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ABSTRACT | Introduction:

Access to health services has been addressed in
discussions about bealth care systems; the literatre
describes several dimensions of this construct.
Objective: Ervaluating the reliability and configural
structure of a questionnaire abont the access of
diabetic patients to consultations with endocrinologists
at SUS, based on availability, financial viability,
and acceptability dimensions. Methods: .4
questionnaire was developed to assess the access of
diabetic patients to consultations with endocrinologists
at SUS, based on availability, financial viability,

and acceptability dimensions. Telephone interviews
were conducted with 472 diabetic patients; interviews
were scheduled by the Regulation System at SUS,

in Espirito Santo State. Test-retest reproducibility
analyses, and the assessment of internal consistency

by Cronbach’s alpha, were performed to determine the
reliability of the questionnaire. Confignral structure
and theoretical-empirical congruence were determined
based on principal component analysis with orthogonal
varipax rotation. Results: Most responses have
shown substantial and almost perfect agreement in the
three assessed dimensions. One item was excluded from
the availability dimension becanse it presented moderate
stability (& = 041, 95% CI = 0.08 - 0.73). In
the end, the initial instrument, which comprised 25
questions, was reduced to 15 quiestions covering the
Jollowing dimensions: availability (Cronbach’ a
0.699), financial viability (Cronbach’ 0.526), and
acceptability (Cronbach’ 0.568). Resulting components
have shown high factor loads (> 0.3) and acceptable
reliability (> 0.5) for most itemss. Conclusion:
Reliability and configural structure have indicated the
Jfeasibility of measuring the measurement properties
of the quiestionnaire and suggested its applicability in
populations similar to the herein investigated one.

Keywords | Accessibility to Health Services;
Questionnaire; Reproducibility of Results; Factor
Analysis; Diabetes Mellitus.

| Confiabilidade e andlise fatorial
de um questiondrio sobre acesso
dos diabéticos as consultas com
endocrinologistas

RESUMO| Introdugdo: O acesso ao servico de saide estd em evidéncia
nas discussoes acerca dos sistemas de atencdo a saude, incluindo na literatura
cientifica, que tem descrito diversas dimensbes desse constructo. Objetivo:
Avaliar a confiabilidade e a estrutura configural de um questionario sobre
acesso dos diabéticos as consultas com endocrinologista no Sistema Unico de
Sadde (SUS), segundo as dimensoes disponibilidade, viabilidade financeira e
aceitabilidade. Métodos: Elaborou-se um questionatio para avaliar o acesso
abarcando as dimensoes disponibilidade, viabilidade financeira e aceitabilidade,
e foram entrevistados por meio de ligacdo telefonica 472 diabéticos agendados
pelo Sistema de Centrais de Regulacio no SUS, no Espirito Santo. Para determinar
a confiabilidade do questionario, foram realizadas analises de reprodutibilidade
por teste-reteste e avaliacio da consisténcia interna pelo alpha de Cronbach. A
estrutura configural e congruéncia tedrico-empirica foram determinadas segundo
analise de componentes principais com rotagao ortogonal varimax. Resultados:
A maioria das respostas do questiondrio apresentaram concordancia substancial
e quase perfeita nas trés dimensdes avaliadas. Excluiu-se um item na dimensio
05 0,08 —

0,73). Ao final, o instrumento inicial com 25 questdes foi reduzido para 15, sendo

disponibilidade por apresentar estabilidade moderada (k = 0,41, IC

mantidas as dimensoes disponibilidade (« de Cronbach 0,669), viabilidade financeira
(o« de Crombach 0,526) e aceitabilidade (« de Cronbach 0,568). Os componentes
resultantes apresentaram altas cargas fatoriais (> 0,3) e confiabilidade aceitavel (>
0,5) para a maioria dos itens. Conclusdo: A confiabilidade e estrutura configural
indicam a viabilidade de mensuragdo das propriedades de medida do questionatio e

sugerem a sua aplicabilidade em popula¢bes semelhantes a do estudo.

Palavras-chave | Acesso aos servicos de saude; Questionario; Reprodutibilidade
dos testes; Analise fatorial; Diabetes Mellitus.

"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitétia/ES. Brasil.

84 | Rev. Bras. Pesq. Satde, Vitoria, 22(4): 84-96, out-dez, 2020 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v22i4.32914



Confiabilidade e anilise fatorial de um questionario sobre acesso dos diabéticos as consultas com endocrinologistas | Leal e al.

