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Resumo

Na generalidade a prestacdo de cuidados aponta para a existéncia de um problema de qualidade
variavel. As prestacfes demonstram uma fragmentagao dos cuidados e foco apenas no volume,
0s tratamentos e diagnosticos parecem ser indicados para clientes tipo e o potencial dos dados

parece ndo estar a ser devidamente aproveitado.

O fundamental para a mudanca de paradigma tem sido a introducdo do Value Based Health
Care (VBHC) que busca o alcance dos melhores resultados em salde ao menor custo possivel
maximizando o valor dos cuidados no geral. O crescente interesse pela melhoria da eficiéncia e
da qualidade no que respeita ao sistema de salde em Portugal tem evidenciado a importancia

das analises da cultura organizacional e da monitorizacdo constante ao seu comportamento real.

E na base da necessidade de analise & operacao e a sua capacidade de acompanhar as premissas
pelas quais 0 VBHC se rege que surge a presente investigacao. Para tal, e com base na anélise
as cirurgias de uma organizagdo prestadora de cuidados de salde do setor privado, que se
realizou o levantamento de informacdo de relevancia para a tomada de deciséao relativamente as
alternativas que melhor respondam a capacidade de criar valor no ciclo de cuidados para clientes

operados as cataratas.

As analises aos dados demonstraram correlagGes entre as variaveis estudadas no que respeita as
condicdes visuais e demonstram a existéncia de caracteristicas influenciadoras do percurso
tomado na prestacdo de cuidados. A andlise aos resultados percebidos pelos clientes sugere
possiveis alteracfes no que diz respeito a estipulacao de ciclos clinicos tedricos que acrescentam
valor e a implementacédo de custos mais ajustados a realidade e a criacdo de valor tdo pretendido.

Palavras-chave: Estratégia, Valor, Saude, Custos, Correlagdo, Resultados, Qualidade
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Abstract

In general, care provision points to the existence of a variable quality problem. The benefits
show a fragmentation of care and focus only on volume, treatments and diagnoses seem to be
indicated for standard patients and the potential of the data does not seem to be being properly

used.

The fundamental for the paradigm shift has been the introduction of Value Based Health Care
(VBHC) that seeks to achieve the best health results at the lowest possible cost, maximizing the
value of care in general. The growing interest in improving efficiency and quality with regard
to the health system in Portugal has highlighted the importance of analyzing organizational

culture and constantly monitoring its real behavior.

The need to analyze the organization culture and its ability to follow the premises by which
VBHC is governed that the present investigation arises. To this end, and based on the analysis
of the surgeries of an organization providing healthcare in the private setor, a survey of
information of relevance for decision-making regarding the alternatives that best respond to the

ability to create value in the health cycle was carried out care for clients operated on falls.

The data analyzes showed correlations between the variables studied with regard to visual
conditions and demonstrate the existence of characteristics that influence the path taken in the
provision of care. The analysis of the results perceived by customers suggests possible changes
with regard to the stipulation of theoretical clinical cycles that add value and the implementation

of costs more adjusted to reality and the creation of such desired value.

Keyword: Strategy, Value, Health, Costs, Correlation, Results, Quality
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1 Introducéo

Os tempos de crise vivenciados na Europa afetaram todos os setores, incluindo o setor da salde.
De acordo com o programa do XIX Governo Constitucional, Portugal pode orgulhar-se do seu
servigo nacional de saude, no entanto “a sua sustentabilidade financeira esta [neste momento]
em causa na medida em que 0s seus custos tém crescido muito acima das taxas nominais de

crescimento econémico.” (Programa XIX Gov. Const. p. 77)

De facto, em Portugal, o setor da salide tem-se deparado com inimeros desafios. O mais recente
e presente desafio prende-se com a obtencdo de melhoria dos cuidados de saude prestados sem

comprometimento da satde financeira das organizagdes.

A crescente preocupacdo com a melhoria da qualidade e da eficiéncia ao nivel do sistema de
salde em Portugal tem dado uma maior relevancia as anélises de custo-efetividade, uma vez
gue o investimento em sistemas e inovacdo tecnologica representa um dos setores mais
dispendiosos no ultimo século. Estas permanentes andalises visam fornecer informacéo de relevo
para a tomada de decisdo relativamente as alternativas que melhor respondam as necessidades
financeiras e de gestdo de uma entidade prestadora de servicos de saude assim como dos

interesses para o cliente.

1.1  Objeto

A organizacdo em analise é um dos hospitais privados tecnologicamente mais avangados em
Portugal e pelos seus frequentes e notorios investimentos é evidente a misséo de alcangar o0s
melhores resultados de salde na perspetiva dos clientes através de um diagndstico e tratamento

rapido e eficaz.

Desta forma, esta unidade, pretende e trabalha sempre para alcancar melhores resultados
clinicos, melhor satisfagdo dos clientes e os menores custos possiveis. Sendo as organizacdes
prestadoras de servicos de saude sistemas complexos compostos por uma diversidade de
servicos com diferentes especialidades e caracteristicas, € necessario que os recursos humanos
se articulem de forma dindmica entre si e que haja uma definicdo do problema numa escala

cronoldgica e estratégica de forma a abranger toda a cadeia de valor da satde.



A possibilidade de alcangar os objetivos passa por uma reorganizagéo da cadeia de prestacao de
servicos a partir da abordagem da problemaética sob a gestdo baseada no valor que se foca no
alcance de melhores resultados ao menor custo possivel. Desta necessidade advém a importancia
desta investigacdo: Qual o impacto para a organizacao e para o cliente da alteracdo do percurso

do tratamento da catarata pelo maior valor gerado?

1.2  Objetivo Geral

O objetivo geral passa por avaliar a efetividade dos processos definidos na préatica profissional
através da metodologia de avaliacdo do padréo de consumo real nas diversas etapas do patient
journey. Passa também por reorganizar os processos e quantificar os resultados da mudanca em
termos da performance da instituicdo cuidadora como também a componente financeira de

investimento e impacto na vida do cliente.

1.3 Obijetivos Especificos

Antes de prosseguir diretamente para a resposta as questdes de investigacdo pretende-se analisar

outras envolventes que seréo decisivas na retirada de conclusoes:

1) Avaliar a efetividade dos processos definidos na pratica profissional atraves da
metodologia de avaliacdo do padrdo de consumo real nas diversas etapas do patient
journey;

2) Avaliar a existéncia de caracteristicas da amostra que tenham impacto no percurso
clinico e nos resultados obtidos;

3) Avaliar os custos do processo e se estes se relacionam com o percurso de tratamento que
foi escolhido para o cliente;

4) Perceber de que forma a afetacdo da relagdo custo-efetividade existe na possibilidade de
criacdo de valor com o custo controlado em questdo da variancia de resultado financeiro;

5) Auvaliar a relagdo entre as vérias variaveis nas diferentes fases do tratamento (antes e pos

a cirurgia);

Reorganizar os processos e quantificar os resultados da mudanga em termos de criagdo de valor
com uma relagcdo de outcomes que interessam aos clientes versus o custo certo para atingir os

melhores resultados possiveis.



14 Estrutura

A estrutura escolhida para a realizacdo da dissertacdo estd assente em quatro fases. Uma
introducao que reflete o objeto de estudo, os objetivo geral, 0s objetivos especificos e a estrutura.
Uma segunda parte que se trata do enquadramento teérico com busca aos varios conceitos de
qualidade, de salde, e de componente econdémica e financeira. Uma parte que descreve os dados
recolhidos associados aos objetivos especificos da dissertacdo. E, por fim, uma concluséo do

estudo que vai de encontro com o objetivo geral definido.

A introducdo insere-se na possibilidade de explicar brevemente o tema ao leitor e indicar de que

forma a pesquisa e analise foram guiadas.

Com o enquadramento tedrico pretende-se introduzir e analisar 0s conceitos que estdo na base
para a conducdo da dissertacdo assim como no entendimento do estudo sobre o problema e

analise levantada.

Com o estudo empirico pretende-se dar consisténcia a analise de hipdteses e suporte ao

fundamento das conclusdes e discussédo final.

Por fim, na conclusdo, pretende-se explanar o fio condutor de toda a anélise, identificar
limitacGes e possiveis estudos posteriores que permitiriam um estudo mais aprofundado do

tema.

2 Enquadramento Teorico

Neste capitulo serd realizada a revisdo da literatura relativamente aos temas que demonstram

pertinéncia enquadrados com 0s objetivos a que nos propomos.

2.1 A qualidade no setor da saude

A qualidade, enquanto conceito de gestdo, teve a sua énfase em meados de 1930 com a
preocupacdo no controlo estatistico, a partir da inspecdo do produto final, para verificagdo da
conformidade desse mesmo produto. Durante algum tempo, a qualidade centrava-se sobretudo
na qualidade dos produtos, numa perspetiva industrial de reduzir os custos por via da

antecipacéo dos defeitos e das reclamaces potenciais.



Segundo Anténio e Teixeira (2009) “a qualidade adopta uma posi¢do de ndo existéncia de
absolutos”. Ao verificarmos a evolucdo do conceito, a qualidade centrada inicialmente na
inspecdo e controlo do produto passa, posteriormente, para uma perspetiva de garantia, isto &,
evoluiu-se para uma criacdo de padrdes e de monitorizacdo do processo de producdo para

implementacdo de medidas corretivas.

A gestdo da qualidade passa a ser entendida como um processo dindmico que visa a satisfacéo
do consumidor, e que tem em consideracdo as suas preferéncias. Um conceito em constante
alteracdo que em muito contribuiram os trabalhos de investigadores como Deming, Juran,

Ishikawa, Croshy, entre outros, culminando no conceito de gestdo da qualidade total- TQM.

A filosofia denominada Qualidade Total tem vindo a evoluir, desde que surgiu no século XX, a
medida que as empresas foram sentindo necessidade de aumentar o seu nivel de competitividade
no mercado e de garantir até a sua existéncia. Tudo isto foi provocado pelo aparecimento de
mercados mais globalizados, com maiores competéncias e devido a procura por parte dos

clientes de maiores niveis de qualidade nos produtos (Texeira e Justino, 2013).

A TQM integra o todo e pressupde uma interface entre produtores e fornecedores dos servigos
e 0s clientes ou consumidores, que ndo pode ser imposta de fora da organizagao e que aponta

para a melhoria continua (Rocha, 2006).

Os diferentes posicionamentos dos autores acima referidos face ao conceito de qualidade
tornaram-no ainda mais abrangente. Em cada organizacdo que prima pela qualidade estas
dissemelhancas poderdo traduzir-se em diferentes modos de obter qualidade. Ant6nio e Teixeira
(2009) enunciam as diferencas entre os autores, considerando que a perspectiva de Crosby
(1979) e Ishikawa (1989), é de que a qualidade foca-se nos resultados e na compatibiliade com
0s requisitos. Ja para Juran (1988) e Taguchi (1990) a qualidade foca-se nas consequéncias que
um produto ou servico pode gerar nos individuos ou na sociedade. Para Deming (2009) o
processo de realizacdo parece ser 0 processo fundamental que considera as consquéncias como

efeitos subsequentes.

No que respeita a qualidade dos servigcos deve-se ter em conta que 0s servigos séo avaliados de

forma subjetiva, tornando-se assim intangiveis e heterogéneos, a qualidade ocorre durante a



prestacdo do servico e, 0 consumidor participa nessa mesma prestacdo num processo em

simultaneo.

No ambito da qualidade em satde Donabedian (2003) refere o conceito como a obtencdo dos
maiores beneficios, com 0s menores riscos para o cliente, beneficios estes, que se definem em
funcdo do alcangével de acordo com a disponibilidade de recursos e os valores sociais existentes.
Donabedian estabelece ainda as trés dimensbes para a introducdo da qualidade em salde:
dimensao técnica referente a aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicos na solucdo do
problema de saude; dimensdo interpessoal que se refere a relacdo que se estabelece entre o
prestador do servico e o cliente; e dimensdo ambiental referente as condi¢Ges dadas ao cliente

no que respeita a bem-estar e conforto.

Donabedian (2003, p.6) considera para a definicdo de qualidade em satide algumas componentes

como: eficécia, efetividade, eficiéncia, otimizacao, acessibilidade, legitimidade e equidade:

e A eficacia é referente a capacidade da tecnologia e da ciéncia promoverem melhorias
na saude. Durante muito tempo, a eficacia correspondia a standardizacao da qualidade,
com origem na experiéncia e investigacdo, que eram utilizados na comparacdo dos
resultados.

o A efetividade é referente a comparacdo entre os resultados obtidos e aqueles
padronizados com base na evidéncia cientifica.

e A eficiéncia refere-se a capacidade da reducdo dos custos sem incorrer na diminuigédo
da efetividade destes custos. A mera reducdo de custos ndo se traduz necessariamente
em eficiéncia.

e A otimizacdo diz respeito a relacdo entre os custos e os resultados, isto €, a obtencdo
dos melhores resultados com os custos mais reduzidos.

e A acessibilidade é definida como a analogia entre os desejos, valores e expetativas do
cliente e seus acompanhantes no processo.

e A legitimidade é referente a conformidade com que os cuidados séo aprovados pela
sociedade e expressos pelos principios éticos, valores, normas, leis ou regulamentos. A
equidade refere-se a conformidade dos principios de justica na prestacdo dos cuidados

de saude e nos beneficios para a populagdo em geral.



e E aequidade é o que estabelece os cuidados de salde aceitaveis para os individuos e

legitimos para a sociedade.

Donabedian (1984) refere que os modelos ‘industriais’ apresentam caracteristicas nao
facilitadoras da promocéao da qualidade no setor por ndo terem em conta a particularidade da
relacdo com o utente; ndo terem em conta as particularidades dos prestadores de cuidados de
salde: o conhecimento, as motivacdes, as habilidades; por apresentarem tendéncia de
desvalorizacdo das atividades clinicas e valoriza¢do das atividades de apoio e pelo facto de

desvalorizarem o ensino para a saude e a monitorizagdo continuada.

Para a monitorizacdo e promocdo da qualidade, € proposto por Donabedian (2003) trés aspetos
a ter em conta: a estrutura, 0s processos e 0s resultados. A estrutura sao as condi¢fes sob as
quais os cuidados e servicos sdo disponibilizados como os recursos humanos, 0os materiais e
equipamentos clinicos, etc. O processo é referente a todas as etapas dos cuidados prestados e 0s
resultados sdo referentes as alteracGes de saude dos clientes e outros envolvidos. Estes 3
elementos ndo sdo autdbnomos e estdo relacionados entre si. No que respeita aos resultados, estes
podem ser determinados por etapas de sensibilidade distintas a intervencdo de cada grupo isto
porque os aspetos referentes a estrutura e aos processos, incorporam diferentes profissionais da

equipa de salde.

Comecou a ser nitida e a tentativa de estipulacdo de estratégias que conduzissem a melhoria da
qualidade e a eficiéncia do sistema. Em Portugal foi criado, em 1999, o Instituto da Qualidade
em Saude que tinha como objetivo, o desenvolvimento de normas, estratégias e procedimentos
gue visavam a melhoria continua da qualidade na prestacao dos cuidados de saide. Com vista a
melhoria da qualidade na prestacdo de servi¢cos pelos hospitais, o Instituto da Qualidade em
Saude (1QS), da Direccdo-Geral da Saude, em 1999, assinou um protocolo com a King's Fund
Health Quality Service, fundada no Reino Unido, associada ao processo de acreditacdo das
normas de auditoria organizacional e tinha como missdo contribuir para estimular a boa préatica
e inovagdo em todos os aspetos dos cuidados de saude e da gestdo. Esta acreditacdo hospitalar
era realizada por uma avaliagéo externa e independente, do cumprimento das exigéncias a nivel

organizacional nas areas de gestdo administrativa, médica e de enfermagem.

Em 2004 a Unidade de Misséo para os Hospitais S.A. introduziu o modelo preconizado pela

Joint Commission International, uma entidade independente, que visa a melhoria da qualidade



da saude na comunidade internacional, promovendo a acreditacdo mundial as organizacdes que
o pretendam. As normas estipuladas ndo s&o apenas comuns as Varias organizagdes como a todos
0s departamentos ou servigos dentro dessa organizacao. A qualidade em saude reune valores e
principios distintos, como a justica, a centralidade no cliente, a inovacdo e mudanca e ainda, a

aplicacdo da melhor evidéncia.

O Decreto-Lei n° 234/2008, de 2 de Dezembro, conferiu a Dire¢do-Geral da Saude a capacidade
de programacao e planeamento da qualidade no sistema de saude portugués com o objectivo da
criagdo de uma cultura assente em boas praticas que proporcionassem melhoria continua na

qualidade e na seguranca para o cliente.

Foi aprovada em 2009, ap6s a extingdo do Instituto da Qualidade em Saude, a Estratégia
Nacional para a Qualidade em Saude. A missdo passaria por promover a disseminacdo nas

prestadoras de cuidados de salde de um espirito de continua melhoria nos servicos de saude.

Tendo em conta os modelos de acreditacéo vigentes, escolheu-se a Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia (ACSA). Esta escolha foi feita, segundo a Direcdo Geral da Saude (2014, p. 10-

11) uma vez que,

decorridos dez anos, os resultados ndo eram animadores. A evolucdo faz-se por saltos
qualitativos e, muitas vezes, por mudangas de registo e até roturas. A continuidade estatica
sem visdo estratégica ndo é evolucao, podendo mesmo ser exatamente 0 seu contrario. Em
2009 a Diregdo-Geral da Saude assumiu a responsabilidade de criar e desenvolver um
Programa Nacional de Acreditagdo em Saude, sustentdvel (...) adaptada as reais

necessidades do pais.

E, contudo, necessario que todos os intervenientes potenciem o melhor possivel o seu

contributo.

A qualidade supBe e parece exigir um conjunto integrado de acdes e compromissos
desenvolvidos numa escala temporal. A melhoria continua da qualidade implica e exige uma
reflexdo dindmica, ou seja, a reflexdo na, sobre e para acdo (Argyris e Schon, 1982; Schon,
2000).

A definicdo de indicadores e a recolha de informacdo parece ser a base para o processo de

continuidade de monitorizacdo da qualidade. Desta forma, é necessario estabelecer estratégias



que possibilitem a recolha sistematica dos dados cruciais & promogao das mudangas continuas

que acrescentam valor aos cuidados de salde.

De acordo com Sousa, Pinto, Costa e Uva (2008), a avaliacdo da qualidade dos cuidados de
salde, visa a melhoria continua e efetividade e a melhoria da qualidade dos cuidados de saude

encontra-se estrategicamente ligada a anlise de resultados- os outcomes.

2.2 Value Based Healht Care

2.2.1 Origem e dimenséo do VBHC

E claro e persistente o debate relativo as barreiras de aplicagio de modelos de gest&o na 4rea da
salde. Paim e Teixeira (2006) afirmam que a area da satde ndo tem sido alvo de investigacéo.
Outros autores apontam para a dificuldade no estabelecimento de limites nesta area (Almeida,
C., 2004) ou limites bastante abrangentes (Novaes, 2004). Polanczik (2010) ainda admite que a
area da saude “ndo tem uma estrutura conceitual bem definida, ¢ marcadamente multidisciplinar

e desenvolvida por multiplos atores”.

Globalmente o setor da saude apresenta dificuldades relacionadas com a qualidade, custos e
com o proprio acesso. Foi proposto um modelo de gestdo especifico para a area de salde por
Porter e Teisberg (2004, 2006) - Value Based Health Care (VBHC).

A abordagem a estratégia do VBHC é abrangente e, segundo Porter e Teisberg (2006) pretende
alterar o facto de o setor estar assente em preferéncias dos proprios médicos ou em tradi¢des em
vez de estar em torno do valor para o cliente. Esta abordagem abrangente constitui um passo

crucial para atribuir a relevancia na estratégia do setor, como qualquer outra empresa.

N&o havera necessidade de predeterminar a melhor forma de estruturar prestadores e planos de
salde, de especificar 0s processos de tratamento a serem usados, de ditar como os sistemas de
T1 devem ser projetados ou que novas tecnologias devem ser adotadas, se todos os participantes
do sistema tiverem que mensurar e relatar resultados e competir por cliente ou cliente, desta
forma, serd possivel aumentar o valor e as inovacdes irdo proliferar (Porter & Teisberg, 2007,
p. 276).

O modelo de Porter e Teisberg (2006) foca a preocupacédo no resultado econémico mas também
para o valor do cliente. E se, por um lado, o modelo ganha multiplas dimensdes que apregoam
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a maximizacdo de uma funcdo-utilidade isolada (Vasconcelos & Cyrino, 2000), como o valor
dos lucros da empresa (Grant, 2002) ou o valor de mercado total de longo prazo da empresa
(Jensen, 2002), por outro lado, segundo Hillman e Kein (2001) dizem que mostra evidéncias de

que a gestdo dos clientes esta associada ao acréscimo de valor para a empresa.

2.2.2 Objetivos e linhas de orientagéo

Porter e Teisberg (2006) propdem que a exceléncia nos resultados, conduz ao aumento de
clientes, maior eficiéncia e maiores margens. Os mecanismos pelos quais pode ocorrer, cruzam
na definicdo de posicionamento feita pelos autores «médicos deveriam competir para serem 0s
melhores na abordagem de um determinado conjunto de condi¢bes de salde ou num

determinado segmento de clientes, ou ambos» (Porter et al. 2007, p. 55).

Porter e Teisberg (2007) concluem que a especializagdo no atendimento a determinadas
condicdes de salde, a experiéncia a ser adquirida, os ciclos de aprendizagem e 0s investimentos
necessarios para isso carecem de uma escolha estratégica com grandes trade-offs, e que apenas

poderdo ser alcangados pelos concorrentes a custos muito significativos.

Uma organizacdo prestadora de cuidados de salde € capaz de oferecer servigos com qualidade
que resultam em nitidas melhorias de qualidade de vida com custos balizados. E nesta
necessidade que surgem os modelos de Value Based Healthcare, cuja modelacdo entre outcomes
clinicos especificos por condi¢do de doenca e outcomes reportados pelos clientes, associado a
medicao do custo necessario para 0 cumprimentos da maximizacdo desses outcomes, criam um

realidade de medicdo de criacdo de valor para os clientes.

Para se proceder a implementacdo de uma gestdo baseada no valor, os sistemas de saude
necessitardo de garantir que os stakeholders, cada um no seu préprio papel, sejam capazes de
tomar decisdes bem informadas, que otimizem o equilibrio de forma sustentavel. Esta analise e
decisdo carecem de informacéo, pelo que outro pilar do VBHC é o acesso a informacdes validas,

confiaveis e relevantes.

Para se obterem informagdes com as caracteristicas mencionadas, € apontada a necessidade de
um processo de integracdo dos cuidados antecedido de uma infraestrutura de registo e medida

dos dados relevantes dos clientes e dos tratamentos. Estes dados sdo determinantes sociais,



respetivas baselines, tratamentos proporcionados, condigcfes em que se realizaram, 0s

resultados, positivos e negativos, bem como os custos de todas estas atividades.

