26) as diferencas entre os locais

ja nao sao significativas como nos mostra o teste do Qui-Quadrado para estas variaveis, em

que o Asymp. Sig. é maior que 0,01, ndo se rejeitando a hipotese H, de haver relacao das

variaveis, pois os utentes apresentam percentagens idénticas nos niveis de satisfacao para os

dois locais, mostrando-se igualmente satisfeitos com a qualidade do atendimento em relacao

ao CHCB e ao Centro de Salde que frequentam.

Tabela 25- Tabela comparativa do nivel de satisfacdo em relacéo & qualidade do atendimento nos dois locais

Qualidade do atendimento
Total
Pouco Satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
Count 2 296 9 307
Local CHCB

% within local , 7% 96,4% 2,9% 100,0%

Centro de Count 0 287 20 307
Saude | % within local 0,0% 93,5% 6,5% 100,0%

Fonte: Elaboracéo prdpria, extraida do SPSS
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Tabela 26 - Chi-Square Tests da variavel ‘qualidade do atendimento’

Value | df Aiszln;:::je?;;g Point Probability
Pearson Chi-Square | 6,311 2 ,043
Likelihood Ratio 7,190 2 ,027
Fisher's Exact Test | 5,911
Hnearby-Linear | 5,659 | 1 017 ,009
ssociation

Fonte: Elaboracéo propria, extraida do SPSS

Em relacao a marcacao de consultas (Tabela 27) os utentes mostram-se igualmente satisfeitos

tanto no CHCB como nos Centros de Salde, revelando a Tabela 28 que as diferencas nao sao

significativas.

Tabela 27- Tabela comparativa do nivel de satisfacdo em relagdo & marcagédo de consultas nos dois locais

Marcacao de consultas

Total
Pouco Satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
Count 1 302 4 307
CHCB
% within local ,3% 98,4% 1,3% 100%
Local
Centro Count 0 292 15 307
de
Saude % within local 0,0% 95,1% 4,9% 100%

Fonte: Elaboragéo propria, extraida do SPSS

Tabela 28 - Chi-Square Tests da variavel ‘marcacdo de consultas'

ASYmD. Si Point
Value | df | “SYMP- 218 | propapilit
(2-sided)
y
Pearson Chi-Square 7,537 2 ,023
Likelihood Ratio 8,337 2 ,015

Fisher's Exact Test 7,521

Linear-by-Linear Association 7,383 1 ,007 ,004

Fonte: Elaboracéo prdpria, extraida do SPSS

Os utentes estao igualmente satisfeitos com o horario de atendimento (Tabela 29) nos dois

locais, apenas existindo diferencas nas percentagens no nivel ‘muito satisfeito’, sendo para o

Centro de Saude 5,9% e para o CHCB 1%. A Tabela 30 mostra que as diferencas sao

significativas.
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Tabela 29- Tabela comparativa do nivel de satisfacdo em relagdo ao horario de atendimento nos dois locais

Horario de atendimento
Total
Pouco Satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
Count 4 300 3 307
CHCB thi
% within 1,3% 97,7% 1,0% 100,0%
local
Local
Count 4 285 18 307
Centro de T withi
Salde %5 within 0 0 0
local 1,3% 92,8% 5,9% 100,0%

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

Tabela 30 - Chi-Square Tests da variavel ‘horario de atendimento’

Asymp.
Value df Sig. (2- Point Probability
sided)
Pearson Chi- 11,099 2 1004
Square
Likelihood Ratio | 12,272 2 ,002
Fisher's Exact Test | 11,677
Linear-by-Linear b
Association 7,810 1 005 ,003

Fonte: Elaboragdo propria, extraida do SPSS

Para se analisar comparativamente o tempo gasto na consulta nos dois locais, foi usado o
teste t, por se tratar da comparacao de uma variavel quantitativa numa dicotomica, nao
sendo necessaria a verificacao da normalidade, pois a dimensao da amostra é superior a 30. O

resultado do teste t € mostrado nas tabelas seguintes.

A Tabela 31 mostra que o tempo (em horas) que os utentes despendem para irem as consultas
difere nos dois locais. Este tempo inclui o tempo da consulta propriamente dita, o tempo de
espera e o tempo para as deslocacées. Em média, os utentes para irem as consultas no CHCB
despendem cerca de 3h, que no caso das consultas descentralizadas nos Centros de Salde nao
chega a uma hora, sendo que o maximo de tempo que despendem numa ida ao CHCB sdo 8h e
no caso da ida aos Centros de Saude é metade (4h). No teste de Levene (Tabela 32) o nivel de
significancia é de 0,000, levando para qualquer erro tipo | do analista, a rejeicao da hipotese
da igualdade das variancias e a concluir que as consultas no CHCB despendem mais tempo que
as consultas feitas nos Centros de Saude. A inferéncia da relacdo observada na amostra sobre
as médias é feita através do teste t, cujas hipoteses sao: H,. y CHCB = p CS (isto é, o tempo
da consulta no CHCB e no CS nao difere) e H,. p CHCB = p CS (isto é, o tempo da consulta no
CHCB e no CS difere). Como o nivel de significancia para o teste t, assumindo que as
variancias nao sao iguais, é de 0,000, leva a rejeicao da hipdtese H,, ou seja, difere o tempo

da consulta no CHCB e no Centro de Saude.
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Tabela 31 - Estatisticas descritivas da variavel ‘tempo da consulta’

Local Statistic
Mean 2,7280
Median 2,0000
Variance 1,330
CHCB T
Std. Deviation 1,15334
Minimum ,50
Tempo da Maximum 8,00
consulta Mean ,8054
Median ,5000
Centro de Variance ,279
Saude Std. Deviation ,52822
Minimum 17
Maximum 4,00

Fonte: Elaboracédo proépria, extraida do SPSS

Tabela 32 - Teste de Levene e teste t para a variavel 'tempo de consulta’