INTRODUGAO |

Nas ultimas décadas, o acesso esta no cerne das discussoes
acerca dos sistemas de aten¢do a saude, principalmente
por sua relacio com a demanda e oferta de servigos. O
conceito de acesso é multidimensional e nio deve ser
traduzido apenas como o uso dos servicos de saide,
mas também como a oportunidade de usa-los de forma
adequada'?. Diante disso, os padtdes de utilizacio dos
servicos de saude podem diferir entre os individuos com
necessidades de cuidados de sadde iguais, sem implica¢oes
negativas para a equidade, se essas diferencas refletirem as

suas escolhas em um dado contexto®.

A literatura cientifica descreve diversas dimensdes que
buscam refletir o acesso, e entre as mais frequentes estio
a disponibilidade, a acessibilidade geografica, a adequacio
funcional, a capacidade financeira e a aceitabilidade™.
Dentre os estudos sobte acesso no Brasil, destacam-se o
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude
(PNASS)” ¢ a Pesquisa Nacional de Saide (PNS)®. O
PNASS avalia a satisfacio do usuario com a assisténcia
recebida pelos estabelecimentos de saude, e a PNS investiga
0 acesso 20 atendimento médico. Todavia, nesses estudos,
nao constitui foco a discriminac¢io das dimensoes do acesso

abordados nos instrumentos.

Autores® definitam o acesso como a “liberdade” de
usar os servicos de satde, a partir da disponibilizacdo
de informacoes adequadas, de uma boa qualidade de
comunicacdo entre os envolvidos nesse processo e das
oportunidades de uso correspondentes desses servigos.
Nesse entendimento, o acesso foi representado em trés
dimensdes: 1) disponibilidade: o grau de adequacio entre
o sistema de saude e seus usudrios no espaco e no tempo;
2) viabilidade financeira: o grau de adequacdo entre o
custo da utilizagao dos servicos de saide e a capacidade
de pagamento dos individuos que deles necessitam; e 3)
aceitabilidade: o grau de adequac¢io entre as atitudes dos
prestadores e individuos no que tange as expectativas sobre
a organizacdo dos servicos de saude e da aceitacdo destes
pelos usudrios. Todas essas dimensdes sio influenciadas

pela informacdo em saude.

Dessa forma, o nucleo deste estudo constitui 0 acesso a
consulta especializada ao endocrinologista no Sistema Unico
de Saude (SUS), pela pessoa com Diabetes Mellitus (DM),

e nio foram encontrados instrumentos de medida que

considerassem as trés dimensoes supracitadas, tampouco
que analisassem o acesso e utilizagdo dos servicos de saude
no que diz respeito a atencio ambulatorial especializada
(AAE).

Cabe destacar que o DM requer autogerenciamento e
acompanhamento regular nos servigos de saide e ¢ uma
importante causa de morbimortalidade e custos ao SUS.
Assim, a Aten¢ao Primaria a Sadde (APS) como primeiro
nivel de atencdo tem como uma de suas atribuicSes
regular os fluxos e contrafluxos do diabético aos servicos
de AAFE’

no minimo, uma vez por ano a partir do diagnodstico,

Preconiza-se uma consulta especializada,

conforme estratificagio de risco ou quando as condicoes
clinicas indicarem a necessidade'’. Todavia, problemas
como oferta limitada, longo tempo de espera por consulta
especializada, encaminhamentos a partir de complica¢oes
cronicas ja existentes, dificultam a conduta e o manejo do
diabético na APS, assim como fragmentam, a continuidade

e integralidade do cuidado'.

A partir do pressuposto de o absentefsmo as consultas ser
devido a um problema de acesso'?, e diante da necessidade
de verificar o acesso dos diabéticos as consultas com
SUS,
disponibilidade, viabilidade financeira e aceitabilidade, foi

endocrinologista  no segundo as dimensoes
elaborado um questionario e entrevistados mais de 450
diabéticos. Apos a coleta de dados, os autores deste estudo
se propuseram a avaliar esse questiondrio quanto as suas

propriedades de medida.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo constituiu em
avaliar a confiabilidade e a estrutura configural de um
questionario sobre acesso dos diabéticos as consultas
com endocrinologista no SUS, segundo as dimensoes
disponibilidade, viabilidade financeira e aceitabilidade.