Porter e Teisberg (2007) defendem que bases erradas na forma de competir tém conduzido ao
mau desempenho das empresas desta area. Para 0s autores, a meta é a minimizacéo de custos
que leva a resultados contraproducentes. Defendem que é necessario eliminar desperdicios,
contudo, a verdadeira gestao de custos ocorrera da gestdo de eficiéncia, ndo de transferéncia de

custos, restricdes nos cuidados ou da reducédo da qualidade.

E, no entanto, necessario analisar os contextos de atuagdo assim como caracterizar sob que
moldes a cultura organizacional esta assente. Cultura esta que, incutida de comportamentos,
percecOes, padrdes de pensamento e a¢des, definira inequivocamente a performance de atuacao.
Schein (1988) define cultura como um conjunto de pressupostos basicos partilhados por um
determinado grupo de pessoas que vao resolvendo os problemas de adaptacdo ao meio e de

coesdo interna.

Segundo Weick (2001, p. 132) mencionou que «a configuragdo que uma organizacéo toma € o
gue as pessoas acreditam que a organizacgdo €, e 0 que as pessoas acreditam que a organizagédo
g, constitui a base para 0 que as pessoas fazem, e 0 que as pessoas fazem nas organizacdes €,

com efeito, o design da organizacgao».

A estratégia organizacional parece ser, portanto, um elo de conducdo e parece ser crucial a
definicdo de uma estratégia diferenciadora ja que « [a] medida que os hospitais e os grupos de
médicos se tornam mais parecidos, eles perdem o foco estratégico necessario para alcancar a
verdadeira exceléncia» (Porter et al., 2007, p. 58). Porter (1996) advoga que a efetividade
operacional [que apesar de incluir a eficiéncia, ndo se limita a ela] ndo pode ser considerada a

estratégia da organizacao.

A dedicacdo a melhoria da eficacia operacional € importante em qualquer organizacdo, mas nao
é suficiente. Todas as empresas tém a necessidade de possuir uma estratégia norteadora, que
defina objetivos e propdsitos, 0 negocio ou negocios em que vai operar, 0S Servigos que ira
oferecer e de que maneira tentara a distincdo dos seus pares. Sem uma estratégia, uma

organizacao carece de clareza para atingir a verdadeira exceléncia (Porter et al., 2007, p. 140).

Porter e Teisberg (2004, 2006) Apontam que a concecdo de valor para os clientes é também
bastante abrangente e inclui diversos fatores como a autonomia do cliente, o tempo de vida, a
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qualidade de vida e tempo de recuperagdo, as complicacfes, 0os erros médicos, entre outros. As
caracteristicas relacionadas aos valores pessoais podem também ser importantes em assuntos
como a agressividade do tratamento, efeitos adversos e necessidade de internamento. O modelo
reafirma a importancia da medicdo do valor assim como da sua avaliacdo e de outros

indicadores.

Para medir e avaliar o valor para o cliente, tal como ja mencionado, é necessario ter em conta
os resultados relevantes para o cliente e dividir pelos custos, por cliente, em todo o ciclo de
atendimento. O VBHC concentra-se na maximizacdo do valor do atendimento médio e na

reducdo do custo dessa mesma assisténcia:

Patient Value = Health outcomes / Cost

2.2.3 Valor para o cliente e Health Outcomes

Como ja mencionado, atualmente, ndo basta conhecer os nimeros, importa também avaliar o
valor que cada intervencdo tem na vida dos cliente e perceber como é possivel melhora-la.
Disponibilizar dados e utiliza-los para controlar a qualidade esta no centro das tentativas de

melhorar a qualidade nos sistemas de salde (...) (Department of Health, 2012)

Para a avaliacdo do valor convem referir trés indicadores: 1) Patient Reported Outcome
Measures (PROMs), 2) Clinician Rated Outcome Measures (CROMs) e 3) Patient Reported
Experience Measures (PREMS).

Os PROMs sdo referentes a questionarios preenchidos por aqueles que usam determinado
servico e sdo utilizados para a avalizacdo das melhorias em dominios relevantes para o resultado
do tratamento. Os PROMs devem ser diferenciados dos CROMSs, que sdo questionarios
preenchidos pelo médico para avaliar os resultados do tratamento. Os PROMs devem ainda ser
diferenciados das medidas de PREMs, que medem a satisfacdo do cliente com um servicgo

recebido, mas néo o resultado desse mesmo servigo.

Os PROMS foram projetados para identificar padrdes de sintomatologia. Parecem ser utilizados
como medidas de avaliacdo do impacto antes e ap0s as intervengdes. Apds a utilizacdo desta
ferramenta tornou-se necessario que fossem utilizadas para aprimorar a gestao clinica de clientes

individuais como parte dos sistemas de feedback (Bickman 2008; Black 2013).
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Os PROMs como ferramentas clinicas que precisam de atender a sensibilidade da situacéo
individual de cada cliente e devem ser capazes de fornecer informacdes que possam orientar a
tomada de decisdes clinicas diretas e melhorar as experiéncias de atendimento para o cliente.
Eles podem ser concebidos como ferramentas para monitorizar as mudancas e, nesse sentido,
precisam ser diferenciados daqueles PROMs que podem ser usados apenas, por exemplo, para
considerar o impacto apés a conclusdo de um episddio de tratamento (Aronson, Glasziou e
Irwig, 2008) (Bickman, Riemer e Sapyta, 2005).

PROMs tém vindo a ser promovidos como formas de apoiar e aprimorar modelos cada vez mais
colaborativos de interacdo cliente-clinico e de tomada de decisdo compartilhada (Coulter, 2010)
e para ajudar a garantir que as vozes dos usuarios do servico sejam ouvidas (Greenhalgh 2010;
Lutz et al. 2007; Croudace et al. 2005).

O feedback primordial sugere impactos na interacdo cliente-clinico em termos do auxilio no
desenvolvimento de formas de trabalho mais transparentes e colaborativas, embora ainda
existam desafios sobre o dnus da administracdo e captura de dados (Porter, 2010). Isto porque
o0s beneficios na utilizacdo dos PROMs para a revisdo ou pesquisa podem parecer bastante
distantes dos dilemas diarios e dos desafios de tomada de decisdes enfrentados pelos prestadores
de cuidados de saude e até podem parecer prejudiciais no contexto clinico. As perguntas padrdo
podem parecer irrelevantes para um determinado cliente e podem ser vistas como um fardo para
clinicos e clientes, além de suscitar preocupacdes sobre 0 uso para limitar a prestacéo de servicos
(Borschmann et al. 2012). Os médicos, podem percecionar os PROMS nesse contexto como uma
carga burocratica adicional e imposta, particularmente no contexto de falta de Tl adequada para
apoiar a sua utilizacdo (Axhausen et al. 2012).

2.2.4 A transicdo para o modelo de valor

Para se absorver a importancia de valor, existe a necessidade de transformacao de valor dentro
da organizacdo de saude. Nadler e Tushman (1986) definiram o modelo de congruéncia das
organizacOes em que se destacam os subsistemas tarefa, estrutura, pessoas, tecnologia, ambiente
e competitividade. Com base nos subsistemas e respetivas interacdes, € possivel analisar a

dindmica de uma organizacéo.
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O panorama atual das organizagdes hospitalares passa ndo so pelas tarefas, mas cada vez mais
pela competitividade, aprendizagem e complexidade organizacional e capital intelectual. Os
elementos chave sdo as praticas de gestdo, as relacdes interpessoais ou arranjos informais de
trabalho (Nadler & Tushman, 1986). Os autores fazem também mencéo a inovacao e apontam
que as organizagdes mais inovadoras sdo as que incorporam sistemas de aprendizagem efetivos,

isto €, sistemas capazes de processar a informacao e ndo s6 capazes de a obter.

Noutra perspetiva, das apresentadas até ao momento, Nadler e Tushman (1989), apresentam um
modelo em que o fator determinante é a dimensdo e o espectro da mudanca e ndo a frequéncia
com que é exercida. Defendem que existem dois possiveis tipos de mudanca: Mudanca
Estratégica e Mudanca Incremental. A mudanca estratégica envolve a organizagdo como um
todo, e pode implicar mudangas muito significativas e a implementacdo de novas configuracfes
(estrutura, cultura, chefias, etc). Por outro lado, a mudanca incremental implica mudancas
pontuais na organizacéo, e nao implica necessariamente mudancgas profundas. Estas mudancas
sdo ajustadas numa légica temporal em relagdo aos chamados fatores-chave externos. Enquanto
gue uns terdo uma resposta reativa outros fardo parte de uma medida de adaptacdo planeada e

antecipada.

As organizagdes procuram sempre o alinhamento com o0 meio que esta sempre em constante
alteracdo. Contudo, este mecanismo parece nao ser sempre alcancado, conforme indicam Goles,
Hirschheim e Sabherwal (2001). Os autores apontam duas possiveis razdes: a capacidade de
uma organizacdo reconhecer pontos de vista alternativos que condicionem a resposta e a
obtencdo de sucesso a curto prazo e a inércia, que conduz a fracassos perante mudangas

inesperadas do ambiente envolvente.

Parece ser necessario considerar licdes fundamentais para o desenho organizacional prospero.
Nadler e Tushman (1989) apontam para o papel do ambiente na envolvente do desenho da
estratégia, determinando, principalmente, a capacidade da organizacdo entender o contexto do
momento para a implementacdo de mudancas estratégicas. Apontam para a influéncia da
estratégia sobre a estrutura organizacional, sobretudo na forma como a organizagao Se organiza,
coordena e gere o trabalho dos seus colaboradores no sentido de alcangar os seus objetivos. Se,

por um lado, continua a ser necessario agrupar pessoas, processos e unidades para melhorar a
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adaptacao ao ambiente, por outro, continua a ser crucial a manuten¢éo da ligacéo a organizacao

como um todo.

No setor da saude, para compreender o meio, realizar uma medicao do conjunto completo de
resultados parece ser indispensavel. Desta forma, parece ser possivel perceber com maior
clareza as necessidades dos clientes que constitui 0 caminho para a reeducagédo de custos na

saude.

Com a percecdo da necessidade de estabelecer medicdes padronizadas a nivel global, é fundado
0 International Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM). O ICHOM
desenvolve conjuntos de resultados minimos por condi¢cdo médica, baseando-se em registos
internacionais e nas melhores praticas de prestadores de servicos de satde. So reunidos lideres
clinicos provenientes de todo o mundo, de forma a desenvolver conjuntos de resultados padrao,

reunir e disseminar as melhores praticas e verificar e relatar os resultados.

Em Portugal, a conferéncia ICHOM é promovida pela parceria entre a Nova School of Business
and Economics, da Nova Medical School e do Centro Hospitalar Lisboa Central. O ICHOM,
segundo a News Engage Farma (2019), “tem como objetivo transformar os sistemas de satude a
nivel mundial, através da mediacdo e avaliacdo dos resultados observados nos clientes, sendo

estes resultados fundamentais para medir a qualidade dos cuidados de saude prestados.”

De acordo com Jodo Marques Gomes, CEO da Nova Healthcare Initiative e investigador de

gestdo e economia da saude na Nova SBE,

atualmente, (...) ndo temos nenhuma informacao sobre o resultado final, isto é, sobre quéo
bem ficou o cliente por consequéncia do ato clinico e quanto custou conseguir este acréscimo
de salde. (...) Esta informacéo sobre a qualidade dos cuidados de satde prestados € Util ndo
sO para os clientes como também para os médicos, para os gestores de salde e para o Estado

portugués.

Esta necessidade conduz a uma necessidade maior de definir a agenda estratégica para
mudar para um sistema de prestacao de servicos de saude de alto valor. Segundo Porter e
Thomas (2013) essa agenda é composta por seis componentes interdependentes e
reforcam-se mutuamente e o processo de transformacéo é mais eficaz e eficiente se todos

0S seis componentes avangarem.
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2.2.5 Estratégia de transformacao baseada nos 6 pontos de Porter

A estrutura de prestagdo de servigos de salde, como a conhecemos ndo sofreu grandes alteracdes
uma vez que é baseada nos mesmos elementos que se sustentam mutuamente. A estrutura
interligada, segundo Porter e Thomas (2013) explica o porqué do sistema atual ainda nao ter
sofrido alteragdes significativas e o porqué de existirem beneficios no progresso simultaneo dos

elementos.

Porter e Thomas (2013) mencionam 0s pontos da estratégia para a criagdo de uma estrutura

interligada conforme indica a Figura 2.1.

5.
EXPAND
EXCELLENT

SERVICES ACROSS
GEOGRAPHY

¢ INTEGRATING HEALTHCARE }

¢ CHANGE MANAGEMENT

 CONTROLING HEALTHCARE

Figura 2 1 Os 6 elementos da Estratégia de Transformagdo de Porter
Fonte: Porter e Thomas (2013, p. 2)

1° Elemento - Organizar em unidades praticas integradas (UIPs)
A forma como os prestadores de saude estdo organizados esta a ser alterada pela visdo de
alteracéo de valor. O primeiro principio na estruturacdo de qualquer organizacdo ou negdcio é

proceder a organizacdo em torno do cliente e das suas necessidades. No setor de salde, este

facto exige uma mudanca da organizacgdo isolada por departamento especializado e servico.
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Como consequéncia desta especializac¢do, a estruturagdo das unidades prestadoras de servigo
devem-se organizar em Unidades de Préticas Integradas (UPI).

As UPI’s tratam ndo s6 doenca mas também as circunstancias, complicacdes e condicOes
relacionadas com essa mesma doenca. Estas unidades assumem a responsabilidade de envolver

os clientes e as suas familias em todos os cuidados.

Uma UPI trabalha com o objetivo comum de maximizar os resultados gerais do cliente da
maneira mais eficiente possivel. Toda a equipa tem que ser capacidade de ter conhecimento e
de possuir confianga matua para que se alcance a minimizacgéo de desperdicio de tempo e de
recursos. A equipa deve-se reunir com frequéncia de forma formal e informal e analisar
constantemente dados sobre o seu proprio desempenho. Apenas com a analise a estes dados é
possivel melhorar o desempenho, estabelecer novos protocolos, procurando incessantemente

formas de melhorar o envolvimento com os clientes.
2° Elemento - Medir resultados e custos para cada cliente

Um aperfeicoamento célere requer a medicao de resultados, s6 desta forma é possivel que o0s
intervenientes melhorem e se destaquem, acompanhando o progresso ao longo do tempo e
comparando constantemente o seu desempenho com o de outros colegas dentro e fora da
organizacdo. A mensuragdo rigorosa do valor (resultados e custos) € talvez o passo mais
importante na melhoria dos cuidados de saude. A maioria das métricas atuais de qualidade n&o

avalia a qualidade apenas comparam a realidade com as diretrizes definidas.
Como medir os resultados?

Os resultados importantes para os clientes, segundo Porter e Thomas (2013) devem ser medidos
pela condicdo médica. Os resultados que sdo importantes para os clientes para uma condicao
médica especifica sdo divididos em trés niveis, importa referir dois desses niveis — Estado de

salde alcancado e a natureza do ciclo de atendimento.

No nivel 1- Estado de saide alcancado- Deve ser percebido se os clientes tém em conta as taxas
de mortalidade, mas se também valorizam o seu estado funcional, isto €, ha patologias em que
as taxas de sobrevida séo bastante elevadas, em que o que passa a importar ao cliente séo os

resultados funcionais (por exemplo se é possivel distinguir caracteristicas faciais a alguns
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metros de distancia, se conseguem ler as legendas de um filme, se conseguem caminhar e ler

uma mensagem de texto, etc.)

Os resultados do 2° nivel - Natureza do ciclo de atendimento e recuperacéo — Deve ser avaliado
o0 nivel de desconforto durante os cuidados e quanto tempo leva para retornar as atividades
normais. Isto porque, nos casos em que as taxas de readmisséo sdo altas, ou seja, o cliente tem
a necessidade de voltar ao hospital por varias vezes, tornam-se um processo cansativo e, na

maioria das vezes, dispendioso.
Como medir o custo do atendimento?

H& imensa falta de informagdes detalhadas referente aos custos nos servigos de saude. Os
clinicos ndo tém, por norma, conhecimento do custo de cada elemento do tratamento e também
ndo sdo sabedores da relacdo entre os custos e resultados. Na maioria das organizacbes
prestadoras de cuidados de salde, € inexistente a informacao sobre o custo de todo o ciclo de
atendimento de um cliente. O mais comum € existir informac&o repartida por departamentos
como centros de custo. Os sistemas existentes fornecem informacao cruciais para 0s orcamentos
globais, contudo, apenas fornecem estimativas gerais e, por vezes, falaciosas dos custos reais

do servico como um todo.

Para o valor poder ser apurado é necessario que 0s provedores megcam 0s custos envolvidos no
tratamento durante todo o processo de atendimento. Esta tarefa requer a percecdo dos recursos
utilizados no atendimento ao cliente, incluindo pessoal, equipamento e instalac@es, o custo de

fornecimento, custos de suporte como TI e gestdo e administragéo.

Dado isto, é compreensivel que, se 0s médicos e gestores ndo tiverem ao seu dispor esta

informacdo, ndo tenham capacidade de tomar medidas para a melhoria.
3° elemento — Mover os ciclos de cuidados de satde para Bundled Payments

Nenhum dos modelos dominantes de pagamento tem efeito no pagamento de forma direta a
melhoria do valor assistencial, existe apenas uma recompensa para os provedores dos servigos

pelos menores gastos envolvidos.

Porter e Thomas (2013) apontam que 0 pagamento em pacote, ou seja, com um valor definido

independentemente das circunstancias da intervencgdo, é mais abrangente e esta vinculado ao
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atendimento geral a um cliente com uma condi¢do médica especifica. Mencionam que este

modelo incentivam diretamente o trabalho em equipa e o atendimento de alto valor.

Os autores apontam que os modelos de pagamento deveriam incluir garantias de cuidados que
responsabilizam o profissional por complicacfes evitaveis como infecdes apos a cirurgia e as

instituicOes devem exigir relatorios obrigatorios dos resultados.
4° elemento - Integrar sistemas de prestacéo de cuidados

Um sistema pode alcangar uma verdadeira integracdo caso lide com quatro conjuntos de opcdes
relacionados: definicdo do propdsito dos servigos, concentracdo do volume em menos locais,
escolha do local certo para cada linha de servigo e integragcdo do atendimento a clientes em todos
os locais. H&, no entanto, segundo os autores, alguma resisténcia na alteracdo para este modelo,
uma vez que os prestadores de servigos tém que estar dispostos a desistir das linhas de servico

ou a realoca-las para melhorar o valor do atendimento aos clientes.
5° elemento- Expandir o alcance geogréafico

Os autores apontam que a expansdo geografica deve ser focada na concentracdo do valor e ndo

somente no aumento do volume.

Os clientes geralmente recebem a avaliacdo inicial e o desenvolvimento de um plano de
tratamento no centro, mas alguns ou muitos cuidados ocorrem em locais mais convenientes e
com custo menor. As instituicdes satélite, onde costumam ocorrer grande parte dos cuidados
apos avaliacdo inicial ter sido feita numa unidade central, oferecem atendimento menos

complicado.
6° elemento- Criar uma plataforma de sistemas de T1 de suporte

Segundo os autores, 0 sexto elemento é fortemente influenciador do alcance aos 5 anteriores
elementos: uma plataforma de tecnologia da informacdo de suporte. Os autores apontam para o
facto de, na maioria das vezes, os sistemas de Tl em vez de criarem suporte, acabarem por criar
maiores dificuldades. Contudo, se o sistema for bem idealizado parece poder influenciar
positivamente as componentes de uma UPI a trabalharem conjuntamente e a criarem novas

abordagens de medic&o.

Segundo os autores, uma plataforma de T1 com valor agregado possui seis elementos essenciais:

a 1) Centralizagdo no cliente, 2) Utilizacdo de defini¢cGes de dados comuns, 3) Abrangéncia de
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todos os tipos de dados referentes ao cliente, 4) Acessibilidade de todas as partes envolvidas no
processo de cuidados, 5) Inclusdo de modelos e sistemas especializados para cada condi¢do

médica, e uma 6) Estrutura de facil extracdo de dados.

Por fim, aliado aos seis pontos expostos € essencial realizar uma avaliacdo a capacidade da
organizagao se tornar capaz de transitar para um modelo de valor e, sobretudo avaliar a situagéo

real e, eventualmente levantar os motivos pelo qual pode haver divergéncias.

As Clinical Patways constituem uma das principais ferramentas de gerir a qualidade em salde
no que diz respeito a padronizacdo dos processos, levantar as percecoes referidas e parece ser

um ponto de partida.

2.3 Clinical Pathway

Nos capitulos anteriores de revisdo da literatura, procurou-se mencionar referéncias que
apontassem para o que se entende por qualidade no setor, para o conceito tdo recente como o
VBHC e como transitar a organizacdo para organizacdo de valor. Como ponto de partida de
andlise a organizacdo em estudo, ira proceder-se a investigacao acerca do que as organizacgdes
de salide entendem por percurso ideal para o cliente uma vez que parece ser o ponto de partida

para o levantamento do padrao de atuacao.

Para Porter e Teisberg (2007) os participantes do setor da satde definiram equivocadamente o
seu negocio. A competicdo ocorre em linhas amplas de servigos, e ndo nos servicos individuais,
conforme deveria ocorrer segundo os autores. Os prestadores oferecem todos 0s servicos de
salide possiveis e estdo dispostos a tratar de qualquer cliente e os planos de salde contratam
todo o tipo de prestadores. Contudo, segundo os autores, a amplitude dos servicos oferecidos

tem pouco impacto no valor para o cliente.

O crucial é a capacidade que o prestador tem de entregar valor em cada condicdo de saude
especifica: “o sistema esta estruturado como se a assisténcia a saude fosse um tinico negocio
(linha de servigo), em vez de muitos negocios diferentes; como se os prestadores fossem todos
equivalentes, os resultados fossem sempre 0s mesmos e todos os clientes tivessem as mesmas

preferéncias” (Porter & Teisberg, 2007, p. 55).
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Apontam, desta forma, que os participantes deveriam estruturar a prestagédo de servicos a fim de
fornecer servico verdadeiramente integrado durante todo o ciclo de atendimento médico numa

condicdo especifica (Porter & Teisberg, 2006).

O método de standardizacéo da assisténcia medica a respetiva patologia que tem em conta as
circunstancias em que o cliente se encontra denomina-se por Clinical Pathway. Com esta

standardizacao, a analise entre unidades e entre clientes parece ficar mais clara e simplificada.

A CP conta com a intervencdo de um grupo multidisciplinar assente em evidéncias clinicas que
suportam as tarefas nele estipuladas bem como a organizacdo dessa atuacdo. Os processos
desenhados - Clinical Pathway- tém linhas de atuacdo definidas para cada profissional.
Profissionais estes, especialistas e devidamente formados para a envolvente operacional na qual

exercem [relativa] autonomia e controlo dos processos de negdcio. (Mintzberg, 2004)

Esta permite ainda prever com maior precisdo as diversas etapas do processo e melhorar a
logistica e o0 processo de planeamento do departamento em questdo. Subsequentemente podem
conduzir a uma melhor utilizacdo do pessoal de saude e de outros recursos, como por exemplo,

equipamentos médicos ( T.J.H. Van de Steeg, 2015).

