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Resumo

Na atualidade os desafios colocados ao setor da salide fazem com que seja importante, por um
lado, que cada instituicdo de salude conheca o que de si é esperado, para contribuir para a
garantia da prestacdo de cuidados de salde nas melhores condicoes de acesso, qualidade e
seguranca dos seus utentes. Por outro lado, ha que ter em conta que as grandes mudancas que
tem havido no Sistema Nacional de Salude, com o objetivo de o tornar mais eficaz com um
menor gasto econémico, esquecem por vezes a importancia da qualidade e da satisfacao dos

utentes.

Neste contexto, a presente dissertacao de mestrado tem como objetivo geral averiguar quais
os motivos que levam os cidadaos da cidade da Guarda a recorrer aos servicos de saude e qual
a sua satisfacao face aos mesmos. Para isso foi efetuado um inquérito por questionario, tendo
sido recolhidos 98 questionarios de utentes dos Cuidados de Salude Primarios, a partir
da utilizacdo da técnica de amostragem nao-probabilistica bola-de-neve. Os inquiridos
sao maioritariamente mulheres casadas e com formacao Superior. O tipo de estudo seguido foi

o descritivo, comparativo, transversal, quantitativo.

Os principais resultados demonstraram que apenas as variaveis género e situacdo profissional
interferiram na satisfacdo dos participantes face a organizacdo geral dos servicos e
atendimento prestado pela USF e UCSP. Na globalidade, os utentes, participantes na presente
investigacdo, revelaram-se satisfeitos em relacdo a organizacdo geral dos servicos e
atendimento prestado pela USF e UCSP. Quanto aos motivos que levaram os inquiridos a
deslocar-se aos Cuidados de Saude Primarios, foram essencialmente: ir a consultas, situacoes
de urgéncia, e tratamentos. Com menor representatividade, surgem os pedidos de exames
médicos, de receitas e de atestados médicos. Neste estudo a maioria dos inquiridos ndo esta
isenta de taxa moderadora e considera que ha compatibilidade dos custos, como a taxa

moderadora, e o orcamento familiar.
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Abstract

These days, the challenges placed on health care make it important that each health care
institution is aware of its functions and knows what is expected of it, to ensure the best health
care, quality and security to all its clients (patients). On the other side, is necessary to realize
the great changes that occurred on the national health system with the purpose of making it
more effective with less economic expenses, not considering the importance of the quality of

the care and the client’s satisfaction.

This paper was written with the general purpose to understand the reasons that takes the
citizens of Guarda to appeal to the health care institutions and which is their satisfaction level
towards that care. To collect the data, it was used a survey. It was used a non-probabilistic
sample that included 98 Guarda'’s citizens that attended the primary health care services. The
sample was mainly constituted by married women with high degree of education. It's a

quantitative, transversal, descriptive and comparative study.

The results show that only the variables "gender” and "professional situation” intervened on the
clients satisfaction towards the general organization and response given by the USF (familiar
health care unit) and UCSP (personalized health care unit). Globally, the clients are satisfied
with the heath care provided. The reasons that took then to go to the primary health services
are: "regular appointments”, "emergency care”, "treatments”. With less importance we found:
request of medical exams, prescriptions and medical certificates. It was concluded that most
of the survey's participants were not isent of moderating fees and more than half of then agree

that exist compatibility between the amount of fee and the familiar budget.
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Cuidados de saude primarios na cidade da Guarda

Introducao

A reforma dos Cuidados de Salde Primarios (CSP) constitui um dos grandes objetivos da
governacao em salde. Na realidade, sem um sistema correto de organizacao dos CSP nao pode
haver uma estratégia de ganhos em salde. Eles sdo o primeiro contacto, o encontro dos utentes
com o sistema. Como refere Campos (2008), durante anos pensou-se exclusivamente no sistema
ao nivel da sua arquitetura, nas prioridades organizativas, na distribuicdo do poder interno, nos
recursos financeiros e fisicos, menos ou mais cooperantes, menos ou mais interessados, menos
ou mais competentes e delicados. Durante anos, o Governo ocupou-se, em primeiro lugar, a
tecer a malha do sistema, a rede de hospitais, em segundo lugar, os centros de salde e a sua
articulacao com o setor convencional. Até 2006, Portugal dispunha de um sistema de cuidados
de salde primarios dispendioso, ineficiente e inequitativo e consequentemente havia a
necessidade de um grande reforma (Biscaia et al,. 2008). Surgiram, deste modo, as unidades
de salde familiares (USF), que procuraram ajustar-se as estruturas e titularidades varaveis, ao
espaco geografico, ao tempo, as necessidades e aos meios. Desta forma, o Governo procurou

enfatizar a mudanca estratégica neste sector (Biscaia et al., 2008).

A importancia dos cuidados de salde primarios nos sistemas de salde tem sido matéria de
debate nas Ultimas décadas tendo mesmo suscitado por parte da Organizacdo Mundial da Salde,
em 2004, um estudo sobre vantagens e desvantagens da reestruturacao dos sistemas de saude
no sentido de serem mais orientados para os cuidados de salde primarios. A resposta foi
inequivoca, ou seja, ficou provado que existem vantagens nos sistemas de salde que se baseiam
mais nos cuidados de salde primarios e clinica geral/medicina familiar em comparagao com
aqueles mais baseados nos cuidados hospitalares. Verificou-se a obtencao de melhores
resultados na salde da populacdo, maior equidade, mais acessibilidade, maior continuidade de
cuidados, menos custos, melhor relacao custo-efetividade e mais satisfacdo dos cidadaos, sem

efeitos adversos na qualidade dos cuidados (Biscaia et al., 2008).

Nao se pode omitir a nocdo de que um sistema de salde é exatamente isso, um sistema, ou
seja, todas as partes tém a sua importancia especifica para os resultados que o sistema alcanca.
Portanto, a pertinéncia da problematica em estudo reside na necessidade de avaliar e
compreender quais os motivos que levam os cidadaos, neste caso da cidade da Guarda, a

recorrer aos servicos de salde e qual a sua satisfacdo face aos mesmos.

Neste ambito tém-se realizado investigacdes que tentam avaliar a satisfacdo dos utentes em
relacao aos cuidados de salde primarios, destacando-se o estudo realizado por Pimentel (2010),
que contou com uma amostra de 384 utentes dos 16 centros de salide da Regido Autonoma dos
Acores, distribuidos por género e escaloes etarios para cada centro de saide. Na globalidade a

autora concluiu que os utentes manifestam uma opinido positiva em relacdo a satisfacao em
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todas as dimensdes em estudo, ainda que de forma menos positiva em relacao: aos espacos de
atendimento/espera e qualidade das instalagdes, ao tempo de obtencao de consulta e tempo
de espera para ser consultado, a facilidade de contacto com o médico e apoio domiciliario.
Concluiu que os aspetos prioritarios a serem melhorados foram a necessidade de
disponibilizacdo de mais médicos de familia, a melhoria de equipamentos e instalacdes, o
acesso a exames de diagndstico e terapéutica, bem como a reducdo do tempo de espera de

consulta.

Outros estudos, como é exemplo o estudo de Chaves et al. (2012), que objetivaram identificar
o grau de satisfacdo dos utentes da Unidade de Salde de Tondela, descrevendo o nivel de
satisfacdo dos utentes em relacao as dimensdes de enfermagem, médicas, administrativas e
funcionamento geral da Unidade de Salde; determinar em que medida as variaveis
sociodemograficas influenciam a satisfacito e compreender de que modo os fatores
sociodemograficos interferem na satisfacdo dos utentes face. Os resultados apontam, em
termos globais, para uma avaliacdo positiva da Unidade de Salde de Tondela, com valores
globais de classificacao na sua generalidade, entre o bom e o muito bom. Este facto permite
concluir por uma apreciacao positiva dos servicos prestados, ainda que nao existam diferencas

significativas entre o sexo e a satisfacao dos utentes.

Ressalva-se que a qualidade dos servicos de salde prestados ao nivel dos cuidados de salde
primarios tem uma importancia fulcral na satisfacdo dos utentes em geral, uma vez que as suas
opinides sao baseadas nas experiéncias, o que tem implicitas as razoes que os levam a recorrer

a este servico de salde.

E no seguimento destes estudos que se insere a presente investigacdo, a qual tem como objetivo

geral:

Verificar quais os motivos que levam os cidadaos a recorrer aos servicos de satde (USF e UCSP)

e qual a sua satisfacao face aos mesmos.

A partir do objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos especificos:
1) Tracar um perfil sociodemografico dos utentes;

2) Averiguar da existéncia de médico de familia;

3) Verificar os motivos que os levam aos Cuidados de Salde Primarios;

4) Averiguar qual o grau de satisfacao com:

4.1) a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de salde a que recorrem;
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4.2) o atendimento do servico de salde a que recorrem;

4.3) o servico médico do servico de salide a que os utentes recorrem;
5) Verificar quais os motivos pelos quais os utentes recorrem aos CSP;
6) Averiguar qual a situacao/opiniao dos utentes face as taxas moderadoras;

Com base na problematica e nos objetivos desta investigacdo, o presente trabalho foi
estruturado em trés partes, uma de natureza teorica, onde se abordaram os conceitos chave
do tema em estudo, a reforma dos CSP em Portugal, o modelo de financiamento e satisfacao
dos utentes. Na segunda parte, sdao apresentados todos os procedimentos metodoldgicos
inerentes a investigacdo. Na terceira parte sao apresentados os resultados do estudo empirico
desenvolvido e discutidos os resultados. Por fim, sao tecidas as principais conclusées do estudo

e apresentadas algumas limitacoes e pistas de investigacao futuras.
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Capitulo | - Cuidados de Saude Primarios

versus Satisfacao dos utentes

1.1. Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal

Antes de se iniciar a resenha histérica da reforma dos cuidados de saude primarios em Portugal,

apresenta-se uma definicdo concetual deste servico de saude.

A primeira referéncia aos cuidados de salde primarios como nivel de cuidados, segundo Shi
(2005), tera ocorrido, por volta dos anos 20 do século XX, no Reino Unido, num “livro branco”
sobre a organizacao dos servicos de salde da autoria de Lord Dawson of Penn. Tratava-se de
um documento que diferenciava trés niveis de servicos de saude: centros de salde primarios,
centros de salde secundarios e hospitais/escola. O mesmo livro descrevia as relacdes entre os
trés niveis, assim como as fungdes de cada um, numa organizacao orientada para dar resposta
aos diferentes graus de necessidade de servicos médicos. Esta estruturacdo prevaleceu,

praticamente na sua esséncia, até a atualidade.

Os cuidados de salde primarios sdo um elemento-chave de um sistema de salde. Estao na linha
da frente, constituindo-se como “os cuidados de primeiro contacto ao estarem acessiveis
quando necessarios e acompanhando global e longitudinalmente todo o processo salde-doenca
de uma vida e ndo apenas os episddios de doenca” (Biscaia et al., 2008:29). Os mesmos autores
esclarecem que os cuidados de salde primarios veiculam a promogao da autorresponsabilizacdo
e autonomia dos cidadaos nas suas decisdes e acdes, coordenando, sempre que necessario, as
suas interacdes com outras estruturas ou profissionais no dominio da salde. Na realidade, “os
cuidados de salide primarios acontecem todos os dias: quando as pessoas comuns aprendem ou

fazem alguma coisa de (til a sua salde e a dos que lhe estdo proximos” (Sakellarides 2002:101).

Os cuidados de salude primarios podem ser definidos como “um conjunto de atividades, um
nivel de cuidados, uma estratégia para organizar os servicos de cuidados de salde e uma
filosofia de Sistema de Salde. Podem, ainda, ser descritos segundo os seus elementos
estruturais, de processo e de resultados” (Biscaia et al.,2008:29). Os cuidados de salde
primarios promovem os cuidados essenciais e universalmente acessiveis a todos os individuos e
a todas as familias da comunidade, num primeiro contacto com os servicos de salde. Abordam
“os problemas para os quais a sociedade pode providenciar servicos preventivos, curativos e de
reabilitacdo para maximizar a salde e o bem-estar. Integram os cuidados quando existe mais
do que um problema, lidam com o contexto em que a doenca se declara e influenciam as

respostas individuais aos problemas de salide de cada um” (Shi, 2005:529).
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Tendo em conta estes pressupostos, trata-se de cuidados que instituem e racionalizam, para
cada individuo no seio dos seus grupos sociais de maior referéncia, a mobilizacdo e a
distribuicao de recursos, especializados e outros, visando a promocao, manutencao e melhoria
da sua salde e bem-estar das comunidades. Ou seja, os cuidados de saude primarios afiguram-
se como os servicos que os cidadaos contactam, em primeiro lugar, na sua relacao com o sistema
de saude. Este € um local onde 90% dos problemas de saide devem ser abordados (Biscaia et
al., 2008).

A Lei de Bases da Saude Portuguesa (Lei n° 48/90, de 24 de agosto), na Base XllI referente aos
Niveis de Cuidados de Saude, reconhece que os cuidados de saude primarios sdao a base de todo
o sistema de Salde e devem situar-se junto as comunidades. Esta assuncao resulta de uma

prioridade politica de Salde Nacional na area da Promocéao da Salde e a Prevencao da Doenca.