Eq'ﬂ{ietr;e;f.l\-gsrg;?cres t-test for Equality of Means
Sig. 95% Confidence Interval
F Sig. t df (2- _Mean | Std. Error of the Difference
) Difference | Difference
tailed) Lower Upper
Equal
variances | 194,648 ,000 26,556 612 ,000 1,92264 ,07240 | 1,78046 2,06482
Tempo |  assumed
por Equal
consulta) - Hances 26,556 | 428,961 ,000 | 1,92264 | ,07240 |1,78034|  2,06494
not assumed

Fonte: Elaboragéo propria, extraida do SPSS

Apds a comparacao das variaveis em relacdo ao local onde é feita a consulta, recorreu-se a

regressao linear, aos coeficientes de correlacdo RO de Spearman e R de Pearson e a ANOVA

para se encontrarem as variaveis que mais influenciam os gastos que se tém com a consulta e

o tempo que demora a consulta. Para o gasto da consulta, por se tratar de uma variavel

qualitativa ordinal, vai-se usar o coeficiente de correlacdo R6 de Spearman, e para a variavel

quantitativa tempo da consulta vai ser usado o R de Pearson. As tabelas da ANOVA (Tabela 33

e Tabela 34) indicam que existe relacdo entre as variaveis pois o valor do nivel de

significancia é de 0,000, rejeitando-se assim a hipotese H, de ndo haver relacdo entre as

variaveis.

Tabela 33 - Tabela da ANOVA para a variavel 'gasto por consulta’'

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 487,410 4 121,853 110,682 ,000°
1 Residual 670,461 609 1,101
Total 1157,871 613

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS
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Tabela 34 - Tabela da ANOVA para a variavel "'tempo da consulta’

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 510,446 4 127,611 141,457 ,000°
1 Residual 549,391 609 ,902
Total 1059,837 613

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS

Na Tabela 35 e na Tabela 36 podem-se encontrar as variaveis significantes e as variaveis que
mais influenciam as variaveis em estudo. Para o gasto por consulta as variaveis significantes
sdo a distancia, o tempo da consulta e o meio de transporte, e para o tempo da consulta sdo
a distancia, o gasto por consulta e os incomodos, pois apresentam o nivel de significancia
inferior a 0,05, levando a rejeicao da hipotese H, das variaveis ndao serem significantes. A
variavel que tem maior efeito sobre os gastos e o tempo da consulta é a distancia, pois
observando-se a coluna dos coeficientes estandardizados das duas variaveis (gasto e tempo da

consulta), a distancia é a variavel que tem um valor mais elevado, das variaveis significativas.

Tabela 35 - Tabela dos coeficientes para a variavel 'gasto por consulta’

Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) ,163 ,219 ,745 ,457
Distancia ,342 ,024 ,583 14,283 ,000
Meio de ,089 ,032 ,090 2,812 ,005
1 transporte
Incomodos ,019 ,032 ,020 ,577 ,564
Tempo por ,136 ,044 ,131 3,072 ,002
consulta

Fonte: Elaboracéo prdpria, extraida do SPSS

Tabela 36- Tabela dos coeficientes para a variavel 'tempo da consulta’

Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta

(Constant) 1,998 ,181 11,041 ,000

Distancia ,269 ,023 ,480 11,954 ,000
1 taoe | 0009|029 -,010 L33 | ,754

Gasto por 112 ,036 17 3,072 ,002

consulta

Incomodos -,246 ,028 -,273 -8,929 ,000

Fonte: Elaboracéo prdpria, extraida do SPSS
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A Tabela 37 - Tabela do coeficiente de correlacdo Ro de Spearman para a variavel 'gasto por
consulta’ mostra igualmente que a variavel ‘distancia’ é a que tem mais relacao com os gastos
por consulta, pois so6 esta variavel explica 63,6 % da variavel ‘gasto por consulta’, sendo esta
uma correlacao elevada. A Tabela 38 - Tabela do coeficiente de correlacao R de Pearson para
a variavel 'tempo da consulta’ indica igualmente que é a distancia que mais influencia o
tempo da consulta, tendo um valor de correlacdo de 0,636 que é proximo de 1, traduzindo-se

numa correlacao elevada.

Tabela 37 - Tabela do coeficiente de correlagdo Ré6 de Spearman para a variavel 'gasto por consulta’

Adjusted Std. Error of

Model R R Square R Square | the Estimate
1 ,6367 ,404 ,403 1,062
2 ,643° ,413 411 1,055
3 ,649°¢ ,421 ,418 1,049

a. Predictors: (Constant), distancia

b. Predictors: (Constant), distancia, tempo por consulta

c. Predictors: (Constant), distancia, tempo por consulta, meio
de transporte

d. Dependent Variable: gasto por consulta
Fonte: Elaboragéo propria, extraida do SPSS

Tabela 38 - Tabela do coeficiente de correlacao R de Pearson para a variavel ‘tempo da consulta’

Tempo da consulta
Tempo por
consulta 1,000
Distancia ,636
Pearson Meio de
Correlation transporte -,180
Incomodos -,437
Gasto por
consulta 476
Tempo por
consulta
Distancia ,000
Sig. (1- Meio de
talled) transporte ,000
Incomodos ,000
Gasto por 000
consulta ’

Fonte: Elaboracéo prépria, extraida do SPSS
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4.2. Discussao dos Resultados

Na investigacdo para a presente dissertacdo foi feito o estudo das caracteristicas da
populacdo que frequenta a consulta de coagulacdo descentralizada e também as diferencas
existentes na consulta de coagulacdo normal (aquela que é feita no CHCB) da consulta
descentralizada (aquela que é feita nos Centros de Saude) para se concluir quais os custos e
os beneficios existentes na descentralizacao da consulta de coagulacdo, tanto para os utentes

como para o proprio Centro Hospitalar da Cova da Beira.