METODOS |

Foram utilizados dados de um estudo observacional
que analisou o absenteismo em consultas especializadas
de diabéticos agendados pelo Sistema de Centrais de
Regulagao (SISREG) do SUS, no Espirito Santo (ES). Os
individuos foram selecionados com base nas consultas

agendadas com o endocrinologista no ano de 2018,
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segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10), referente a patologia DM.

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, com
autorrelato de DM e em uso de medicacio no momento
da entrevista, residentes no ES. Consideraram-se critérios
de exclusio os institucionalizados, sem condi¢oes para
responder a entrevista ou que a fecusaram, ou nao

atenderam a quatro tentativas de chamadas telefonicas.

O calculo amostral para o estudo foi baseado na prevaléncia
do absenteismo de diabéticos em 37,5%, poder do estudo
de 80%, intervalo de confianga de 95% (IC,,, ) ¢ a relagao
de um caso para dois controles. Estimou-se, também, a
razao de chances em 1,8 entre o absenteismo e os fatores
associados e 25% de exposi¢do no grupo nio absenteista.
Dessa forma, a amostra final foi constituida por 472
diabéticos selecionados ap6s sorteio aleatorio. Adotou-se
a realizacao de novo sorteio a cada exclusio de individuos

como plano de reposi¢ido amostral.

O questionario foi elaborado para captar restricGes de
acesso aos servicos de saude que podem influenciar o
comportamento absenteista do diabético. As 25 questdes do
questionario foram claboradas e agrupadas para analisar as
trés dimensoes do acesso propostas por Thiede, Akewengo,
McIntyre’: disponibilidade (12 itens), viabilidade financeira
(08 itens) e aceitabilidade (05 itens), e as respostas foram

categorizadas dicotomicamente.

A disponibilidade (acesso fisico) incluiu a distancia
entre a consulta com endocrinologista e a residéncia do
diabético; opgoes de transporte; adequagao dos horarios;
tipo de servicos de satde. A viabilidade financeira (acesso
financeiro) abrangeu os custos (diretos e indiretos)
da utilizacio do servico de saude especializado e a
capacidade de pagamento dos diabéticos. A aceitabilidade
dos
diabéticos sobre o servico de saude, e a interacdo entre as

compreendeu a relacio entre as percepgoes
expectativas dos usudrios em relagio aos profissionais e

estabelecimentos de saude.

Em relagdo a dimensdo disponibilidade, destaca-se que
as variaveis “local do prestador da consulta e local de
residéncia”, “deslocamento entre a residéncia e o local do

’

prestador da consulta (km) 7, “tempo de espera entre a
solicitagao e o agendamento da consulta (dias)” e “nimero
de consultas marcadas no dltimo ano” foram extraidas do

SISREG. A variavel “renda média domiciliar per capita”

foi obtida do componente socioeconémico e demografico

e medida uma unica vez.

A wvariavel “tempo de espera em dias” foi calculada a
partir da subtracdo entre a data da solicitagdo e data do
agendamento da consulta. Quando houve agendamento de
mais de uma consulta no ano, considerou-se o maior tempo
de espera em dias. Utilizou-se o Google Maps, para calcular a
variavel “deslocamento em quilémetros entre a residéncia
do diabético e o local para realizacio das consultas”, e
para identificar o “local do prestador da consulta e local de

residéncia do diabético™.

A coleta de dados foi realizada por meio de ligacao telefonica
por quatro entrevistadores treinados e calibrados, e todas as
entrevistas foram gravadas por meio de aplicativo gratuito

de telefonia mével.

A mesma estratégia foi utilizada para a coleta de dados
do estudo de reprodutibilidade mediante o teste-reteste.
As perguntas foram realizadas em duas ocasides distintas,
respeitando-se o prazo de 7 a 14 dias entre as aplicacGes para
diminuir a possibilidade de memorizacdo dos resultados, e

ocorreu em 50 participantes.

Para a caracterizag¢do sociodemografica e dos dados do
SISREG, utilizou-se estatistica descritiva com o calculo das

frequéncias absolutas e relativas.

Na analise do teste-reteste do questionario, as variaveis
dicotomicas foram estimadas por meio da estatistica Kappa
(k) e considerou-se para interpretagio da concordancia:
quase perfeita (0,81 a 1); substancial (0,61 a 0,80); moderada
(0,41 a 0,6); regular (0,21 a 0,4); discreta (0 a 0,2); e pobre
(< O 13.

Para todas as estatisticas, foram estimados intervalos de

95% de confianca.