A énfase nos cuidados de salde primarios resultou de um percurso histérico com diferentes
desenvolvimentos em varios pontos do globo terrestre, marcado por alguns avancos e
retrocessos, e mesmo, por alguma polémica e incongruéncia. O marco histérico, a nivel
mundial, ocorre em 1978, com a Conferéncia Internacional de Cuidados de Saude Primarios de
Alma Ata, apadrinhada pela Organizacdo Mundial de Saude e pela UNICEF. Neste encontro, em
que participaram 134 paises, foi assumido o compromisso de adotar os cuidados de saude
primarios como estratégia para alcancar a Saude para Todos no ano 2000, perfilhada pelos
estados membros da Organizacdo Mundial de Saude, na 30* Assembleia Mundial da Saude, em
1977 (Biscaia et al., 2008).

Este compromisso decorre do facto de a salde, percebida como um completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade, ser considerada um
direito humano fundamental. Para atingir o mais alto nivel de salde é necessario um
compromisso politico e o desenvolvimento de uma cooperacao intersectorial. Fica, entdo,
assumido o compromisso politico de canalizar mais meios técnicos e financeiros para areas da

salde que facilitem a obtencao deste nivel (Freitas, 2009).

Esta nova era na historia da Salde pressupde um entendimento da mesma, para além de uma

preocupacao e interesse pessoal para se “abrir sobre o coletivo e o politico” (Honoré, 2002:24).

Aludindo-se a Simdes (2004), para além dos valores da sociedade, as reformas dos sistemas de

saude sao influenciadas por fatores que podem ser agrupados em dois tipos:

- externos ao sistema de salde mas que funcionam como seu contexto e que contemplam os
aspetos politicos, econdmicos e sociais. Exemplo disto é o envelhecimento da populacao, com
consequente aumento dos gastos em salde; individuos, consumidores de cuidados de salde,
com crescentes expectativas e consequentes reivindicacoes dos seus direitos; bem como as

modificacdes dos padrdes de doenca que implicam uma reconfiguracdo dos servicos de saude;
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- internos ao sistema de saude e que decorrem do seu préprio funcionamento, dos seus recursos,
da forma ou do processo como se combinam e dos resultados na salde da populacdo. Destacam-
se as discrepancias na qualidade e no acesso aos cuidados de salde e o aumento das despesas

globais com a saude.

Referindo-se a Portugal, a necessidade de efetuar reformas na area da saide também surge em
consequéncia destes fatores, sendo que o espirito de Alma-Ata' tem o seu marco historico na
década de 70, com o Decreto-Lei n° 413/71, de 27 de setembro, onde sao reorganizados os
servicos do Ministério da Salde e Assisténcia, numa tentativa de atribuir uma maior ponderacao
a prevencao da doenca e a promocgao da saude. Todavia, algumas reformas anteriormente

empreendidas concorreram para este grande passo na salde no pais (Biscaia et al., 2008).

No que se refere propriamente ao Sistema Nacional de Saide (SNS) portugués, num ambito
geral, passados os seus anos iniciais de grande desempenho, o0 mesmo encontrava-se em grave
crise em 2005 (Campos, 2008). De acordo com o mesmo autor, os principais contornos tiveram
a ver com um vasto conjunto de fatores, tidos como dificeis, mas nao suscetiveis de controlo:
“a mudanca do contexto demografico e social; as falhas de acessibilidade e cobertura apesar
da generosidade de propdsitos; as falhas de qualidade cada vez mais visiveis, tornadas patentes
pela exigéncia de utilizadores e profissionais; uma caotica gestao financeira; e uma enorme
erosao das condicées de governabilidade” (Campos, 2008:34). Na realidade o contexto
demografico e social alterou completamente desde a criacdo do SNS. Ao analisar alguns dos
indicadores entre o periodo de 1980 a 2004, Campos (2008) diagnosticou algumas mudancas,
sobretudo no que se refere a baixa da taxa de natalidade e ao aumento da populacao idosa, o
que se deve também ao aumento da esperanca média de vida. O mesmo autor refere que esta
subjacente a esta alteracdo demografica a mudanca do quadro de vida dos portugueses com
uma evolucdo tida como consideravel no acréscimo de pessoas que vivem em agregacdes
populacionais acima dos 10 mil habitantes. Com a questdo da concentragao nas areas urbanas,
surgiu também um outro fendmeno, a dificuldade de acesso aos cuidados de salde, tendo daqui
resultado, inclusive, um nimero elevado de pessoas sem médico de familia. Salienta também
que estava longe de ser cumprida a obrigacao de generalizacao dos cuidados a cargo do SNS.
Assim, areas importantes de necessidades de salde (ex. cuidados continuados, salde oral,

saude mental) continuavam sem cobertura ou com uma cobertura muito desigual.

! Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Satde Primarios 12 de setembro de 1978, sublinhou que os
cuidados de salde primarios sdao cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance de todos os
individuos e familias da comunidade, mediante a sua plena participacdo, e a um custo que a comunidade
e o0 pais possa manter em cada fase do seu desenvolvimento, com o espirito de autoconfianca e
autodeterminacao. Fazem parte integrante do sistema de salde do pais e representam o primeiro nivel
de contacto com dos individuos, da familia e da comunidade, com o sistema nacional de salde, devendo
ser levados o mais proximo possivel dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um processo continuado de assisténcia a salde (Biscaia et al., 2008).
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Surgiu assim a necessidade de reforma e de se definirem objetivos claros para essa mesma
reforma, os quais estavam propostos no Programa do Governo. Alguns dos objetivos podem
sintetizar-se nos seguintes pontos: cumprir a Constituicao que determina o SNS como o modelo
de servico publico de salde; existéncia de um SNS universal, geral e tendencialmente gratuito;
valorizar os cuidados de salde primarios, ou seja, os cuidados de primeiro contacto do cidadao
com o sistema de saude decorrendo daqui a tonica atribuida as unidades de salde familiares
(USF) (Campos, 2008).

A reforma dos CSP foi um dos objetivos fundamentais do Governo portugués na area da saude.
0 enquadramento legal dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do Servico Nacional de
Salde (SNS) foi estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro. Assim, pelas
Portarias n.° 272 a 276/2009, de 18 de marco?, foram criados os ACES. Por sua vez, o documento
produzido pela Missao para os Cuidados de Saude Primarios, em agosto de 2008, postula que a
“implementacao dos ACES integra-se no quadro global da transformacao organizacional da
administracao publica, da administracdo da salde e dos servicos prestadores de cuidados de

saude primarios” (Vital & Teixeira, 2012:10).

A visdo estratégica na base desta reforma apostava que este tipo de organizacdo permitiria
uma maior proximidade ou interligacdo a atividade assistencial que faltava as extintas Sub-
Regides de Salude. Simultaneamente, o nivel de dimensionamento parecia comportar um
potencial de obtencao de economia de escala e um ganho de produtividade (Vital & Teixeira,
2012).

Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro cria os agrupamentos de centros de saiude do SNS,
designados por ACES e estabelece o seu regime de organizacao e funcionamento. No seu artigo
2° é referenciado que “os ACES sdo servicos de salde com autonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionais, que integram um ou mais centros de salide”; e que
“o centro de salde componente dos ACES é um conjunto de unidades funcionais de prestagao
de cuidados de salde primarios, individualizado por localizacdo e denominacao determinadas”.
Os ACES tém por incumbéncia garantir a prestacdo de cuidados de salide primarios a populacdo
de determinada area geografica e, para cumprir a sua missdo, os ACES desenvolvem atividades
de promocao da salde e de prevencao da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacao
a outros servicos para a continuidade dos cuidados. Desenvolvem igualmente atividades de
vigilancia epidemiologica, investigacdo em salde, controlo e avaliacdo dos resultados e

participam na formacao de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases (artigo 3°).

2 Prosseguindo nesses objetivos, o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, estabeleceu o
enquadramento legal necessario a criacao dos agrupamentos de centros de salde do Servico Nacional de
Salde, abreviadamente designados por ACES, e estabeleceu o seu regime de organizacao e
funcionamento.
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Ainda de acordo com o mesmo documento legal (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro),
nomeadamente no seu artigo 5°, os centros de salde componentes de ACES intervém nos
ambitos: “a) Comunitario e de base populacional; b) Personalizado, com base na livre escolha
do médico de familia pelos utentes; c) Do exercicio de funcdes de autoridade de saude”. Para
fins de cuidados personalizados, sao utentes de um centro de salde todos os cidadaos que nele
queiram inscrever-se, com prioridade, havendo falta de recursos, para os residentes na
respetiva area geografica. Os centros de salde devem asseverar aos utentes a maxima
acessibilidade possivel, sobretudo através do principio de atendimento no proprio dia e

marcacao de consultas para hora determinada (artigo 6°).

Os ACES podem compreender as seguintes unidades funcionais (artigo 7°): a) USF; b) Unidade
de cuidados de salde personalizados (UCSP); c) Unidade de cuidados na comunidade (UCC); d)
Unidade de salde publica (USP); e) Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP); f)
Outras unidades ou servicos, propostos pela respetiva ARS, I. P., e aprovados por despacho do
Ministro da Saude, e que venham a ser considerados como necessarios. Em cada centro de saide
componente de um ACES funciona, pelo menos, uma USF ou UCSP e uma UCC ou servicos desta.
Cada ACES tem somente uma USP e uma URAP.

Em suma, a reforma dos CSP iniciou-se entre 1996 e 1999, sendo posteriormente interrompida,
e em 2005 reiniciada (Grupo Consultivo para a Reforma dos Cuidados de Salide Primarios, 2009).
Em 2010 foram implementados experimentalmente dois instrumentos previsionais junto dos
recém-criados ACES: Plano de Desempenho (PD) e Contrato-Programa (CP). Estes instrumentos
indicam a necessidade de promover a autonomizacao e responsabilizacao dos prestadores para

melhor responder as necessidades em saude das populacoes.

Em 2010, ocorreu igualmente a contratualizacao interna com as USF, sendo também adaptada
para as Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP). Previu-se para 2011 o
aperfeicoamento do modelo de contratualizacao interna entre Diretor Executivo/Conselho
Clinico e USF, promovendo-se a discussao puUblica de novos indicadores de
contratualizacdo/acompanhamento, dando-se também continuidade ao reforco da

aproximacao do processo de contratualizacao entre as UCSP e as USF (Portugal, 2010).

1.2. Integracao dos cuidados de saude e modelo de financiamento

A Constituicdo da Republica Portuguesa consagrou, no seu artigo 64°, o direito de todos os
cidadaos a protecao na saude e tracou como designio fundamental do Estado, a criacdo de um
Servico Nacional de Saude universal e geral que garantisse o acesso equitativo das populacoes
a cuidados de salde. Assim em 1979 foi criado o SNS, através da Lei n.° 56/79, de 15 e setembro,
determinando no seu Artigo 6°, ponto 2 que “O SNS envolve todos os cuidados integrados de

salde, compreendendo a promocao e vigilancia da salde, a prevencao da doenca, o diagnostico
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e tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e social”. O caracter integrado dos cuidados
e a centralidade do cidadao no sistema de salde viria a ser reforcado pela Lei de Bases da
Salde, onde se pode ler, na alinea d) do n° 1 da Base Il, que “Os servicos de saude estruturam-
se e funcionam de acordo com o interesse dos utentes e articulam-se entre si e ainda com os
servicos de seguranca e bem-estar social”. No 2° ponto da Base XlII determina-se que “Deve ser
promovida a intensa articulacao entre os varios niveis de cuidados de salde, reservando a
intervencao dos mais diferenciados para as situacoes deles carenciados e garantindo
permanentemente a circulacdo reciproca e confidencial da informacao clinica relevante sobre
os utentes”. Contudo, um conjunto de circunstancias historicas fez com que o sistema de saude
fosse concebido como um conjunto de setores/organizacdes geridos como se fossem
naturalmente estanques: os cuidados de salde primarios, os cuidados hospitalares e os cuidados
continuados integrados, gerando ineficiéncia, ineficacia e desumanizacao na resposta as reais

necessidades de salde do cidadao.

Esta necessidade de integracdao assume particular relevancia se atendermos as alteracoes
demograficas verificadas, como por exemplo o aumento da esperanca média de vida das
populacdes, a diminuicao da taxa de mortalidade e o crescimento exponencial da doenca
cronica e de evolucao prolongada, resultando na prestacdao de cuidados continuos. Assim o
cidadao precisara de transitar entre os varios niveis de cuidados e o desejavel é que essa

circulacao seja simples, oportuna, humana e resolva com efetividade os seus problemas.

Contudo, e tendo em conta a atual conjuntura econémica, torna-se imperiosa a contencao de
despesas em saude, o que pode determinar profundas alteracoes no atual modelo de cuidados,
designadamente, o redesenho do Sistema de Saude, com base em politicas de gestdo
descentralizadas, em que, respeitando os imperativos de acesso, equidade e qualidade, se

premeie a eficiéncia, a racionalizacdo e combata o desperdicio.

De acordo com Santana & Costa (2008), as consequéncias da fragmentacdo da estrutura de
oferta de cuidados de salde em niveis conduz a uma possivel duplicacao de procedimentos e
de custos de transacdo que ndo permite a gestao e decisao conjunta sobre processos clinicos
ou de afetacdo de recursos. Esta fragmentacao da estrutura de oferta de cuidados gera
acréscimos na despesa pela redundancia na utilizacdo dos recursos humanos, pela duplicacao
na utilizacdo de outros recursos, nomeadamente nos meios complementares de diagnéstico e
terapéutica, pela sobreposicao da prescricao medicamentosa, entre muitos outros aspetos que

oneram as contas publicas (Campos, 2008).