A média das idades dos utentes da consulta de coagulacao descentralizada ronda os 72 anos,
havendo utentes com 93 anos a frequentarem esta consulta, estando 90% dos utentes na
reforma. A populacao em estudo apresenta uma populacao envelhecida, tal como a populacao
da nossa regiao, pois, como ja foi dito anteriormente, os concelhos de Belmonte, Covilha e
Fundao apresentam uma percentagem significativa (cerca de 25%) de pessoas com idade
superior a 65 anos, estatisticas que sao apresentadas no Anexo 1. No entanto, nao apresenta
a mesma distribuicdo por sexo, pois nesta consulta ndo se nota a predominancia de apenas
um sexo, havendo um equilibrio no nimero de utentes do sexo feminino e masculino,
contrastando com os dados da populacao de Belmonte, Covilha e Fundao (Anexo 8) em que
existe a predominancia de 60%, aproximadamente, de pessoas do sexo feminino, contrastando
com os 40%, aproximadamente, de pessoas do sexo masculino. Como a populacao em estudo é
de um grupo muito especifico de habitantes é natural que nao tenha exatamente as mesmas

caracteristicas da populacao da regido.

Em relacao a frequéncia da consulta constatou-se que a maior parte dos utentes frequenta
esta consulta todos os meses, o que significa que os gastos que os utentes tém com esta
consulta sdo repetidos todos os meses, durante muito tempo, pois a média de anos que os
utentes ja recorrem a esta consulta € de 5 anos, havendo utentes a recorrerem a uma
consulta de coagulacdo ha 25 anos (incluindo outros estabelecimentos hospitalares), pois,
normalmente, quando os utentes comecam a frequentar esta consulta, vao frequenta-la para

o resto da vida, para conseguirem controlar os niveis de coagulacdo sanguinea.

O meio de transporte mais utilizado nas deslocacdes para as consulta, tanto para o CHCB
como para os Centros de Salde é a viatura propria. A diferenca reside no facto do segundo
meio de transporte mais utilizado ser o transporte publico para as deslocacoes ao CHCB, e as
deslocacdes a pé no caso dos Centros de Saude, que provoca uma reducdo nos custos. Em
relacdo ao tempo que os utentes despendem para ir as consultas de coagulacao, verificou-se
uma grande diferenca nos dois locais, pois para as consultas no CHCB os utentes despendem
de quase 3h, que no caso dos Centros de Salde é menos de metade, nao chegando a uma hora
perdida nas deslocacoes, na consulta propriamente dita e no tempo de espera, salientando-se
o facto de haver utentes a despender, no maximo, 8h por consulta, caindo para metade nos

Centros de Saude.
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Os custos diretos dos utentes que foram considerados para esta investigacao foram os gastos
que os utentes tém em cada deslocacdo a consulta de coagulacdo, e nestes existe uma
diferenca significativa da consulta descentralizada em relacao a consulta feita no CHCB. Na
consulta descentralizada 90% dos utentes gastam menos de 5€ para irem aos Centros de
Salde, gastando no maximo 25€ por consulta. No caso da consulta normal no CHCB quase
metade dos utentes gastam até 10€ para irem a consulta, havendo alguns que gastam mais de
50€, o dobro do caso da consulta descentralizada. Do lado dos custos do Centro Hospitalar da
Cova da Beira, apenas foram considerados custos diretos, nomeadamente os custos com o
transporte dos enfermeiros aos Centros de Salde, pois sdao estes os Unicos custos que
acrescem ao CHCB pela descentralizacdo, e estimou-se que, em média, o CHCB gasta por
utente 0,31€ em transporte, gastando no maximo 1,09€, gastando com 307 consultas o total
de 93,66€, que comparativamente com os gastos dos utentes é bastante inferior, traduzindo-

se num beneficio claro para os utentes esta descentralizacao.

Os custos indiretos que foram contemplados para este estudo foram os incomodos adicionais
que os utentes ou familiares/amigos tém ao frequentarem a consulta de coagulacdo, mais
propriamente terem que faltar ou chegar atrasados ao emprego, terem que deixar a alguém o
cuidado de idosos ou criancas ou o excesso de tempo despendido. Também neste custo ha
diferencas significativas entre a frequéncia da consulta normal no CHCB ou da consulta
descentralizada, verificando-se que mais de metade dos utentes apontou como principal
incomodo o facto de terem que despender muito tempo para irem a consulta no CHCB e 10,7%
referiu o incomodo de chegar atrasado ou faltar ao emprego devido as idas as consultas. Estes
valores contrastam e muito com os observados na consulta descentralizada pois mais de 90%
dos utentes nao apontou qualquer incomodo na frequéncia desta consulta, saindo mais uma
vez beneficiada a descentralizacao da consulta. As percentagens de utentes que referiu como
incomodos os cuidados infantis e com idosos foi praticamente igual e reduzida para os dois

locais.

Os custos intangiveis abordados para esta investigacdo foram os niveis de satisfacdo dos
utentes para com o CHCB e para com os Centros de Salde no que diz respeito ao desempenho
da organizacao, a qualidade do atendimento, ao tempo de atendimento, as condicdes de
acesso e deslocacdo, a marcacdo de consultas, a localizacdo do servico e ao horario de
atendimento. As principais diferencas encontradas foram no tempo de atendimento, nas
condicdes de acesso, nas condicoes de deslocacao e na localizacao do servico. Em relacao ao
tempo de atendimento, 63,8% dos utentes revelaram muita satisfacao no caso dos Centros de
Saude e 59,6% pouca satisfacdo em relacdo ao CHCB. 96,4% dos utentes mostrou-se muito
satisfeito com as condicoes de acesso aos Centros de Saude e 63,2% revelou pouca satisfacao
neste aspeto em relacdo ao CHCB. As condicdes de deslocacdo mostram valores idénticos,
pois 97,4% dos utentes esta muito satisfeito com a consulta descentralizada e 64,2% esta

pouco satisfeito com o CHCB. Em relacao a localizacdo do servico, 93,5% esta muito satisfeito
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com a localizacao nos Centros de Salde e 62,2% esta pouco satisfeita com a localizacdo do
servico no CHCB. Em relacdo ao desempenho da organizacao, a qualidade do atendimento, a
marcacao de consultas e ao horario de atendimento, os utentes mostram-se igualmente
satisfeitos com os dois locais, sendo os niveis de satisfacao nestes aspetos superiores a 90%.
Estes niveis de satisfacdo em relacdo a consulta nos Centros de Salde revelam beneficios com

a descentralizacao, pois reflete a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida dos utentes.