A CP nem sempre €, no entanto, o processo mais indicado para todos os clientes. Por este
motivo, os prestadores tém liberdade para aplicar os tratamentos que julguem necessarios dadas

as circunstancias do momento.

2.3.1 Clinical Pathways nas unidades de saude

O tratamento de adaptacdo comeca com um diagndéstico altamente especifico, sem variacédo
injustificada, segundo a Siemens Health e as caracteristicas Unicas orientam a personalizacao
do tratamento e que um entendimento da condigdo de um cliente- é a abordagem mais eficaz

para fornecer resultados favoraveis a todas as partes interessadas.

O Dr. Larry Chu, professor de Stanford, em 2015 apontou partilhar da mesma opinido: « I think
precision medicine means precisely diagnosing conditions, then integrating all relevant patient
data and insights to guide care to the best outcomes. It is about providing the right treatment to
the right patient at the right time. » (Disponivel em: Siemens Healthineers).

Um passo crucial é a maximizacdo de valor para os clientes, ou seja, alcancar os melhores

resultados com o menor custo possivel. E importante referir que nio devemos caminhar para
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um sistema de assisténcia médica orientado pelo suprimento. Devemos mudar o foco do volume
e da lucratividade dos servicos prestados - consultas médicas, hospitalizagdes, procedimentos e
testes - para os resultados alcancados pelos clientes. Devemos, ainda, substituir o sistema
fragmentado que existe atualmente, em que a oferta é basta e completa, por um sistema no qual
0s servicos estdo concentrados nas organizacfes de saude e nos locais certos para oferecer

atendimento de alto valor, atendendo as condigdes médicas especificas.

Desta forma, e aliado ao equipamento clinico de ponta, a entidade em estudo desenvolveu
também uma forte aposta nas tecnologias e sistemas de informacao, que permitem a integracéo
e standardizacdo de processos bem como a implementacdo de protocolos/clinical pathways.
Estes sistemas de informacéo permitem tambeém o aumento dos niveis de conforto e seguranca
dos clientes nas unidades do Grupo, bem como um aumento do nivel de digitalizacao dos varios

servigos das varias unidades.

Na prestacdo de cuidados de salde, a qualidade é um conceito multidimensional, como j& foi
referido. O hospital em andlise pretende e compromete-se a prestar cuidados de exceléncia,
centrados nas necessidades de cada pessoa e delineados de acordo com os conhecimentos
técnicos e cientificos mais atuais e sofisticados, mantendo uma relacdo solida e transparente

com todos os clientes.

A estratégia de qualidade da instituicdo em estudo envolve cada organizacdo como um todo,
bem como a integracdo e complementaridade entre as varias unidades, pelo seu impacto na
satisfacdo dos clientes. As unidades avaliam as suas praticas nos varios aspetos da experiéncia
dos clientes, desde a sua admisséo até a alta e & necessidade de outros cuidados fora do seu
espaco; estabelecem sistemas e procedimentos inequivocos ao longo dos processos de prestacdo
de cuidados e de relacdo com os clientes. Tem ainda atencdo a medidas preventivas ou

corretivas, numa perspetiva de melhoria continua.

2.4 Como avaliar resultados?

Para além do estudo ao melhor percurso tedrico - a CP, um dos passos da transformacao € medir
resultados e custos. Neste capitulo seré efetuado o levantamento de como realizar essa medicao

de resultados e qual o método utilizado pela organizacdo em estudo.

21



2.4.1 Catquest da ICHOM

No setor da salde, para compreender 0 meio, realizar uma medi¢do do conjunto completo de
resultados parece ser indispensavel, €, inclusive, um dos requisitos mencionados para a

transformacéo para a estratégia baseada em valor.

Medindo resultados é possivel uma perce¢do mais clara das necessidades dos clientes o que

constitui 0 caminho para a reeducgdo de custos na salde.

Desta forma, e com a intencdo de criar um facilitador no processo de medicdo e de
implementacao do padréo e garantir a recolha de dados comparaveis, o ICHOM criou um guia
de referéncias como linha de atuacao. Indicam que um dos objetivos é que os médicos aprendam
uns com os outros e melhorarem e uniformizarem o atendimento que oferecem aos clientes. Este

método ja é utilizado em varios paises do mundo, consoante indica a Figura 4.1.

%0

Figura 2 2 Paises do mundo que adotaram o catquest da ICHOM

O facilitador desenvolvido culmina num questionario de resultado relatado pelo cliente -
Catquest. Este dicionario de dados é projetado tendo em conta as caracteristicas da populacédo
em estudo, ou seja, incluem condigOes iniciais e fatores de risco para permitir um ajuste
significativo do case-mix global, garantindo que as comparacfes de resultados levem em

consideracdo as diferencas nas populacdes de clientes, instituicoes e paises e regides.

Com a utilizagdo do questionario pretende-se auxiliar a medicdo do conjunto padrdo de uma

forma téo consistente quanto possivel & recomendacdo do grupo de trabalho.
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O Catquest é utilizado antes da cirurgia e 3 meses ap0s a cirurgia de catarata, conforme Figura
4.2. Na entidade em estudo e em todas as instituicbes que utilizam o Catquest, a0 comparar a
pontuacdo média antes da cirurgia com a pontuacdo média apds a cirurgia, espera-se, em
primeiro lugar, que tenha existido uma melhoria com menor limitacdo possivel de atividades

apos a cirurgia.

Diagnosed with Cataract Within 3 months
cataract in clinic surgery

The following questionnaires should be
administered within the indicated time points

Pre-Operative Patient-Reported Form {link
D Pre-Operative and Intra-Operative Clinical Form (link
Post-Operative Patient-Reported Form (lin

. Post-Operative Clinical Form (link
Figura 2 3 Linha temporal da aplicabilidade do Catquest

Segundo o ICHOM, a pontuacédo dos 3 meses, comparativamente ao momento antes da cirurgia,
melhoram em cerca de 90% dos casos. A maioria dos clientes pré-operatorios tem uma
pontuacdo entre - 1,0 e 1.0 e, essa maioria apresenta, no pds-operatorio pontuacao entre -3,0 e -
45,

Né&o existem dados normativos na andlise, contudo, quanto maior o valor médio positivo que
uma pessoa alcanca, maior é a limitacdo da atividade na sua vida quotidiana. Quanto mais

negativo for o valor médio, menor sera a limitacdo de realizar essa mesma atividade.

3 Método de Investigacéo

Apos ter sido feito um enquadramento tedrico do tema, em que € definido o campo de anélise a

ser estudado e as varias componentes, é essencial definir a metodologia de investigacdo adotada.

Neste capitulo sera feita uma breve descricdo das varias etapas da metodologia aplicada: numa
primeira fase sera caraterizado o tipo de estudo implementado de acordo com 0s objetivos da
investigacdo a atingir; de seguida serd descriminado o perfil da amostra utilizado, bem como
uma breve descri¢do dos instrumentos de recolha de dados para anélise e das questdes propostas

a resposta.
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3.1 Tipo de Estudo

A metodologia de estudo ser& quantitativa, do ponto de vista exploratdrio cuja anélise terd, como
base, variaveis de controlo. Estas variaveis serdo caracterizadas pelas CPs, pelos PROMs

recolhidos e por parametros de gestdo que enriquecam a avaliacdo em termos de custo.

3.2 Populacéo e Amostra

O universo da amostra sdo os clientes submetidos a uma cirurgia da catarata entre o ano de 2016

e 2019 na unidade hospitalar em analise.

Seré selecionado, conforme as linhas orientadoras da CP, o periodo de 60 dias antes da cirurgia

e 90 dias apds a cirurgia do cliente.

Os clientes sdo tantos quanto o numero de cirurgias realizadas. Desta forma, um cliente que
tenha realizado duas cirurgias da catarata em momentos diferentes, representa dois clientes
diferentes. No caso dos momentos cirlrgicos pertencerem ao percurso de ambas as cirurgias,

serdo alocados a cirurgia com menor diferenca temporal em dias.

No caso de existir falta de registo e desta forma algumas linhas de custo estiverem em falta,
nomeadamente de materiais, farmacos e proteses, sera um fator de excluséo da cirurgia para a

analise.

Foi utilizado um PRISMA statement (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
MetaAnalyses) como processo metodoldgico para garantir a clareza e precisdo da revisdo

sistémica da escolha da amostra como € ilustrado na Figura 5.1.
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Figura 5 1 Diagrama ilustrativo das diferentes fases de uma revisdo sistemdtica- PRISMA statment

3.3 Questdes e Objetivos

Com base na revisao da literatura realizada para o presente estudo, podemos afirmar que ainda
h& um percurso longo para as instituicGes prestadoras de servicos de satde, ndo so6 pela falta de
padronizacdo da atuacdo como pela dificuldade de implementacdo das etapas referentes a

transicdo para o modelo de valor.

Desta forma e porque a entidade é o meio de atuacdo, imputando custo as varias etapas do ciclo
de tratamentos, pretende-se apurar o esforco financeiro feito pelo cliente para a obtengdo de um
determinado resultado que interessa ao proprio cliente- PROM- e analisar o impacto financeiro
que qualquer alteracdo do processo pode trazer assim como 0 peso na salde financeira da

organizacao.

Pretende-se ainda responder as seguintes questoes:
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Q1- Analisando o percurso real dos clientes é possivel perceber o padrdo definido na Clinical
Pathway? Existe mudanca de comportamento nos clientes elegiveis para preenchimento de

PROMs no que diz respeito ao percurso do cliente e a sua semelhanca com a Clinical Pathway?

Q2- Existem caracteristicas do cliente que podem influenciar o percurso clinico, os custos desse

processo e os resultados?

Q3- A variacédo do custo total de cuidados esta relacionada com o resultado clinico obtido? Q5-

Qual a relacéo entre as varias variaveis de respostas aos PROMSs?

Q4- Os casos com maior desvio relativamente ao custo tedrico tém resultados diferentes no que

diz respeito a resultados para o cliente?
Q5- Existe relacdo entre as varias variaveis de respostas aos PROMSs?

Q6- Qual o impacto da alteracdo para um padrdo de criacdo de maior valor para o cliente e para

a organizacao?

3.4 Recolha de dados

Segundo Porter e Thomas (2013) quando os resultados que importam ao cliente (que s&o a Unica
medida verdadeira de qualidade, segundo os autores) sdo relatados publicamente, 0s
fornecedores sdo pressionados e levados a melhorar e a proceder sob as melhores praticas

conduzindo a melhoria de resultados.

Sera efetuada a recolha de dados em cinco fases: definicdo da amostra, Clinical Pathway,
Catquest, linhas de atividade e de custos referentes a amostra e, por fim, contas e racios da

organizacao.

No que respeita a recolha da clinical pathway referente a patologia da catarata, sera realizado o
levantamento junto da DOP- Direcdo de Operagdes e Processos. O levantamento do percurso
clinico da amostra e, por fim, a comparacdo da pratica real praticada na instituicdo para 0s

clientes selecionados e o percurso tedrico definido na organizagdo também serdo realizados.

Tendo em conta que a implementagéo da Gestdo Baseada no Valor é um conceito relativamente
recente em Portugal e na organizacdo em estudo, apenas existe registo dos PROMS para as
cirurgias mais recentes. Serdo compilados os dados referentes aos PROMSs preenchidos pela

populagédo da amostra, dados que sdo fundamentais para qualificar a qualidade de vida
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percecionada pelo cliente antes e depois da cirurgia e identificar pontos de melhoria e sera
realizada uma analise referente aos resultados obtidos.

Apesar dos resultados clinicos (CROMs) também fazerem parte da recolha de dados, com o
objetivo de especificar a andlise ird ser assumido o pressuposto de que os resultados

percecionados para os clientes estdo de acordo com o resultado esperado e atingido pelo clinico.

O estudo assenta ainda a sua viabilidade na analise a todas as linhas de atividade do percurso
real do cliente no hospital, isto é, ao registo de todas as intervenc@es realizadas, materiais e
farmacos utilizados no seu percurso hospitalar e no custo atribuido a cada uma destas linhas. A
base inicial recolhida incluird dados referentes da amostra no periodo de quatro anos (de 2016
a 2019).

No que respeita aos dados que serdo recolhidos, atribuir-se-a nos momentos preé cirirgicos e pos
cirirgicos o custo de 50€ por consulta e 75€ por exame de forma a serem percecionadas as
necessidades e deslocacGes do cliente ao meio hospitalar relativo a especialidade de
oftalmologia.

Relativamente aos custos da cirurgia, por se assumir que 0s custos de estrutura assim como de
honoréarios do médico, enfermeiros e técnicos sdo semelhantes nas varias cirurgias apenas sera
contabilizado o custo com materiais hospitalares, firmacos e préteses oftais que sdo custos que

diferem em cada intervengdo cirurgica.

Posteriormente a esta primeira recolha, ira proceder-se a eliminacGes de forma a obter dados

robustos para a analise estatistica por forma a melhorar a qualidade da analise.

Para a andlise de dados e ap6s compilar as varias informacdes recolhidas, ira recorrer-se ao
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) com o objetivo de avaliar ndo s6 as varias
variaveis em analise como uma possivel correlacdo entre elas cujos resultados culminardo na

resposta as questdes propostas em objetivo.

Por fim, sera definido um cenéario de alteracdo de comportamento com base nos resultados
estatisticos e avaliar o impacto financeiro desse cenario nas contas (demonstracdo de resultados

e balango) e nos racios de 2019 da organizagdo em estudo.
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4 Analise e tratamento de Dados

O objetivo principal do estudo é perceber a criagdo de valor pela analise do melhor percurso,
das respostas ao questionario e dos custos da cirurgia correlacionando estas variaveis. Adjacente
ao objetivo principal esta um objetivo de criar um cenario idealizado do percurso do cliente e

medir o impacto nos resultados da organizacdo e do esforco financeiro do cliente.

4.1 Clinical Pathway na organizacdo em estudo

Apds a reunido dos grupos de trabalho multidisciplinar e posterior divulgacdo por parte da DOP,
a Clinical Pathway da Catarata foi desenhada com inicio 1) numa consulta onde € diagnosticado
0 caso; 2) realizacdo de um exame para apurar as especificidades e parametros clinicos do olho;
3) realizacdo de uma consulta em que se decide a realizacdo ou ndo da intervencgdo cirdrgica
apos a revisdo dos exames e, no caso da decisdo ser avancar para cirurgia, € realizada uma
preparacdo para a anestesia; 4) intervencao cirargica e 5) realizacdo de consulta pds operatoria.
Conforme as complicacOes referentes a intervengdo, o cliente é seguido em consultas de

seguimento ou é remetido para 0 mesmo processo ja descrito, conforme ilustra a Figura 6.1.

Com Complicagdo
\/ ‘
V

Sem Complicagdo Consulta de
Consulta —> Exame 7 Consulta > Cirurgia Catarata Consulta [—> —_— Seguimento

1) Decisdo Cirurgia
2) Revisdo de Exames
3)Segue Protocolo Anestesia AMB

Figura 4 1 Clinical Pathway da organizagdo em estudo

Analisando aquele que é o percurso clinico recolhido da amostra, observa-se que 0 percurso
descrito na pathway nao é o mais comum nem se encontra nos apresentados por 72% da amostra,

conforme demonstra a Tabela 6.1.
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Tabela 4 1 Numero e percentagem de tratamentos por percurso

Cirurgia + Consulta + Consulta

Consulta + Exame + Cirurgia + Consulta

Cirurgia + Consulta

Consulta + Exame + Cirurgia + Consulta + Consulta
Consulta + Cirurgia + Consulta + Consulta

Cirurgia + Consulta + Consulta + Consulta

Cirurgia

Consulta + Cirurgia + Consulta

Consulta + Consulta + Exame + Cirurgia + Consulta
Consulta + Exame + Cirurgia + Consulta + Consulta + Consulta
Consulta + Cirurgia + Consulta + Consulta + Consulta
Outros

703
603
485
363
230
228
184
177
140
130
115
132

15%
13% *
10%
8%
5%
5%
4%
4%
3%
3%
2%
28%

Para perceber se 0 percurso dos clientes que preencheram PROMs é semelhante ao percurso

apresentado na Pathway, ao contrario do que se verificou no total da amostra, foi reduzda a

amostra a clientes que respeitassem esse critério. Verifica-se novamente, de acordo com a

Tabela 6.2, que o percurso descrito na pathway ndo é o mais comum nem se encontra nos 71%

dos clientes que preencheram os PROMs.

Tabela 4 2 Numero e percentagem de tratamentos por percurso dos casos com PROMs preenchidos

Cirurgia + Consulta + Consulta

Consulta + Exame + Cirurgia + Consulta

Cirurgia + Consulta

Consulta + Exame + Cirurgia + Consulta + Consulta

Consulta + Cirurgia + Consulta + Consulta

Cirurgia + Consulta + Consulta + Consulta

Consulta + Consulta + Exame + Cirurgia + Consulta

Consulta + Exame + Cirurgia + Consulta + Consulta + Consulta
Consulta + Consulta + Exame + Cirurgia + Consulta + Consulta
Consulta + Cirurgia + Consulta + Consulta + Consulta

Consulta + Cirurgia + Consulta

Cirurgia + Consulta + Consulta + Consulta + Exame

Outros

4.2 Catquest

25
23
23
12
11

A~ b~ b~ OO

53

14%
13%
13%
7%
6%
4%
3%
3%
3%
2%
2%
2%
29%
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No hospital em estudo é realizada constantemente uma comparacao dos servigos e resultados
com dados de outras unidades de satde nacionais e internacionais uma vez que reitera a ideia

de que ndo existe uma medida Unica de medicdo de exceléncia no setor da saude.

A organizacdo analisada adotou 0 método de catquest ja especificado no capitulo anterior como
forma de se propor a essa comparacdo e monitorizacdo de resultados. Para tal, passou por um
processo de desenvolvimento do ponto de vista de TI (6° elemento da agenda estratégica de
Porter) para disponibilizar o questionario numa plataforma de acesso simplificado aos

utilizadores, neste caso, os clientes.

Para este questionario apenas sdo elegiveis a resposta dos clientes cujo padrdo clinico seja
enquadrado nas defini¢Bes iniciais estipuladas pela area clinica, ou seja, € em consulta que o
médico define se o cliente é elegivel para preenchimento e contextualiza o cliente do

questionario.

As questdes definidas pelo grupo de trabalho mundial do ICHOM definiram como questdes a

avaliar, as descritas abaixo:

Q1. Acha que sua visdo no momento, de alguma forma, lhe causa dificuldade na sua vida

quotidiana?

Q2. Esta satisfeito ou insatisfeito com sua visdo no momento?

Q3. Tem dificuldade em ler textos em jornais?

Q4. Tem dificuldade em reconhecer os rostos das pessoas que encontra?

Q5. Tem dificuldade para ver os precos dos produtos durante as compras?

Q6. Tem dificuldade na percepgao de superficies irregulares (por exemplo pedras)?
Q7. Tem dificuldade em realizar trabalhos artesanais, de carpintaria, etc?

Q8. Tem dificuldade para ler legendas na TV?

Q9. Tem dificuldade de ver ao praticar uma atividade/passatempo pelo qual se interessa?

Os clientes, tal como ja mencionado, atribuiram a seguinte chave de respostas possiveis a cada

uma das nove questoes:
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1 = Sim, dificuldade muito grande

2 = Sim, grande dificuldade

3 = Sim, alguma dificuldade

4 = Nao, sem dificuldade

5 = Nao consigo decidir

Uma vez que ndo e possivel, de forma objetiva, comparar as varias realidades das vérias

organizacbes em todo o mundo, a ICHOM fornece uma tabela de conversdo (Tabela 6.3)

adaptada as prioridades apresentadas pela populacdo de cada organizacdo. Desta forma, séo

valorizados aspetos da visdo em detrimento de outros.

Assim, para cada uma das diferentes respostas, apresentadas nas linhas - respostas de 1 a 4 (R5

= N&o consigo decidir = False), é atribuida uma valorizacdo consoante a questdo de 1 a 9,

representadas nas diferentes colunas.

Tabela 4 3 Tabela de conversdo do questiondrio fornecida pela ICHOM a organizagéo em estudo

ENTRY | Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9
R1 -3,98 -2,53 -4,18 -3,63 -4,44 -3,77 -3,37 -4,59 -4,95
R2 -1,26 0,2 -1,46 -0,91 1,72 -1,05 -0,65 -1,31 -2,51
R3 1,21 2,67 1,01 1,56 0,75 1,42 1,82 1,98 0,34
R4 3,22 4,67 3,02 3,57 2,76 3,42 3,83 4,25 2,98

A média dos resultados recolhidos, ap6s a conversdo, apresentaram o cenario apresentado na

Tabela 4.4.
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Dif. Dif.
1 Vida quotidiana 0,07 2,87 2,80 2,06 0,94 -1,12
2 Satisfacdo Atual 0,03 3,65 3,61 1,35 1,54 0,19
3 Leitura texto -0,19 2,59 2,78 2,20 1,11 -1,09
4 Reconhecer rostos 1,70 3,38 1,69 2,12 0,76 -1,36
5 Ver precos/compras -0,08 2,26 2,35 2,07 1,13 -0,94
6 Ver ao caminhar 1,22 3,14 1,92 2,14 0,93 -1,20
7 Ver ao realizar trab. 0,77 2,98 2,21 2,09 1,49 -0,59
8 Ler legendas 0,15 3,67 3,52 2,73 1,39 -1,34
9 Ver ao praticar atividade -0,11 2,38 2,49 2,24 1,35 -0,89

Tabela 4 4 Resultados recolhidos dos PROMSs apds conversdo

A diferenca entre a média do resultado da resposta apos 3 meses e a resposta antes da cirurgia
é, para todas as questdes, um valor positivo, o que significa que houve melhoria em todos os

aspetos questionados.

Relativamente ao desvio padréo, este indica que existe uma menor dispersdo das respostas as
questBes realizadas 3 meses apos da cirurgia do que as anteriores a cirurgia o que indica uma

maior unanimidade das respostas desse questionario.

Os graficos em radar sdo utilizados para apesentar varias variaveis quantitativas representadas
em eixos que partem do mesmo ponto (neste caso -1). O grafico da Figura 6.2 permite perceber
a evolucdo dos aspetos questionados no catquest dos PROMSs assim como avaliar entre eles qual

0 que alcanca melhor valorizacao.
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Catquest

Vida quotidiana
4,00

Ver ao praticar

atividade Satisfagdo Atual

Ler legendas Leitura texto

Antes cirurgia

=3 meses apos cirurgia

Ver ao realizar trab. Reconhecer rostos

Ver

Ver ao caminhar
precos/compras

Figura 4 2 Resultados PROMSs no Antes cirurgia e apds 3 meses

No caso em estudo verifica-se que trés das variaveis- Ver ao realizar um trabalho, Ver ao
caminhar e Reconhecer rostos- partiram de um ponto mais elevado no que diz respeito a
valorizacgdo atribuida antes da cirurgia, mas apresentam um valor semelhante ou inferior a outras
duas caracteristicas que partiram com valorizacdes inferiores- Ler legendas e Satisfacdo atual.
No caso, esta Ultima caracteristica pode ser interpretada como um resumo do parecer do cliente

quanto a prestacdo do servico no geral e a expectativa que tinha acerca dessa mesma prestacao.