Assim, a integracao de cuidados assume-se cada vez mais como uma necessidade nao sé de
natureza assistencial, mas, fundamentalmente, de otimizacao de recursos. O modelo de
integracao adotado pode ser de ambito estrutural (Santana & Costa, 2008), em que uma Unica

entidade gestora é responsavel pela oferta de diferentes niveis de cuidados.
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Esta integracao pode assumir duas configuracoes: integracao horizontal e integracao vertical.

A integracdo horizontal ocorre quando uma Unica entidade é responsavel pela gestdao de
organizacdes que prestam o mesmo nivel de cuidados de salude (Grone & Garcia-Barbero, cit.
por Santana, 2011). Esta entidade resulta de uma fusao entre duas ou mais instituicdes que
produzem o(s) mesmo(s) servico(s) que sdo substitutos proximos. Os objetivos que norteiam
este processo consubstanciam-se essencialmente pela tentativa de conseguir gerar economias

de escala e poder de mercado.

A integracao vertical, de acordo com o conceito da Organizacdo Mundial de Salde (cit por
Santana 2011), consubstancia-se na agregacao de inputs resultantes da prestacao e gestao dos
servicos relacionados com a promocao da saude, prevencao da doenca, diagnostico, tratamento
e reabilitacao do estado de salde das populacdes que servem. Consiste num modelo sindnimo
de centralidade do cidadao, acesso, qualidade, eficiéncia e satisfacao, sendo este o principio

subjacente a constituicdo de modelos de gestao como o das Unidades Locais de Saude (ULS).

Para se poder reconhecer a existéncia de um contexto de integracao vertical devem-se verificar
as seguintes condicdes (Santana & Costa, 2008): Quem? Entidade Unica responsavel pelo estado
de salde; Onde? Num espaco geografico delimitado; Objeto? Uma determinada populacao; O
qué? Coordenar em rede os elementos que fazem parte do sistema; Como? Através de uma
gestao dos varios niveis de prestacdo de cuidados; Porqué? Para garantir uma prestacdo de
cuidados de salde com maior eficiéncia, qualidade e satisfacdo ao utente no sentido de

acrescentar valor ao processo de producao e gerar ganhos em saude para a populacéo.

Ja o Estatuto do Servico Nacional de Saude na sua primeira versao referia no seu preambulo
que “A incessante preocupacao de propiciar aos utentes cuidados compreensivos e de elevada
qualidade aconselha alteragdes estruturais de vulto na sua organica (...). A tradicional dicotomia
entre cuidados primarios e cuidados diferenciados revelou-se ndo so6 incorreta do ponto de vista
médico mas também geradora de disfuncdes sob o ponto de vista organizativo”. (Portal da
Salde, s.d.) Apontava entao para a criacdo de unidades integradas de cuidados de salde que
iriam viabilizar a imprescindivel articulacao entre grupos personalizados de centros de salide e
hospitais. Alegando a indivisibilidade da salde, por um lado, e a criteriosa gestao de recursos,
por outro, impunha-se a consagracdo de tal modelo na nova organica do Servico Nacional de

Salde.

Em 1999, através do Decreto-Lei n°156/99, de 10 de maio, sdo previstos os Sistemas Locais de
Salde. Surgem entdo experiéncias de integracdo de cuidados, na forma de Unidades Locais de
Saude, tendo sido pioneira, nesse mesmo ano (1999), a Unidade Local de Saude de Matosinhos,
EPE. Em 2007, foi criada a Unidade Local de Salde do Norte Alentejano, EPE, no ano seguinte,
foram criadas a Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE (ULSAM), a Unidade Local de Saude

11
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do Baixo Alentejo e a Unidade Local de Salde da Guarda, EPE. Em 2009, foi criada a Unidade

Local de Saude de Castelo Branco, EPE, e em 2011 a Unidade Local de Salde do Nordeste.

A modalidade de financiamento utilizada para as ULS tem como unidade de pagamento a
capitacdo com ajustamento pelo risco (processo do qual voltaremos a falar mais a frente).
Antes de se descrever a forma de pagamento propriamente dita e a metodologia que esta
definida no Contrato-Programa para 2013, considera-se ser de extrema importancia definir

alguns conceitos relacionados com esta unidade de pagamento.

Assim, comeca-se por explanar algumas ideias sobre o conceito de capitacao. Tal como refere
Pereira (2004), esta modalidade é um sistema de remuneracao onde o médico ou instituicao de
saude recebem um pagamento fixo por utente inscrito na sua lista, independentemente da
quantidade de servicos a prestar. Deste conceito e indo a origem etimoldgica da palavra,
decorre a expressao em latim per capita, que indica, neste caso, que independentemente das
necessidades em cuidados de saude, “por cada cabeca” o profissional prestador ou organizacao
de salde recebera um valor estabelecido, resultado do quociente entre determinada variavel
face a populacao de um determinado agregado, sendo atribuida uma verba global ao prestador,
que fara a gestao desse capital, sendo o risco associado a esse ato de gestao, determinado pelo
seu nivel de eficiéncia. A capitacao é, assim, uma unidade de pagamento agregada, centrada
na procura que, pelas suas caracteristicas, permite a “transferéncia de risco para niveis mais
proximos dos prestadores, aumentando assim as responsabilidades financeiras das entidades

prestadoras de cuidados de saide” (Costa et al., 2008).

Deste modo, e pensando em todos os intervenientes no processo de financiamento, pagador
prestador, consumidor e sociedade, a capitacao, tal como qualquer outra unidade de

pagamento, apresenta vantagens e desvantagens, conforme se descreve no quadro seguinte.

Quadro 1. Vantagens e desvantagens da capitacao como unidade de pagamento

Vantagens Desvantagens
. - . . . Aumento da carga
Conhecimento prévio do financiamento; . . -
Pagador administrativa para regulacao e
Controlo de gastos N =
avaliacao da atividade
Modelo inteiramente replicavel que minimiza | Aumento da carga
Prestador conflitos entre as duas linhas de autoridade e com a | administrativa para regulacao e
qualidade dos cuidados prestados avaliacao da atividade
Possibilidade liberdade de escolha, dependendo da | Pode limitar a possibilidade de
Consumidor | formulacao, sendo minimizador de conflitos de | escolha, dependendo da
interesse entre prestadores e consumidores formulacao
Maior pred_omlmo da promocao da saude e prevencao Possibilidade de selecio
. da doenca; AR
Sociedade s A - o adversa e de Dbarreiras a
Otimiza a eficiéncia economica e teécnica, ualidade
introduzindo critérios de qualidade q

Fonte: Adaptado de Costa et al. (2008).
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Tendo presente o conceito de capitacao, e sabendo que esta € uma unidade de pagamento que
esta associada a natureza imprevisivel e singular da prestacdo de cuidados de saude a individuos
diferentes entre si, mas que, por si, ndo contempla as necessidades em cuidados de salde
inerentes a esses mesmos individuos, torna-se pertinente introduzir e associar a esta ideia a
nocao de risco e, por consequéncia, a ideia da necessidade de se ajustar o valor per capita a
distribuir ao risco associado a cada doente, sendo este processo denominado de ajustamento

pelo risco.

Assim, dentro do ambito particular e complexo da salde, o risco surge, conforme referem Costa
et al. (2008), como a diversidade de estados de saude, resultado da natureza estocastica de
cada individuo e que provoca um mix na utilizacdo futura de cuidados de saude. Trata-se,
assim, do valor esperado da distribuicdo de custos per capita na previsao de cuidados de salde
preventivos, de diagnostico, tratamento e reabilitacdo de uma populacdo especifica num
determinado periodo de tempo. Sendo, em suma, a previsao da futura necessidade de utilizacdo
de cuidados de salde (Costa et al., 2008).

Daqui decorrem, entdo, duas questdes: O que é? E como se processa o ajustamento pelo risco?

De acordo com a Joint Commission Performance Measurement, ajustar pelo risco nao € mais
do que um processo estatistico utilizado para identificar e ajustar a variacao de resultados dos
doentes originados pela diferenca das suas caracteristicas (ou de fatores de risco) entre as
organizacdes prestadoras de cuidados de saude (Costa et al., 2008). Ao utilizar-se a informacao
resultante da variabilidade individual de estados de salde, para prever as suas necessidades e
despesas com cuidados de salde, esta-se, ao mesmo tempo, a ajustar e adequar o
financiamento a disponibilizar as organizacdes de salde. Neste sentido, ajustar pelo risco
permite, numa base de equidade e eficiéncia, distribuir desigualmente os recursos em funcao
das necessidades/despesas em cuidados de salde apresentadas por cada individuo/populacao.
Tal como é referido por Goni (citado por Costa et al., 2008), o ajustamento pelo risco assegura
que um individuo doente ou saudavel é igualmente rentavel, uma vez que o mecanismo de
ajustamento conduz a um pagamento maior se o seu custo esperado também for maior. Nesta
perspetiva, a capitacdo ajustada pelo risco, € um sistema de pagamento prospetivo mediante
o qual o pagador reembolsa um valor ao prestador pelos servicos de salde a prestar a cada

individuo baseado no seu gasto esperado.

0 modelo de financiamento das ULS em Portugal por capitacao ajustada pelo risco é, de forma
geral, ajustado a estrutura organizacional destas instituicoes de salde. Nao obstante, impoe-

se que o mesmo seja objeto de analise critica com vista a uma maior eficiéncia.

Na globalidade, os modelos de financiamento das ULS alicercam-se numa base empirica.
Segundo Santana (2011), o desenvolvimento destes modelos de financiamento partiram

exclusivamente da iniciativa da entidade responsavel pelo financiamento das organizacoes
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prestadoras de cuidados de saude, as ACSS. Como tal, estes modelos nao tiveram a sua génese
na evolucao de alguma experiéncia interna onde se tenha identificado resultados globalmente
positivos. Acresce ainda o facto, segundo o mesmo autor, de nao ter sido realizada a replicacao
de qualquer um dos modelos noutros contextos. Por outro lado, como salienta Castela (cit em
Santana 2011), assiste-se a falta de articulacao entre as estimativas e os montantes financeiros
gerados pelas metodologias de financiamento e verificam-se falhas no que concerne quer a

faturacao prevista, quer ao proprio capital estatuario definido aquando da sua criacao.

Atendendo as lacunas referenciadas, Santana (2011) apresenta algumas recomendacgoes sobre
a modalidade de pagamento as ULS a utilizar no futuro. Neste sentido, considera pertinente
ter-se em consideracdo uma componente de remuneracao variavel associada ao cumprimento

de um conjunto de resultados visados, apontando duas medidas fundamentais:

— Protecdao do modelo de financiamento face a possiveis comportamentos perversos,
sendo a este nivel necessario controlar o efeito do fluxo de doentes; a selecao adversa
dos doentes e a reducao significativa do volume de producao e/ou qualidade dos
servicos prestados ou a tentativa de maximizacao do score de risco através da evolucdo
indesejavel dos fatores determinantes;

— Aplicacdo de metodologias de pagamento pelos resultados alcancados, também
designados de “pay-for-performance”. Rosenthal (cit em Santana, 2011) defende que
o P4P tem a vantagem de promover uma prestacao de cuidados de saide com qualidade
e seguranca para o utente, sendo os prestadores incentivados a utilizar os

procedimentos clinicos mais apropriados.

A melhoria do modelo de financiamento das ULS requer igualmente o desenvolvimento de
estruturas de informacao. A este respeito, Santana (2011) evidencia a necessidade da criacao
de uma base de dados alargada nao apenas ao nivel dos cuidados de saide, mas também numa
perspetiva constante do risco em contexto populacional; consolidacao de dados entre as
diferentes bases de dados disponiveis; exploracao de outras bases de dados ja existentes no
pais com informacoes relevantes sobre o processo de ajustamento do risco, nomeadamente no
que respeita aos resultados dos exames complementares de diagnodstico e terapéutica efetuados

pelos utentes, bem como a realizacao sistematica de auditorias as bases de dados.

Para além das recomendacbes apontadas pelos autores referenciados, consideram-se
pertinentes alguns ajustes estruturais ao modelo de financiamento das ULS, para que o mesmo
adquira uma maior flexibilidade e eficiéncia, designadamente a integracdo dos cuidados
continuados no calculo do modelo de per capita agregado as ULS; reformulacdo da metodologia
de calculo dos custos historicos agregados aos Cuidados de Salde Primarios, atualmente
sustentados na informacao hospitalar (base de dados de grupos de diagndstico homogéneos) e,
posteriormente, distribuidos pelos ACES de residéncia do Utente; reformulacao da valorizacdo

do fluxo de doentes, atualmente efetuada apenas com base na informacao dada pela base de
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dados GDH o que conduz a que todas as atividades efetuadas fora deste ambito nao sejam

valorizadas, como, por exemplo, consultas nas Unidades de Saude familiares.