As variaveis extraidas do SISREG e renda média domiciliar
per capita foram incluidas na andlise de componentes
principais (ACP). A estrutura configural e a congruéncia
tedrico-empirica do questiondrio foram exploradas via ACP,
que descreve e resume os dados baseados nas inter-relagoes
entre as variaveis, indicando como os agrupamentos

(dimensdes) se manifestam'.

Inicialmente, foi avaliada a adequa¢ao do tamanho amostral

(n) em relagdo a0 numero de itens do questionario proposto,
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sendo recomendado, neste caso, amostra minima de cinco
vezes o numero de varidaveis do modelo!®. Mantiveram-se,
neste caso, 24 itens, devido a exclusao de uma variavel que

apresentou £ inferior a 0,6.

Ao examinar a adequacdo dos dados a analise fatorial,

as perguntas relacionadas “comunica¢io sobre o

a
agendamento da consulta”, a “qualidade dos servigos
de especialidades médicas” e a “discriminacao” foram
excluidas da analise, uma vez que apresentavam anti-
imagem < 0,5, o que indica pouca correlacio com os
fatores'. Da mesma forma, a variavel sobre a “utilizacio
de transporte disponibilizado pela prefeitura municipal” foi
excluida, tanto por apresentar grande similaridade com a
questdo sobre “utilizagdo de transporte para comparecer
a consulta”, quanto por diminuir a confiabilidade do

questionario.

Em seguida, foram realizados os testes do coeficiente de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que verifica a existéncia e o
peso das correlagoes parciais, e da esfericidade de Bartlett
(Bartlett’s test of sphericity, BTS), que afere a qualidade das
correlagbes entre as vatiaveis, e indicaram a adequagao dos
dados a analise fatorial: KMO = 0,617 (> 0,6) e p valor para
BTS < 0,001 (p < 0,05)".

Uma vez indicada a viabilidade da ACP, ela foi executada
sem a fixacaio do nimero de fatores a serem retidos na
analise, possibilitando a interpretagdo do grafico de Cattel
(scree plof). Essa etapa tragou uma reta entre os autovalores
e os fatores, em sua ordem de extracio. Assim, os valotes
localizados antes do ponto de inflexdo da reta indicaram
que trés fatores poderiam ser retidos, assim como havia
tedrico-conceitual

sido proposto no embasamento

(Figura 1)".

Em seguida, o modelo foi construido fixando o numero
de componentes a serem retidos pela ACP, selecionando-
se a rotagdo varimax para obtencdo de fatores nio
correlacionados entre si'’. Os itens do questionitio cujas
cargas de saturacio do fator ficaram com carga = 0,3
foram avaliados como tendo uma forte associacio com o

componente'®.

Por fim, foi realizada a anilise de consisténcia interna das
questdes que foram retidas em cada componente, sendo
considerado aceitavel um indice alpha de Cronbach = 0,5'.

Figura 1 - Nimero de fatores a serem extraidos na Andlise de
Componentes Principais, segundo grafico de Cattel

Scree plot
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Fonte: Elaboragao propria.

Os dados foram digitados no programa Epi Info 7.2.2.6, e
as analises realizadas nos programas WIPEPI 11.65 e IBM
SPSS Statistics 22.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saidde da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEP), conforme a resolucio n® 466/2012, do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o CAAE
04078918.2.0000.5060.

RESULTADOS |

Os diabéticos do estudo tinham em média 58,76 anos (DP =
12,07); eram mulheres (71,19%), pretos e pardos (66,31%);
casados (60,67%); com menos de nove anos de estudo
(69,49%), e a maioria residia na zona urbana (85,35%). A
renda média domiciliar per capita era menor que um salario
minimo (69,5%), conforme valor vigente no periodo do
estudo (R$ 998,00). Nao houve diferenca significativa na
variacdo do perfil dos diabéticos que participaram do teste-

reteste

No teste-reteste a maioria das respostas do questionario
apresentaram concordancia substancial e quase perfeita
nas dimensées disponibilidade, variabilidade financeira e
aceitabilidade (Tabelas 1-3).
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Contudo, foi observada estabilidade moderada no  bolsa familia ou outro beneficio do governo federal” (k =

item “o servico de saude que o encaminhou para o 1,IC,

endocrinologista” (k = 0,41, IC,_, = 0,08 — 0,73, p < 0,001)

95%

5%

= 1) (Tabela 2).