Apds a analise dos custos diretos, indiretos e intangiveis da consulta de coagulacdo procurou-
se saber quais as variaveis que mais influenciam os gastos da consulta e o tempo que demora
a consulta e concluiu-se que a variavel que mais influéncia estas duas variaveis é a distancia.
A distancia também se revela significativamente diferente para os dois locais. Para se
deslocarem as consultas no CHCB, 50,5% dos utentes tém que percorrer até 40km, havendo
mesmo utentes a percorrer mais de 100km nestas deslocacoes. No caso das deslocacdes para
as consultas descentralizadas nos Centros de Salde, a distancia a percorrer € muito inferior,
sendo que em 57,7% dos casos percorrem menos de 10km para puderem ir as consultas. Este é
certamente um dos fatores que mais diferencia os dois locais e o que mais afeta todos os
outros custos, pois através da reducao da distancia percorrida, vao reduzir-se os custos, o
tempo despendido com cada ida as consultas, o meio de transporte também pode ser
alterado, e consequentemente os niveis de satisfacdo sd@ao mais elevados, melhorando a
qualidade de vida dos utentes que podem usufruir da consulta descentralizada e mais proxima

das suas residéncias.

45



46



Capitulo 5

Conclusées, Contributos, Limitacées e Sugestdes

de Investigacao Futura

A consulta de coagulacao move diariamente dezenas de pessoas ao Centro Hospitalar da Cova
da Beira, sendo que a maioria esta envelhecida e percorre dezenas de quildometros para uma
consulta todos os meses, na maior parte dos casos. A descentralizacao desta consulta veio
facilitar a vida de muitas familias ao aproximar as consultas das residéncias de muitos

utentes.

Com esta investigacdo pretendia-se analisar o custo/beneficio provocado pela
descentralizacao da consulta de coagulacao do CHCB, identificando e comparando os custos
do CHCB e dos utentes, e também comparar-se os custos da consulta normal no CHCB e da
consulta descentralizada, evidenciando-se o0s custos e os beneficios associados a
descentralizacdo da consulta de coagulacao, tanto na odtica do CHCB como na otica dos

utentes, sendo a Ultima 6tica a mais focada.

A Analise Custo Beneficio permite avaliar a criacdo ou destruicdo de valor de um projeto
mediante a avaliacdo e comparacao dos seus impactos positivos (beneficios) e dos seus
impactos negativos (custos). Existe criacdo de valor sempre que os beneficios gerados sao
superiores aos custos gerados e existe destruicao de valor sempre que os beneficios gerados
sao inferiores aos custos gerados (Gaspar, 2011). A justificacao para se investir em dado
projeto deve ser equacionada de acordo com a sua viabilidade e desempenho econdomico

(Comissao Europeia, 2004).

O primeiro passo da Analise Custo Beneficio consiste na identificacdo dos custos. Para Daltio,
Mari, & Ferraz (2007) os custos em salde podem ser classificados nas seguintes categorias:
custos diretos (médicos e ndo médicos), custos indiretos e custos intangiveis. Custos diretos
sao custos que incidem diretamente sobre o bem, servico ou atividade. Incorridos com a
organizacdo e operacionalizacdo de determinado programa de salude, como despesas com
pessoal, medicacao, atendimento psicoldgico, internacdo. Para além desses custos, incluem-
se ainda os custos diretos dos utentes e familiares, como, por exemplo, gastos com transporte
para ir ao tratamento ou compra de medicacao (Piola & Vianna, 2002, citados por Gallassi,
Alvarenga, Andrade, & Couttolenc, 2008). Os custos indiretos, por vezes referido como custos
de produtividade, incluem os custos decorrentes da perda de produtividade no trabalho, em
casa ou em atividades de lazer (Keating, Perfetto, & Subedi, 2005), pois a doenca reduz a

produtividade econémica (a mesma populacdo produz menos) (Pereira, Mateus, & Amaral,
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1999). Para os mesmos autores os custos indiretos podem estar associados aos pacientes,
familia ou amigos e incluem, entre outros, o valor do tempo dedicado a apoio a familiares
doentes, a auséncia ao trabalho, e ainda o tempo de lazer sacrificado por razdes de doenca.
Para (Moraes, Campos, Figlie, Laranjeira, & Ferraz, 2006) os custos indiretos nao estao
diretamente relacionados a intervencdo. No entanto, podem gerar custos tanto para os
pacientes e familiares, quanto para empregadores ou para a sociedade. Os custos intangiveis
sao os custos atribuiveis ao paciente que sofre com uma doenca (Keating et al., 2005) e

referem-se ao custo do sofrimento fisico e/ou psiquico (Moraes et al., 2006).

Nesta investigacao consideraram-se como custos diretos dos utentes os custos com a
deslocacao a cada consulta. Como custos indiretos dos utentes foram considerados o custo
associado a auséncia do local de trabalho (do utente ou de um amigo/familiar), o tempo
despendido em cada consulta e o custo de ter que deixar uma crianca/idoso ao cuidado de
outros. Como custos intangiveis foram tidos em consideracdo os niveis de satisfacdo dos
utentes em relacao ao desempenho da organizacdo, a qualidade do atendimento, ao tempo
de atendimento, as condicbes de acesso, as condicdes de deslocacdo, a marcacdo de
consultas, a localizacdo do servico e ao horario de atendimento, pois através da satisfacao
dos utentes consegue-se diminuir um pouco o sofrimento destes, melhorando a sua qualidade

de vida.