4.3 Analise Exploratdria de dados em SPSS, Microsoft Excel e Microsoft Power

Bl

Os dados recolhidos foram trabalhados em Microsoft Excel de forma a respeitar a estrutura de
insercdo de dados no programa IBM SPSS Statistics Base na versdo 25.0. Alguns dos graficos
e tabelas foram elaborados no Microsoft Excel e no Microsoft Power Bl com o objetivo de

apresentarem melhor percecdo sobre os resultados.

As variaveis trabalhadas e incluidas no programa no SPSS foram as seguintes apresentadas na

Figura 6.3.

33



#
Ne° Cliente 17 |Médico Cirurgido
Conc nhc+data cirurgia 18 Q1
Data cirurgia 19 |Q2
1 olho/ 2 olhos 20 Q3
Eletiva/ Urgente 21 Q4
__ldade 22 Q5
Género 23 |Q6
Nacionalidade 24 |Q7
Cliente Com PROM? 25 1Q8
Percurso clinico 26 Q9
‘Custo Diagnostico 27 |1Q13M
Custo pds cirurgia 28 |Q23M
Custo Consumos Cirurgic 29 Q3 3M
Custo Farmacos Cirurgia. 30 Q4 3M
_[Custo Protese 31 |Q53M
Custo Total 32 |Q63M

Figura 4 3 Varidveis introduzidas no SPSS

4.3.1 Andlise de Estatistica Descritiva

4.3.1.1 Amostra

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

Q7 3M

Q8 3M

Q9 3M

Q1 Converter

Q2 Converter

Q3 Converter

Q4 Converter

Q5 Converter

Q6 Converter

Q7 Converter

Q8 Converter

Q9 Converter

Q1 3M Converter
Q2 3M Converter
Q3 3M Converter
Q4 3M Converter

50
51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

Q5 3M Converter
Q6 3M Converter
Q7 3M Converter
Q8 3M Converter
Q9 3M Converter
R1 (Q1-Q1 3M)
R2 (Q2-Q2 3M)
R3 (Q3-Q3 3M)
R4 (Q4-Q4 3M)
R5 (Q5-Q5 3M)
R6 (Q6-Q6 3M)
R7 (Q7-Q7 3M)
R8 (Q8-Q8 3M)
R9 (Q9-Q9 3M)

Os dados apresentados nesta primeira fase sao relativos a dados que permitem a caracterizagao

do perfil da amostra: idade, género e nacionalidade, que dizem respeito as variaveis 6, 7 e 8,

respetivamente apresentadas na Figura 6.3.

Da amostra, no que diz respeito ao género, 65,2% sao do género feminino e 34,8% sdo do género

masculino, conforme a Tabela 6.5.

Tabela 4 5 SPSS: Género da amostra

Frequency Table
Genero
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Fem 3.025 65,2 65,2 65,2
Masc 1.613 34,8 34,8 100,0
Total 4.638 100 100

A faixa etéria da amostra esta situada entre 0s 22 e os 97 anos. A média de idades é de 70 anos

e a moda é de 72 anos. Ao seriarmos as idades em intervalos de idades de 10 anos, a maioria

dos participantes tém idades compreendidas entre os 71 e 80 anos (39%), sendo a segunda classe
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mais representativa a das pessoas com idades entre os 61 e os 70 (32%), e com menor

percentagem de representacao os restantes grupos, que apresentam uma percentagem abaixo dos

14%, conforme Figura 6.4 e Figura 6.5.

642

17 91-100

1000

500

0 .. 500
= Masculino = Feminino

1000

Figura 4 4 Faixa etdria e género dos clientes submetidos a tratamento
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1400
1200
1000
800
600
400
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20-30

31-40

41-50 51-60 61-70 71-80

I NO clientes =% repres.

Figura 4 5 Quantidade e representatividade percentual por faixa etdria

81-90

91-100

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

Existem 18 nacionalidades distintas presentes na amostra. A maioria da amostra tem

nacionalidade Portuguesa (56%) e, a segunda classe mais representativa ndo tem este dado
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preenchido, ou seja, tem nacionalidade indefinida (41,6%) conforme a Figura 6.6.

#Frnurgias oy Nadonalidade and LEnNero A

Others 0.9% —-—-___1\

Angola 1.5%

Portugal
56.0%

Indefinida
41 6%

aomcharts

Figura 4 6 Nacionalidade da Amostra e Género

Apds serem verificadas as caracteristicas da amostra, interessa perceber a representatividade da

amostra com caracteristicas cruzadas. Estes dados sdo apresentados na Tabela 6.6.
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Tabela 4 6 N2 da amostra por género, faixa etdria e nacionalidade

Row Labels -+20-30
='Portugal 1 9
Feminino 6
Masculino 1
-lIndefinido 2
Feminino
Masculino 2
=IAngola
Feminino
Masculino
= Brasil
Feminino
-ICabo Verde
Masculino
Feminino
=IGuiné-Bissau
Masculino 2
- Britanica
Masculino
Feminino
=Paraguai
Feminino
='Norte Americana
Masculino
=l Arabia Saudita
Feminino
-lEslovena
Masculino
-Iltalia
Feminino
='Russa
Feminino
-IUcrania
Masculino
-ISudao
Masculino
-IPorto-riquenha
Masculino
-'Mogambique
Masculino
='Franga
Feminino
Grand Total

31-40

w

= N 00

24

41-50

65
45
20
65
47
18

134

51-60

61-70

245 843
181 571
64 272
237 580
178 385
59 195
16 36
11 27
5 9
4 2
4 2
2 3

2
3

1

1

2

2
2
2
2
2
2
2
1
1

1

1
508 1471

71-80

1012
652
360
756
480
276

wWw w o v

1
1
1788

81-90

396
222
174
262
148
114

7

7

668

91-100

26
17

16

42

4.3.1.2 Correlacdo das caracteristicas com o percurso clinico, os PROMs e 0s custos do

tratamento



Com o objetivo de responder as questfes que foram propostas inicialmente no estudo, foi
estudado o impacto das caracteristicas da amostra no Percurso Clinico representado na Tabela
4.7, Tabela 4.8 e Tabela 4.9; nos Custo do tratamento, representado na Figura 4.7, Figura 4.8,
Figura 4.9, Figura 4.10, Figura 4.11, Figura 4.12, Figura 4.13, Figura 4.14 e Figura 4.15 e, por
ultimo os Resultados dos PROM, representado na Tabela 4.10, Tabela 4.11, Tabela 4.12, Tabela
4.13 e Tabela 4.14.

4.3.1.2.1 Percurso Clinico

Tabela 4 7 Percurso clinico por género

# casos %
Percurso Feminino Masculino  Feminino Masculino
Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa 486 217 16% 13%
Consulta Externa + MCDTs Especialidade + Cirurgia + Consulta Externa 407 196 13% 12%
Cirurgia + Consulta Externa 329 156 11% 10%
Consulta Externa + MCDTs Especialidade + Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa 218 145 7% 9%
Consulta Externa + Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa 154 76 5% 5%
Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa + Consulta Externa 156 72 5% 4%
Outros 1275 751 42% 47%

Tabela 4 8 Percuros clinico por intervalo de idades

Intervalo de Idades
20-30 31-40 41-50 51-60

% de respresentatividade no intervalo de idades

61-70 71-80 81-90 91-100

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa 10 70 240 m 105 2 0% % 7% 14%‘ 16%  15%  16% 10%
Consulta Externa + MCDTs Especialidade + Cirurgia + Consulta Externa 21 81 184 229 82 3 0%  13%  16%  16%  13%  13%  12%. 7%
Cirurgia + Consulta Externa 1 64 152 178 7 7 0% 4% 8% 13%  10%  10% 11%  17%
Consulta Externa + MCDTs Especialidade + Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa 12 29 112 141 61 6 33% 4% 9% 6% 8% 8% 9% 14%
Consulta Externa + Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa 10 2 77 99 29 3 0% 0% 7% 2% 5% 6% 4% 7%
Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa + Consulta Externa 3 18| 80 99, 25 1 0% 8% 2% 4% 5% 6% 4% 2%
Cirurgia 1 14 63 77 26 2 0% A% 1% 3% 4% 4% 4% 5%
Consulta Externa + Cirurgia + Consulta Externa 3 34 49, 65 2 2 0% 8% 2% 7% 3% 4% 3% 5%
Consulta Externa + Consulta Externa + MCDTs Especialidade + Cirurgia + Consulta Externa 5 16 51 45 23 0% 0%! 4% 3% 3% 3%, 3% 0%
Consulta Externa + MCDTs Especialidade + Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa +

Consulta Fxtarna 5 6 45 60 13! 3% 0% 4% 1% 3% 3% 2% 0%
Consulta Externa + Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa + Consulta Externa 3 18 30 47 14 1 0% 8% 2% 4% 2% 3% 2% 2%
Outros (com % de representatividade inferiores) 50 146 388 475 196 13 33%  46%  37%  29%  26%  27% 2%  31%

Tabela 4 9 Percurso Clinico por nacionalidade

# casos %
Outras = Outras

Percurso Portugal  Indefinido Angola Nacionalidades Portugal  Indefinido Angola Nacionalidades

Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa 410 285 5 3 16% 15% 7% 7%
Consulta Externa + MCDTs Especialidade + Cirurgia + Consulta Externa 335 256 7 5 13% 13% 10% 12%
Cirurgia + Consulta Externa 267 207 6 5 10% 11% 9% 12%
Consulta Externa + MCDTs Especialidade + Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa 208 152 3 0 8% 8% 4% 0%
Consulta Externa + Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa 131 97 1 1 5% 5% 1% 2%
Cirurgia + Consulta Externa + Consulta Externa + Consulta Externa 135 90 3 0 5% 5% 4% 0%
Cirurgia 81 98 2 3 3% 5% 3% 7%
Outras com menos representatividade 1030 745 42 25 40% 39% 61% 60%
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4.3.1.2.2 Custos do Tratamento
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Figura 4 7 Custo do tratamento por categoria
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Figura 4 8 Custo de diagndstico por intervalo de idade
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Figura 4 9 Custo Consumos de cirurgia por intervalo de idade
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Figura 4 10 Custo de farmacos por intervalo de idades
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Figura 4 11 Custo da prdtese cirurgica por intervalo de idades
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Figura 4 12 Custo do pdés cirtrgico por intervalo de idades
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Figura 4 13 Custos por categoria para a Nacionalidade Angola
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Figura 4 14 Custos por categoria para a Nacionalidade Indefinido
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Portugal
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Figura 4 15 Custos por categoria para a Nacionalidade Portugal

4.3.1.2.3 Resultados PROMS

Tabela 4 10 Comparagdo de resultados dos PROMs entre género- Média e desvio padrdo

Média Desvio Padrao
PROMs antes da PROMs apés 3M  PROMs diferencial PROMs antes da PROMs apés 3M | PROMs diferencial

cirurgia (Total) (Total) (Total) cirurgia (Total) (Total) (Total)
16,16 8,38 17,85

19,09 12,77 9,43 12,35

Pela tabela de comparacdo de resultados dos PROMs verifica-se a existéncia de diferentes
respostas entre os géneros apresentada na Tabela 4.10. Os PROMSs preenchidos 3 meses ap6s a
cirurgia apresentam dados muito semelhantes entre si. E 0 género feminino quem apresenta
maior variacdo entre as duas fases de perguntas (baseline e 3 meses). No que diz respeito a
variancia de respostas, é o género feminino que apresenta maior desvio padrdo nas respostas
antes da cirurgia, contudo, e apesar da variancia entre os resultados dos 3 meses ser menor, 0
género masculino € o que apresenta 0 maior desvio padrdo nos resultados dos 3 meses apds a

cirurgia.
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Tabela 4 11 Comparagdo de resultados dos PROMs entre os intervalos de idade- Média e desvio padréo

Média Desvio Padrdo
PROMs antes da PROMs ap6s 3M | PROMs diferencial =~ PROMs antes da PROMs apés 3M | PROMs diferencial

cirurgia (Total) (Total) (Total) cirurgia (Total) (Total) (Total)
6,15 6,10 0,06
22,63 13,11 26,70
14,65 4,32 15,36
16,66 9,24 18,77
,,,,,,,,,,,,,,,,, 13,66 6,92 14,78
16,39 13,16 16,03

As faixas etarias que apresentam menor atribuicdo de valor de resultados percebidos pelos
clientes na baseline é a dos 31-40, 41-50 contudo, sdo exatamente estas as faixas etarias que
mostram uma maior varia¢do da percecdo do antes e apds cirurgia com uma variacdo de 30,26

e 33,63, respetivamente.

A faixa etaria com menor dispersdo no que diz respeito a atribuicdo de resultados é a faixa etaria
dos 31-40 e contrariamente a que apresenta menor unanimidade de resposta na baseline € a dos

41-50 e nos resultados ap6s 3 meses é a dos 81-90.

Tabela 4 12 Comparagdo de resultados dos PROMs entre as nacionalidades- Média e desvio padrdo

Média Desvio Padréao

PROMs antes da PROMs ap6s 3M | PROMs diferencial PROMs antes da PROMs apés 3M | PROMs diferencial
cirurgia (Total) (Total) (Total) cirurgia (Total) (Total) (Total)

Angola
Indgfinidq :
Portugal

Analisando a tabela de comparacdo dos PROMs entre as diferentes nacionalidades demonstram
que os PROMs preenchidos por clientes de nacionalidade angolana, tém atrobuicdo de valor
més mais baixos do que as restantes nacionalidades e atingem também resultados inferiores nos

3 meses apos a cirurgia face as restantes nacionalidades.

O desvio padrdo das respostas dos PROMSs de clientes angolanos é significativamente superior
aos restantes principalmente no que diz respeito aos resultados apds cirurgia (¢ Angola apos 3

M> 2c restantes nacionalidades apos 3M)
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Tabela 4 13 Variagdo do custo de diagndstico com o custo de diagndstico tedrico- n? de casos, média e desvio padrdo

Custo Diagnéstico

ia diferencial Desv. Padrao diferencial (3M -
(3M -Baseline) Baseline)

ga,pfjlra QNEIOn # Cirurgias
tedrico

Custo P6s cirurgico

Diferenca para o valor . : Meédia diferencial Desv. Padréo diferencial (3M -
tedrico # Cirurgias (3M -Baselinge) Baseline)
-100 69 23,76 14,05
-50 18 20,05
-25 1
0

25 6 21,73 8,37
100 18 23,24 18,43
150 5 19,04 15,47
175 12 16,50
200 2 1732 0,15
225 8,07
250 13 29,64 22,72
300 6 25,03 14,64
325 14 35,41 18,39
375 7 20,96 12,05
450 1 34,03
525 2 26,71 1,93
600 3 25,55 19,35




4.3.2 Testes de coeficiente de correlacdo de Pearson e Spearman

Os testes de coeficiente de correlacdo linear de Pearson e correlacdo ordinal de Spearman

aplicam-se quando se pretende testar se existe relacdo entre duas variaveis.

Na tentativa de identificacdo de analise de correlacdo entre os possiveis indicadores de custo e
qual a sua influencia no resultado da cirurgia percebido pelo cliente, procedeu-se & anélise de
correlagéo:

- Seré que existe relagdo entre os custos da cirurgia e os resultados percebidos pelos clientes

apos 3 meses da cirurgia?

- Sera que existe relacdo entre os custos da cirurgia e a variacao dos resultados percebidos pelos

clientes anterior a cirurgia versus apds 3 meses da cirurgia?

Testes de coeficiente de correlacdo de Pearson

Uma vez que tanto os custos como as respostas as questdes sdo passiveis de tratamento
quantitativo (séo escalas tipo Likert) aplica-se o teste de coeficiente de correlacdo linear de

Pearson.

Hipodteses do teste:

Ho: o coeficiente de correlacdo de Pearson é igual a zero, ou seja, ndo existe relacdo linear

entre as variaveis.
(R Pearson = 0)

Ha: 0 coeficiente de correlacdo de Pearson é diferente de zero, ou seja, existe relacdo linear

entre as variaveis.
(R Pearson # 0)

Regra de decisdo:

N&o rejeitar Ho se Sig>a = 0,05

Rejeitar Ho (aceitar Ha) se Sig<a=0,05
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Ver

\er ao praticar

Vida quotidiana Satisfacdo Atual Leitura texto Reconhecer rostos  precos/compras  Ver ao caminhar  Ver ao realizar trab. Ler legendas atividade
Custo Diagnostico Pearson Correlation -0,084 -0,012 0,006 0,018 -0,035 0,079 -0,027 0,019 0,016
Sig. (2-tailed) 0,258 0,872 0,934 0,808 0,641 0,289 0,712 0,802 0,825
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Custo Pés Cirurgico  Pearson Correlation -0,099 -205"" -0,110 0,014 -0,002 0,059 -0,073 -0,108 -0,044
Sig. (2-tailed) 0,182 0,005 0,140 0,856 0,981 0,431 0,324 0,147 0,554
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Consumos Cirurgia Pearson Correlation -0,054 -0,047 -0,031 -0,084 -0,144 -0,043 -0,115 -0,104 -0,042
Sig. (2-tailed) 0,467 0,527 0,678 0,261 0,052 0,563 0,121 0,163 0,571
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Farmacos Cirurgia Pearson Correlation -0,033 -0,035 0,046 0,023 -0,027 0,046 -0,037 0,006 0,022
Sig. (2-tailed) 0,659 0,642 0,537 0,753 0,721 0,538 0,618 0,933 0,770
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Protese Cirurgia Pearson Correlation -0,116 -175" -0,032 0,057 -0,041 0,047 -0,070 -0,005 -0,027
Sig. (2-tailed) 0,118 0,018 0,667 0,440 0,583 0,531 0,346 0,947 0,721
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Figura 4 16 Testes de coeficiente de correlagdo de Pearson |

Conforme a Figura 6.16, como na correlagdo do Custo Pos Cirdrgico- Satisfagdo atual Sig = 0,005 < a = 0,05, entdo rejeita-se Ho.

Para um nivel de significancia de 0,05 existem evidéncias estatisticas para se afirmar que o Custo Pés Cirargico e a Satisfacao atual

antes da cirurgia estdo relacionados inversamente (o coeficiente de correlagéo linear r(s3) = -0,205).
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Como na correlacdo do Custo Protese Cirurgica - Satisfacdo atual Sig = 0,018 < a = 0,05, entdo rejeita-se Ho.

Para um nivel de significancia de 0,05 existem evidéncias estatisticas para se afirmar que o Custo Protese Cirurgica e a Satisfacao atual

antes da cirurgia estdo relacionados inversamente (o coeficiente de correlagéo linear r(s3) = -0,175).

Ver
Satisfacéo Atual Reconhecer rostos  pregos/compras Ver ao caminhar Ver ao realizar Ver ao praticar
Vida quotidiana 3M 3M Leitura texto 3M 3M 3M 3M trabs2M !_er legendas 3M atividade 3M
Custo Diagnéstico Pearson Correlation -0,061 -0,092 -0,025 -0,088 -0,023 -0,022 -152° -0,068 -0,019
Sig. (2-tailed) 0,416 0,215 0,741 0,236 0,754 0,766 0,040 0,362 0,795
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Custo Pés Cirurgico  Pearson Correlation -0,041 0,124 0,000 0,019 -0,036 0,012 0,055 0,018 0,006
Sig. (2-tailed) 0,577 0,095 0,998 0,800 0,628 0,869 0,463 0,811 0,933
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Consumos Cirurgia Pearson Correlation -0,034 0,027 -0,021 0,018 -0,023 -0,021 -0,016 0,012 -0,031
Sig. (2-tailed) 0,644 0,715 0,778 0,806 0,756 0,774 0,835 0,875 0,675
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Féarmacos Cirurgia Pearson Correlation 0,014 -0,056 0,060 -0,005 0,019 0,074 0,063 -0,003 0,088
Sig. (2-tailed) 0,854 0,455 0,420 0,948 0,795 0,322 0,395 0,967 0,237
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Protese Cirurgia Pearson Correlation -0,072 0,027 0,059 0,062 0,019 0,024 0,008 0,085 0,025
Sig. (2-tailed) 0,330 0,715 0,425 0,408 0,802 0,745 0,911 0,253 0,738
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Figura 4 17 Testes de coeficiente de correlagdo de Pearson Il

Conforme a Figura 6.17, a correlagdo do Custo Diagnostico- Ver ao realizar trab. 3M Sig = 0,040 < o = 0,05, entao rejeita-se Ho.

Para um nivel de significancia de 0,05 existem evidéncias estatisticas para se afirmar que o Custo Diagndstico e a Ver ao realizar trab.

3M estéo relacionados inversamente (o coeficiente de correlagéo linear rsz) = -0,152).
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Ver

Ver ao praticar

Vida quotidiana Satisfagdo Atual Leitura texto Reconhecer rostos  pregos/compras  \Ver ao caminhar  \Ver ao realizar trab. Ler legendas atividade

Custo Diagnostico Pearson Correlation 0,052 -0,061 -0,019 -0,053 0,020 -0,085 -0,067 -0,051 -0,026
Sig. (2-tailed) 0,484 0,412 0,795 0,475 0,786 0,254 0,366 0,492 0,730
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Custo Pés Cirurgico  Pearson Correlation 0,075 223" 0,105 -0,006 -0,017 -0,050 0,096 0,110 0,043
Sig. (2-tailed) 0,310 0,002 0,157 0,939 0,818 0,499 0,194 0,139 0,559
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Consumos Cirurgia Pearson Correlation 0,036 0,050 0,018 0,090 0,122 0,031 0,091 0,103 0,021
Sig. (2-tailed) 0,631 0,499 0,807 0,228 0,101 0,673 0,222 0,166 0,779
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Farmacos Cirurgia Pearson Correlation 0,038 -0,019 -0,011 -0,025 0,035 -0,011 0,070 -0,007 0,029
Sig. (2-tailed) 0,611 0,794 0,879 0,737 0,639 0,883 0,345 0,921 0,694
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Protese Cirurgia Pearson Correlation 0,077 0,132 0,063 -0,032 0,048 -0,034 0,066 0,047 0,038
Sig. (2-tailed) 0,300 0,075 0,396 0,670 0,520 0,651 0,375 0,529 0,609
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Custo Total Pearson Correlation 0,107 203" 0,098 -0,024 0,029 -0,070 0,094 0,095 0,045

Sig. (2-tailed) 0,148 0,006 0,189 0,743 0,692 0,344 0,205 0,202 0,546

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Figura 4 18 Testes de coeficiente de correlagcdo de Pearson Il
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Conforme a Figura 6.18, a correlacdo do Custo Pos Cirargico- Satisfacao atual Sig = 0,002 <a =

0,05, entdo rejeita-se Ho.

Para um nivel de significancia de 0,05 existem evidéncias estatisticas para se afirmar que o Custo
Pdés Cirurgico e a diferenca entre a Satisfagdo atual antes da cirurgia e ap6s 3M estdo relacionados

(o coeficiente de correlagéo linear r(s3) = 0,223).
Como na correlacdo do Custo Total- Satisfacédo atual Sig = 0,006 < a = 0,05, entdo rejeita-se Ho.