(Tabela 1). Por outro lado, verificou-se concordancia quase  Na ACP, 15 questGes que apresentaram carga fatorial

perfeita nos itens “precisou ficar internado em um hospital =

ou pronto socorro por causa do seu diabetes” (k = 1, 1C,,,,

= 1), “possui algum plano de sadde” e “¢ beneficiario do  aceitabilidade (04) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigio das cargas fatoriais segundo as dimensoes disponibilidade, viabilidade financeira e aceitabilidade

0,3 e por isso permaneceram no questionario, a
saber, disponibilidade (04), viabilidade financeira (07) e

Componentes
ltens h* Viabilidade
Disponibilidade . . Aceitabilidade
financeira
Tempo perce_b@o gntre saida para consulta com endocrinologista e 0,612 0,779 -0,065 -0,035
retorno a residéncia
Distancia em quildmetros entre o local de re§|denc!a do dlabet.loo e’o _ 0,614 0,770 0,086 0,115
local do prestador da consulta com o endocrinologista no servigo publico
(0] agen.damento darconsulta. com o endocrinologista foi realizado 0,461 0,659 0,106 0125
pela unidade de saude do diabético
(0] m.unlcplo.do Prestador da consulta com o endc')ctmo'loglsta.no' . 0,214 0,407 0,211 0,056
servigo publico € o mesmo onde se localiza a residéncia do diabético.
Gasto financeiro para comparecer a consulta com o endocrinologista. 0,560 0,187 0,714 0,121
Necessidade de algum. tipo qe transporte para comparecer a 0,478 0,028 0,691 0,009
consulta com o endocrinologista
Empregtlmo / endividamento para comparecer a consulta com 0,264 0,074 0,507 0,038
endocrinologista
Paggmento por algum medicamento para o tratamento do diabetes 0,253 0178 0,456 0,115
mellitus
Perda t_je pro_dutlwdade / renda para comparecer a consulta com o 0,312 0,364 0,413 0,096
endocrinologista.
Quantidade de consulta agendada com o endocrinologista no dltimo ano 0,164 -0,130 0,374 0,087
Paggmento por algum tipo de tratamento de saude para o diabetes 0123 0,016 0,333 0,110
mellitus
Atividade de grupo ou reunides educativas para os diabéticos 0,628 -0,117 -0,015 0,784
P.artlf:l.pa(;ao em atw@ades de grypo ou reunides educativas para os 0,580 -0,048 -0,071 0,757
diabéticos na sua unidade de saude
Qualidade dos servigos de saude da sua unidade de saude 0,251 -0,082 0,119 0,480
Percepgéo de aspectos positivos na unidade de saude 0,237 0,003 0,106 0,475
Intem.agao / Atendimento de urgéncia e emergéncia por causa do 0,066 0,140 0,200 0,078
seu diabetes
Tempo de espera em qlas eqtre a solicitagéo e o agendamento da 0,124 -0.344 0,044 0,061
consulta com o endocrinologista
Renda média domiciliar per capita do diabético 0,106 0,194 -0,047 0,257
Plano de Saude 0,101 -0,312 0,020 -0,056
Beneficio Social (Bolsa familia ou Beneficio de Prestagdo Continuada) 0,113 -0,240 0,091 -0,217
Variancia explicada (%) 11,88 10,13 9,30
Variancia acumulada explicada (%) 11,88 22,01 31,31
Alfa de Cronbach 0,669 0,526 0,568

Fonte: Elaborag¢ao propria.
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Na dimensdo disponibilidade, os itens “precisou ficar
internado em um hospital pronto socorro por causa do
seu diabetes” e “tempo de espera entre a solicitacdo e o
agendamento da consulta (dias)” foram excluidos por
obterem cargas baixas em todos os componentes. De
forma semelhante, foram excluidos os itens “renda média

ccz

possui algum plano de saade” e “¢

2, <«

domiciliar per capita”;
beneficiario do bolsa familia ou recebe outro beneficio do
governo federal” da dimensao viabilidade financeira.

Os itens “necessitou de algum tipo de transporte
para comparecer a consulta endocrinologista” (carga
fatorial 0,961)”, numero de consultas marcadas com
endocrinologista no ultimo ano” (carga fatorial 0,374)
foram realocados para dimensao viabilidade financeira. Ja
o item “existéncia de atividades de grupo ou reunides para
os diabéticos na unidade de saude” (carga fatorial 0,784)
passou a compor a dimensio aceitabilidade. Observou-
se que esses itens obtiveram maior carga fatorial nos

respectivos COIl’lpOIlel’ltCS.