A populacdo que recorre a consulta de coagulacao é maioritariamente envelhecida, rondando
a média das idades os 72 anos e 90,6% dos utentes encontra-se na reforma. Nesta consulta
nao existe a predominancia de um sexo, havendo percentagens idénticas para o sexo feminino
e o masculino. Os utentes frequentam maioritariamente (87,3%) a consulta de coagulacao
mensalmente, sendo a média dos anos que os utentes ja frequentam a consulta de coagulacao
de 5 anos, havendo utentes a fazer esta consulta ha 25 anos (incluindo outros
estabelecimentos hospitalares). Mais de metade dos utentes (57,7%) percorre menos de 10km
para as consultas descentralizadas, sendo que 50,5% dos utentes percorre ate 40km para se
deslocar as consultas no CHCB. A distancia também é o fator que mais influencia os gastos por

consulta e o tempo que demora a consulta.

Apos a realizacao desta investigacdo pode-se concluir que a descentralizacao da consulta de
coagulacao trouxe mais beneficios do que custos para os utentes. Prova disso é o facto de
23,1% dos utentes passar a poder deslocar-se a pé para as consultas descentralizadas, sendo
este o segundo meio mais utilizado para as deslocacoes para os Centros de Salde, que no caso
das deslocacoes para o CHCB sao os transportes publicos. O meio de transporte mais utilizado
em ambas as deslocacdes € a viatura propria. O gasto que os utentes tém em cada consulta
também se revela mais benéfico nas consultas descentralizadas, pois 86,6% dos utentes
gastam menos de 5€ nestas consultas. Comparativamente, 85,4% dos utentes gastam até 15€

para frequentarem as consultas no CHCB, que € o triplo das consultas descentralizadas,

havendo utentes a gastar mais de 51€ nas consultas no CHCB, sendo 25€ o maximo que os

48



utentes gastam nas consultas descentralizadas. O tempo também é um fator de diferenciacao
nos dois locais da consulta, pois os utentes para irem as consultas no CHCB perdem cerca de

3h e no caso das idas as consultas descentralizadas o tempo despendido ndo chega a 1h.

Além destes beneficios, quase a totalidade dos utentes (92,2%) consideram que nao existem
incomodos adicionais na frequéncia das consultas descentralizadas. No caso das consultas
realizadas no CHCB os utentes apontam como maiores incomodos o excesso de tempo
despendido (58,3%) e o facto de terem que faltar ou chegar atrasados ao emprego (10,7%).
Em relacdo a satisfacdo dos utentes, 63,8% dos utentes revela-se muito satisfeito com o
tempo de atendimento nos Centros de Salde, contrastando com os 59,6% dos utentes que
esta pouco satisfeito com o tempo de atendimento no CHCB. No que diz respeito as condicoes
de acesso, 96,4% esta muito satisfeito com a consulta descentralizada nos Centros de Salde e
63,2% esta pouco satisfeito com o CHCB. As condicoes de deslocacdao também revelam
divergéncias no que toca a satisfacdo, pois 97,4% dos utentes esta muito satisfeito na consulta
descentralizada e 64,2% revelam pouca satisfacao com o CHCB neste aspeto. A localizacao do
servico também se revela muito satisfatoria para 93,5% dos utentes em relacao aos Centros
de Salde e pouco satisfatoria para 62,2% dos utentes em relacdo ao CHCB. Existem outros
aspetos em que os utentes se demonstram igualmente satisfeitos (valores maioritariamente
superiores a 90%) tanto nas consultas do CHCB como nas consultas descentralizadas, como é o
caso do desempenho da organizacao, da qualidade do atendimento, da marcacdo das

consultas e do horario de atendimento.

Os beneficios da descentralizacdo para os utentes sdo claros, traduzindo-se apenas em
vantagens para estes. Os utentes desta consulta sdo caracterizados pela sua idade ja
avancada, tendo que, na maioria dos casos, se deslocar mensalmente a estas consultas, e a
reducao da distancia dessa deslocacao torna-se essencial para eles. Acresce ainda o facto de
verem os gastos com esta consulta reduzirem também substancialmente. Para estes utentes,
outro fator importante que a descentralizacao trouxe foi a reducao do tempo despendido com
esta consulta, pois nas deslocacoes para o CHCB perde-se mais tempo, por ser mais longe, e
também porque sdao muito utilizados os transportes pUblicos para estas deslocacées, sendo
que para os Centros de Saude, uma das principais escolhas é a deslocacdo a pé, pois as
residéncias dos utentes sao proximas dos Centros de Saude. Estes utentes ganharam, acima de

tudo, qualidade de vida.

Esta consulta torna-se ainda benéfica para os familiares dos utentes, que muitas vezes tinham
que faltar ao emprego para poderem ir com os seus familiares as consultas no CHCB, por se
tratar de pessoas idosas e que em alguns casos tém muitas dificuldades em ir sozinhas de
transportes publicos, por exemplo. Nas consultas descentralizadas nos Centros de Saude esse
problema ja nao se verifica tanto, pois como as consultas sdo mais perto das residéncias dos

utentes ja ndo ha necessidade de irem acompanhados.
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Para o CHCB a descentralizacdo parcial da consulta de coagulacdao também foi benéfica, que
conta acima de tudo com a satisfacao geral destes utentes e que acarretou apenas com o
custo do transporte dos enfermeiros aos Centros de Salde para a implementacdo da
descentralizacdo, que é bastante inferior ao gasto que cada utente tinha em se deslocar ao
CHCB. O CHCB gasta em média 0,3051€ por utente em cada deslocacdao do enfermeiro aos
Centros de Salde, sendo o minimo desse custo 0,09€ e o maximo 1,09€. Este Centro

Hospitalar gasta um total de 93,66€ com 307 consultas descentralizadas.

Esta investigacao contribuiu para evidenciar os beneficios existentes com a descentralizacdo
da consulta de coagulacao, principalmente para os utentes desta consulta que passam a ter
que percorrer muito menos quildometros para irem a esta consulta, tém menos gastos nestas
deslocacbes e vém a sua qualidade de vida melhorada. Contribuiu ainda, a nivel pessoal, para
um contacto mais proximo com a realidade de muitos utentes, das suas dificuldades e de

como estas podem ser minimizadas através da aproximacéo dos cuidados de saude.