As medidas apontadas para melhorar o modelo de financiamento das ULS nao visam assumir um
caracter dogmatico, mas antes disporem, elas mesmas, de flexibilidade, facilidade de
adaptacao e correcao no sentido de contribuirem para um modelo de financiamento flexivel e
eficiente. O modelo de financiamento das ULS tera de ser dotado de dinamismo e flexibilidade
de modo a ir de encontro as transformacoes socioeconomicas das populacoes e que se refletem
nas instituicoes prestadoras de cuidados de salde, exigindo destas cada vez mais recursos que
urge racionalizar de modo eficiente e sustentavel, sem descurar a qualidade da prestacao de
servicos de salde. O modelo de financiamento das ULS em Portugal apresenta-se, assim,
globalmente adequado a organizacdo e funcionamento destas instituicoes de salde. Nao
obstante, a semelhanca de qualquer outro modelo, deve ser constantemente revisto e ajustado
as novas situacoes e realidades emergentes no sentido de uma crescente flexibilidade e

eficiéncia das ULS.

1.3. Satisfacdo dos Utentes

Os cuidados de salde primarios tém-se constituido como o centro de atencao do SNS, tendo

como capital objetivo a satisfacao dos utentes deste servico (Silva et al., 2007).

Pascoe (1983), refere que a satisfacao do utente pode fornecer informacdes sobre a qualidade
do servico e pode servir de preditor de comportamentos relacionados com a saide. Na opinido
de Silva (2005), “as dimensoes mais semelhantes identificadas pelos investigadores para avaliar
a satisfacdo dos utentes sao a acessibilidade/conveniéncia, a disponibilidade, a continuidade
dos cuidados, os aspetos financeiros e a qualidade dos cuidados, abrangendo os aspetos

interpessoais de cuidados, os aspetos técnicos e a satisfacdo com os resultados” (pg.37)

Ainda de acordo com o mesmo autor, na acessibilidade/conveniéncia incluem-se todos os
fatores envolvidos na preparacdo para a rececdo de cuidados médicos/enfermagem e de
servicos de salde dos quais se destacam: a distancia que o utente tem que percorrer para
chegar aos locais onde recebe cuidados de salde, o tempo e o esforco despendido para marcar
uma consulta, os horarios em que os cuidados sdo prestados, tempo de espera na instituicao de
saude, se existe parques de estacionamento suficientes. Por sua vez, a disponibilidade engloba
as medidas relacionadas com a acessibilidade e centram-se regularmente no nimero de
médicos, enfermeiros e outros prestadores de cuidados de salde e nalgumas vantagens com o
numero de entidades prestadoras de cuidados de salde existentes na area. A disponibilidade

dos cuidados tem a ver com os diferentes recursos que limitam os cuidados. A continuidade dos
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cuidados consiste numa dimensdo que poucas vezes tem sido medida. E definida em termos de
regularidade de cuidados tendo em conta a mesma facilidade, a mesma localizacao e o mesmo
prestador. Pode igualmente ser definida, embora menos frequentemente em termos de
disponibilidade de um registo clinico continuo em todas as visitas efetuadas pelo utente. Ha a
referir também os aspetos financeiros, que se prendem com a capacidade dos cidaddos em
pagar servicos ou planear o seu pagamento, nomeadamente das taxas moderadoras em vigor
atualmente, o que se constitui como um fator importante no recebimento de cuidados de
saude. Os aspetos interpessoais dizem respeito a qualidade do cuidado prestado ao doente por
parte do prestador de cuidados. Miranda (2003) refere que a qualidade do servico pode ser
definida como a percecao do cliente face ao quanto um servico vai ao encontro ou excede as
suas expectativas. Por Gltimo e ndo menos importante, os aspetos técnicos, ou seja, a
necessidade de haver uma sélida evidéncia empirica que suporte o uso da pontuacdo da

satisfacao dos utentes (Miranda, 2003).

De acordo com Pereira et al., (2001), a satisfacdo do utente é um conceito sumario que numa
perspetiva teorica se refere ao enorme leque de reacdes do utente face a sua experiéncia dos
cuidados de salde. Do ponto de vista aplicado, este conceito refere-se a uma das dimensoes

dos servicos de salde que devem ser avaliadas quando se monitoriza a qualidade dos mesmos.

A satisfacao dos utentes é hoje em dia considerada um importante fim para os servicos de saide
e ganhou um amplo reconhecimento como medida de qualidade (Wiliams, 1994). A integracao
de processos de avaliacdo da qualidade e da satisfacdo na saude humana constitui uma
revolucao nos métodos e horizontes rumo ao conhecimento das complexas relagdes entre a
salide e os seus condicionantes. Estas relagcdes designam o “nivel de vida” das populagdes, pois,
a salde envolve nao so6 as capacidades fisicas, mas também os recursos pessoais e sociais de
uma comunidade. Hoje a satisfacdo dos utentes, além de constituir um valor orientador da
conduta dos profissionais de salide e presidir para a satisfacdo das suas necessidades, encontra-
se consagrada nos seus codigos deontologicos e é um claro indicador da qualidade dos cuidados
de salde prestados, hoje em dia tdo mediaticos na sociedade regional, nacional e internacional
(Gomes & Costa, 2008).

No que respeita as prestacdes de instituicoes e profissionais de salde, varios estudos anotam
uma crise relacionada com a atuagao dos sistemas de prestacao de cuidados. A satisfacdo e a
confianca dos utentes nos diferentes sistemas estao em declinio e as causas incluem a
inseguranca provocada pela doenca, o deficiente funcionamento dos servicos, a falta de
informacao e o agravamento dos custos. Além disso, os doentes pretendem servicos de alta
qualidade e acreditam que os melhores cuidados nao lhes estao a ser prestados (Zonsius &
Murphy, 2009).

A evolucao dos cuidados de salide trouxe novas realidades, quer em termos organizativos, quer

em termos da prestacdo efetiva dos cuidados. Assistiu-se a mudanca na gestao das organizacoes

16



Cuidados de saude primarios na cidade da Guarda

prestadoras de cuidados de saude, cada vez mais com a denominacdao de empresas, mas
também a mudanca na denominacido dos doentes para utentes e mais recentemente para
clientes (Zonsius & Murphy, 2009). Associada a estas mudancas esta a implementacao de uma
filosofia de qualidade dos cuidados, que coloca o cidadao cada vez mais no centro do sistema.
Esta centralidade surge na tentativa de dar voz aos utentes/clientes, de saber o que pensam
sobre os servicos que lhes sao prestados, como percecionam essa prestacao, que expectativas
tém, de que forma estdo satisfeitos com o tipo e a forma de cuidados de salde existentes
(Alves, 2007).

Ferreira et al. (2003) dizem que é preciso ouvir as pessoas, saber o que pensam, o que sentem
e o porqué, bem como o que preferem e por que razao. Neste pressuposto, a opinido dos
utilizadores de cuidados de salde é importante para avaliar a dimensao da sua satisfacédo, face
a prestacao e consequente melhoria da qualidade dos cuidados de salde que lhes sdo prestados.
Tradicionalmente, em conformidade com o mesmo autor, a opiniao dos clientes nao era tida
em grande valor, s6 mais recentemente se verificou a importancia do julgamento dos doentes
na aceitacao dos cuidados e seus beneficios. O interesse cresceu nao so6 no acesso aos cuidados
de salde, mas também na avaliacao sistematica da prestacdo, estando relacionado com a
satisfacao dos utentes. Assim Ribeiro (2005) afirma que “o conceito de satisfacao surge como
uma atitude do sujeito face a um objeto” (pg. 53). Quer isto dizer que é o proéprio sujeito que
atribui o sentido da satisfacao em funcao da realizacao das necessidades percebidas, das
expectativas e dos resultados obtidos. Pressupde elementos afetivos e cognitivos individuais

uma vez que é um aspeto determinado por cada pessoa.

Sepulveda (2001) afirma que “de uma forma genérica satisfacdo sera o contentamento, o prazer
que resulta da realizacao do que se espera e do que se deseja” (pg 36). Para a mesma autora,
a satisfacdo tanto podera ser uma atitude como uma reacédo. Sera uma atitude quando o utente
for um consumidor de cuidados e uma reacao quando existir uma relacdo com um prestador

especifico (enfermeiro e familia).

Para Alves (2003), “a satisfacao € a constatacao que exprime um certo grau de realizacdo” (pg.
43). Esta relacionada com o facto de as necessidades ou os desejos se encontrarem satisfeitos,

como demonstra o esquema seguinte:

Esquema 1: A Satisfacdo

Bens ——p Utilidades <«—— (necessidades) Consumidor
(caracteristicas)

Satisfacao (outros fatores psicoldgicos)
«—

Fonte: Alves (2003, pg. 43).

17



Cuidados de saude primarios na cidade da Guarda

0 mesmo autor afirma que o aspeto da satisfacao sera a concretizacao de um desejo, anseio
ou expectativa, manifestada na resolucao de um problema concreto relacionado com a
prestacao de cuidados de saude. Esta manifestacdao dos utentes é importante, se funcionar
como feedback para os prestadores compreenderem onde poderao ser empreendedores, na
melhoria continua da qualidade dos cuidados, podendo ir ao encontro das necessidades sentidas

pelos utilizadores, cada vez que necessitam recorrer aos servicos de salde.

Carr-hill (1992) refere que a satisfacdo € uma necessidade e simultaneamente uma expetativa,
€ um conceito complexo relacionado com um grande niimero de fatores, como o estilo de vida,
experiéncias anteriores, expectativas futuras e valores individuais da sociedade, Marques
(1994) também refere que, independentemente das diferencas que existem nos individuos,
dadas as diversas necessidades que levam a padroes de comportamento variados, o modelo
basico que se apresentou é sempre o mesmo. Isto é, quando se cria uma necessidade,
desequilibra-se o nosso organismo, cria-se uma tensao, uma insatisfacao, um mau estar que
leva o individuo a agir. Dessa acado resulta, ou a satisfacdo da necessidade que se procura,
regressando tudo ao equilibrio inicial; ou, em caso de acao ineficaz, mantém-se o desequilibrio.
Por outras palavras, o comportamento humano € o resultado da procura de satisfacdo das suas

necessidades.

A avaliacao de um servico de salde esta, entao, intimamente ligada a definicdo e ao consenso;
€ um produto social e implica valores e ideologias, e, por essa razao, a participacao do utente
tem sido de extrema importancia na obtencado de informacbes a respeito da qualidade do
servico prestado (Alves, 2007).

Particularmente, nos servicos de salde, a participacdo do utente é inerente a propria tarefa,
pois ele é coparticipante de acdes médicas. Historicamente, a opinido do utente foi
desprezada, dado a necessaria complexidade de assisténcia sanitaria, desabilitando-o da sua
condicdo de avaliador do servico ao qual é submetido (Alves, 2007). E muitas unidades
prestadoras de cuidados, nao realizam um esforco sério para entender, atender e exceder as
necessidades dos seus clientes. Estao pouco preocupadas em conhecer a vontade e as
expectativas dos seus clientes, assim pouco sabem a respeito da avaliacao que os clientes fazem
delas (Mezomo 2001). O mesmo autor refere ainda que para melhorar continuamente os

processos de prestacao de servicos é preciso conhecer os clientes e as suas expectativas.

Outro fator que contribuiu para o afastamento do utilizador, da sua condicao de avaliador pode
ser atribuido a maneira como se processam os pagamentos em salde, desvinculando-o do
servico recebido - paga-se sem usar, e usa-se sem pagar. Acrescente-se, a isso, a desigual
percecao sobre o direito a salde, que faz com que as pessoas acreditem que umas possuem

mais direito a salde do que outras, na dependéncia da sua condicao social (Mezomo, 2001).
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Assim, os servicos de saude mantiveram-se distantes da possibilidade de avaliacdo e da opiniao
dos seus utilizadores, sob a alegacao de que estes seriam desprovidos de conhecimento técnico
e, portanto, nao preparados para a avaliacao. Atualmente, a opinido dos utilizadores é utilizada
com alguma reserva, pois encontra-se influenciada por diferentes situacoes, expectativas e
antecedentes, dificultando a delimitacdo de critérios para a sua avaliacao. Ainda assim, dado
que 0s processos assistenciais sao complexos, nao basta conhecer a opiniao dos clientes
“genéricos”. E necessario decompor o processo assistencial e identificar em cada uma das

partes quem sao 0s seus Usuarios e quais sao as suas necessidades.

O grau de satisfacao dos utentes relaciona-se principalmente com a qualidade e o tipo de
relacao estabelecida entre este e o profissional. Os utentes desejam ser tratados com respeito,
dignidade e singularidade e ser aceites como sao, independentemente dos valores e crencas
que regem a sua vida pessoal, familiar, profissional e comunitaria, sendo encarados como
membros efetivos e participantes de todo o processo de doenca, tratamento e recuperacao no

sentido de se adaptarem melhor e obterem qualidade de vida (Fernandes et al., 2009).

Neste ambito refere-se Chaves et al. (2012), que realizaram um estudo para: identificar o grau
de satisfacao dos utentes da Unidade de Salde de Tondela; determinar em que medida as
variaveis do estado de salde influenciam a satisfacdo dos utentes; descrever o nivel de
satisfacdo dos utentes em relacao as dimensdes de enfermagem, médicas, administrativas e
funcionamento geral da Unidade de Salde; determinar em que medida as variaveis
sociodemograficas influenciam a satisfacdo; compreender de que modo os fatores
sociodemograficos interferem na satisfacdo dos utentes face aos cuidados de salde;
compreender a influéncia das variaveis do estado de salde sobre a satisfacdo e promover a
melhoria dos cuidados de salde aos utentes da Unidade de Saude de Tondela. Foram inquiridos
1343 utentes e os autores concluiram que nao existem diferencas significativas entre o sexo e

a satisfacao dos utentes.