Para um nivel de significancia de 0,05 existem evidéncias estatisticas para se afirmar que o Custo
Total do percurso e a diferenca entre a Satisfacdo atual antes da cirurgia e apés 3M estdo

relacionados (o coeficiente de correlagéo linear r(ig3) = 0,203).

De forma a apurar o custo total do tratamento no que respeita as diferentes evolugcfes dos nove
aspetos questionados, fiz em SPSS os box plots que comparam a resposta com a variancia
relativamente ao custo total do tratamento. Os graficos da Figura 4.19, Figura 4.20, Figura 4.21,
Figura 4.22, Figura 4.23, Figura 4.24, Figura 4.25, Figura 4.26 e Figura 4.27 mostram a dispersao
desses valores para a amostra assim como eventuais outliers identificados conforme as respostas

dadas a cada questao.

nnnnnn

Custo Total

-2.01 -121 .00 201 247 272 322 398 448 519 7.20

Vida quotidiana

Figura 4 19 Custo Total conforme evolugdo da resposta a Vida Quotidiana
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Figura 4 21 Custo Total conforme evolugdo da resposta a Satisfacdo Atual
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Figura 4 22 Custo Total conforme evolugdo da resposta a Reconhecer Rostos
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Figura 4 23 Custo Total conforme evolugdo da resposta a Ver Pregos das Compras
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Figura 4 24 Custo Total conforme evolugdo da resposta a Ver ao Caminhar
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Figura 4 25 Custo Total conforme evolugdo da resposta a Ver ao Realizar Trabalho
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Figura 4 26 Custo Total conforme evolugdo da resposta a Ler Legendas
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Figura 4 27 Custo Total conforme evolugdo da resposta a Ver ao Praticar Atividade

4.4 Analise dos Custos
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A base de dados recolhida foi seriada em 3 grandes momentos: o diagnéstico, a cirurgia da catarata,

e 0 pos-operatorio. Dentro da cirurgia estdo incluidos os custos de materiais hospitalares, de

farmacos e da protese oftal.

O grande objetivo da realizacdo da anélise pelo box plot é a verificacdo da distribuicdo dos dados

e 0 apuramento das informacdes no que diz respeito aos valores da média e mediana, a amplitude

dos dados, ou seja, 0 maximo e 0 minimo, a simetria ou assimetria do conjunto de dados no qual

é possivel perceber em que conjunto (superior o inferior) a amostra é mais representativa e, por

altimo, a existéncia de outliers. A distribuicdo dos custos nos varios momentos do ciclo de

tratamento é apresentada na Figura 4.28. As medidas de grandeza contam na Figura 4.29.
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Figura 4 28 Box Plot- Custos pelos momentos do ciclo de tratamento
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Descriptives

Statistic Std. Error
Custo Diagnéstico ~ Mean 104,8997 1,17420 Custo Pos
Cirurgico
95% Confidence Lower Bound 102,5978
Interval for Mean
Upper Bound 107,2017
5% Trimmed Mean 97,2641
Median 100,0000
Variance 6394,604
Std. Deviation 79,96627
Minimum 0,00
Maximum 800,00
Range 800,00
Interquartile Range 100,00
Skewness 2,189 0,036
Kurtosis 8,621 0,072
Descriptives
Statistic Std. Error
Consumos Cirurgia Mean 134,7395 0,99733 Farmacos
Cirurgia
95% Confidence Lower Bound 132,7842
Interval for Mean
Upper Bound 136,6947
5% Trimmed Mean 125,8985
Median 122,1600
Variance 4613,278
Std. Deviation 67,92112
Minimum 1,95
Maximum 1711,10
Range 1709,15
Interquartile Range 20,09
Skewness 8,478 0,036
Kurtosis 117,827 0,072
Descriptives
Statistic Std. Error
Protese Cirurgia Mean 214,9666 3,73532 Custo Total
95% Confidence Lower Bound 207,6436
Interval for Mean
Upper Bound 222,2896
5% Trimmed Mean 185,3704
Median 79,5000
Variance 64712,083
Std. Deviation 254,38570
Minimum 45,32
Maximum 2112,38
Range 2067,06
Interquartile Range 270,30
Skewness 2,028 0,036
Kurtosis 5,643 0,072

Figura 4 29 Medidas de Grandeza dos momentos do ciclo de tratamento

No que diz respeito a primeira etapa- o diagnostico- a mediana dos

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Statistic

Std. Error

141,3379

Lower Bound 136,6688

Upper Bound 146,0069
128,0766
50,0000
26306,367
162,19238
0,00
1050,00
1050,00
275,00
0,974
0,397

Statistic

2,38158

0,036
0,072

Std. Error

61,2458

Lower Bound 58,2827

Upper Bound 64,2089
48,2124
42,5000

10595,291

102,93343

0,23
1828,48
1828,25

8,73

9,559
108,946

Statistic

1,51144

0,036
0,072

Std. Error

658,4534

Lower Bound 648,4708

Upper Bound 668,4361
630,0015
591,8450

120253,671

346,77611
102,88
3454,81
3351,93
461,51
1,542
4,642

5,09195

0,036
0,072

custos € de 100€ sendo que

4.282 clientes que representam 92% da amostra apresentam custos de diagnostico diferente de zero

(custo de diagnodstico>0€). O desvio padrao ¢ de cerca de 80€ o que significa que ndo existe

disperséo face 8 mediana. A média dos custos é de 105€. Da percentagem da amostra que apresenta
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custo de diagnostico> 0€, 30% apresenta valor superior ao valor da mediana. De referir ainda que
o valor maximo de custo foi de 800€ que juntamente com um caso de 700€ representam os outliers

da amostra.

4.5 Contas da Organizacéo em estudo

O relatorio e contas de uma empresa permitem apresentar a empresa como um todo, explicando
detalhada e articuladamente como se operacionalizou e quais foram os acontecimentos financeiros

da empresa.

Ap0s a anélise de dados foi possivel perceber que existe variacdo no que diz respeito a utilizacdo
de materiais e farmacos das cirurgias e no que respeita também ao custo da prétese utilizada e
ainda ao diagnostico e acompanhamento pés cirurgico. Os dados demonstram ainda que o
resultado da cirurgia no que diz respeito a satisfacdo percebida pelo cliente apresenta correlacdo

com alguns dos custos mencionados.

Analisando as contas referentes a 2019 do hospital em estudo, pretende-se analisar o impacto sobre

0 seguinte cenario:

Realizacéo das cirurgias da catarata de 2019 utilizando o percurso e custos da cirurgia com

melhor resultado e com maior variacéo de resultado positivo.

Para analisar o proposto acima, ordenaram-se as cirurgias por maior resultado nos resultados 3M
e por maior variacdo dos resultados da baseline face aos resultados 3M. Obtiveram-se as seguintes

cirurgias apresentadas na Figura 4.30 com o0s seguintes custos associados:

Consulta Externa + Cirurgia + Consulta

150 120,54 39,89 84,31 50,00 444,74
Externa + Consulta Externa + Consulta Externa
Cirurgia + Consulta Externa 50 115,25 42,80 79,50 287,55
ansullta Externa + MCDTs Especialidade + 50 116,52 40,81 79,50 350,00 636,83
Cirurgia + Consulta Externa
C.onsu.lta Externa + MCDTs Especialidade + 50 118,05 45,19 83,05 350,00 647,19
Cirurgia + Consulta Externa
Média de custos Cliente 75 117,59 42,17 81,82 250,00 504,08

Figura 4 30 Custo das cirurgias com maior resultado apds 3 meses da cirurgia e com maior variagdo da resposta antes da
cirurgia para a resposta de 3 meses apos a cirurgia
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Assumindo os pressupostos apresentados abaixo, é possivel apurar os custos da aplicacdo do
Cenario 1 e posteriormente comparar com 0s custos reais apresentados em 2019. Esta informacéo

consta na Figura 4.31.
Pressuposto 1: O custo dos consumos, farmacos é de 55% do valor de venda;
Pressuposto 2: O custo das proteses € de 75% do valor de venda;

Pressuposto 3: Os honorarios médicos dos exames e consultas representam 50% do valor de

venda.

# Cirurgias Valor Total | | | |

Custo real Clientes 2019 1200 722130€ | 113350€ 159357 € 68093€ 198530€ 182800€ 602 €

Valor estimado face a média (C1) 1200 679893 € 90 000 € 141108 € 50 607 € 98178 € 300000 € 567 €

Var. - 35€

Figura 4 31 Custos Real e Cendrio 1 para os clientes referente aos vdrios momentos do ciclo de cuidados

Valor de Produgdo Organizagao 722 130 679 893 -42 237
Diagndstico 113 350 90 000 -23 350
Consumos 159 357 141 108 -18 249
Farmacos 68 093 50 607 -17 486
Protese 198 530 98 178 -100 352
Pés cirdrgico 182 800 300 000 117 200

Custo Honorarios 118 460 156 000 37540

Custos Cnsumos e Farmacos 273 995 179 077 -94 918

15141

De acordo com Carrilho, Laureano, Pimentel, Prates (2008), as empresas, para a analise e gestao
financeira e econdmica, utilizam o método dos racios na apreciacao da evolucdo do desempenho
economico e financeiro, uma vez que, é uma forma de célculo facil e pode ser realizada com base

nas demonstragcdes Financeiras.

Para melhor analisar a situacdo do impacto do cenario 1 sdo elaborados o balanco, a demonstracéo
de resultados e os racios a analisar. Na Tabela 4.25, Tabela 4.16 e Tabela 4.17 foi exposto o valor
de 2019 do hospital em estudo com base no relatério e contas, foi assumido o pressuposto de
representatividade da oftalmologia no hospital em estudo e, por fim foi assumido o impacto do

cenario le variagdes percentuais por rubrica.
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Tabela 4 15 Demonstragdo de resultados da organizagdo em estudo e Impacto do cendrio

Rendimentos e ganhos
Rédito dos servigos prestados
Outros rendimentos e ganhos operacionais

Outros rendimentos e ganhos financeiros

Gastos e perdas
Inventdrios consumidos e vendidos
Fornecimento de servigos externos
Remuneragdo de orgdos sociais
Gastos com o pessoal
Outros gastos e perdas operacionais
Gastos de depreciagdo e amortizagéo
Provisdes, liquidas
Imparidade de dividas a receber, liquida
Resultado Operacional

Juros e outros gastos e perdas financeiras

Resultado antes de imposto
Imposto sobre o rendimento

Resultado liquido do exercicio

2019

206 606 148
205 464 559
987 619
153 970

-197 877 046
-32 279 468
-91 948 247

-1581515
-57 828 284
-1 827 340
-12 076 967
104 766
-439 991
8729102
-3592 351
0

5136 750
725024
5861774

2019
Oftalmologia
7 437 821
7396 724
35554
5543

-7 123 574
-1162 061
-3310137
-56 935
-2081818
-65784
-434 771
3772

-15 840
314 248
-129 325

184923
26101
211024

7 395 585
7354 488
35554
5543

-7 066 196
-1067 143
-3 347677
-56 935
-2081818
-65 784
-434 771
3772

-15 840
329 389
-129 325

200 064
26101
226 165

Variagdo %
C1/2019 OFT
-0,57%
-0,57%
0,00%
0,00%

-0,81%
-8,17%
1,13%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
4,82%
0,00%

8,19%
0,00%
7,18%
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Tabela 4 16 Balango da organizagdo em estudo e Impacto do cendrio

Activo
Activo Ndo Corrente:

Activos Tangiveis
Investimento
Depreciagoes Acumulados
Activos Intangiveis
Outros

Activo Corrente:
Existencias
Dividas de Terceiros
Outro Ativo Circulante
Depdsitos Bancdrios e Caixa

Total do Activo

Capital Proprio:
Capital Social
Prémios de emissdo
Resultados Acumulados

Passivo Ndo Corrente:
Empréstimos
Provisées
Passivos por locagdo

Passivo Corrente:
Empréstimos
Fornecedores
Outras Contas a Pagar

Total do Passivo
Total do Capital Préprio e do Passivo

2019

206 973 123

120063 270
306 501

0

54 061 895
32 541 457

83 840092
4612 284
55091013
556 667
23580128

290 813 215

92 863 228
33439789
21628528
37794911

102 665 439
74783 318
4028 795
23 853 326

95 284 548
0

15 888 699
79 395 850
0

197 949 987
290 813 215

2019

Oftalmologia

7 451 032

4322278
11034

0

1946 228
1171492

3018243
166 042
1983276
20 040
848 885

10 469 276

3343076
1203 832

778 627
1360617

3 695 956
2692199
145 037
858 720

3430244
0

571993
2858 251
0

7 126 200
10 469 276

7 466 173

4322278
26 175

0

1946 228
1171492

3018 243
166 042
1983276
20040
848 885

10484 417

3358218
1203 832

778 627
1375758

3695956
2692199
145 037
858 720

3430244
0

571993

2 858 251
0

7126 200
10 484 417

0,20%

0,00%
137,22%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,14%

0,45%
0,00%
0,00%
1,11%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,14%

Variag¢do %
C1/2019 OFT
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Tabela 4 17 Rdcios econémicos e financeiros da organizagdo em estudo e Impacto do cendrio

2019 2019 c1 Variagdo %
Oftalmologia C1/2019 OFT
FM - Fundo de Maneio (M€) -11 444 456 -412 000 -412 000 0,00%
NC - Necessidades Ciclicas (M€) 59 703 298 2149319 2149 319 0,00%
RC - Recursos Ciclicos (M€) 79 395 850 2 858 251 2 858 251 0,00%
NFM - Necessidades de Fundo de Maneio (M€) -19 692 552 -708 932 -708 932 0,00%
T - Tesouraria Liquida (M€) 8248 096 296 931 296 931 0,00%
Liquidez Geral 0,88 0,88 0,88 0,00%
Liquidez Reduzida 3,00 3,00 3,01 0,15%
Liquidez Imediata 0,25 0,25 0,25 0,00%
Estrutura Financeira (Debt to Equity Ratio) 2,13 2,13 2,12 -0,45%
Endividamento Global 68% 68,1% 68,0% -0,14%
Solvabilidade 47% 46,9% 47,1% 0,45%
Autonomia Financeira 32% 31,9% 32,0% 0,31%
Capitais Permanentes 195 528 667 7 039032 7 054 173 0,22%
Cobertura de Activos Totais 94% 94,5% 94,5% 0,01%
GAO 2,81 2,81 2,73 -2,96%
GAF 1,70 1,70 1,65 -3,11%
GAC 4,78 4,78 4,49 -5,98%
MS - Margem Seguran¢a 36% 35,6% 36,6% 3,05%
CCA - Custo Capital Alheio 5% 4,8% 4,8% 0,00%
Efeito Fiscal RL/RAI 1 1 1 -0,94%
Efeito de Gastas financeiros RAI/RAJI 1 1 1 3,21%
Efeito Gastos Fixos RO/MB 0,04 0,04 0,04 6,52%
% Margem Bruta MB/VN 1,16 1,16 1,14 -1,03%
Rotagdio do Activo VN/AT 0,71 0,71 0,70 -0,71%
Multiplo da Estrura Financeira AT/CP 3 3 3 -0,31%
RCP 6% 6,3% 6,7% 6,69%
ROA 2% 2,0% 2,2% 7,02%
ROE 6% 6,3% 6,7% 6,69%
RCP 6% 6,3% 6,7% 6,69%
ROV 4% 4,2% 4,5% 5,42%

A Solvabilidade gerada pelo projeto indica a proporcéo relativa dos ativos da empresa financiados
por capitais proprios, em detrimento dos alheios, ou seja, indica a capacidade da organizacéo

cumprir com 0s seus compromissos no médio e no longo prazo.

A Rentabilidade dos capitais Préoprios (RCP) representa a percentagem de lucro sobre os seus
capitais préprios. No entanto, € um racio que nao tem em conta o modo de financiamento, ou seja,

deveremos ter em conta o facto da empresa recorrer a endividamento para se financiar.
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A Rentabilidade Operacional dos Ativos (ROA) mostra a capacidade da empresa traduzir o
investimento em renda liquida. E outro dos réacios que nio tem em conta a se 0s ativos sdo

financiados com recursos préprios ou de endividamento.

A Rentabilidade Operacional das Vendas (ROV) permite a analise & margem das vendas ap0s
efeitos fiscais e de financiamento, o que significa que quanto maior for o racio, maior é a

capacidade da organizacdo gerar lucros.

O Grau de Alavanca Operacional (GAO) permite apurar a volatilidade dos resultados
operacionais face as variacdes das vendas, neste caso de prestacdo de servico. Quanto maior for o
GAO, maior sera o impacto da variacdo da prestacdo de servicos no resultado operacional da

empresa.

O Grau de Alavanca Financeira (GAF) avalia a sensibilidade do resultado liquido a alteracoes
do resultado operacional. Quanto maior o GAF, maior o risco financeiro da organizagao.

Ja 0 Grau de Alavanca Combinada (GAC) permite apurar a sensibilidade dos resultados liquidos
do periodo as varia¢fes do volume de vendas. Desta forma, quanto maior o GAC, maior 0 risco

global que a organizacéo apresenta.

5 Discussao dos resultados

De acordo com a literatura cientifica levantada e a analise as multiplas variaveis, com os respetivos
métodos de investigacdo e tratamento, serd elaborada a discussdo acerca dos resultados
apresentados.

A escolha do tema prendeu-se com a necessidade de medir a criacdo de valor em salde,
principalmente no que diz respeito a perspetiva do cliente englobando ndo so as questdes clinicas

como as questdes financeiras.

Segundo Porter e Thomas (2013) as unicas medidas verdadeiras de qualidade sdo os resultados
que importam para os clientes. Quando esses resultados s@o relatados publicamente, os
fornecedores sdo pressionados e levados a melhorar e a proceder sob as melhores praticas

conduzindo a melhoria de resultados.
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Relativamente aos resultados decorrentes desta pesquisa quer pela anélise aos PROMs preenchidos
pelos clientes, quer pela analise do percurso clinico e linhas de custo apresentadas por estes e pela
andlise das contas da organizacao em estudo, é possivel culminar nalgumas conclusdes que véo de

encontro as questdes propostas a resposta.

Nas questdes relacionadas com o percurso clinico, verificou-se que o percurso clinico da amostra
ndo € coincidente com o percurso descrito na CP, nem quando observando a amostra no seu todo
(Tabela 4.1), nem quando especificando a analise apenas as cirurgias com PROMs preenchidos
(Tabela 4.2). Respondendo a primeira questdo colocada neste estudo -Q1- Analisando o0 percurso
real dos clientes é possivel perceber o padréo definido na Clinical Pathway? Existe mudanca
de comportamento nos clientes elegiveis para preenchimento de PROMs no que diz respeito
ao percurso do cliente e a sua semelhanca com a Clinical Pathway? — é possivel perceber que
ndo é exequivel delinear a Clinical Pathway pelo anélise ao percurso real da amostra. Como
Mintzberg (2004) mencionava, as CPs tém linhas de atuagéo definidas para cada profissional, mas

definir uma CP parece ndo ser critério exclusivo para a sua pratica.

Sendo que, em termos clinicos, é considerado que devera existir diagnostico antes da cirurgia e
acompanhamento ap0s a cirurgia, seria assinalada como possivel correcdo a CP, o seguinte
percurso: Consulta + Exame + Cirurgia + Consulta. Trata-se do segundo mais representativo
observado em 13% da amostra (assinalado com * na Tabela 4.1) e parece cumprir 0s requisitos
principais identificados. Um dado que chama a atencéo é o facto de que o percurso mais observado
na amostra seja aquele que ndo apresenta diagndstico- Cirurgia + Consulta + Consulta. Seria

interessante realizar em futuras investiga¢fes uma analise as possiveis razdes.

No que respeita as caracteristicas da amostra e por forma a responder a segunda questao proposta-
Q2- existem caracteristicas do cliente que podem influenciar o percurso clinico, o0s custos
desse processo e 0s resultados?, nomeadamente o género, idade e nacionalidade, caracteristicas
recolhidas da amostra, € possivel identificar que, em termos de percurso clinico observado,
nenhuma das caracteristicas tem um comportamento diferente quando comparado com a amostra
na sua totalidade. Isto porque, a CP mais frequente em cada par de variaveis (Feminino/ Masculino,

diferentes intervalos de idade e diferentes nacionalidades) demonstram os mesmos resultados.
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Conforme indicam Porter e Thomas (2013) para o valor poder ser apurado € necessario que 0s
provedores mecam o0s custos envolvidos no tratamento durante todo o processo de atendimento.
Desta forma, e com suporte na anélise da Figura 4.7, identifica-se uma tendéncia de custos mais
elevados no género masculino do que os clientes do género feminino em todas as linhas de custo.
Esta evidéncia mostra-se ndo sé em termos médios das varias etapas do ciclo como em termos de

posicionamento da amostra acima tanto do segundo como do terceiro quartil.

Outra caracteristica que, apesar de ndo ter grande representatividade, demostra diferencas em
termos de custos € a nacionalidade. Os custos com diferencas mais evidentes sdo o0s custos de
protese e 0s custos pos cirdrgicos. A nacionalidade Angola apresenta um maior valor no
acompanhamento pds cirdrgico relativamente as duas nacionalidades com maior
representatividade- Portugal e Indefinido. Contudo, relativamente ao custo da protese, o valor é
bastante mais reduzido na maioria da amostra de nacionalidade angolana e a nacionalidade
Indefinida é o que apresenta custos médios de protese mais elevados. (Figura 4.13, Figura 4.14 e
Figura 4.15)

No que respeita ao intervalo de idades e as suas possiveis afetacdes no que diz respeito aos custos
da cirurgia, os dados mostram que o custo do diagndstico tende a ser mais reduzido nas faixas
etarias mais altas — dos 81-90 e dos 91-100 anos- e existe uma menor variancia do valor na faixa

etaria mais baixa- dos 21-30 (Figura 4.8).

Outra grande variagdo visivel nos box plots é o custo da prétese que, em geral, tende a ser mais
baixa quanto maior € a faixa etaria (Figura 4.12). De notar que a faixa que apresenta maior
dispersao de valores € o intervalo de idades dos 21-30 mas as faixas etarias 31-40 e 51-60, sdo as

gue apresentam valores maximos mais altos comparativamente as outras faixas etarias.

No que respeita aos custos pds cirurgicos, verifica-se que existem casos que prescindem das
consultas de seguimento a excec¢do da faixa etaria dos 21-30 em que o valor minimo ¢é de 125€. De
notar que a amostragem desta faixa € inferior e podera néo ser representativa no que diz respeito
ao namero de cirurgias na amostra. Tendo em conta o contexto real na organizacgdo, transparece
ser uma faixa etaria mais cumpridora no que respeita a indicacdo do cirurgido e parede ter mais
receios no que diz respeito as futuras complicagdes. Esta seria uma interessante componente para

analisar e dar continuidade em estudos posteriores.
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Relativamente aos resultados percebidos pelos clientes que preencheram os PROMS, ou seja para
um n= 183, na caracteristica género é notavel uma diferenca no que diz respeito ao preenchimento
dos PROMs antes da cirurgia, contudo e, porque os resultados percebidos 3 meses apds a cirurgia
sdo muito semelhantes, o género feminino apresenta uma diferenca em média mais elevada do que
0 género masculino. E também o género feminino que tem um maior desvio padréo na resposta
anterior a cirurgia e no diferencial das suas respostas o que significa que tém menor concordancia

nas respostas do que o género masculino.