Como principal limitacdao deste estudo tem-se a apontar a idade avancada dos utentes da
consulta de coagulacao do Centro Hospitalar da Cova da Beira, que dificultou a realizacao do
questionario pois houve dificuldade na comunicacdo e na explicacdao do que era pretendido
em cada questdao, que obrigou a um tempo despendido mais elevado. Outra dificuldade
encontrada foi o nUmero de utentes que nao respondeu, consequéncia do facto apresentado

anteriormente, pois nao entendiam os objetivos da investigacao e recusavam-se a responder.

Um incomodo detetado em conversas com os utentes da consulta descentralizada, que nao
tinha sido considerado na investigacdo, é o facto de nao conseguirem pagar as taxas
moderadoras no ato da consulta descentralizada nos Centros de Saude, levando a que a alguns
utentes que nado possam pagar através da referéncia multibanco tenham que se deslocar na
mesma ao CHCB para procederem ao pagamento. Posto isto sugere-se a investigacao de um
método eficaz para que os utentes possam pagar as taxas moderadoras no Centro de Saude
onde é efetuada a consulta de coagulacdo, de modo a facilitar os utentes, evitando as suas
deslocacoes ao CHCB exclusivamente para pagar as taxas. Sugere-se ainda uma investigacao
futura aos rendimentos destes utentes e a possibilidade das patologias desta consulta serem

equiparadas a doenca cronica, para estes utentes terem isencao nas taxas moderadoras.

Como sugestdo de investigacao futura sugere-se ainda a analise a viabilidade da criacdo de
uma unidade modvel para serem efetuadas as consultas de coagulacdo ainda mais
descentralizadas e mais proximas dos utentes, e que consiga abranger a totalidade dos

utentes mais carenciados.
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Anexos

Anexo 1: Percentagem de pessoas com mais de 65 anos de

Belmonte, Covilha e Fundao

POPULAGAO RESIDENTE POR MUNICIPIO, SEGUNDO OS GRANDES GRUPOS ETARIOS E O SExO EM 31/12/2012

THE PEOPLE

RESIDENT POPULATION 8Y MUNICIPALITY AND ACCORDING TO ACE GROUPS AND seExON 31/12/2012
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I Populagao
Population

POPULAGAO RESIDENTE POR MUNICIPIO, SECUNDO OS CRANDES GRUPOS ETARIOS £ O SExo em 31/12/2012
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RESIDENT POPULATION BY MUNICIPAUTY AND ACCORDING TO ACE GROUPS AND SEx ON 31/12/2012
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Percentagem (aproximada) de pessoas com mais de 65 anos:
Belmonte: (1683/6723)*100= 25%

Covilha: (12058/50486)*100= 24%
Fundao: (7687/28560)*100= 27%

58



Anexo 2: Contabilizacao das respostas dos utentes por Centro de

Saude

~ conmaBlzagko |

RESPONDERAM | NAO RESPONDERAM [Total
TORTOSENDO 76 21| 97
SILVARES 59 10| 69
TEIXOSO 69 17| 86
UNHAIS DA SERRA 32 9| 41
BELMONTE 71 22| 93
TOTAL 307 79‘-

Fonte Propria
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Anexo 3: Consentimento Livre e Informado

60

Entrn IMPRESSO

i Heaspitalar
- = _} ' ) ' Consentimento Livre e Informado
Cova di Beira

LovileWHamlin - Gidigo: CHOB.IMP CINVEST 1S Edigaa: 1 Rewis8o: 0

Adriana Carrola Fonseca, da Universidade da Beira Interior, a realizar umn trabalho de investigac®o subordinado ao tema
“Andlse Custo Beneficlo da Descentralizacio Parcial da Consulta de CosgulacBo do CHCB®, vem solicitar a sua
coleboragio neste estudo. Informo que & sua particlpagBo & voluntédria, podendo desistir a qualquer momento sem que
peor Isso wenha a ser prejudicado nos culdados de sadde prestados pelo CHCB, EPE; informo ainda que a sua privacidade
serd respeitada, todos os dades recolhidos serfo confidenclals e nio serfo fornecldas gualsquer compensagbes.

Objetive do trabalhe de investigaclo: farer uma andlise do custo-benefido da comsulta descentralizada de

coagulacio

Critérios de Imchusdo: L utente da consulta de coagulacdo antes £ depols da

descentralizacio

Critérios  de exclusBo: pnSp ser ytepte da consylts de cospulacdo antes & depols  da

descentralizacio

Procedimentos necessdrios: responder a um simples guesticnério

Risco [ Beneficio da sua participac8o: ao partidpar nBo correrd nenhurn risco e & sua participac8o € essendal para o

estudo

Duraclo da participagdo no estudo: doze meses

N® aproximado de participantes: guinhentos

Contactos para esclarecimento de dividas: 965300571

Paginag: 1 de 2




R IMPRESSO

i Huspibalar
o B Consentimento Livre e Informado
Cuovs i Buira
Conil T unlie  Cidigo: CHOB.IMP CINVEST 18 Edigho: 1 Rewisdo: 0

Consentimento informado = Aluno / Investigad or
Ao assinar esta pigina estd a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informaglo;
* Explicou o propdsito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as guestdes e didvidas apresentadas pelo participante ou representante legal.

Mome do Alung / Investigador (Legivel)

Assinatura do Aluno / Investigador Data

Soncentimente informado — Particioante
Ao assinar esta pigina estd a confirmar o seguinte:
* 0 5r. (a) leu e compreendeu todas as informagbes desta informacio, e teve tempo para &s ponderar;
* Todas as suas questbes foram respondidas satisfatorlamente;
* Se mBo percebeu qualguer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma explicaglo, tendo este esclarecido todas
as dividas;

* 0 5r. (a) recebeu umna cdpla desta informacBo, para a manter consigo.