Outro estudo realizado no ambito da satisfacdo dos utentes em relacao aos Cuidados de Saude
Primarios é o de Pimentel (2010). Aqui os utentes expressam opinido positiva no que respeita a
satisfacao em termos globais, sendo o parecer menos positivo face: aos espacos de
atendimento/espera e qualidade das instalacdes, ao tempo de obtencao de consulta e ao tempo
de espera para ser consultado, a facilidade de contacto com o médico e ao apoio domiciliario.
Assim, a autora concluiu que os aspetos prioritarios a melhorar recairam na necessidade de
disponibilizacao de mais médicos de familia, no melhoramento de equipamentos e de
instalacoes, no acesso a exames de diagndstico e terapéutica e na reducao do tempo de espera

de consulta.

Ribeiro (2003), estudou os motivos pelos quais os utentes recorrem aos CSP, verificou que o
principal motivo pelo qual os utentes mais recorrem a estes servicos tem a ver com as consultas

de vigilancia (consulta de hipertensado, de diabetes, de sallde materna e de salude infantil); a
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vacinacao, tratamentos e o facto de se encontrarem doentes. Concluiu igualmente que a
minoria dos sujeitos da sua amostra um pequeno nimero de utentes recorre aos CSP por motivos

de medicacao e baixas médicas.

Lourenco (2009) realizou uma investigacao, pretendendo avaliar a satisfacao dos utentes
utilizadores dos Centros de Salde (Soares dos Reis e Oliveira do Douro, Arcozelo e Boa Nova e
Barao do Corvo - Vila Nova de Gaia) em relacdo ao seu médico de familia e a satisfacdo com o
seu Centro de Salude, nomeadamente no que respeita as dimensdes dos cuidados que lhe sdo
prestados (area dos cuidados médicos, informacdo e apoio, atitudes relacionais e
comportamentais, organizacao dos servicos, continuidade e cooperacao), e as areas especificas
da satisfacao: consulta, marcacao e acessibilidade, relativa aos profissionais de salide (médicos
e enfermeiros), condicdes do Centro de Salde e servicos prestados. Depois de inquirir 300
participantes concluiu que a qualidade da satisfacdo dos utentes é determinada pelo vinculo
relacional entre os profissionais de saude (com particular destaque para o médico de familia)
e o utente. Quanto mais institucional e burocratico for o Centro de Salde, mais afastada e
desinvestida é a relacdo com o utente, daqui resultando menor satisfacdo dos diferentes
intervenientes (utentes e profissionais). Outra conclusao a que chegou tem a ver com o facto
de a maioria dos participantes ter manifestado um nivel de satisfacdo razoavel e bom com a
organizacao dos servicos, bem como na dimensao do tempo que esperou na sala de espera pela
consulta. A satisfacao sobre a organizacao dos servicos €, na generalidade, positiva. Lourenco
(2009) verificou também que a maioria dos participantes recorre ao aos Cuidados de Saude
Primarios por estar doente ha varios dias, tendo marcado a consulta dirigindo-se diretamente
ao Centro de Saude, admitindo que nao foram avisados acerca da possibilidade, caso
necessario, de alterar a data e/ou hora da consulta. Dividiram entre o razoavel e o bom a
satisfacdo em relacdo a acessibilidade/transportes. Os enfermeiros surgem com melhor
avaliacao, classificados como muito bom. No que se refere ao pessoal Administrativo, a
avaliacao foi considerada como razoavel por alguns dos participantes. O autor verificou que a
satisfacdo sobre a organizacao geral do Centro de Saude se dividiu maioritariamente pela
classificacao de razoavel ou boa. O horario de atendimento foi, na maioria, classificado como
bom. A higiene e a limpeza das instalacbes, para a maioria dos participantes, foram
classificadas como muito boas. Estes resultados nao corroboram os de Ferreira et al. (2003),
onde a avaliacdo atribuida pelos utentes em relacdo a limpeza e higiene das instalagées foi

fraca.

No estudo efeituado pela Secretaria Regional dos Acores, em 2009, a maioria dos participantes
afirmou possuir médico de familia, tendo alegado como motivo de deslocacdao ao Centro de
Saude as consultas e tratamentos, surgindo depois as urgéncias. Os indicadores gerais sobre a
satisfacdo com a organizacao dos CSP foram positivas. Relativamente aos varios itens analisados
realcou-se pela positiva a localizacio do Centro de Saude; a limpeza/higiene;

acessibilidade/transporte. Como aspetos com menor classificacao (embora positiva em todos
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0s casos) surgem o0s espacos atendimento/espera e a qualidade das instalacées. O mesmo
organismo supracitado também concluiu que os indicadores gerais sobre a satisfacao em relacdo
ao atendimento apresentavam, na sua generalidade, classificacdes positivas, com excecao de
dois aspetos relativos aos tempos de espera para a obtencao de consulta e para ser consultado.
Realcaram-se pela positiva: o atendimento telefénico, o horario e o processo de atendimento.
Como aspetos com menor classificacao, embora positiva, verificou-se: o tempo obtencao
consulta e o tempo de espera para ser consultado (Secretaria Regional dos Acores, 2009). Foi
também constatado que os indicadores gerais sobre a satisfacao dos utentes face aos servicos
médicos apresentavam classificacbes positivas, nomeadamente no que respeita ao
relacionamento com o médico e ao aconselhamento/ tratamento. Como aspetos com menor
classificacdo (embora positiva) sobressaiu a facilidade de contacto com o médico. Os
indicadores gerais sobre a satisfacao com os servicos de enfermagem revelaram classificacoes
muito positivas, sobretudo no que concerne a competéncia/desempenho funcdes e ao

aconselhamento cuidados a manter.

Os estudos aqui referidos encontram-se sistematizados no Anexo I.

Para concluir ha, ainda, a referir que um dos fatores que atualmente gera alguma controvérsia
e consequentemente pode influenciar a satisfacdo dos utentes é o regime de taxas
moderadoras. Nos termos da Base XXXIV da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90,
de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, as taxas moderadoras podem
ser cobradas com o objetivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servicos de saude.
Encontram-se isentos os grupos populacionais sujeitos a maiores riscos e os financeiramente

mais desfavorecidos, nos termos determinados na lei.

Neste sentido, foi publicado o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, que veio regular
0 acesso as prestacoes do SNS por parte dos utentes, no que respeita ao regime de taxas
moderadoras e a aplicacao de regimes especiais de beneficios. O novo regime da cobranca de
taxas moderadoras no acesso as prestacoes de saude realizadas pelo SNS entrou em vigor a 1
de janeiro de 2012, tendo sido alterado pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho, pela
Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, e pela Lei n.° 51/2013, de 24 de julho, esta Gltima

alteracao vigente desde 25 de julho de 2013.

No conjunto dos paises da Unido Europeia apurou-se que mais de metade mantém um regime
de partilha de custos com o doente para acesso ao médico de familia, ambulatorio especializado

(“médicos especialistas” que ndo em medicina geral e familiar) e internamento.
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Capitulo Il - Metodologia

2.1. Objetivos

A presente investigacao tem como objetivo geral:

Verificar quais os motivos que levam os cidadaos a recorrer aos servicos de salde (USF e UCSP)

e qual a sua satisfacao face aos mesmos.

A partir do objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

1) Tracar um perfil sociodemografico dos utentes;

2) Averiguar da existéncia de médico de familia;

3) Verificar os motivos que os levam aos Cuidados de Saude Primarios;

4) Averiguar qual o grau de satisfacao com:
4.1) a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de salde a que recorrem;
4.2) o atendimento do servico de salide a que recorrem;
4.3) o servico médico do servico de salide a que os utentes recorrem;

5) Verificar quais os motivos pelos quais os utentes recorrem aos CSP;

6) Averiguar qual a situacdo/opinido dos utentes face as taxas moderadoras;

2.2. Questodes de investigacao

A elaboracao das questdes de investigacao assume-se como a fase que deve potenciar o

conhecimento do fendmeno em estudo, de uma forma significativa (Polit & Hungler, 2004).

Deste modo, e atendendo aos objetivos tracados anteriormente, formulam-se as questoes de

investigacao, as quais este estudo pretende responder:

Q1 - Quais os motivos que levam os cidadaos da cidade da Guarda a recorrerem aos servicos de

saude?
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Q2 - Qual o seu grau de satisfacao, nomeadamente face aos cuidados de salde prestados nas
USF e UCSP.

Q3 - As variaveis género, idade, estado civil, habilitacbes literarias e situacdo profissional

interferem na satisfacao dos utentes?

Q4 - Qual é a situacao/opiniao dos utentes face as taxas moderadoras?

2.3. Tipo de estudo

O tipo de estudo consiste na descricao da estrutura utilizada, em conformidade com as questoes
de investigacdo, de modo a descreverem-se variaveis ou grupos de sujeitos, bem como explorar
as relacdes entre as variaveis e/ou verificar hipoteses de causalidade (Freixo, 2011). Os estudos
de investigacdo dividem-se em duas grandes categorias: estudos analiticos e estudos descritivos
(Fortin, 2009). Os estudos descritivos objetivam a descricdo de frequéncias sem procurar quais
os fatores causais, enquanto os estudos analiticos visam os fatores causais ou de associacdo
(Quivy & Campenhoudt, 2008).

Esta investigacao vai decorrer em duas etapas. Numa primeira etapa vai ser efetuado um estudo
descritivo para responder a algumas das questdes de investigacao colocadas. Numa segunda
etapa vai ser efetuado um estudo analitico que ird focar essencialmente a satisfacdo dos
utentes e que pretende ser o contributo inovador deste trabalho de investigacao dado que nao

é usual neste tipo de estudos.

Assim, o primeiro estudo, de tipo descritivo, visou descrever e explorar evidéncias; de natureza
transversal, centrou-se apenas numa evidéncia ndo sequencial no tempo e no espaco, e
quantitativo, uma vez que se trata de um processo sistematico de colheita de dados observaveis
e quantificaveis. E baseado na observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de
fenomenos que existem independentemente do investigador (Fortin, 2009; Quivy &
Campenhoudt, 2008).

2.4. Variaveis

Existem varias definicoes de variavel, embora coexistam todas num mesmo principio: ao qual
se pode atribuir uma medida, sao particularidades de pessoas, de objetos ou de situacdes

estudadas numa investigacao, podendo-se atribuir valores numerais (Fortin, 2009).

24



Cuidados de saude primarios na cidade da Guarda

Uma variavel pode ser definida como “qualquer caracteristica da realidade que pode tomar
dois ou mais valores mutuamente exclusivos. Refere-se ainda a qualquer caracteristica que

numa experiéncia € manipulada, medida ou controlada” (Freixo, 2011:174).

Segundo Rodrigues (1998), para operacionalizar variaveis é necessario um trabalho de
construcao e selecao, tornando-as compreensiveis e operaveis. Este autor também refere que
a operacionalizacdo deve obedecer a trés fases: definicao de conceitos, determinacao de
dimensdes e precisar os indicadores. As variaveis permitem assim, descobrir e expressar as

relagdes existentes entre os fenomenos.

Existem varios tipos de variaveis, salientam-se pela sua importancia, as variaveis dependente

e independente.

2.4.1. Variavel dependente

Para a realizacao da segunda etapa desta investigacdo torna-se necessario definir as variaveis

deste estudo.

A variavel dependente é aquela cujos valores sdo em principio o resultado de variacdes de uma
ou mais variaveis independentes e respetivas condicoes, ou seja, resposta que reflete os efeitos
da variavel independente manipulada. Face a manipulacdo da variavel independente (X), a

variacao dai resultante vai refletir-se na variavel dependente, ou seja «Y» (Freixo, 2011:176).

A variavel dependente é definida como a “variavel de resultado que interesse ao pesquisador,
a variavel que é formulada como uma hipotese para depende de outra variavel, por vezes
chamada de critério” (Polit & Hungler, 2004:373).

Resumindo, considera-se a variavel dependente como sendo a correspondente ao fator ou
fenomeno que se pretende explicar ou descobrir e que é determinado pelas variaveis

independentes.

A variavel dependente desta investigacao diz respeito a satisfacdo dos cidadaos da cidade da
Guarda em relacéo aos servicos prestados pelos servicos de saude. Para mensurar esta variavel
dependente foram tidas em conta as opinides dos inquiridos relativamente a um conjunto de
itens, nomeadamente: a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de salude a que
recorre (localizacao do Centro de Saude; acessibilidades\transportes; qualidade instalacoes;
espacos de atendimento\espera; limpeza e higiene das instalacées; equipamento

diagnostico\terapéutica); o atendimento do servico de salde a que recorre (horario de
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atendimento, processo de atendimento, tempo obtencao consulta, tempo espera para ser

consultado, informacdes prestadas); o servico médico do servico de salde.

A variavel foi mensurada com recurso a estatistica inferencial, nomeadamente através de testes
paramétricos, com base no programa estatistico, SPSS 20. Foi utilizado um grau de
probabilidade de erro (p-value) <0.05, considerando um intervalo de confianca de 95%. Foram
também tidas em conta as medidas de tendéncia central ou de localizacdo como médias e
medidas de variabilidade ou dispersao como amplitude de variacao, coeficiente de variacao e
desvio padrao, para além de medidas de assimetria e achatamento, de acordo com as

caracteristicas das variaveis em estudo.