As faixas etérias que apresentam menor contentamento no que diz respeito a baseline é a dos 31-
40 e 41-50 contudo, sdo exatamente estas as faixas etarias que mostram uma maior variacdo de
resultados do antes e pos cirurgia. A faixa dos 51-60 € a faixa com melhores resultados apos
cirurgia e com uma unanimidade de resposta com pouca variancia. A faixa etaria com piores
resultados relativamente aos resultados da cirurgia € a dos 31-40 anos. Este intervalo de idades
também mostra ser a que sente menor impacto com a cirurgia, ou seja, 0s resultados antes da
cirurgia e apos a cirurgia, apesar de melhores sdo muito semelhantes. Seria interessante completar
estes dados com dados recolhidos dos CROMs que mostrassem a opinido médica para perceber se
existe uma razao para este acontecimento. Tendo em conta o cenario real, as pessoas mais jovens
tendem a realizar este tipo de cirurgias para deixar de utilizar 6culos no seu dia- a -dia e, o fator
da idade pode ser um indicador de insucesso dado a probabilidade de alteracdo das caracteristicas

oftalmoldgicas, por exemplo.

Apesar de ndo haver grande impacto demonstrado pela caracteristica nacionalidade, uma vez que
grande parte dos clientes ndo preencheu a varidvel (nacionalidade = Indefinido), € notério que a
nacionalidade angolana é a que apresenta piores resultados apesar de existir uma grande variancia

de respostas.

Verificando a andlise a correlacdo entre varidveis e de forma a perceber se Q3- A variacdo do
custo total de cuidados esté relacionada com o resultado clinico obtido? E Q5- Existe relagdo
entre as varias variaveis de respostas aos PROMs?, foram realizados testes de coeficiente de
Pearson que permitiram obter evidéncias estatisticas que comprovam gue quanto maior 0 custo
total, maior € a satisfacdo atual, logo, a variagdo do custo esta relacionada com a obtencdo de

resultados clinicos percebidos pelo cliente.
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Verifica-se 0 mesmo quando analisando o custo pds cirdrgico, ou seja, os clientes ficam mais
satisfeitos quando tém mais nimero de idas ao hospital no pos cirurgico. Existe também evidéncias
estatisticas no que respeita a correlacdo inversa entre o valor de diagndstico e a resposta dos
PROM’s no que diz respeito ao item ver ao realizar trab. apds 3 meses o que podera indicar que
0s custos acrescidos com o diagnostico em nada determinam o fator descrito ja que quanto maior

€ 0 custo de diagndstico, menor € o resultado da visdo ao realizar um trabalho.

Relativamente aquela que se definiu ser a Clinical Pathway na organizacdo em estudo, o custo
teorico relativo ao diagnodstico seria de 175€ (2 consultas + 1 exame) no custo de diagnostico e
100€ (2 consultas) no custo pods cirargico. Desta forma, foi possivel apurar se Q4- Serd que 0s
casos com maior desvio relativamente ao custo tedrico tém resultados diferentes no que diz
respeito a resultados para o cliente? Apesar de, como ja mencionado, os testes terem mostrado
correlacdo apenas entre algumas das variaveis, ao serem analisadas as tabelas, é percetivel uma
ligeira tendéncia de melhoria quando os custos do diagnostico sdo inferiores aos tedricos. Por outro
lado e, apesar de nas mesmas condicdes no que respeita ao teste de correlagdo, os custos do Pos
cirurgico parecem ter uma ligeira tendéncia de melhoria consoante o0 aumento do custo teorico. De
mencionar que, o Unico caso com um custo igual ao custo tedrico é, no entanto, o que apresenta

melhores resultados comparativamente as médias das variacoes.

Aliado aos seis pontos identificados por Porter e Thomas para a estratégia da agenda de valor é
essencial realizar uma avaliacdo a capacidade da organizacdo transitar para um modelo de valor e,
sobretudo avaliar a situacdo real e, eventualmente levantar os motivos pelo qual pode haver

divergéncias e quais 0s impactos dessas alteracoes.

No que respeita ao Q6- Qual o impacto da alteragéo para um padréo de criacdo de maior
valor para o cliente e para a organizacdo? e tomando como referéncia aquelas que sdo as
cirurgias com maior valor nos resultados 3M e por maior variacdo dos resultados da baseline face
aos resultados 3M de acordo com a Figura 4.31, foi possivel realizar o exercicio de transformacéo
das cirurgias de 2019 nas mesmas circunstancias (considerando valores médios) das cirurgias
anteriormente identificadas- Cenario 1. Analisando a diferenga entre o cenério real e o Cenario 1
apura-se que o cliente por cada ciclo de tratamento de catarata pagaria menos 35€ e, ainda assim,

a organizacdo privada teria um acréscimo de 12,62€ no resultado liquido da empresa.
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N&o basta perceber o impacto das contas e interessa também perceber o impacto nos racios da
empresa que, de acordo com Neves (2015), é a técnica mais utilizada na andlise financeira, na
medida em que permite estabelecer relagdes entre contas e agrupamento de contas do balanco, da
DR e da demonstracéo dos fluxos de caixa. Desta forma, e para perceber o impacto do cenério 1
nas contas da empresa, foram calculados alguns racios e comparados os cenario 1 com a realidade

de 2019 da especialidade de oftalmologia.

Analisando aquele que foi o impacto do cenario 1 nos racios da empresa € possivel destacar o
aumento da solvabilidade, ou seja, 0 aumento da capacidade da organizagdo cumprir com 0s seus
compromissos no médio e no longo prazo. Isto significa que a proporcéo relativa dos ativos da
empresa financiados por capitais proprios, em detrimento dos alheios, € superior e acontece porque

o capital proprio € incrementado com o aumento do resultado liquido.

A reducdo de custos numa propor¢ao superior a reducdo da prestacdo de servicos (resultado da
reducdo do valor do tratamento por cliente) reflete ainda um aumento significativo nas
rentabilidades dos capitais proprios, operacional dos ativos e das vendas. Isto significa um aumento
na percentagem de lucro sobre 0s seus capitais proprios, mostra que a empresa tem mais
capacidade de traduzir o investimento em renda liquida e indica ainda um aumento na capacidade

da organizacdo gerar lucros.

Analisando os racios apds a aplicacdo do cenario 1 é de sublinhar a reducdo dos riscos de
alavancagem operacional, financeiro e combinada. Esta redugdo ocorreu devido a reducgdo de
custos numa proporcao superior comparativamente a reducdo do resultado liquido causado pela
reducdo do valor do tratamento por cliente. Tanto o resultado liquido como o operacional
aumentaram com esta alteracdo. Os racios mencionados demonstram que o risco da empresa
diminui uma vez que indicam que a sensibilidade a variacdo do resultado liquido da empresa ou a

prestacdo de servicgos é inferior, ou seja, a organizacao apresenta maior solidez.
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6 Conclusao

O presente estudo é o primeiro a avaliar e a relacionar variaveis do ciclo de tratamentos e a medir

0 impacto da sua alteracdo para o cliente e para a organizacdo num contexto real.

E na base da necessidade de analise a estratégia e ao modelo de atualizagio real da organizagéo e
da sua capacidade de acompanhar as premissas pelas quais 0 VBHC se rege que surgiu a presente
investigacdo. O principal objetivo do estudo foi perceber a criacdo de valor pela analise da
componente real de uma organizacdo em estudo a partir da correlacdo entre a analise do melhor
ciclo de tratamentos, das respostas a resultados mencionados pelos clientes e dos custos do ciclo
de cuidados totais. Adjacente ao objetivo principal esteve um objetivo de medic¢ao de impacto para
o cliente e para a organizacdo do cenério que, apos analise, nas condi¢des estudadas, foi apontado
como sendo o que permite a agregacdo de maior valor ao ciclo de cuidados: Cenario 1-Realizacao
das cirurgias da catarata de 2019 utilizando o percurso do cliente com melhor resultado e

com maior variagao de resultado positivo.

Foram analisados os componentes que Porter menciona serem 0s cruciais para a alteracdo da
organizacdo para uma organizacdo de valor. Ficou clara a ideia de que o processo parte da
definicdo do objetivo de criacdo de valor sempre com o foco no cliente e que a cultura
organizacional do VBHC e os participantes, sejam eles prestadores de servicos ou gestores, tém

um papel fundamental no alcance dos objetivos definidos.

A patologia utilizada para andlise foi a patologia da catarata. A realizacdo do projeto incidiu sobre
a percecdo de como a analise aos resultados clinicos podem impactar na forma de atuacéo e

definicdo num ambiente real de prestacédo de cuidados.

Embora seja imperativa a coordenada abordagem as estratégias do VBHC ¢, ainda, um tema
recente em Portugal e, em particular, na organizacdo analisada que, apesar de demonstrar
sensibilidade e iniciativa na procura do valor que interessa ao cliente, demonstrou necessidade de
maturacdo no que diz respeito a definicdo de percursos clinicos tedricos, de cumprimento e
monitorizacdo desses mesmos percursos e da uniformizacdo no que respeita aos materiais
utilizados no ciclo de tratamentos e, em especial, no tratamento da catarata cuja decisdo de

utilizacdo afeta diretamente o custo global de cuidados.
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Foi notorio a existéncia de caracteristicas dos clientes que podem determinar o custo do ciclo de
cuidados, nomeadamente no que respeita a idade e ao género. Contudo e, olhando para aquelas
que foram os tratamentos da catarata com melhores resultados e com melhorias mais significativas,
demonstrou-se a possibilidade de melhoria de criacdo de valor ndo s6 no que respeita aos

resultados para o cliente como no impacto positivo nas contas e racios da empresa.

Ao presente estudo podem ser apontadas algumas limitacbes sobretudo no que respeita a
aplicabilidade da analise uma vez que esta anélise foi elaborada na realidade da organizacao e com
base nos pressupostos assumidos. Outra limitacdo que se pode apontar é o facto dos dados clinicos
que, apesar de recolhidos, ndo terem sido mencionados nem analisados devido & abrangéncia do
tema e ao tempo necessario a analise e investigacdo para incorporacdo da componente. Em estudos
posteriores os dados mencionados possivelmente trariam acréscimo valorativo as questfes
levantadas na discussdo dos resultados. Noutra perspetiva, as técnicas utilizadas a analise dos
dados requereram continuamente o sentido critico do investigador encaminhado pelo

conhecimento da area.

Na perspetiva do investigador, em estudos posteriores, seria promissor a analise & viabilidade da
criacdo de um centro da catarata ndo s6 de forma a criar a tdo mencionada por Porter unidade de
pratica integrada que captasse o publico portugués no geral e que, inclusive, agisse consoante 0s
parametros que resultam na criagcdo de maior valor para o cliente. O impacto da publicacdo dos
dados alcancados poderia ser medido através de inquéritos a clientes ou possiveis clientes o que

representaria uma fator de grande relevancia no estudo.

A entrada do conceito do VBHC foi crucial na analise a relacdo entre a estrutura dos custos e 0s
resultados clinicos. Foi na anéalise de cenarios e dos dados recolhidos que foi permitido perceber
esta correlacdo que, do ponto de vista do investigador, constitui um dado de elevado interesse as
capacidades de afetacdo demonstradas.

Werlang menciona aquela que é uma linha orientadora para o alcance dos melhores resultados e a
concluséo desta investigacdo: Sem processos claros, bem definidos e controlaveis, a empresa fica

suscetivel a erros e desculpas.
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Respostas

Q1

8 Anexo

Q2 Q3

Q4

Q5

Q6

Q7 Q8 Q9

Média

Desvio Padrao

260 202 258 321 2,74 3,07 286 249 3,04

087 0,70 094 09 09 097 109 091 1,04

Desvio
Média Total padréo

Total
2,74 0,36

Respostas 3M

QL Q2 Q3

Q4

Q5

Q6

Q7 Q8 Q9

Media

Desvio Padréo

386 357 380 393 382 387 392 3,78 3,90

043 069 051 034 053 042 061 0,53 0,53

Média Total Desv~|0
padrdo Total
3,83 0,11

Média antes cirurgia] 0,07 0,03 -0,19 1,70 -0,08 1,22 0,77 0,15 -0,11
Média 3 meses apés cirurgia] 2,87 3,65 2,59 3,38 2,26 3,14 2,98 3,67 2,38
Diferenca 2,80 3,61 2,78 1,69 2,35 1,92 2,21 3,52 2,49
Respostas
convert| Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9
Média 0,07 0,03 -0,19 1,70 -0,08 1,22 0,77 0,15 -0,11
Desvio Padrdo 2,06 1,35 220 212 207 214 209 273 224
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. Desvio
Média Total padréo Total
0,39 0,67

Respostas

convert3M| Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9

Média 2,87 3,65 259 3,38 226 3,14 298 3,67 2,38
Desvio Padrdo 0,94 154 111 0,76 1,13 093 149 139 135

L Desvio
Média Total padréo Total
2,99 0,52
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Acha que sua Visao

Tem dificuldade  Tem dificuldade na

no momento, de  Esta satisfeito ou Tem dificuldade em para ver 0s percepcao de  Temdificuldade em Tem dificuldade de ver ao|
alguma forma, lhe  insatisfeito com sua Tem dificuldade em reconhecer os rostos precos dos superficies realizar trabalhos ~ Tem dificuldade praticar uma
causa dificuldade na Viséo no ler textos em das pessoas que produtos durante irregulares (por artesanais, de  para ler legendas na  atividade/passatempo
sua vida quotidiana momento? jornais? encontra? as compras? exemplo pedras)?  carpintaria, etc? T™V? pelo qual se interessa?
Spearman's rho Acha que sua visdo no momento, de  Correlation 1,000 563" 686" 5597 5697 5217 4917 5177 508"
alguma forma, lhe causa dificuldade na Coefficient
sua vida quotidiana
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Esta satisfeito ou insatisfeito comsua ~ Correlation 563" 1,000 530" 415" 445" 338" 4277 440" 418"
Visdo no momento? Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em ler textos em Correlation 686" 530" 1,000 5247 638" 428" 486" 654" 3817
jornais? Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em reconhecer os Correlation 5597 415" 524" 1,000 578" 675 528" 579" 478"
rostos das pessoas que encontra? Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade para ver os precos  Correlation 569" 445" 638" 578" 1,000 596" 605" 591" 5357
dos produtos durante as compras? Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade na percepcéo de Correlation 5217 338" 428" 675 596" 1,000 536" 426" 5257
superficies irregulares (por exemplo  Coefficient
ndeamn
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em realizar trabalhos ~ Correlation 4917 47" 486" 528" 605" 536" 1,000 525" 6037
artesanais, de carpintaria, etc? Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade para ler legendasna ~ Correlation 517" 440” 6547 579" 5917 426" 5257 1,000 446"
TV? Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade de ver ao praticar uma Correlation 508" 418" 381" 478" 535" 525" 603" 446" 1,000
atividade/passatempo pelo qual se Coefficient
o Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Acha que sua visao Tem dificuldade de
no momento, de Esta satisfeito ou Tem dificuldade em Tem dificuldade na Tem dificuldade em Ver ao praticar uma
alguma forma, lhe  insatisfeito comsua Temdificuldade em reconhecer os rostos =~ Temdificuldade para ver os ~ percepgéo de superficies  realizar trabalhos atividade/passatemp)
causa dificuldade na visdo no momento? ler textos em das pessoas que  pregos dos produtos durante irregulares (por exemplo artesanais, de Temdificuldade para ler o pelo qual se
sua vida quotidiana? 3M jornais? 3M encontra? 3M as compras? 3M pedras)? 3M carpintaria, etc? 3M  legendas na TV? 3M interessa? 3M
Spearman's rho Acha que sua visio no momento, de  Correlation Coefficient 0,124 0,003 164" 0,108 0,075 0,136 -0,037 0,111 0,134]
alguma forma, Ihe causa dificuldade na
sua vida quotidiana
Sig. (2-tailed) 0,095 0,973 0,026 0,145 0,316 0,067 0,622 0,135 0,070]
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Esta satisfeito ou insatisfeito comsua  Correlation Coefficient 0,133 0,015 0,091 155" 0,018 0,072 -0,062 0,034 0,082
Visdo no momento?
Sig. (2-tailed) 0,072 0,842 0,219 0,036 0,809 0,330 0,405 0,650 0,267
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em ler textos em Correlation Coefficient 162" 0,045 156" 0,112 0,142 2347 -0,031 0,038 0,070)
jornais?
Sig. (2-tailed) 0,029 0,546 0,035 0,131 0,056 0,001 0,676 0,607 0,346
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em reconhecer os Correlation Coefficient 0,082 -0,049 199 0,119 0,118 176" 0,068 0,092 0,086
rostos das pessoas que encontra?
Sig. (2-tailed) 0,270 0,506 0,007 0,108 0,111 0,017 0,363 0,217 0,249
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade para ver os precos  Correlation Coefficient 155" -0,016 186" 0,030 0,124 1927 -0,010 0,049 0,060}
dos produtos durante as compras?
Sig. (2-tailed) 0,036 0,827 0,012 0,690 0,094 0,009 0,893 0,508 0,423|
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade na percepcéo de Correlation Coefficient 0,113 -0,007 0,135 0,131 0,100 173" 0,018 0,051 0,071
superficies irregulares (por exemplo
pedras)?
Sig. (2-tailed) 0,127 0,921 0,068 0,077 0,178 0,019 0,813 0,493 0,341
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em realizar trabalhos ~ Correlation Coefficient 0,095 -0,010 0,077 -0,032 0,019 0,128 0,086 -0,048 0,104
artesanais, de carpintaria, etc?
Sig. (2-tailed) 0,203 0,892 0,302 0,668 0,798 0,084 0,248 0,521 0,162
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade para ler legendas na  Correlation Coefficient 0,098 -0,118 158" 0,095 148" 209" 0,046 0,056 0,028
T™V?
Sig. (2-tailed) 0,187 0,112 0,033 0,201 0,045 0,004 0,540 0,450 0,707
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade de ver ao praticar uma Correlation Coefficient 0,008 0,014 0,076 0,019 0,051 0,079 0,067 0,012 0,082
atividade/passatempo pelo qual se
interessa?
Sig. (2-tailed) 0,920 0,846 0,309 0,794 0,497 0,288 0,367 0,873 0,270)
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Ver Ver ao praticar
Vida quotidiana Satisfacdo Atual Leitura texto Reconhecer rostos  precos/compras  Ver ao caminhar _ Ver ao realizar trab. Ler legendas atividade
Spearman's rho Acha que sua visdo no momento, de  Correlation Coefficient 967" 502" 674" 555" 550" 524" 499" 500" 5347

alguma forma, |he causa dificuldade na
sua vida quotidiana

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Esta satisfeito ou insatisfeito comsua ~ Correlation Coefficient 5797 836" 479" 353" 386" 276" 438" 386" 472"
Vis&d0 no momento?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em ler textos em Correlation Coefficient 664" 404" 971 446" 589" 394" 562" 614" 522"
jornais?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade em reconhecer os Correlation Coefficient 552" 3257 4817 918" 560" 6227 538" 538" 552"
rostos das pessoas que encontra?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade para ver os precos  Correlation Coefficient 546" 344 5977 525" 946 5617 6317 548" 611"
dos produtos durante as compras?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade na percepcao de Correlation Coefficient 4907 231" 382" 6107 576" 892" 510" 379 5427
superficies irregulares (por exemplo
pedras)?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade em realizar trabalhos ~ Correlation Coefficient 480" 359" 474" 520" 600" 525" 812" 516" 569"
artesanais, de carpintaria, etc?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade para ler legendas na ~ Correlation Coefficient 475" 3257 614" 518" 5397 405~ 615" 970” 6307
TV?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade de ver ao praticar uma Correlation Coefficient 476" 375" 373" 486" 5407 5347 479" 441" 7107
atividade/passatempo pelo qual se
interessa?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
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Ver
Satisfacdo Atual Reconhecer rostos  precos/compras Ver ao caminhar Ver ao realizar Ver ao praticar
Vida quotidiana 3M 3M Leitura texto 3M 3M 3M 3M trab. 3M Ler legendas 3M atividade 3M
Spearman’s rho Acha que sua visdo no momento, de  Correlation Coefficient 0,135 -0,072 148" 167" 0,082 0,135 0,102 0,095 0,132,

alguma forma, |he causa dificuldade na
sua vida quotidiana

Sig. (2-tailed) 0,068 0,332 0,046 0,024 0,269 0,068 0,169 0,200 0,075]

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Esta satisfeito ou insatisfeito comsua  Correlation Coefficient 0,125 -0,036 0,087 147" 0,055 0,071 0,079 0,029 0,060
Vis&d0 no momento?

Sig. (2-tailed) 0,092 0,631 0,242 0,048 0,460 0,336 0,288 0,693 0,422,

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em ler textos em Correlation Coefficient 173" -0,019 197" 165" 216" 233" 180" 0,077 0,120,
jornais?

Sig. (2-tailed) 0,019 0,798 0,008 0,025 0,003 0,001 0,015 0,300 0,106

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em reconhecer os Correlation Coefficient 0,076 -0,030 209" 2117 168" 175" 194 0,101 228"
rostos das pessoas que encontra?

Sig. (2-tailed) 0,306 0,685 0,005 0,004 0,023 0,018 0,009 0,175 0,002,

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade para ver os precos  Correlation Coefficient 166" -0,017 212" 0,103 1997 1927 0,136 0,074 0,109
dos produtos durante as compras?

Sig. (2-tailed) 0,025 0,824 0,004 0,165 0,007 0,009 0,066 0,317 0,141

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade na percepcéo de Correlation Coefficient 0,090 -0,024 0,139 220" 0,140 172" 194" 0,055 2377
superficies irregulares (por exemplo
pedras)?

Sig. (2-tailed) 0,228 0,747 0,060 0,003 0,059 0,020 0,008 0,461 0,001

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em realizar trabalhos ~ Correlation Coefficient 0,065 -0,040 0,101 0,037 0,090 0,127 0,005 -0,025 0,107
artesanais, de carpintaria, etc?

Sig. (2-tailed) 0,385 0,590 0,175 0,618 0,227 0,086 0,948 0,737 0,151

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade para ler legendas na  Correlation Coefficient 0,105 -0,118 1977 0,145 185" 209" 0,101 0,094 151"
TV?

Sig. (2-tailed) 0,159 0,113 0,008 0,051 0,012 0,005 0,173 0,206 0,041]

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade de ver ao praticar uma Correlation Coefficient 0,043 -0,020 0,104 0,104 0,078 0,079 0,025 0,041 0,040
atividade/passatempo pelo qual se
interessa?