Desta forma, permaneceram na dimensao “disponibilidade”
o tempo percebido entre saida para consulta com
endocrinologista e retorno a residéncia (0,779), a distancia
em quilémetros entre o local de residéncia do diabético e
o local do prestador da consulta (0,770), se 0 agendamento
dessa consulta foi realizado pela unidade de saidde do
paciente diabético (0,659). Essa dimensao apresentou alfa
de Cronbach 0,669, isto é, consisténcia interna aceitavel (=
0,5). Na dimenséo “viabilidade financeira”, as questoes que
permaneceram foram as relacionadas ao gasto financeiro
para comparecer a consulta com o endocrinologista
(0,714), a necessidade de algum tipo de transporte para
comparecer 2 consulta (0,691), ter realizado empréstimo/
endividamento para compatecer a consulta (0,507), a perda
de produtividade/renda para compatecer a consulta (0,413),
a quantidade de consulta agendada com o endocrinologista
no dltimo ano (0,374) e o pagamento por algum tipo
de tratamento de saude para o DM (0,333), cujo alfa de
Cronbach foi 0,526. Por fim, a dimensao ‘“aceitabilidade”
foi expressa pelas questoes existéncia de atividade de
grupo ou reunides educativas para os diabéticos (0,784),
participacao em atividades de grupo ou reunides educativas
para os diabéticos na sua unidade de saude (0,757),
qualidade dos servicos de saude da sua unidade de saude
(0,480) e Percepcao de aspectos positivos na unidade de
saude (0,475) cuja consisténcia interna, assim como as
demais dimensdes, foi aceitavel (alfa de Cronbach 0,568).
A variancia explicada para a disponibilidade, a viabilidade

financeira e a aceitabilidade foi de 11,88%, 10,13% e 9,3%,
respectivamente. Portanto, essas trés dimensoes explicaram,

em conjunto, 31,31% da variancia encontrada nos dados.

DISCUSSAO |

O estudo das propriedades de medidas do questionario
para analisar o acesso dos diabéticos as consultas com
o endocrinologista no SUS mostra aspectos aceitaveis
de reprodutibilidade e

do instrumento. Consonante ao cendrio em que hd uma

congruéncia tedrico-empirica
caréncia de instrumentos validados que investiguem,
na populacio usuaria do SUS, como ocorre o acesso as
consultas especializadas, a versao final do questionario
pode abranger as principais variaveis como tendo uma forte
associa¢do com as dimensoes disponibilidade, viabilidade

financeira e aceitabilidade propostas no estudo.

A avaliagio da reprodutibilidade mediante teste-reteste

mostrou-se estavel, em nfveis que variaram entre
substancial e quase perfeita nas trés dimensoes. Apenas um
item na dimensao disponibilidade apresentou concordancia
moderada, qual seja, “o servigo de saide que encaminhou
para a consulta com o endocrinologista no servigo publico”
e algumas hip6teses podem ser apresentadas para explicar
esse resultado. Acredita-se que a concordancia possa ter
sido afetada pelo fato de essa questdo abranger diversos
pontos de atenc¢ao a saide que podem ser acessados pelos
diabéticos. Essa premissa, de certa forma, traz alguma
imprecisdo a resposta, ora predominando a referéncia
a um, ora a outro tipo de servico de sadde. Ainda, as
informacbes de saude estio desigualmente distribuidas
na populacio, o que pode comprometer 0 acesso como a
liberdade de utilizar os servigos. Logo, a informacio de boa
qualidade ¢ essencial para facilitar a interagdo comunicativa
entre o sistema de satde e seus usuarios em um processo

bidirecional de conhecimento e compreensao®.

Em contraponto, a concordancia perfeita verificada em
trés variaveis, a saber, “precisou ficar internado em um

LRI

hospital ou pronto socorro por causa do diabetes”, “possui
algum plano de saude” e “é beneficiario do bolsa familia
ou outro beneficio do governo federal”, pode ser explicada
pela importancia que esses fatores representam na vida
dos diabéticos, considerando tanto as complicacoes da
bl
doenca, como ter condicOes financeiras para superar essa
el

fase. Dessa forma, tendem a ser recordados com maior
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facilidade e com isso a probabilidade de viés de recordagio

pOdCf tornar-se menot.