2.4.2. Variaveis independentes

A variavel independente, também chamada muitas vezes de tratamento ou intervencao ou
simplesmente de variavel experimental, é a que o investigador manipula num estudo
experimental para medir o seu efeito na variavel dependente (Fortin, 2009). Também pode ser
conceituada como “a variavel que segundo a crenca, causa ou influencia a variavel dependente,
em uma pesquisa experimental a variavel independente é aquela que é manipulada” (Polit &
Hungler, 2004:373).

A variavel independente esta relacionada com a variavel dependente no sentido que uma
influencia a outra. A referida relacao constitui a base da predicao exprimindo-se pela
formulacao de hipoteses. Assim, as variaveis independentes correspondem as condicdes ou
fatores que influenciam direta ou indiretamente a variavel dependente (Almeida & Freire,
2003).

Existem muitas variaveis independentes que podem ser causa do problema em estudo. Contudo
e tendo por base a revisdao da literatura efetuada, optou-se por selecionar as variaveis
sociodemograficas (idade, género, habilitacoes literarias, atividade profissional, estado civil,
zona de residéncia e as variaveis contextuais (ter médico de familia, motivos que levam os

utentes aos servicos de salde da Guarda, taxa moderadora)

2.5 Formulacao de Hipoteses

Qualquer tema de investigacao apresenta no problema a dificuldade sentida, pelo que se torna
fundamental a procura de uma resposta “provavel, suposta e provisoria”, que se traduz na

hipotese (Lakatos & Marconi, 2004:104). Fortin (2009) considera que uma hipotese é um
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enunciado formal que estabelece relagdes previstas entre duas ou mais variaveis (pg.102). Ou
seja, uma hipdtese é a explicacdo ou solucdo mais plausivel para um problema, uma sugestao
de resposta para o problema. Na opiniao de Lakatos e Marconi (2004), a hipotese é “uma
preposicao que se faz na tentativa de verificar a validade da resposta existente para um
problema” (pg.120). Por outras palavras, uma hipoétese traduz um enunciado do problema para
uma previsdo precisa e clara dos resultados esperados. E a hipotese e ndo o enunciado do

problema, que vai ser testada empiricamente, através da colheita e analise dos dados.

Sendo assim, de acordo com o problema em estudo, procurar-se-a o estabelecimento de
relacoes entre as variaveis, formulando-se, deste modo, as hipoteses que se pretendem

estudar.

Para conhecer quais os fatores que condicionam o nivel de satisfacdo dos utentes formularam-

se as seguintes hipoteses:

H,: Existem diferencas no nivel de satisfacao dos utentes, em relacao a organizacao dos servicos

prestados pela USF e UCSP, tendo em conta as variaveis sociodemograficas.

Ha: A idade influencia a satisfacao dos utentes.

Hqp: O género influencia a satisfacdo dos utentes.

Hic: As habilitacdes literarias influenciam a satisfacdo dos utentes.
Hiq4: A situacao profissional influencia a satisfacao dos utentes.

H,: Existem diferencas no nivel de satisfacdo dos utentes, em relacao a organizagao dos servigos

prestados pela USF e UCSP, tendo em conta as variaveis sociodemograficas.

H,.: A idade influencia a satisfacao dos utentes.
H,,: O género influencia a satisfacdo dos utentes.
Ha: As habilitacdes literarias influenciam a satisfacdo dos utentes.

H,q4: A situacdo profissional influencia a satisfacao dos utentes.
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Hs: Existem diferencas no nivel de satisfacdo dos utentes, em relacdo ao atendimento geral da

USF e UCSP, tendo em conta as variaveis sociodemograficas.

Hs,: A idade influencia a satisfacdao dos utentes.

Hs,: O género influencia a satisfacdo dos utentes.

Hs: As habilitacoes literarias influenciam a satisfacdo dos utentes.

w

Hsq4: A atividade profissional influencia a satisfacao dos utentes.

H,: Existem diferencas no nivel de satisfacdao dos utentes, em relacdo ao atendimento da USF

e UCSP, tendo em conta as variaveis sociodemograficas.

Ha: A idade influencia a satisfacao dos utentes.
H,,: O género influencia a satisfacdo dos utentes.
H,c: As habilitacdes literarias influenciam a satisfacdo dos utentes.

Hq4: A atividade profissional influencia a satisfacao dos utentes.

2.6. Instrumento de recolha de dados: questionario

Para a obtencao dos dados necessarios recorreu-se a um inquérito através da aplicacdo de um
questionario (Anexo Il). Foram inquiridos os cidadados da cidade da Guarda que recorrem aos

servicos de salude da USF e a UCSP da Guarda.

O questionario caracteriza-se como um método de diagndstico relativamente simples, porém,
deve ser construido de forma cuidada de modo a fornecer todos os dados pertinentes para o
em estudo (Hill & Hill, 2002).

Para a realizacdo deste estudo, foi elaborado um questionario constituido por dois grupos. O
grupo |, composto por questdes de ambito sociodemografico que foi desenvolvido para
descrever os participantes. Neste sentido, pretende-se obter informacdes acerca do sexo,
idade, habilitacoes literarias, estado civil, situacao profissional, zona de residéncia, ter médico
de familia, motivo de deslocacao aos Cuidados de Saude Primarios. O grupo Il incluiu 5 questdes

relacionadas com a satisfacdo dos utentes face ao servico de salde que recorre, sendo as

28



Cuidados de saude primarios na cidade da Guarda

mesmas avaliadas numa escala de tipo Likert de cinco niveis: muito fraca, fraca, razoavel, boa,
muito boa; contém também uma questdo de multipla escolha, a partir da qual se pretende
conhecer as razoes pelas quais os utentes recorrem ao Centro de Salde; incluiu, por fim, 5

questoes relacionadas com as taxas moderadoras.

2.7. Procedimentos

O questionario foi elaborado a partir do questionario de Pimentel (2010) e tendo em
consideracao a revisdo da literatura. Antes de se ter aplicado o questionario, realizou-se um
pré-teste sobre um conjunto de individuos que possuiam caracteristicas muito semelhantes as
da populacdo/amostra alvo (Ander-Egg, 2000). Assim, a versao inicial do questionario foi
testado com 5 utentes, ndo pertencentes a amostra final, com o intuito de se verificar se o
mesmo era compreendido pelos diferentes intervenientes e se dava resposta aos objetivos a
atingir. Depois de pequenos ajustes, nao houve necessidade de se proceder a maiores

reformulacoes.

Para a presente pesquisa e tendo em conta os pressupostos apresentados para as técnicas de
amostragem, considerou-se a utilizacao da amostragem ndo-probabilistica, bola-de-neve (Hill
& Hill, 2011). Neste processo de amostragem o investigador estabelece contacto inicial com
alguns sujeitos, previamente identificados como membros do grupo que se pretende estudar,
sao estes sujeitos que por sua vez, péem o investigador em contacto com outros membros desse

grupo, e assim sucessivamente (Hill & Hill, 2011).

Os questionarios foram entregues pessoalmente e a investigadora disponibilizou-se para
esclarecer qualquer questao que pudesse levantar dividas aos participantes, os quais foram
selecionados aleatoriamente, mas de forma conveniente, pela cidade da Guarda, até perfazer

uma amostra consistente.

Para a escolha das técnicas estatisticas foram inicialmente considerados determinados fatores:
o tipo de escalas utilizadas, o tipo de hipotese a testar e o objetivo da pesquisa. Na presente
dissertacdo, a analise dos dados recolhidos foi realizada através dos dois métodos de analise
estatistica: a analise descritiva (Anexo lll) e a analise inferencial. Para a analise descritiva,
recorreu-se a tabelas de frequéncia, que identificam o nimero de inquiridos que deram
respostas possiveis a cada pergunta, indicando a sua percentagem. Em termos de analise
inferencial, recorreu-se a testes paramétricos. Assim, para a comparacdao de grupos
dependentes ou relacionados, utilizou-se o teste paramétrico t de Student. Quando sao
expostos dois testes de t (um para variancias iguais e outro para quando sao diferentes), é
necessario escolher o mais adequado tendo como base o teste a homogeneidade de Levene

(quando a significancia deste teste é superior a 0,05, assume-se que as variancias sao iguais).
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Recorreu-se igualmente ao teste One-Way Anova (analise de variancia com um fator), utilizado
€m casos se 0s grupos sao bem modelados por distribuicées normais de igual variancia e permite

comparar as médias entre os grupos (Pestana & Gageiro, 2009).

Para efetuar esta analise estatistica todos os dados recolhidos foram tratados no programa
estatistico, SPSS 20. Foi utilizado um grau de probabilidade de erro (p-value) <0.05 (valor
normalmente adotado nas pesquisas em ciéncias sociais), considerando um intervalo de

confianca de 95%.
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Capitulo Ill - Apresentacao e Discussao dos

Resultados

3.1. Apresentacao dos resultados

Os resultados seguidamente apresentados referem-se a analise estatistica dos dados recolhidos

e serao organizados em funcao dos objetivos delineados.

Assim, a partir do objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

1) Tracar um perfil sociodemografico dos utentes;

2) Averiguar da existéncia de médico de familia;

3) Verificar os motivos que os levam aos Cuidados de Saude Primarios;

4) Averiguar qual o grau de satisfacao com:
4.1) a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de salde a que recorre;
4.2) o atendimento do servico de salde a que recorre;
4.3) o servico médico do servico de salide a que os utentes recorrem;

5) Verificar quais os motivos pelos quais os utentes recorrem aos CSP;

6) Averiguar qual a situacao/opiniao dos utentes face as taxas moderadoras;

3.1.1. Caracterizacao socioeconémica dos inquiridos

Na caracterizacao da amostra, composta por 98 participantes, sao tidas em consideracao as
variaveis sociodemograficas, sexo, idade, habilitacoes literarias, estado civil, situacdo
profissional, zona de residéncia, ter médico de familia, motivo de deslocacao aos Cuidados de

Saude Primarios.

De acordo com os dados apurados, o escalao etario com maior representatividade (16%) € o dos
26-30 anos, seguindo-se os escaloes dos 36-40 anos e 41-45 anos, ambos com 13% dos inquiridos.

Obteve-se uma média de idades de 45,50 anos (cf. Tabela 1)
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Tabela 1. Reparticao dos inquiridos pelos escaldes etarios

Idade n %
<25 anos 10 10%
26-30 anos 15 16%
31-35 anos 10 10%
36-40 anos 12 13%
41-45 anos 12 13%
46-50 anos 7 7%
51-55 anos 5 5%
56-60 anos 10 10%
61-65 anos 8 8%
> 66 anos 8 8%
Total 98 100%

Apurou-se que 55% dos inquiridos sdo do género feminino e que 45% sao do género masculino

(cf. Tabela 2).

Tabela 2. Caraterizacao da amostra segundo o género

Género n %
Feminino 54 55%
Masculino 44 45%

Total 98 100%

Quanto as habilitacoes literarias, verificou-se que prevalecem os sujeitos da amostra com o
Ensino Superior (41%), seguindo-se os que tém o Ensino Secundario (38%), esta evidéncia pode
ser justificada com o facto de, na altura da recolha de dados, os sujeitos que mais aderiram ao
preenchimento dos questionarios tivessem sido precisamente os que possuiam mais habilitacoes
literarias, ndao havendo tanta adesao por parte de outros individuos com menos habilitacoes
literarias. E também representativo o valor percentual de 12% dos sujeitos da amostra que

possuem o 3° Ciclo do Ensino Basico (cf. Tabela 3).

Tabela 3. Caraterizacao da amostra segundo as habilitagdes literarias

Habilitagées académicas n %

1° Ciclo do ensino basico 5 5%

2° Ciclo do ensino basico 4 4%
3° Ciclo do ensino basico 12 12%
Ensino secundario 37 38%
Ensino Superior 40 41%
Total 98 100%

Relativamente a situacdo profissional, apurou-se que a maioria dos sujeitos da amostra (57%)

enquadra-se no setor terciario, correspondendo aquele que engloba as atividades de servicos e
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comércio. Registou-se que 13,5% dos participantes estao desempregados, sendo 5% estudantes
(cf. Tabela 4).

Tabela 4. Caraterizacao da amostra segundo a situacao profissional

Situagao profissional n %

Setor primario 0 0%

Setor secundario 0 0%
Setor terciario 56 57%

Doméstica 1 1%

Estudante 5 5%
Reformado 10 10%
Desempregado 13 13,5%
Sem resposta 13 13,5%
Total 98 100%

Registou-se que 42% dos participantes sdo casados, estando muito proximos, em termos de
valores percentuais, os participantes solteiros (41%). Ha a salientar também o valor encontrado

em termos de sujeitos da amostra divorciados (10%) (cf. Tabela 5).

Tabela 5. Caraterizacdao da amostra segundo o estado civil

Estado Civil n %
Solteiro/a 40 41%
Casado/a 41 42%

Unido de facto 6 6%
Divorciado/a 10 10%

Vilvo/a 1 1%
Total 98 100%

3.1.2 Existéncia de médico de familia

Verificou-se que quase a totalidade dos sujeitos da amostra (99%) tém médico de familia (cf.
Tabela 6).