Sig. (2-tailed) 0,567 0,784 0,162 0,159 0,294 0,291 0,734 0,583 0,588

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

77



Ver Ver ao praticar
Vida quotidiana Satisfacdo Atual Leitura texto Reconhecer rostos  precos/compras  Ver ao caminhar _ Ver ao realizar trab. Ler legendas atividade
Spearman's rho Acha que sua visio no momento, de  Correlation Coefficient -850"" -3711"” -.583" 470" 474" -.438"" 353" -399" 399"

alguma forma, |he causa dificuldade na
sua vida quotidiana

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Esté satisfeito ou insatisfeito comsua  Correlation Coefficient -479" -.605"" -.402" -.288"" -.309" -.228" -320" 321" -370"
Vis&d0 no momento?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em ler textos em Correlation Coefficient -558"" yaa _844"" _364"" -.420" _279™ -359" _516" -379"
jornais?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade em reconhecer os Correlation Coefficient _461™" -205" _354" -.808" ~420" -510" _324"" _a21” -343"
rostos das pessoas que encontra?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade para ver os precos  Correlation Coefficient _445™ _230" _.498"" _475" -786" _448" _464"" _a61" _481"
dos produtos durante as compras?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade na percepgao de Correlation Coefficient _407” -162" -204™" _514" -450" .77 -300" -293" -328"
superficies irregulares (por exemplo
pedras)?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,029 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade em realizar trabalhos ~ Correlation Coefficient 418" 284" -398"" 497" 489" -433" -701"" 457" 452"
artesanais, de carpintaria, etc?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade para ler legendas na ~ Correlation Coefficient -389" .280" -508"" -439" ~401" -296™" -459" -834" _.448"
TV?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade de ver ao praticar uma Correlation Coefficient -399™ -256"" -301"" 430" -.445"" -461"" -378" -347"" 645"
atividade/passatempo pelo qual se
interessa?

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
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Ver

Ver ao praticar

Vida quotidiana Satisfacdo Atual Leitura texto Reconhecer rostos  precos/compras  Ver ao caminhar _ Ver ao realizar trab. Ler legendas atividade

Acha que sua visdo no momento, de  Correlation Coefficient 183" 179" 0,113 147" 0,137 2277 0,139 161" 0,143
alguma forma, |he causa dificuldade na
sua vida quotidiana? 3M

Sig. (2-tailed) 0,013 0,015 0,128 0,047 0,065 0,002 0,060 0,029 0,054

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Esta satisfeito ou insatisfeito comsua  Correlation Coefficient 157" 546" 181" 205" 267" 153" 197" 326" 0,142]
Vis&o no momento? 3M

Sig. (2-tailed) 0,034 0,000 0,014 0,005 0,000 0,039 0,007 0,000 0,055

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade em ler textos em Correlation Coefficient 0,135 274" 246" 0,039 195" 174" 2147 152" 0,101]
jornais? 3M

Sig. (2-tailed) 0,068 0,000 0,001 0,599 0,008 0,018 0,004 0,040 0,174]

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade em reconhecer os Correlation Coefficient 158" 0,058 150" 204" 256" 0,104 312" 159" 157"
rostos das pessoas que encontra? 3M

Sig. (2-tailed) 0,033 0,435 0,043 0,006 0,000 0,159 0,000 0,032 0,033

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade para ver os precos  Correlation Coefficient 188" 3427 184" 0,110 247" 2127 200" 0,125 0,119
dos produtos durante as compras? 3M

Sig. (2-tailed) 0,011 0,000 0,013 0,138 0,001 0,004 0,007 0,091 0,109

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade na percepcéo de Correlation Coefficient 174" 266" 0,053 0,115 167" 276" 0,127 0,052 0,139
superficies irregulares (por exemplo
pedras)? 3M

Sig. (2-tailed) 0,018 0,000 0,480 0,120 0,024 0,000 0,086 0,485 0,060

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade em realizar trabalhos ~ Correlation Cogfficient 209" 290" 244 0,095 246" 177 0,072 150" 0,139
artesanais, de carpintaria, etc? 3M

Sig. (2-tailed) 0,005 0,000 0,001 0,199 0,001 0,016 0,334 0,042 0,060

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade para ler legendas na  Correlation Coefficient 155" 276" 242" 0,113 234" 159" 234" 368" 1817
TV? 3M

Sig. (2-tailed) 0,036 0,000 0,001 0,129 0,001 0,031 0,001 0,000 0,014

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade de ver ao praticar uma Correlation Coefficient 0,096 259" 149 0,123 170" 200" 0,126 218" 0,139
atividade/passatempo pelo qual se
interessa? 3M

Sig. (2-tailed) 0,197 0,000 0,044 0,096 0,022 0,007 0,089 0,003 0,060

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
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Ver
Satisfacao Atual Reconhecer rostos  precos/compras Ver ao caminhar Ver ao realizar Ver ao praticar
Vida quotidiana 3M 3M Leitura texto 3M 3M 3M 3M trab. 3M Ler legendas 3M atividade 3M

Acha que sua visio no momento, de  Correlation Coefficient 775" a7 564" 454 506" 679" 412" 485" 4357
alguma forma, |he causa dificuldade na
sua vida quotidiana? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Esta satisfeito ou insatisfeito comsua ~ Correlation Coefficient 3997 844 386" 108" 4507 3117 324" 373" 293"
Vis&o no momento? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade em ler textos em Correlation Coefficient 676" 469" 936" 503" 768" 617" 582" 5637 455"
jornais? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade em reconhecer os Correlation Coefficient 462" 168" 351" 751" 3517 357" 382" 394" 196"
rostos das pessoas que encontra? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,023 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade para ver os precos  Correlation Coefficient 5617 473" 727" 4207 828" 651" 5317 448" 489"
dos produtos durante as compras? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade na percepcéo de Correlation Coefficient 654" 413" 610" 568" 6307 1.000™ 486" 403" 508"
superficies irregulares (por exemplo
pedras)? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade em realizar trabalhos ~ Correlation Coefficient 482" 376" 481" 4097 447" 437" 275" 392" 3127
artesanais, de carpintaria, etc? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade para ler legendas na  Correlation Coefficient 591" 412" 563" 366" 486" 4117 468" 940" 457"
TV? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Tem dificuldade de ver ao praticar uma Correlation Coefficient 500" 435" 438" 3957 4137 587" 312" 456" 3577
atividade/passatempo pelo qual se
interessa? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
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Custo Diagndstico

Acha que sua visdo no momento, de  Correlation Coefficient
alguma forma, Ihe causa dificuldade na
sua vida quotidiana? 3M

Sig. (2-tailed)

N

Esté satisfeito ou insatisfeito comsua ~ Correlation Coefficient
Viséo no momento? 3M

Sig. (2-tailed)
N
Tem dificuldade em ler textos em Correlation Coefficient
jomais? 3M
Sig. (2-tailed)
N
Tem dificuldade em reconhecer os Correlation Coefficient
rostos das pessoas que encontra? 3M
Sig. (2-tailed)
N

Tem dificuldade para ver os pregos  Correlation Coefficient
dos produtos durante as compras? 3M

Sig. (2-tailed)
N
Tem dificuldade na percepcéo de Correlation Coefficient
superficies irregulares (por exemplo
pedras)? 3M
Sig. (2-tailed)
N

Tem dificuldade em realizar trabalhos ~ Correlation Coefficient
artesanais, de carpintaria, etc? 3M

Sig. (2-tailed)
N

Tem dificuldade para ler legendas na  Correlation Coefficient
TV? 3M

Sig. (2-tailed)

N

Tem dificuldade de ver ao praticar uma Correlation Coefficient
atividade/passatempo pelo qual se
interessa? 3M

Sig. (2-tailed)

N

-0,028

0,710
183
-0,102
0,171

183
-0,110

04137
183
-0,085

0,250
183
-0,075

0,315
183
-0,062

0,407
183

0,014

0,852
183

-.149"

0,044
183
-0,021

0,783

183

Custo Pés
Cirurgico

0,027

0,717

183
0,073
0,327

183
0,050

0,498
183
-0,072

0,330
183
0,025

0,733
183
-0,011

0,888
183

0,065

0,385
183
0,020
0,791
183
0,034

0,647

183

-0,107

0,148
183
0,049
0,511
183
-150"

0,043
183
0,021

0,782
183
-0,134

0071
183
-.149"

0,043
183

-0,079

0,287
183
-0,077
0,301
183
-0,049

0,511

183

Consumos Cirurgia Farmacos Cirurgia

-0,023

0,755

183
0,081
0,276

183
0,014

0,846
183
0,018

0,810
183
0,052

0,486
183
0,039

0,597
183

-0,087

0,241
183
-0,040

0,593
183
-0,068

0,358

183

Protese Cirurgia

-0,069

0,354

183
0,069
0,356

183
0,011

0,878
183
0,079

0,287
183
0,051

0,495
183
-0,041

0,583
183

0,063

0,395
183
0,109
0,142
183
0,022

0,769

183

Vida quotidiana

0,096

0,196

183
0,012
0,874

183
0,137

0,064
183
0,076

0,307
183
0,046

0,532
183
0,105

0,157
183

-0,061

0,410
183
0,081
0,276
183
0,112

0,130

183

Satisfacdo Atual

0,143

0,053
183
-0,093
0,210

183
0,085

0254
183
0123

0,097
183
0,007

0,930
183
0,026

0,729
183

-0,063

0,400
183
0,029
0,700
183
0,053

0,473

183

Leitura texto

0,136

0,067

183
0,010
0,888

183
0,127

0,086
183
0,079

0,288
183
0,114

0,125
183
204

0,006
183

-0,057

0,444
183
0,006
0936
183
0,046

0,535

183

Reconhecer rostos

0,051

0,493
183
-0,108
0,144
183
169"

0,022
183
0,088

0,237
183
0,086

0,247
183
146"

0,048
183

0,048

0,516
183
0,054
0471
183
0,064

0,389

183

0,085

183
-0,026
0,723
183
190"

0,010
183
-0,006

0,936
183
0,130

0,079
183
163"

0,027
183

-0,004

0,961
183
0,046

0,532
183
0,067

0,365

183

Ver ao caminhar

0,075

0,312
183
-0,021
0,775

183
0,091

0,219
183
0,095

0,199
183
0,057

0,440
183
0,133

0,073
183

-0,011

0,885
183
0,038
0,609
183
0,042

0,576

183

Ver ao realizar trab.

0,131

0,078

183

0956
183
0122
0,099
183
0,025

0,741
183
0,072

0332
183
146"

0,049
183

0,074

0,319
183
0,030
0,687
183
0,035

0,637

183

Ler legendas

0,069

0356
183
-.158"

0033
183
0128
0,083
183
0,061

0,413
183
0,120

0,104
183
179"

0,015
183

0,023

0,760
183
0,023
0,755
183
0,002

0,979

183

Ver ao praticar
atividade

0,143

0,053
183
0,042

0,570
183

191

0,010
183
0,032

0,665
183

175"

0,018
183
180

0,015
183

0,038

0,607
183
0,095
0,201
183
0,060

0,416

183
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Acha que sua visao
no momento, de

Esté satisfeito ou

Tem dificuldade em

Tem dificuldade na

Tem dificuldade em

Tem dificuldade de
Ver ao praticar uma

alguma forma, lhe  insatisfeito comsua Temdificuldade em reconhecer os rostos ~ Temdificuldade para ver os ~ percepgéo de superficies  realizar trabalhos atividade/passatemp)
causa dificuldade na visdo no momento? ler textos em das pessoas que  precos dos produtos durante irregulares (por exemplo artesanais, de Tem dificuldade para ler o pelo qual se
sua vida quotidiana? 3M jornais? 3M encontra? 3M as compras? 3M pedras)? 3M carpintaria, etc? 3M _legendas na TV? 3M interessa? 3M

Acha que sua visio no momento, de  Correlation Coefficient 1,000 285" 6327 478" 5207 679 4417 5517 5107
alguma forma, Ihe causa dificuldade na
sua vida quotidiana? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Esté satisfeito ou insatisfeito comsua ~ Correlation Coefficient 285" 1,000 357 0,118 367 3127 2347 346" 313"
Visdo no momento? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,111 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em ler textos em Correlation Coefficient 632" 3577 1,000 356" 787" 617" 5347 626" 497"
jornais? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em reconhecer os Correlation Coefficient 478" 0,118 356" 1,000 283" 358" 282" 4007 2437
rostos das pessoas que encontra? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,111 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade para ver os precos  Correlation Coefficient 5207 367 787" 283" 1,000 651" 4927 507" 4757
dos produtos durante as compras? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade na percepcéo de Correlation Coefficient 679 3127 617" 358" 651" 1,000 438" 4117 587
superficies irregulares (por exemplo
pedras)? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em realizar trabalhos ~ Correlation Coefficient 441" 2347 534" 282" 4927 438" 1,000 444" 508"
artesanais, de carpintaria, etc? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade para ler legendas na ~ Correlation Coefficient 5517 346 626 4007 507 4117 4447 1,000 5157
TV? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade de ver ao praticar uma Correlation Coefficient 5107 3137 497 243" 4757 587" 598" 5157 1,000
atividade/passatempo pelo qual se
interessa? 3M

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Acha que sua visao Tem dificuldade  Tem dificuldade na
no momento, de  Esta satisfeito ou Tem dificuldade em para ver 0s percepcdo de  Temdificuldade em Tem dificuldade de ver ao
alguma forma, lhe insatisfeito com sua Tem dificuldade em  reconhecer os rostos precos dos superficies realizar trabalhos ~ Tem dificuldade praticar uma
causa dificuldade na Visdo no ler textos em das pessoas que produtos durante irregulares (por artesanais, de  para ler legendas na  atividade/passatempo
sua vida quotidiana momento? jornais? encontra? as compras? exemplo pedras)?  carpintaria, etc? T™V? pelo qual se interessa?
Acha que sua viséo no momento, de  Correlation Coefficient 0,124 0,133 162" 0,082 155" 0,113 0,095 0,098 0,008
alguma forma, lhe causa dificuldade na
sua vida quotidiana? 3M
Sig. (2-tailed) 0,095 0,072 0,029 0,270 0,036 0,127 0,203 0,187 0,920}
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Esta satisfeito ou insatisfeito comsua  Correlation Coefficient 0,003 0,015 0,045 -0,049 -0,016 -0,007 -0,010 -0,118 0,014
Vis&o no momento? 3M
Sig. (2-tailed) 0,973 0,842 0,546 0,506 0,827 0,921 0,892 0,112 0,846
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em ler textos em Correlation Coefficient 164" 0,091 156" 199" 186" 0,135 0,077 158" 0,076
jornais? 3M
Sig. (2-tailed) 0,026 0,219 0,035 0,007 0,012 0,068 0,302 0,033 0,309
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em reconhecer os Correlation Coefficient 0,108 155" 0,112 0,119 0,030 0,131 -0,032 0,095 0,019
rostos das pessoas que encontra? 3M
Sig. (2-tailed) 0,145 0,036 0,131 0,108 0,690 0,077 0,668 0,201 0,794
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade para ver os pregos Correlation Coefficient 0,075 0,018 0,142 0,118 0,124 0,100 0,019 148" 0,051
dos produtos durante as compras? 3M
Sig. (2-tailed) 0,316 0,809 0,056 0,111 0,094 0,178 0,798 0,045 0,497
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade na percepcéo de Correlation Coefficient 0,136 0,072 234" 176" 192" 173" 0,128 209 0,079
superficies irregulares (por exemplo
pedras)? 3M
Sig. (2-tailed) 0,067 0,330 0,001 0,017 0,009 0,019 0,084 0,004 0,288
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade em realizar trabalhos ~ Correlation Coefficient -0,037 -0,062 -0,031 0,068 -0,010 0,018 0,086 0,046 0,067
artesanais, de carpintaria, etc? 3M
Sig. (2-tailed) 0,622 0,405 0,676 0,363 0,893 0,813 0,248 0,540 0,367
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Temdificuldade para ler legendas na  Correlation Coefficient 0,111 0,034 0,038 0,092 0,049 0,051 -0,048 0,056 0,012
TV? 3M
Sig. (2-tailed) 0,135 0,650 0,607 0,217 0,508 0,493 0,521 0,450 0,873
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Tem dificuldade de ver ao praticar uma Correlation Coefficient 0,134 0,082 0,070 0,086 0,060 0,071 0,104 0,028 0,082]
atividade/passatempo pelo qual se
interessa? 3M
Sig. (2-tailed) 0,070 0,267 0,346 0,249 0,423 0,341 0,162 0,707 0,270
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Acha que sua visao Temdificuldade ~ Tem dificuldade na
no momento, de  Esté satisfeito ou Tem dificuldade em para ver 0s percepcdo de  Temdificuldade em Tem dificuldade de ver ao
alguma forma, lhe insatisfeito com sua Tem dificuldade em  reconhecer os rostos precos dos superficies realizar trabalhos ~ Tem dificuldade praticar uma
causa dificuldade na Viséo no ler textos em das pessoas que produtos durante irregulares (por artesanais, de  para ler legendas na  atividade/passatempo
sua vida quotidiana momento? jornais? encontra? as compras? exemplo pedras)?  carpintaria, etc? TV? pelo qual se interessa?
Vida quotidiana Correlation Coefficient 967" 579" 664" 552" 546" 490™ 480" 475" 476"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 502" 836" 404" 325" 344" 231" 359" 325" 375"
Satisfagéo Atual
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 674" 479" 971" 481" 597" 382" 414" 614" 373"
Leitura texto
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 5557 353" 448" 918" 525" 6107 5207 518" 486"
Reconhecer rostos
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 5507 386" 589" 560" 946" 576" 600" 539" 540"
Ver pregos/compras
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 524" 216" 394" 622" 561" 892" 525" 405" 534"
Ver ao caminhar
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 499" 438" 562" 538" 631" 510" 812" 615" 479"
Ver ao realizar trab.
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 500" 386" 614" 538" 548" 379™ 516" 970" 4417
Ler legendas
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 534™ 472" 522" 552" 6117 5427 569" 630" 710"
Ver ao praticar atividade
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Acha que sua visao Tem dificuldade de
no momento, de Esta satisfeito ou Tem dificuldade em Tem dificuldade na Tem dificuldade em Ver ao praticar uma
alguma forma, Ihe insatisfeito comsua Temdificuldade em reconhecer os rostos ~ Temdificuldade para ver os  percepgéo de superficies  realizar trabalhos atividade/passatemp)
causa dificuldade na visdo no momento? ler textos em das pessoas que  precos dos produtos durante irregulares (por exemplo artesanais, de Temdificuldade para ler o pelo qual se
sua vida quotidiana? 3M jornais? 3M encontra? 3M as compras? 3M pedras)? 3M carpintaria, etc? 3M _legendas na TV? 3M interessa? 3M
Vida quotidiana Correlation Coefficient 0,096 0,012 0,137 0,076 0,046 0,105 -0,061 0,081 0,112]
Sig. (2-tailed) 0,196 0,874 0,064 0,307 0,632 0,157 0,410 0,276 0,130
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,143 -0,093 0,085 0,123 0,007 0,026 -0,063 0,029 0,053]
Satisfacdo Atual
Sig. (2-tailed) 0,053 0,210 0,254 0,097 0,930 0,729 0,400 0,700 0,473]
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,136 0,010 0,127 0,079 0,114 204" -0,057 0,006 0,046
Leitura texto
Sig. (2-tailed) 0,067 0,888 0,086 0,288 0,125 0,006 0,444 0,936 0,535]
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,051 -0,108 169" 0,088 0,086 146" 0,048 0,054 0,064
Reconhecer rostos
Sig. (2-tailed) 0,493 0,144 0,022 0,237 0,247 0,048 0,516 0,471 0,389
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,128 -0,026 190" -0,006 0,130 163" -0,004 0,046 0,067]
Ver pregos/compras
Sig. (2-tailed) 0,085 0,723 0,010 0,936 0,079 0,027 0,961 0,532 0,365]
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,075 -0,021 0,091 0,095 0,057 0,133 -0,011 0,038 0,042]
Ver ao caminhar
Sig. (2-tailed) 0,312 0,775 0,219 0,199 0,440 0,073 0,885 0,609 0,576
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,131 0,004 0,122 -0,025 0,072 146" 0,074 0,030 0,035]
Ver ao realizar trab.
Sig. (2-tailed) 0,078 0,956 0,099 0,741 0,332 0,049 0,319 0,687 0,637]
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,069 -.158" 0,128 0,061 0,120 179" 0,023 0,023 0,002
Ler legendas
Sig. (2-tailed) 0,356 0,033 0,083 0,413 0,104 0,015 0,760 0,755 0,979
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,143 0,042 101 0,032 175" 180 0,038 0,095 0,060
Ver ao praticar atividade
Sig. (2-tailed) 0,053 0,570 0,010 0,665 0,018 0,015 0,607 0,201 0,416}
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Custo Diagndstico

Vida quotidiana

Satisfacao Atual

Leitura texto

Reconhecer rostos

Ver pregos/compras

Ver ao caminhar

Ver ao realizar trab.

Ler legendas

Ver ao praticar atividade

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)
N
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)
N
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)
N
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)
N
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)
N
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)
N
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)
N
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)
N

-0,079
0,288
183
0,021

0,776
183
-0,008

0,912
183
-0,016

0,830
183
-0,081

0,276
183
0,025

0,735
183
-0,020

0,789
183
-0,039

0,602
183
0,034

0,647
183

Custo Pés Ver Ver ao praticar
Cirurgico Consumos Cirurgia Férmacos Cirurgia_Protese Cirurgia _Vida quotidiana __ Satisfacdo Atual Leitura texto Reconhecer rostos _precos/compras __ Veer ao caminhar _ Ver ao realizar trab. __Ler legendas atividade
-0,088 -0,001 0,008 209" 1,000 5227 664" 5547 536" 498" 494 41" 5067
0,237 0,986 0910 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)
183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183
-.185" -.160" -0,030 -258" 522" 1,000 432" 3647 379" 270" 398" 352" 459”1
0,012 0,030 0,688 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)
183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183
-0,087 -0,069 0,011 -.158" 664" 432" 1,000 469" 613" v 559" 633" 5227
0,240 0,354 0,879 0,033 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)
183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183
0,035 -0,078 0,096 -0,086 5547 364" 469" 1,000 585" 683" 521" 545" 5507
0,635 0,293 0,194 0,245 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)
183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183
0,046 -0,104 -0,015 -.163" 536" 379" 613" 585" 1,000 622" 626" 560" 614"
0,539 0,160 0,843 0,027 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)
183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183
0,098 0,003 -0,001 -0,059 498" 270" 417" 683" 622" 1,000 527" 428" 5797
0,189 0,963 0985 0,429 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)
183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183
-0,052 -0,136 -0,012 -.158" 494 398™ 559" 5217 626" 521" 1,000 616™ 702"
0,487 0,067 0876 0,032 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)
183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183
-0,079 150 -0,034 -0,086 4717 352" 633" 5457 560" 428" 616" 1,000 6337
0,289 0,043 0,650 0,248 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)
183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183
-0,063 -0,107 0,041 -0,143 506" 459" 522" 550" 614" 5797 702" 6337 1,000
0,398 0,149 0584 0,053 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Ver

Satisfacao Atual Reconhecer rostos  precos/compras Ver ao caminhar Ver ao realizar Ver ao praticar
Vida quotidiana 3M 3M Leitura texto 3M 3M 3M 3M trab. 3M Ler legendas 3M atividade 3M

Vida quotidiana Correlation Coefficient 0,106 -0,066 0,121 0,137 0,054 0,105 0,075 0,065 0,104

Sig. (2-tailed) 0,154 0,377 0,102 0,065 0,471 0,156 0,314 0,380 0,159

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]

Correlation Coefficient 0,125 -0,080 0,078 0,106 0,039 0,025 0,050 0,023 0,000
Satisfacdo Atual

Sig. (2-tailed) 0,093 0,282 0,294 0,152 0,605 0,734 0,503 0,759 0,997

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 145" -0,055 171" 0,134 1917 204" 156" 0,047 0,092,
Leitura texto

Sig. (2-tailed) 0,050 0,460 0,021 0,071 0,009 0,005 0,035 0,531 0,215

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]

Correlation Coefficient 0,038 -0,004 177" 181" 0,132 146" 151" 0,061 1937
Reconhecer rostos

Sig. (2-tailed) 0,606 0,208 0,016 0,014 0,074 0,048 0,041 0,409 0,009

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]

Correlation Coefficient 0,136 -0,030 iva 0,069 209" 163" 0,140 0,073 0,107|
Ver pregos/compras

Sig. (2-tailed) 0,065 0,689 0,003 0,352 0,005 0,027 0,058 0,325 0,148

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]

Correlation Coefficient 0,043 -0,046 0,093 188" 0,093 0,133 0,142 0,040 194
Ver ao caminhar

Sig. (2-tailed) 0,563 0,533 0,210 0,011 0,210 0,073 0,055 0,591 0,008

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 156" 0,008 149" 0,046 145" 146" 0,100 0,055 198"
Ver ao realizar trab.