Na analise da dimensdao disponibilidade, observou-se
boa reprodutibilidade e confiabilidade aceitivel. Foram
encontradas cargas fatoriais adequadas apenas em quatro
itens do componente que podem refletir as barreiras
geograficas impostas aos diabéticos quando da consulta
com endocrinologista, considerando-se a adequagao entre
o servigo de saude e seus usudrios no espago e no tempo.
Dessa forma, alguns autores apontam que quanto mais
préximo ao usudtio o servico de saude for ofertado, maior
a probabilidade de este utiliza-los, considerando-se, nesse
caso, as necessidades de saude e as barreiras de acesso que

se inter-relacionam?®>%.

Foram identificados alguns estudos sobtre o absentefsmo
as consultas especializadas os quais utilizaram varidveis
relacionadas ao acesso que refletiram a resisténcia que o
espago impoe ao deslocamento dos usuarios dos servigos de
saude?™. F importante considerar que, no Brasil, varidveis
que abarcam a acessibilidade geografica do individuo
estdo imbricadas nas politicas de saude e relacionadas
aos principios organizativos do SUS: a regionalizagdo e a

hierarquizacao®.

Outrossim, ¢ importante salientar que apesar de o item
“tempo de espera entre a solicitacio e o agendamento
da consulta (dias)” ter carga fatorial insatisfatoria nas trés
dimensdes, teflete um problema comum aos sistemas
publicos de saide — longo tempo de espera. Tempo de
espera, ou fila de espera, ¢ uma variavel que sozinha pode
fornecer informagoes importantes e pertinentes ao acesso,
e estudos ja tém discutido o seu impacto e a sua magnitude
nos sistemas de satde®. No Brasil, o tempo de espera esta
atrelado 2 oferta e demanda de servicos e é considerado
uma das principais barreiras ao acesso a cuidados de saude,

ptincipalmente, na AAE?.

Todavia, postula-se que neste questionario, o item “tempo
de espera” pouco expressou as dimensdes propostas e
necessita de maior elucidacio nesse contexto. Contudo,
esse resultado pode ter sido influenciado pela organizacio
do cuidado as doengas cronicas na APS, tendo como
pressuposto a APS como a porta de entrada preferencial no
caso da assisténcia médica, na qual as a¢Ges e servicos sio
ofertados de maneira descentralizada em unidades de saude,

a mais préxima possivel de onde os individuos residem,

para atender os menores contingentes populacionais quase

que o tempo todo™.

O item “necessitou de algum tipo de transporte para
comparecer a consulta” foi mais bem representado na
dimensdo viabilidade financeira. Depreende-se que a
necessidade de transporte esta intrinsicamente relacionada
a capacidade dos diabéticos de utilizarem os servigos de
saide. E possivel inferir que a existéncia de meios de
transporte adequados, por si s6, nao ¢ suficiente para garantir
o comparecimento as consultas com o endocrinologista,
haja vista, a capacidade financeira do diabético de arcar

com os custos indiretos imbricados nessa relagio' .

Da mesma forma, “nimero de consultas marcadas no
ultimo ano”, segundo a ACP, foi mais sensivel a dimensao
viabilidade financeira. Apesar de essa questdo representar
um indicador da disponibilidade no referencial teérico-
conceitual adotado, no qual ha servicos apropriados
no local e momento adequados para aqueles que deles
necessitam, ¢ presumivel que o acesso possa estar sendo
influenciado por fontes de desigualdade social, uma vez que
barreiras financeiras existam com maior frequéncia entre
os mais pobres e provavelmente afetam suas escolhas®.
Com isso, o absentefsmo as consultas, scja na APS ou na
AAE, prejudica a continuidade e integralidade do cuidado,
bem como pode aumentar os custos diretos e indiretos
com a doenca e contribuir substancialmente para o
desenvolvimento e agravamento das complicagdes cronicas

do DM repercutindo em todos os niveis de atencio'".

Os itens “possui algum plano de saude” e “é beneficiario
do bolsa familia ou outro beneficio do governo federal”,
por estarem incluidos na dimensao viabilidade financeira,
conforme a teoria conceitual inicial, foram excluidos devido
a baixa carga fatorial. Diante desse resultado, é plausivel
postular que se trata de uma populacio homogénea e
usudria do SUS, caracteristica que supostamente influenciou
os resultados. Estudo apontou que individuos com posse
de plano de saude, com ou sem doenca cronica, tem maior
oportunidade de acesso aos servicos de saude, por acessar
tanto os servicos do SUS quanto os da satide suplementar®.
Ademais, estudos mostraram que a cobertura de plano de
saude no Brasil ¢ um importante indicador de acesso e que
diminui barreiras financeiras. Entretanto, ¢ muito maior nas
regides e municipios mais ricos e para pessoas com maior
renda, fato que contribui para as desigualdades sociais no
acesso aos servicos de saude e pode introduzir viés na