Tabela 6. Caraterizacdao da amostra em funcao de ter ou ndo médico de familia

Médico de familia n %
Sim 97 99%

Nao 1 1%
Total 98 100%

3.1.3. Principais motivos que levam os inquiridos a deslocarem-se aos CSP

No que concerne aos motivos que levam os sujeitos da mostra a deslocar-se aos Cuidados de
Saude Primarios, verificou-se que 68% o faz par ir a consultas, 24% por urgéncia, 2% para
tratamentos. Dos participantes que indicaram outro motivo, 2% deles é para pedir exames

médicos, 1% para pedido de receitas e 1% para atestados médicos (c. Tabela 7).

33



Cuidados de saude primarios na cidade da Guarda

Tabela 7. Motivo que normalmente leva a deslocacao aos Cuidados de Saide Primarios

Deslocacéo aos Cuidados de Saude Primarios n %
Urgéncia 23 24%
Consulta 67 68%
Tratamento 2 2%
Outra Nunca se deslocou 2 2%
Atestados médicos 1 1%
Pedido de receitas 1 1%
Pedido de exames médicos 2 2%
Total 98 100%

3.1.4 Grau de satisfacao dos inquiridos com os cuidados de saude

Para se usar o teste de hipotese ANOVA foram recodificadas trés variaveis (idade, habilitacdes
literarias e situacao profissional) uma vez que havia uma grande discrepancia em termos de
frequéncia (n) em alguns grupos instituidos aquando da analise descritiva, mais concretamente,
na descricao sociodemografica da amostra. Assim, constituiram-se trés grupos de modo a obter-
se homogeneidade em cada grupo recodificado: na idade foram instituidos trés grupos etarios:
até 35 anos; 36-45; mais de 46 anos; nas habilitacdes literarias a sua recodificacao deu origem
a: Ensino Basico (1°, 2° e 3° Ciclos do Ensino Basico); Ensino Secundario e Ensino Superior; no
que se refere a situacdo profissional, a sua recodificacdo deu origem a: empregado (Setor
Primario, Setor Secundario, Setor Terciario), desempregado (desempregados e estudantes) e

reformado.
Idade e satisfacao

Os resultados obtidos demonstram que, em termos de valores médios, os sujeitos da amostra
com menos de 35 anos de idade sao os que obtiveram um valor mais elevado 3,65, seguindo-se
0s que possuem entre os 36 e os 45 anos, com uma média de 3,62, sugerindo que sao estes
utentes os mais satisfeitos em relacao a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico
de salde. Os utentes com mais de 46 anos sdo os menos satisfeitos, com uma média de 3,54.
Nao se registram diferencas estatisticamente significativas, pois obteve-se um valor de p>0,05,
levando a rejeicao da hipotese formulada (Hq,: A idade influencia a satisfacdo dos utentes em

relacdo a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de saude) (cf. Tabela 8).

Tabela 8. Satisfacdo com a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de saide em funcédo da
idade

Idade Média F p
Satisfacdo com a organizacao Até 35 36-45 46 e +
dos servicos prestados pelo 3,65 3,62 3,54 1,166 0,326

servico de saude
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No que se refere a satisfacdo manifestada pelos sujeitos da amostra em relacao a organizacao
do servico de salde, tendo em conta a localizacio do Centro de Salde;
acessibilidades\transportes; qualidade instalacdes; espacos de atendimento\espera; limpeza e
higiene das instalacoes; equipamento diagndstico\terapéutica (cf. Tabela 9), registou-se que
os utentes com menos de 35 anos sao os que revelaram maior satisfacdao, uma vez que a média
obtida (M=3,47) é superior a registada para os restantes utentes, sendo os inquiridos com mais
de 46 anos os menos satisfeitos. Porém, nao se registram diferencas estatisticamente
significativas, pois obteve-se um valor de p>0,05, resultando na rejeicdo da hipotese formulada.

(Hza: A idade influencia a satisfacdo dos utentes em relacdo a organizacao do servico de saude).

Tabela 9. Satisfacao face a organizacdo do servico de salde em funcao da idade

Idade Média F p
Satisfacao face a organizacao Até 35 36-45 46 e +

do servico de saude
’ 3,47 3,40 3,36 0,275 0,843

Os dados apurados revelam que os utentes com idades compreendidas até aos 35 anos revelam
maior satisfacdo face ao atendimento geral do servico de salde, uma vez que a média obtida
foi a mais elevada (M=3,69) do que a registada nos outros utentes, sem que se tenha verificado
diferencas estatisticamente significativas, dado que p>0,05, rejeitando-se a hipotese
formulada (Hs,: A idade influencia a satisfacao dos utentes face ao atendimento geral do servico
de saude) (cf. Tabela 10).

Tabela 10. Satisfacao face ao atendimento geral do servico de saide em funcado da idade

Idade Média F p
Satisfacdo face ao Até 35 36-45 46 e +

atendimento do servico de
satde 3,69 3,68 3,56 2,065 0,109

No que se refere a satisfacao dos utentes face ao atendimento prestado pelos servicos, tendo
em conta o horario de atendimento, o processo de atendimento, o tempo obtencao consulta, o
tempo espera para ser consultado e as informagoes prestadas, verificou-se que os utentes na
faixa etaria dos 36-45 anos foram os que se revelaram mais satisfeitos, dado que o valor médio
obtido par este grupo etario foi o mais elevado (M=3,43), comparativamente os outros grupos
etarios, dos quais foram os utentes com idades superiores a 66 anos a revelarem menor
satisfacdo. Contudo, ndo existem diferencas estatisticamente significativas, dado que p>0,05,
rejeitando-se a hipdtese formulada (H4s: A idade influencia a satisfacdo dos utentes face ao

atendimento prestado pelos servicos) (cf. Tabela 11).
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Tabela 11. Satisfacao face ao atendimento prestado pelo servico em funcao da idade

Idade Média F P

Satisfacao face ao Até 35 36-45 46 e +

atendimento prestado pelo
servico 3,39 3,43 3,37 0,107 0,956

Género e satisfacao

Os resultados obtidos demonstram que, em termos de valores médios, os sujeitos da amostra
do género feminino revelaram maior satisfacao face a organizacao geral dos servicos prestados
pelo servico de salde, pois obtiveram uma média de 3,62, comparativamente aos 3,53
participantes do género masculino. Porém nao se registam diferencas estatisticamente
significativas, pois obteve-se um valor de p>0,05, levando a rejeicdo da hipdtese formulada
(Hip: O género influencia a satisfacdo dos utentes face a organizacdo geral dos servicos

prestados pelo servico de salde) (cf. Tabela 12).

Tabela 12. Satisfacdo com a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de saide em funcao
do género

Masculino Feminino
Satisfacao com a organizacao geral dos M Dp M Dp t ] p
servicos prestados pelo servico de saude 3,53 0,178 3.62 0,238 | 1,49 0138

No que se refere a satisfacdo manifestada pelos sujeitos da amostra em relacao a organizacao
do servico de saude (cf. Tabela 13), registou-se que os participantes do género masculino
revelaram maior satisfacdo, uma vez que a média obtida (M=3,41) é superior a registada para
os participantes do género feminino (M=3,29). Todavia, ndo se registram diferencas
estatisticamente significativas, pois obteve-se um valor de p>0,05, resultando na rejeicao da
hipétese formulada (Hz: O género influencia a satisfacao dos utentes em relacdo a organizacao

do servico de salde).

Tabela 13. Satisfacao face a organizacao do servico de saide em funcao do género

Masculino Feminino
Satisfacao a organizacado do servico de M Dp M Dp t | P
salde : 3,41 0,324 3,29 0,319 | 1,394 0,166

Os dados apurados revelam que os utentes do género feminino revelam mais satisfacao face ao
atendimento geral do servico de salide, uma vez que a média obtida foi mais elevada (M=3,59)

do que a registada nos utentes do género masculino (M=3,34), sendo as diferencas
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estatisticamente significativas, dado que p<0,05, aceitando-se a hipdtese formulada (Hsp: O
género influencia a satisfacdo dos utentes face ao atendimento geral do servico de salde) (cf.
Tabela 14).

Tabela 14. Satisfacao face ao atendimento geral do servico de saide em fungao do género

Masculino Feminino
Satisfacao face ao atendimento geral do M Dp M Dp t | p
servico de saude : 3,34 0,319 3,59 0,325 | -3,013 0,004*

*p<0,05

Verificou-se que voltaram a ser os utentes do género feminino a obter um valor médio superior
(M=3,64) aos utentes do género masculino (M=3,58), sugerindo que sao as mulheres a revelarem
mais satisfacdo em relacdo ao atendimento geral do servico de salde. Contudo, ndo se
registram diferencas estatisticamente significativas, pois obteve-se um valor de p>0,05,
resultando na rejeicao da hipdtese formulada (H4: O género influencia a satisfacdo dos utentes

em relacdo ao atendimento do servico de saude)

Tabela 15. Satisfacao face ao atendimento prestado pelo servico em funcao do género

Masculino Feminino
Satisfacao face ao atendimento prestado M Dp M Dp t | p
pelo servico 3,58 0,203 3,64 2,33 | -1,162 0,249

Habilitagoes literarias e satisfacao

Verificou-se que os utentes com o Ensino Secundario foram os que se revelaram mais satisfeitos
em relacdo a organizacdo geral dos servicos prestados pelo servico de salde, atendendo-se ao
facto de terem sido estes a obter uma média mais elevada (3,73), seguindo-se-lhes os utentes
com o Ensino Basico, com o valor médio de 3,63. Os utentes com mais habilitacoes literarias
foram os que se mostraram menos satisfeitos, com uma média de 3,56. Nao existem diferencas
estatisticamente significativas, dado que p>0,05, rejeitando-se a hipotese formulada (Hqc: As
habilitacoes literarias influenciam a satisfacdo dos utentes em relacao a organizacao geral dos

servicos prestados pelo servico de salude) (cf. Tabela 16).

Tabela 16. Satisfacdo com a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de salide em funcao
das habilitacdes literarias

Habilitacoes Média F P
Literarias

Satisfacado com a Ensino Ensino Ensino Superior

organizacao geral dos Basico Secundario

servicos  prestados 3,63 3,73 3,56 1,370 0,264

pelo servico de salde

37



Cuidados de saude primarios na cidade da Guarda

No que se refere a satisfacdo manifestada pelos sujeitos da amostra em relacao a organizacao
do servico de saude (cf. Tabela 17), registou-se que os participantes com o Ensino Secundario
revelaram maior satisfacdo, uma vez que a média obtida (M=3,48) é superior a registada nos
restantes participantes, estando-lhes muito proximos, em termos de valor médio, os que
possuem o Ensino Basico (M=3,43). Os utentes com o Ensino Superior sao os que, neste contexto,
revelaram menor satisfacdo, com uma média de 3,27. Todavia, nao se registram diferencas
estatisticamente significativas, pois obteve-se um valor de p>0,05, resultando na rejeicao da
hipétese formulada (Ha: As habilitagdes literarias influenciam a satisfacdo dos utentes em
relacdo a organizacao do servico de saude).

Tabela 17. Satisfacao face a organizacdo do servico de salde em funcao das habilitacoes literarias

Habilitagcées Média F p
Literarias

Satisfacao face a Ensino Ensino Ensino Superior

organizacao do Basico Secundario

servico de saude 3,43 3,48 3,27 0,891 0,472

Os dados apurados revelam que os utentes com o Ensino Basico sdo os que revelam mais
satisfacdo face ao atendimento geral do servico de salde, uma vez que a média obtida foi mais
elevada (M=4,12). Os utentes menos satisfeitos sao os que possuem o Ensino Superior (M=3,37).
N&o se verificou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, dado que p>0,05,
rejeitando-se a hipotese formulada (Hs.: As habilitacoes literarias influenciam a satisfacdo dos

utentes face ao atendimento geral do servico de salde) (cf. Tabela 18).

Tabela 18. Satisfacao face ao atendimento geral do servico de saide em funcado das habilitacoes
literarias

Habilitac6es Média F P
Literarias

Satisfacao face ao Ensino Ensino Ensino Superior

atendimento geral Basico Secundario

do servico de saude 4,12 3,76 3,37 1,198 0,324

Verificou-se que os utentes com o Ensino Basico obtiveram um valor médio superior (M=4,40),
seguindo-se os que tém o Ensino Secundario (M=4,23), sugerindo que sao estes a revelarem mais
satisfacao em relacdo ao atendimento dos servicos prestados, enquanto os utentes com o Ensino
Superior sentem-se menos satisfeitos a este nivel, com uma média de 88,24. Contudo, nao se
registram diferencas estatisticamente significativas, pois obteve-se um valor de p>0,05,
resultando na rejeicdo da hipotese formulada (H4: As habilitacoes literarias influenciam a

satisfacao dos utentes em relacao ao atendimento dos servicos prestados).
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Tabela 19. Satisfacao face ao atendimento prestado pelo servico em funcao das habilitacdes literarias

Habilitacées Média F P
Literarias

Satisfacao face ao Ensino Ensino Ensino Superior

atendimento Basico Secundario

prestado pelo servico 4,40 4,23 3,90 0,515 0,601

Situacao profissional e satisfacao

Verificou-se que os utentes com empregados foram os que se revelaram mais satisfeitos em
relacado a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de saide, atendendo-se ao facto
de terem sido estes a obter uma média mais elevada (4,01), seguindo-se-lhes os utentes
reformados, com o valor médio de 3,90. Os utentes desempregados foram os que se mostraram
menos satisfeitos, com uma média de 3,73. Nao existem diferencas estatisticamente
significativas, dado que p>0,05, rejeitando-se a hipotese formulada (H4q4: A situacao profissional
influencia a satisfacdo dos utentes em relacao a organizacao geral dos servicos prestados pelo

servico de salde) (cf. Tabela 20).