Nome do Participante [Legivel) Representante Legal

|Assinatura do Particlpante ou Representante Legal) Data

Puging: 2 de 2

61



Anexo 4: Carta de Apresentacdo ao Conselho de Administracao

——.. RCoenlro
(  lHospitalar

Cova da Beira, LFLE.

Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.
AfC Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administragio
Quinta do Alvito

6200 — 251 Covilha

Covilhd, 10 de Setembro de 2013

Titulo do Protocolo: Anglise Custo Beneficio da Descentralizac3o Parcial da Consulta de
Coagulag@o

Assunto:  Pedido de parecer para a realizacdo de Estudo Observadonal Prospetivo
Exmo. Senhor,

Venho por este meio requerer a V. Exa. parecer para a realizagdo do Estudo Observacional
Prospetive referido em epigrafe.

Mo sentido de facilitar a avaliagao por V. Exas., abaixo apresentamos um resumo dos aspetos
mais relevantes:

Investigador Adriana Carrola Fonseca
Rua da Tapada n25, 6200-520 Peraboa Covilhd
565300571

Tipo de Estudo Investigacao quantitativa

Orientadores Prof. Dra. Anabela Almeida, Vogal do Conselho de
Administracao do CHCB

Dr. lodo Garra, Gestor Hospitalar do CHCB

Servigos do CHCB que Servigos Financeiros e Servigo de Imunohemoterapia
participam no estudo
Objetivos Fazer uma andlise do custo beneficio da descentralizacio

parcial da consulta de coagulagdo do CHCB

Coapl | Sex bl 14 SEOS. 00 0 -F* Conrbal e 300 301 @5 -C B.C CosdbiNS

Seda: [ Cminta do Alvite 200 — 291 Covilkd ® 75330000 Faxr 275330001
= Ax. Adolfo Portols §230 — 2B Fundilo | 75330000 Fax 275 731 037
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Coplial Soala | M S0 WG 0§ & Combale Dl W - C R CCond Bl 180

o PCuntro
/- "
( B W Hospitalar
———" MMCovada Beira, L.PL.

Metodologia Entrevistas, observacio e analise documental
PopulacSo do Estudo Consulta de coagulacdo do CHCB

Duracdo prevista do estuda 12 meses

Para este pedido, segue toda a documentacdo necessaria ao pedido de autorizacdo do estudo

ao Conselho de Administracio do CHCB, nomeadamente:
* O presente pedido de autorizacio
* Plano de trabalho

Com os melhores cumprimentos,

(Adriana Carrola Fonseca)

CHCEMP CINVEST 3T Ed.l Rew.0l
Sode = Quinta do Alvito 8200 —23] Condilkd ® 7533000 Fax- 75330 001
=] Az Adolfo Postela 8230 — 2B8 Fundio B 7533000 Fax- X75731 037
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Anexo 5: Declaracao de Confidencialidade

nspitalar - Inwestigagao Clinica de Natureza Académica:
Covadls Feitd Declaracao de Confidencialidade
Cavilh A Trmdae og . CHCB.IMP.CINVEST.32 Edicho: 1 Revislio: 0

::z i I

Adriana Carrola Fonseca, investigadora da Universidade da Beira Interior, declara:

- Respeitar o direito de privacidade no gue concerne a dados e factos cujo conhecimento
Ihe advenham da realizacao do estudo da Analise Custo Beneficio da Descentralizagao
Parcial da Consulta de Coagulacdo do CHCB, desenvolvido no Centro Hospitalar Cova da
Beira. EPE;

- Assumir gue todas as informacoes e documentos a que tenha acesso, sdo de natureza
estritamente confidencial, pelo que ndo fara uso dessas informacoes. nem as revelara a
terceiros;

- Nao oferecer qualquer incentivo aos sujeitos investigados de forma a garantir a
integridade da investigacao;

- Garantir a confiabilidade. validade e resultados estatisticos da investigacdo.

Confirma ter conhecimento gue:

- O investigador tera de possuir, no minimo, como habilitacdes académicas o 12 Ciclo
(licenciatura ou equivalente);

- 0 Centro Hospitalar Cova da Beira & proprietaric de quaisquer dados. documentos,
conhecimento, informacdo. substdncias ou qualguer outra propriedade intelectual. que
seja fomecida ao investigador para utilizacdo no estudo (“propriedade intelectual de
origem”);

- O investigador tera direitos de publicacao dos resultados do estudo;

- O investigador tera de fazer entrega ao Centro Hospitalar Cova da Beira de um
exemplar do trabalho final.

Covilha, de de

O alunofinvestigador O orientador do estudo

Fagina: 1de 1
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Anexo 6: Questionario

i ..:._ e rdoce
o [ II Irus it
- v da B, 2 1E,
Questionirio
Este questionano tem por base a inwvestigagdo acerca do custo beneficio da descentralizagdo
parcial da consulta de coagulagio do CHCB. Agradeco desde ja a sua participagdo, a sua ajuda
& fundamental para o esmdo. Nio ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer

dos itens, prefendendo-se apenas a sua opnido pessoal e sincera. ) questionano é de natureza

anénima e confidencial.

Idade: Local onde € realizada atualmente a
Sexo: consulta:
Locahdade: Profissio:

1. Ha quanto tempo frequenta a consulta de coagulacio?

1. Com que frequéncia?

] Semanal [ Mensal
O Qumzenal [ Cada 5 semanas
[ Cada trés semanas [ Cada 6 semanas

Assinale com um ‘X’ a sua resposta em relacio AOQS DOIS locais de realizacio da consulta (quando
era realizada no CHCE e, atualmente, que é realizada no Centro de Sande da sua area de

residéncia):
Local da
Consulta
Centro
CHCB de
Sande
3. Que distincia percorre para se dirigir iz consultasz?
=] (lkm
[11-20km]
[21-30km]
[31-40km]
[41-50km]
[51-60km]
[61-T0km]
[71-80km]
[E1-80km]
[51-10:0kxmn]
=101 km
1
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{entm

% R W Hnsaiaker
e :

Limva da Beira, RE.