comparagio entre grupos sociais>”’.
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A accitabilidade ¢ a dimensio menos tangivel do acesso,
com carater subjetivo, de dificil mensuracio e, portanto,
aponta para a necessidade de um complemento qualitativo
que poderd contribuit para a sua melhor compreensio’.
No entanto, os itens que obtiveram cargas fatoriais = 0,3
na dimensdo aceitabilidade, com boa reprodutibilidade e

consisténcia interna, estao mais relacionados a APS.

Os quatro itens componentes da dimensao aceitabilidade
revelaram a importiancia da vinculacio dos diabéticos
as unidades de sadde, uma vez que é coordenadora do
cuidado e a principal porta de entrada no sistema de satide’.
Nesse sentido, justifica-se a inclusio do item “existéncia
de atividades de grupo ou reunies para os diabéticos
na unidade de sadde”. Os resultados evidenciaram que a
dimensao aceitabilidade necessita ser mais explorada no que
tange a interacdo entre as expectativas tanto do diabético
como dos prestadores e organizacido do servico de saude
voltado para as consultas especializadas®. A vista que a
inter-relacdo entre as barreiras socioculturais, financeiras,
geograficas e do servico de saude podem gerar insatisfacio
entre os individuos e os profissionais de saude e afetar as

escolhas na busca por cuidados”*.

A limita¢do deste estudo pode ser representada pela ACP
com variaveis categoricas dicotomicas, uma vez que é mais
comum estudos de validacdo de instrumentos elaborados
com varidveis continuas ou em escala Likers®. Apesar disso,
Matos e Rodrigues® afirmam que é possivel realizar analise
fatorial com variaveis categoricas dicotémicas, tendo em
vista os estimadores robustos e a sofisticacio atual dos
softwares estatisticos. Tal afirmativa pode ser observada
na validac¢do de instrumento de avaliagio da promocio
de sadde no ambiente escolar proposto por Pinto, et
al*. Isso pode explicar, pelo menos em parte, que o
questionario proposto neste estudo nio tenha apresentado
um desempenho excelente, mas apenas satisfatério, com
boas cargas fatoriais (= 0,3), consisténcia interna (= 0,6) e
reprodutibilidade.

Ainda que a literatura cientifica apresente diversos

estudog!221-242627

que utilizem variaveis de acesso e/ou de
utilizagdo dos servicos de satde, ndo foram identificados
instrumentos validados. Condicdo essa que limitou a
comparaciao deste com outros estudos, mas que também

trouxe a luz o ineditismo do trabalho.

Em relacdo aos aspectos positivos, salienta-se que o

tamanho da amostra foi superior ao preconizado para

estudos de validacdo - cinco sujeitos por item — o que
conferiu maior precisdio as estimativas. Destaca-se,
também, o ineditismo da populacio estudada, ja que o DM
requer autogerenciamento e acompanhamento regular
nos servigos de atengdo a saude, em especial, as consultas
com o endocrinologista. Além disso, sio necessarias
respostas ¢ ac¢oes continuas, proativas ¢ integradas em
todos os niveis de atencdo cujo ato regulatério é da APS.
Por fim, a confirmagdo do preceito tedrico-conceitual no
qual as trés dimensdes propostas refletiram o acesso aos

servicos de saude.

CONCLUSAO |

O questiondrio proposto pode ser aplicado na sua versio
final composta por 15 itens distribuidos em trés dimensoes,
visto que a confiabilidade e a estrutura configural destacaram
a relevancia e a amplitude do referencial tedrico-conceitual
utilizado para andlise das restricoes de acesso as consultas

dos diabéticos com o endocrinologista no SUS.

Dessa forma, os resultados indicam a viabilidade do
questiondrio quanto as suas propriedades de medidas.
Por efeito da facilidade de aplicacio do instrumento, sua
utilizagdo é recomendada, especialmente para individuos
diabéticos que utilizam o sistema publico de saide. Todavia,
sugere-se, a posterior, que seja dado prosseguimento a
estudos confirmatérios de validacio de constructo e de
critério do presente instrumento, ¢ adaptagdo das respostas

para modalidade escalar.
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