Sig. (2-tailed) 0,035 0,912 0,045 0,536 0,050 0,048 0,176 0,461 0,007

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]

Correlation Coefficient 0,074 -.158" 170" 0,112 159" 179" 0,073 0,063 0,124
Ler legendas

Sig. (2-tailed) 0,320 0,033 0,022 0,130 0,032 0,015 0,326 0,398 0,093

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]

Correlation Coefficient 160" 0,037 222" 0,119 1977 180" 161" 0,126 1657
Ver ao praticar atividade

Sig. (2-tailed) 0,030 0,618 0,003 0,110 0,008 0,015 0,029 0,089 0,025

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
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Ver Ver ao praticar
Vida quotidiana Satisfacdo Atual Leitura texto Reconhecer rostos  precos/compras  Ver ao caminhar _ Ver ao realizar trab. Ler legendas atividade

Vida quotidiana Correlation Coefficient 901" -401" 589" 485" 482" 432" =371 388" 391"

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -4417" 704" -380"" -319" 314" 244" -301"" 297" 397"
Satisfacdo Atual

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -577" -3257" -892"" -404™" 462" -318™ -376" 551" -.402"
Leitura texto

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -4807" -2712" -361"" -.904™" 470" 582" -342" 447" -.368""
Reconhecer rostos

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -453" -260"" -521"" 551" 823" -521"" 462" 477" -.492"
Ver pregos/compras

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -4357" 206" 353" -.602"" -522"" 895" -350"" 355" -.3917
Ver ao caminhar

Sig. (2-tailed) 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 428" -.283" 478" 497" -.496™ -4448" -774" 529" -.495™
Ver ao realizar trab.

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -.404™ -329" 548" 482" -.443" 336" 481" -880"" -473"
Ler legendas

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 423" -279" 429" -502"" 472" -480"" 490" 514" -792"
Ver ao praticar atividade

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Ver

Ver ao praticar

Vida quotidiana Satisfacdo Atual Leitura texto Reconhecer rostos  precos/compras  Ver ao caminhar _ Ver ao realizar trab. Ler legendas atividade
Vida quotidiana 3M Correlation Coefficient 2717 263" 179" 149" 235" 246" 215" 230" 192
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,015 0,044 0,001 0,001 0,003 0,002 0,009
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Satisfacéo Atual 3M Correlation Coefficient 2677 689" 256" 208" 305" 2197 249" 348" 196"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000 0,003 0,001 0,000 0,008
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Leitura texto 3M Correlation Coefficient 182" 292" 231" 0,027 216" 168" 233" 0,139 0,117,
Sig. (2-tailed) 0,014 0,000 0,002 0,720 0,003 0,023 0,002 0,060 0,115
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Reconhecer rostos 3M Correlation Coefficient 0,001 0,109 0,128 210" 199™ 0,036 268" 0,101 0,099
Sig. (2-tailed) 0,220 0,141 0,083 0,004 0,007 0,624 0,000 0,176 0,181
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Ver precos/compras 3M Correlation Coefficient 2137 346~ 0,140 0,064 3107 169" 268" 0,119 0,133
Sig. (2-tailed) 0,004 0,000 0,059 0,389 0,000 0,022 0,000 0,109 0,072
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Ver ao caminhar 3M Correlation Coefficient 174" 266" 0,052 0,115 167" 276" 0,127 0,052 0,139
Sig. (2-tailed) 0,019 0,000 0,482 0,121 0,024 0,000 0,087 0,485 0,060
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Ver ao realizar trab. 3M Correlation Coefficient 149" 268" 0,110 0,031 246" 0,068 503" 164" 195"
Sig. (2-tailed) 0,044 0,000 0,139 0,679 0,001 0,358 0,000 0,027 0,008
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Ler legendas 3M Correlation Coefficient 200" 203" 228" 0,100 253" 153" 254" 358" 194"
Sig. (2-tailed) 0,007 0,000 0,002 0,176 0,001 0,038 0,001 0,000 0,008
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Ver ao praticar atividade 3M Correlation Coefficient 0,116 262" 0,134 -0,029 168" 0,027 166" 0,121 424"
Sig. (2-tailed) 0,117 0,000 0,071 0,694 0,023 0,718 0,025 0,103 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
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Ver

Satisfacao Atual Reconhecer rostos  precos/compras Ver ao caminhar Ver ao realizar Ver ao praticar
Vida quotidiana 3M 3M Leitura texto 3M 3M 3M 3M trab. 3M Ler legendas 3M atividade 3M
Vida quotidiana 3M Correlation Coefficient 1,000 524" 746" 432" 672" 654" 547" 658" 537"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Satisfacdo Atual 3M Correlation Coefficient 524" 1,000 496" 2417 5497 24137 436" 437" 3907
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Leitura texto 3M Correlation Coefficient 746" 496" 1,000 496" 828" 610" 633" 624" 515"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Reconhecer rostos 3M Correlation Coefficient 432" 241" 496™" 1,000 482" 567" 483" 358" 326"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Ver precos/compras 3M Correlation Coefficient 672" 549" 828" 482" 1,000 6307 684" 5437 525
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Ver ao caminhar 3M Correlation Coefficient 654" 413" 610" 567" 630" 1,000 486" 402" 508"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Ver ao realizar trab. 3M Correlation Coefficient 5477 436" 633" 483" 684" 486" 1,000 5177 590"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Ler legendas 3M Correlation Coefficient 658" 437" 624" 358" 543" 402" 5177 1,000 5137
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Ver ao praticar atividade 3M Correlation Coefficient 5377 390" 515" 326" 5257 508" 590" 5137 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Ver

Ver ao praticar

Vida quotidiana Satisfacdo Atual Leitura texto Reconhecer rostos  precos/compras  Ver ao caminhar _ Ver ao realizar trab. Ler legendas atividade
Vida quotidiana 3M Correlation Coefficient 0,106 0,125 145" 0,038 0,136 0,043 156" 0,074 .160’]
Sig. (2-tailed) 0,154 0,093 0,050 0,606 0,065 0,563 0,035 0,320 0,030
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Satisfacdo Atual 3M Correlation Coefficient -0,066 -0,080 -0,055 -0,094 -0,030 -0,046 0,008 -158" 0,037
Sig. (2-tailed) 0,377 0,282 0,460 0,208 0,689 0,533 0,912 0,033 0,618
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Leitura texto 3M Correlation Coefficient 0,121 0,078 171" 177" 217" 0,093 149" 170" 222"
Sig. (2-tailed) 0,102 0,294 0,021 0,016 0,003 0,210 0,045 0,022 0,003
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Reconhecer rostos 3M Correlation Coefficient 0,137 0,106 0,134 181" 0,069 188" 0,046 0,112 0,119
Sig. (2-tailed) 0,065 0,152 0,071 0,014 0,352 0,011 0,536 0,130 0,110
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Ver precos/compras 3M Correlation Coefficient 0,054 0,039 1917 0,132 209" 0,093 145" 159" 1977
Sig. (2-tailed) 0,471 0,605 0,009 0,074 0,005 0,210 0,050 0,032 0,008
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Ver ao caminhar 3M Correlation Coefficient 0,105 0,025 204" 146" 163" 0,133 146" 179" 180"
Sig. (2-tailed) 0,156 0,734 0,005 0,048 0,027 0,073 0,048 0,015 0,015
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Ver ao realizar trab. 3M Correlation Coefficient 0,075 0,050 156" 151" 0,140 0,142 0,100 0,073 1617
Sig. (2-tailed) 0,314 0,503 0,035 0,041 0,058 0,055 0,176 0,326 0,029
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Ler legendas 3M Correlation Coefficient 0,065 0,023 0,047 0,061 0,073 0,040 0,055 0,063 0,126
Sig. (2-tailed) 0,380 0,759 0,531 0,409 0,325 0,591 0,461 0,398 0,089
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Ver ao praticar atividade 3M Correlation Coefficient 0,104 0,000 0,092 193" 0,107 194 198" 0,124 .165']
Sig. (2-tailed) 0,159 0,997 0,215 0,009 0,148 0,008 0,007 0,093 0,025
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
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Acha que sua visao Tem dificuldade de
no momento, de Esta satisfeito ou Tem dificuldade em Tem dificuldade na Tem dificuldade em Ver ao praticar uma
alguma forma, he  insatisfeito comsua Tem dificuldade em reconhecer os rostos ~ Tem dificuldade para ver os  percepgéo de superficies  realizar trabalhos atividade/passatemp)
causa dificuldade na visdo no momento? ler textos em das pessoas que  precos dos produtos durante irregulares (por exemplo artesanais, de Temdificuldade para ler o pelo qual se
sua vida quotidiana? 3M jornais? 3M encontra? 3M as compras? 3M pedras)? 3M carpintaria, etc? 3M _legendas na TV? 3M interessa? 3M
Vida quotidiana 3M Correlation Coefficient 7757 3997 676" 4627 5617 6547 4827 5917 5007
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Satisfagdo Atual 3M Correlation Coefficient 417" 844 469™ 168" 473" 413" 376™ 412" 4357
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,023 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Leitura texto 3M Correlation Coefficient 564" 3867 936" 3517 727 610" 4817 5637 438"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Reconhecer rostos 3M Correlation Coefficient 454" 198" 503" 751" 420" 568" 409" 366" 3957
Sig. (2-tailed) 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Ver pregos/compras 3M Correlation Coefficient 506" 450" 768" 3517 828" 6307 447 486" 4137
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Ver ao caminhar 3M Correlation Coefficient 679 3117 617" 3577 651" 1.000” 437 4117 5877
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Ver ao realizar trab. 3M Correlation Coefficient 412" 324 5827 382" 5317 486" 215" 468" 3127
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Ler legendas 3M Correlation Coefficient 485" 313" 563" 394 448" 403" 392" 940" 456"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183]
Ver ao praticar atividade 3M Correlation Coefficient 4357 293 455" 196" 489 508" 3127 457 3577
Sig, (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Acha que sua visao

Tem dificuldade

Tem dificuldade na

no momento, de  Esté satisfeito ou Tem dificuldade em para ver 0s percepcdo de  Temdificuldade em Tem dificuldade de ver ao
alguma forma, lhe insatisfeito com sua Tem dificuldade em  reconhecer os rostos precos dos superficies realizar trabalhos ~ Tem dificuldade praticar uma
causa dificuldade na Viséo no ler textos em das pessoas que produtos durante irregulares (por artesanais, de  para ler legendas na  atividade/passatempo
sua vida quotidiana momento? jornais? encontra? as compras? exemplo pedras)?  carpintaria, etc? TV? pelo qual se interessa?

Vida quotidiana 3M Correlation Coefficient 0,135 0,125 173" 0,076 166" 0,090 0,065 0,105 0,043
Sig. (2-tailed) 0,068 0,092 0,019 0,306 0,025 0,228 0,385 0,159 0,567

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Satisfacédo Atual 3M Correlation Coefficient -0,072 -0,036 -0,019 -0,030 -0,017 -0,024 -0,040 -0,118 -0,020]
Sig. (2-tailed) 0,332 0,631 0,798 0,685 0,824 0,747 0,590 0,113 0,784

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Leitura texto 3M Correlation Coefficient 148" 0,087 1977 209" 212" 0,139 0,101 1977 0,104
Sig. (2-tailed) 0,046 0,242 0,008 0,005 0,004 0,060 0,175 0,008 0,162

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Reconhecer rostos 3M Correlation Coefficient 167" 147" 165 2117 0,103 222" 0,037 0,145 0,104]
Sig. (2-tailed) 0,024 0,048 0,025 0,004 0,165 0,003 0,618 0,051 0,159

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Ver pregos/compras 3M Correlation Coefficient 0,082 0,055 216" 168" 199" 0,140 0,090 185" 0,078
Sig. (2-tailed) 0,269 0,460 0,003 0,023 0,007 0,059 0,227 0,012 0,294

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Ver ao caminhar 3M Correlation Coefficient 0,135 0,071 233" 175" 1927 172" 0,127 209" 0,079
Sig. (2-tailed) 0,068 0,336 0,001 0,018 0,009 0,020 0,086 0,005 0,291

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Ver ao realizar trab. 3M Correlation Coefficient 0,102 0,079 180" 1947 0,136 1047 0,005 0,101 0,025
Sig. (2-tailed) 0,169 0,288 0,015 0,009 0,066 0,008 0,948 0,173 0,734

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Ler legendas 3M Correlation Coefficient 0,095 0,029 0,077 0,101 0,074 0,055 -0,025 0,094 0,041
Sig. (2-tailed) 0,200 0,693 0,300 0,175 0,317 0,461 0,737 0,206 0,583]

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Ver ao praticar atividade 3M Correlation Coefficient 0,132 0,060 0,120 228" 0,109 2377 0,107 151" 0,040
Sig. (2-tailed) 0,075 0,422 0,106 0,002 0,141 0,001 0,151 0,041 0,588]

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Cccccce
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Acha que sua visao

Tem dificuldade

Tem dificuldade na

no momento, de  Esté satisfeito ou Tem dificuldade em para ver 0s percepcdo de  Temdificuldade em Tem dificuldade de ver ao
alguma forma, lhe insatisfeito com sua Tem dificuldade em  reconhecer os rostos precos dos superficies realizar trabalhos ~ Tem dificuldade praticar uma
causa dificuldade na Viséo no ler textos em das pessoas que produtos durante irregulares (por artesanais, de  para ler legendas na  atividade/passatempo
sua vida quotidiana momento? jornais? encontra? as compras? exemplo pedras)?  carpintaria, etc? TV? pelo qual se interessa?

Vida quotidiana Correlation Coefficient 850" 479" -.558"" -461"" -445"" -407" -.418™ -.389" -399"

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 311" -.605™" -217” -205" -230" -.162" -.284"" -.280"" -.256""
Satisfagdo Atual

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,005 0,002 0,029 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -583"" -.402"" -.844"" -354"" -.498"" -.294" -.398" -508"" -.301""
Leitura texto

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -470" -.288" -.364"" -.808" -475" -514" -.497" -.439" -430"
Reconhecer rostos

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 474" 309" -420" -420" 786" -450" -.489" -401" -.445™"
Ver precos/compras

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -.438" 228" =279 -510" -.448" 775" -.433" -296" -461"
Ver ao caminhar

Sig. (2-tailed) 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -353" -320" 359" 324" -.464"" -.300" 701" -.459" -378"
Ver ao realizar trab.

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -.399" -321" -516" 421" -461" -293" 457" -834" -.347"
Ler legendas

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -399" 370" 379" -.343" -481" -328" -452" -.448" -645"
Ver ao praticar atividade

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Acha que sua visao Tem dificuldade de
no momento, de Esta satisfeito ou Tem dificuldade em Tem dificuldade na Tem dificuldade em Ver ao praticar uma
alguma forma, Ihe insatisfeito comsua Temdificuldade em reconhecer os rostos ~ Temdificuldade para ver os  percepgéo de superficies  realizar trabalhos atividade/passatemp)
causa dificuldade na visdo no momento? ler textos em das pessoas que  precos dos produtos durante irregulares (por exemplo artesanais, de Temdificuldade para ler o pelo qual se
sua vida quotidiana? 3M jornais? 3M encontra? 3M as compras? 3M pedras)? 3M carpintaria, etc? 3M _legendas na TV? 3M interessa? 3M
Vida quotidiana. Correlation Coefficient 183" 157" 0,135 158" 188" 1747 209 155" 0,096}
Sig. (2-tailed) 0,013 0,034 0,068 0,033 0,011 0,018 0,005 0,036 0,197
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 179" 546" 214" 0,058 342" 266" 290" 276" 259"
Satisfacdo Atual
Sig. (2-tailed) 0,015 0,000 0,000 0,435 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,113 181" 246" 150 184" 0,053 244 242" 149
Leitura texto
Sig. (2-tailed) 0,128 0,014 0,001 0,043 0,013 0,480 0,001 0,001 0,044
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 147" 205" 0,039 204" 0,110 0,115 0,095 0,113 0,123
Reconhecer rostos
Sig. (2-tailed) 0,047 0,005 0,599 0,006 0,138 0,120 0,199 0,129 0,096
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,137 267" 195 256" 247" 167" 246" 234" 1707
Ver precos/compras
Sig. (2-tailed) 0,065 0,000 0,008 0,000 0,001 0,024 0,001 0,001 0,022
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 227" 153 1747 0,104 212" 216 77" 159 200"
Ver ao caminhar
Sig. (2-tailed) 0,002 0,039 0,018 0,159 0,004 0,000 0,016 0,031 0,007
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,139 197" 214" 3127 200" 0,127 0,072 234" 0,126}
Ver ao realizar trab.
Sig. (2-tailed) 0,060 0,007 0,004 0,000 0,007 0,086 0,334 0,001 0,089
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 161 326 152" 159" 0125 0,052 150" 368" 218"
Ler legendas
Sig. (2-tailed) 0,029 0,000 0,040 0,032 0,091 0,485 0,042 0,000 0,003
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
Correlation Coefficient 0,143 0,142 0,101 157" 0,119 0,139 0,139 181" 0,139)
Ver ao praticar atividade
Sig. (2-tailed) 0,054 0,055 0,174 0,033 0,109 0,060 0,060 0,014 0,060
N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Ver Ver ao praticar
Vida quotidiana Satisfacdo Atual Leitura texto Reconhecer rostos  precos/compras  Ver ao caminhar _ Ver ao realizar trab. Ler legendas atividade

Vida quotidiana Correlation Coefficient -901"" 441" =577 -.480"" -.453" -.435"" 428" -.404" -.423"

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -401"" 704" -325"" =272 -.260"" 206" 283" -329" 279"
Satisfacdo Atual

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -589" -.380" -892" -361"" 521" -353" -478" -548"" -.429"
Leitura texto

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -485"" -319" -.404" -.904™" 551" 602" 497" 482" 502"
Reconhecer rostos

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -482" 314" 462" 470" -823"" 522" -496" 443" 472"
Ver pregos/compras

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -432" 244" -318" -582"" -521"" 895" -.444" -336"" -.480""
Ver ao caminhar

Sig. (2-tailed) 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -3711”" -301"" -376" -342" 462" 350" 7747 481" -.490"
Ver ao realizar trab.

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient -388™" -297"" 551" 447" 477" 355" -529"" -880"" 514"
Ler legendas

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 3917 397" -402" -368"" 492" 3917 -495™" 473" -792"
Ver ao praticar atividade

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183
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Ver

Satisfacao Atual Reconhecer rostos  precos/compras Ver ao caminhar Ver ao realizar Ver ao praticar
Vida quotidiana 3M Leitura texto 3M 3M trab. 3M Ler legendas 3M atividade 3M

Vida quotidiana Correlation Coefficient o7 267 182" 0,091 213" 174" 149" 200" 0,116

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,014 0,220 0,004 0,019 0,044 0,007 0,117

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 263" 689" 292" 0,109 346" 266" 268" 293" 262"
Satisfacdo Atual

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,141 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 179" 256" 231" 0,128 0,140 0,052 0,110 228" 0,134
Leitura texto

Sig. (2-tailed) 0,015 0,000 0,002 0,083 0,059 0,482 0,139 0,002 0,071

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 149" 208" 0,027 210" 0,064 0,115 0,031 0,100 -0,029
Reconhecer rostos

Sig. (2-tailed) 0,044 0,005 0,720 0,004 0,389 0,121 0,679 0,176 0,694

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 235" 305" 216" 199" 310" 167 246" 253" 168"
Ver pregos/compras

Sig. (2-tailed) 0,001 0,000 0,003 0,007 0,000 0,024 0,001 0,001 0,023

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 246" 219" 168" 0,036 169" 276" 0,068 153" 0,027,
Ver ao caminhar

Sig. (2-tailed) 0,001 0,003 0,023 0,624 0,022 0,000 0,358 0,038 0,718

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 215" 249" 233" 268" 268" 0,127 503" 254" 166"
Ver ao realizar trab.

Sig. (2-tailed) 0,003 0,001 0,002 0,000 0,000 0,087 0,000 0,001 0,025

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 2307 348" 0,139 0,101 0,119 0,052 164" 358" 0,121]
Ler legendas

Sig. (2-tailed) 0,002 0,000 0,060 0,176 0,109 0,485 0,027 0,000 0,103

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 192 196" 0,117 0,099 0,133 0,139 195" 194" 424"
Ver ao praticar atividade

Sig. (2-tailed) 0,009 0,008 0,115 0,181 0,072 0,060 0,008 0,008 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

97




Ver Ver ao praticar
Vida quotidiana Satisfacdo Atual Leitura texto Reconhecer rostos  precos/compras  Ver ao caminhar _ Ver ao realizar trab. Ler legendas atividade

Vida quotidiana Correlation Coefficient 1,000 510" 668" 538" 563" 5147 464" 480" 4697

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 510" 1,000 446" 351" 414" 326" 400 449" 399"
Satisfacdo Atual

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 668" 446" 1,000 429" 561" 385" 469" 626" 472"
Leitura texto

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 538" 351" 429" 1,000 554" 626" 445" 502" 433"
Reconhecer rostos

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 563" 414" 561" 554" 1,000 586" 593" 535" 543"
Ver pregos/compras

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 514" 326" 385" 626" 586" 1,000 407" 394" 445"
Ver ao caminhar

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 464" 400™ 469" 445" 593" 407" 1,000 572" 539"
Ver ao realizar trab.

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 480" 449" 626" 502" 535" 304 572" 1,000 528"
Ler legendas

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

Correlation Coefficient 469" 399" 472" 433" 543" 445" 539" 528" 1,000
Ver ao praticar atividade

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 183 183 183 183 183 183 183 183 183

98