Local da
Consulta

Ceniro

Sande

4. Qnual o tempo medio despendido por consulta (incluinde o tempo de consulta, o
tempo de espera e as deslocactes)?

5. Qual o meio ntilizade nas deslocactes?

Viatura propra

Transportes publicos

Viatura de ammgos ou farmhares

Transporte fornecido pelo Hosprtal/Centro de Sande
Crutro. Craal?

6. Em media, gual o gaste por consulta em cada deslocacio?

=5€
[6-10€]
[11-15€]
[16-20€]
[21-25€]
[26-30€]
[31-35€]
[36-40€]
[41-45€]
[46-50€]
=51€

7. Qual o tipe de incomodo: adiciomaiz a esta deslocacio (sua ou de um
familiar/amigo):

Faltar ou chegar atrasado ao emprego
Cuidados mfantis

Cwdados com idosos

Excesso de tempo despendido
Henbum

Outro. Qual?




o

el
FEE IIr.xriI.'h:

Lonvis g Bona, L

Assinale com um ‘X’ o gran de satisfacio, em cada um dos locais, nos seguintes topicos, em que:

1 = Muito Inzatizfeito, I = Inzatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito e 5 = Muito Satisfeito.

Local da Conzulta
CHCB Centro de Saide
Grau de Satisfacio Grau de Satisfacdo

1 2 3 4 5

1 2 3 q 5

Desempenho da Organizacdo

Qualidade do Atendimento

Tempo de Atendimento

Condicdes de Acesso

Condigdes de Deslocacido

Marcacio de Consultas

Localizacdo do servigo

Haorario de Atendimento

Muito obrigado pela sua participacio!
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Anexo 7: Calculo Custo de Transporte por Utente

N¢ utentes
Dia atig:i?:a“a Centro de Distancia | Preco Custo por utente
descentralizada Saude ao CHCB | por Km
nesse dia
(prego por
km €/km | quilometro*km)/n2utentes
nesse dia
18-Nov 31 Tortosendo 8,5 0,36 (0,36*8,5)/31=0,10€
19-Nov 27 Silvares 39,5 0,36 0,53
20-Nov 29 Teixoso 10 0,36 0,12
25-Nov 36 Tortosendo 8,5 0,36 0,09
26-Nov 26 Silvares 39,5 0,36 0,55
27-Nov 30 Teixoso 10 0,36 0,12
02-Dez 27 Tortosendo 8,5 0,36 0,11
03-Dez 23 Silvares 39,5 0,36 0,62
04-Dez 26 Teixoso 10 0,36 0,14
09-Dez 25 Tortosendo 8,5 0,36 0,12
10-Dez 27 Silvares 39,5 0,36 0,53
11-Dez 28 Teixoso 10 0,36 0,13
16-Dez 32 Tortosendo 8,5 0,36 0,10
17-Dez 16 Silvares 39,5 0,36 0,89
18-Dez 28 Teixoso 10 0,36 0,13
23-Dez 15 Tortosendo 8,5 0,36 0,20
30-Dez 35 Tortosendo 8,5 0,36 0,09
07-Jan 29 Silvares 39,5 0,36 0,49
08-Jan 33 Teixoso 10 0,36 0,11
15-Jan 24 Teixoso 10 0,36 0,15
21-Jan 13 Silvares 39,5 0,36 1,09
22-Jan 24 Teixoso 10 0,36 0,15
29-Jan 22 Teixoso 10 0,36 0,16
05-Fev 31 Belmonte 34 0,36 0,39
12-Fev 20 Belmonte 34 0,36 0,61
17-Fev 20 Unhais da Serra 19 0,36 0,34
19-Fev 31 Belmonte 34 0,36 0,39
03-Mar 25 Unhais da Serra 19 0,36 0,27
12-Mar 30 Belmonte 34 0,36 0,41
19-Mar 30 Belmonte 34 0,36 0,41
26-Mar 29 Belmonte 34 0,36 0,42
02-Abr 26 Belmonte 34 0,36 0,47
09-Abr 24 Belmonte 34 0,36 0,51
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Anexo 8: Percentagem de pessoas (por sexo) de Belmonte,
Covilha e Fundao

I Populacao TME PEOPLE  AS PESSOAS
P

opulation

POPULAGAO RESIDENTE POR MUNICIPIO, SECUNDO OS GRANDES GRUPOS ETARIOS £ O SEx0o em 31/12/2012

RESIDENT POPULATION BY MUNICIPALITY AND ACCORDING TO AGE GROUPS AND sEx ON 31/12/2012
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€5 0 man 2003
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11.1.2 o 75 ¢ e ancs
xe o H L w L) L) W H L
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Wers T8 T3% 7 687 Inm 4575 x5 16% 2689
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Lk Totsd 75 yoars and over
65 yours and over

CNE 1P Pomugei, 2013 inlormagho aponivel i 30 de semeben do 201) inbmmaton sunisbin o JXOM Deptenter 201)

Fonte INE_ 7. Extmanvas Provednas da Popuiagio Revdess

Serce Toteics Porugs Provaora Exvmanet of Fesdert Popuaon

Nota A3 sxtmatvas de popuiagho sesdente am 2012 pertancem & sene Exsmanvas Provadras de Popdagho Resdemte Poscenstiras (Censcs 20111 peio gue nldo sho o™ 08 dados dr 8 wroencs edgho deste

Note The popdancon ssomares €2 2010 aw rovgratnd on B peatrmnay Proveral Fecdont Piguiaton Examates wees (Coraa V11 Thamdve fecn dats s or dractly companbie o fa prevoun sdton of e pubicatcn

Fonte: INE (2012)

Percentagem (aproximada) de pessoas com mais de 65 anos (por sexo):

Sexo Masculino Sexo Feminino

Belmonte: (696*100)/1683=41% Belmonte: (987*100)/1683=59%
Covilha: (4879*100)/12058=40,5% Covilha: (7179*100)/12058=59,5%
Fundao: (3112*100)/7687=40,5% Fundao: (4575*100)/7687=59,5%
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