Tabela 20. Satisfacdo com a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de saide em funcao
da situacao profissional

Situacao profissional Média F p
Satisfacato com a Empregado Desempregado Reformado
organizacao geral dos 4,01 3,73 3,90 1,045 0,382

servicos  prestados
pelo servico de salde

No que se refere a satisfacao manifestada pelos sujeitos da amostra em relacdo a organizagao
do servico de salde (cf. Tabela 21), registou-se que os utentes reformados revelaram maior
satisfacdo, com a média de 4,23. Os utentes desempregados sdo os que se encontram menos
satisfeitos, com o valor médio de 3,23. Registaram-se diferencas estatisticamente
significativas, pois obteve-se um valor de p<0,05, resultando na aceitacdo da hipdtese
formulada (H,4: A situacdo profissional influencia a satisfacdo dos utentes em relacdo a

organizacao do servico de saude).

Tabela 21. Satisfacao face a organizacao do servico de salide em funcao da situacao profissional

Situacao profissional Média F P

Satisfacao face a Empregado Desempregado Reformado

organizacao do .

servico de satide 3,71 3,23 4,23 1,442 0,047
*p<0,05

Os dados apurados revelam que os utentes reformados sao os que revelam mais satisfacao face
ao atendimento geral do servico de salde, uma vez que a média obtida foi mais elevada
(M=4,13). Os utentes menos satisfeitos sao os desempregados (M=3,72 Registaram-se diferencas

estatisticamente significativas, pois obteve-se um valor de p<0,05, resultando na aceitacao da
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hipétese formulada (Hzq4: A atividade profissional influencia a satisfacdo dos utentes face ao

atendimento geral do servico de saude )(cf. Tabela 22).

Tabela 22. Satisfacao face ao atendimento geral do servico de salde em funcao da situacdo profissional

Situagdo profissional Média F P
Satisfacdo face ao Empregado Desempregado Reformado

atendimento  geral .
do servico de satde 3,42 3,72 4,13 2,653 0,032

*p<0,05

Verificou-se que os utentes reformados obtiveram um valor médio superior (M=4,86), seguindo-
se os desempregados (M=4,14), sugerindo que sao estes a revelarem mais satisfacao em relacao
ao atendimento dos servicos prestados, enquanto os utentes empregados sentem-se menos
satisfeitos a este nivel, com uma média de 3,86. Contudo, ndo se registram diferencas
estatisticamente significativas, pois obteve-se um valor de p>0,05, resultando na rejeicao da
hipétese formulada (H4q: A atividade profissional influencia a satisfacdo dos utentes em relacao

ao atendimento dos servicos prestados)(cf. Tabela 23).

Tabela 23. Satisfacao face ao atendimento prestado pelo servico em funcao da situacao profissional

Situacao profissional Média F P
Satisfacao face ao Empregado Desempregado Reformado
atendimento 3,86 4,14 4,86 2,478 0,073

prestado pelo servico

3.1.5 Fatores mais valorados pelos utentes quando recorrem aos CSP

Verificou-se que 43% dos sujeitos da amostra recorrem aos Cuidados de Salde Primarios
porque tém interesse pelo seu problema de saude, 17% para aconselhamento sobre o
tratamento, 14% por relacionamento com o médico, 12% por facilidade de contacto com o
médico, 10% para explicacao dos exames prescritos, 9% por informacao sobre os sintomas da
doenca, sendo ainda representativo os 6% que procuram os Cuidados de Salde Primarios por
disponibilidade de tempo na consulta. Dos participantes que referiram outro motivo, 1% fa-lo

por vigilancia e 1% para medicacao - receita médica (cf. Tabela 24).

Tabela 24. Motivo pelo qual recorrem aos Cuidados Primarios de Salde

Motivo pelo qual recorrem aos Cuidados Primarios de Saude n %
Interesse pelo seu problema de salde 43 29%
Disponibilidade de tempo na consulta 8 6%

Relacionamento com o médico 21 14%
Explicacao dos exames prescritos 14 10%
Informacao sobre os sintomas da doenca 13 9%
Aconselhamento sobre o tratamento 25 17%
Facilidade de contacto com o médico 18 12%
Outro motivo: Vigilancia 1 1%
Medicacao - receita médica 1 1%
Nunca fui aos cuidados primarios de salde 2 2%
Total 98 100%
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3.1.6 Opinido dos utentes face as taxas moderadoras

Os resultados demonstram que a maioria dos inquiridos (73%) ndo esta isenta de taxa

moderadora da consulta nos Cuidados de Saude Primarios (cf. Tabela 25).

Tabela 25. Isencao da taxa moderadora da consulta nos Cuidados de Salide Primarios

Isencdo da taxa moderadora da consulta nos Cuidados de Saude n %
Primarios
Sim 26 27%
Nao 72 73%
Total 98 100%

Dos 26 sujeitos da amostra que responderam que estao isentos da taxa moderadora da consulta

nos Cuidados de Salde Primarios, a maioria (38%) refere como motivo o facto de estar

desempregada. Com igual valor percentual, registaram-se os participantes que apontaram como

motivo ser bombeiro e ser dador de sangue (13%, respetivamente). Verificou-se que 8% aludiram

sofrer de insuficiéncia cronica. Os restantes motivos, com idéntico valor percentual (4%, cada)

apontaram como motivo para a isencao da taxa moderadora ser: dependente dos pais, doente

neurologico, emigrante, reformado e o6rfao de pai (cf. Tabela 26).

Tabela 26. Motivo da isencao da taxa moderadora

Motivo da isencao da taxa moderadora

%

Bombeiro
Dependente dos pais
Desempregado
Doador de sangue
Doente neuroldgico
Emigrante
Insuficiéncia cronica
Reformado
Sem pai
Nao responde
Total

BN aN2awo 2w

13%
4%
38%
13%
4%
4%
8%
4%
4%
8%
100%

Constatou-se que mais de metade da amostra (62%) afirmou que ha compatibilidade dos custos

com a taxa moderadora e o orcamento familiar, enquanto 38% respondeu que ndo ha

compatibilidade (cf. Tabela 27).

Tabela 27. Compatibilidade dos custos envolvidos com o orcamento familiar

Compatibilidade dos custos envolvidos com o orcamento familiar n %
Sim 60 62%
Nao 37 38%
Total 98 100%
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Verificou-se que 34% dos participantes consideram que o pagamento que é exigivel como taxa
moderadora é exagerado, 32% que é razoavel, 24% consideram-no muito exagerado e 10%
reduzido (cf. Tabela 28).

Tabela 28. Classificacao do pagamento que é exigivel como taxa moderadora

Classificacdo do pagamento que é exigivel como taxa moderadora n %
Reduzido 10 10%
Razoavel 31 32%
Exagerado 33 34%
Muito exagerado 23 24%
Total 98 100%

3.2. Discussao dos Resultados

Varias foram as etapas percorridas durante a realizacdo desta investigacao, como tal, a mesma
nao se pode dissociar de cada uma delas. A discussao dos resultados dedica-se a uma
interpretacao das descobertas. Ou seja, procura-se, neste ponto, analisar o conjunto dos
resultados e interpreta-los segundo o tipo de estudo e o quadro de referéncia teorica utilizado.
A este proposito Gil (1999) refere que, quaisquer que sejam o tipo de estudo e o nivel de
investigacao, deve-se proceder a avaliacdao do processo completo, tendo os resultados que
demonstrar uma clara ligacao aos objetivos delineados. Por outro lado, os resultados obtidos
devem igualmente ser confrontados com os resultados de outros trabalhos de investigacao. O
mesmo autor acrescenta que a discussdao dos resultados devera incidir apenas sobre os
resultados mais significativos. Tendo em conta estas recomendacdes iremos em seguida

proceder a discussao dos resultados.

Na caracterizagao sécio econémica dos inquiridos constatou-se um ligeiro predominio do
género feminino com formacao de nivel superior. Prevaleceram os sujeitos da amostra com o
Ensino Superior. A maioria dos inquiridos é casada e a idade média é de 46 anos. Estes resultados
corroboram os de Lourenco (2009), cuja amostra era igualmente constituida, na sua maioria,
por participantes do género feminino, e os do estudo levado a cabo pela Secretaria Regional
dos Acores (2009). Porém a média de idades deste estudo (46 anos) fica ligeiramente abaixo
dos 53 anos do estudo de Chaves et al. (2012)

No que se refere as habilitagées literarias, no estudo de Lourenco (2009), predominavam os
sujeitos com o 12.° ano como principal grau de escolaridade obtido, o que nao é corroborado
na presente investigacao onde predominam os inquiridos com curso superior. De igual modo, o
estudo realizado pela Secretaria Regional dos Acores (2009) registou uma preponderancia de

inquiridos com apenas o 1° Ciclo do Ensino Basico, seguidos pelos que possuem os 2° e 3° Ciclos
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do Ensino Basico, bem como o Ensino Secundario. Ou seja, na presente investigacao o nivel de

escolaridade dos utentes é superior ao dos inquiridos nos trabalhos anteriores.

Na presente investigacao, verificou-se que quase a totalidade dos sujeitos da amostra tinha
médico de familia, o que corrobora os resultados apurados pela Secretaria Regional dos Acores
(2009).

Os dados apurados da analise inferencial revelaram que apenas as variaveis género e situacao
profissional interferiram no grau de satisfacdo dos inquiridos face a organizacdo geral dos
servicos e atendimento prestado pela USF e UCSPG. Assim, constatou-se que os utentes do
género feminino revelam maior satisfacao face ao atendimento geral do servico de salde, uma
vez que a média obtida foi mais elevada (M=3,59) do que a registada nos utentes do género
masculino (M=3,34), resultando em diferencas estatisticamente significativas, aceitando-se
consequentemente a hipdtese: Hj, O género influencia a satisfacdo dos utentes face ao
atendimento geral do servico de salde. Esta conclusdo ndo foi comprovada nos estudos de
Lourenco (2009) e de Chaves et al. (2012).

No que se refere a satisfagao manifestada pelos sujeitos da amostra em relagao a organizagao
do servico de saude, constata-se que os utentes reformados revelaram maior satisfacao, com
uma média de 4,23. Os utentes desempregados sao os que se encontram menos satisfeitos, com
o valor médio de 3,23. Aqui também se registaram diferencas estatisticamente significativas,
conduzindo consequentemente a aceitacdo da hipotese em estudo: H,4 A situacdo profissional

influencia a satisfacdo dos utentes em relacdo a organizacao do servico de salde.

Os dados apurados revelam que os utentes reformados sao os que revelam maior satisfacao
face ao atendimento geral do servico de saude, uma vez que a média obtida foi mais elevada
(M=4,13). Os utentes menos satisfeitos sao os desempregados (M=3,72) Registaram-se
diferencas estatisticamente significativas, resultando na aceitacdo da hipotese em analise Hsq
A atividade profissional influencia a satisfacao dos utentes face ao atendimento geral do servico
de salde. Esta conclusao nao surpreende mas torna-se ainda mais importante no atual contexto

de recessao econdémica, com o elevado nimero de desempregados do pais.

No que concerne aos motivos que levam os sujeitos da amostra a deslocar-se aos Cuidados
de Saude Primarios, verificou-se que os motivos mais referidos foram: ir a consultas, urgéncias,
e tratamentos. Com menor representatividade, houve indicacao de pedidos de exames médicos,
de receitas e de atestados médicos. Estes dados estdao em consonancia com os apurados por
Ribeiro (2003), o qual verificou que o motivo pelo qual os utentes mais recorrem aos Cuidados
de Salde Primarios tem a ver com as consultas, tratamentos e o facto de se encontrarem
doentes. Ribeiro (2003) concluiu igualmente que uma minoria de inquiridos recorre aos CSP por
motivos de medicacdo e baixas médicas. Estas evidéncias também corroboram as de Lourenco

(2009) e as encontradas pela Secretaria Regional dos Acores (2009).
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Os resultados obtidos demonstraram que a maioria dos sujeitos da amostra revelou um grau de
satisfacdo positivo (M>3,5) face a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de
saude, o que esta em consonancia com as conclusdes da Secretaria Regional dos Acores (2009),
cujos indicadores gerais sobre a satisfacdo com a organizacdo dos Cuidados de Saude Primarios
foi positiva, dominando as apreciacoes positivas. De igual modo, Lourenco (2009) concluiu que
a satisfacao sobre a organizacao geral do Centro de Saude se dividiu maioritariamente pela

classificacao de “razoavel” e “boa”, tal como encontrado na presente investigacao.

No que se refere a satisfacdo manifestada pelos sujeitos da amostra em relacao a organizacéao
do servico de saude, registou-se um predominio de opinides favoraveis acerca da localizacdo
da instituicao de Saude, o que corrobora os resultados encontrados pela Secretaria Regional
dos Acores (2009) e por Pimentel (2010).

Quanto a satisfacdo em relacao a acessibilidade/transportes, constatou-se que a maioria dos
sujeitos da amostra a considera “boa”, seguindo-se os que a consideram “muito boa” e
“razoavel” , indo ao encontro dos dados alcancados pela Secretaria Regional dos Acores (2009),
uma vez que a acessibilidade/transportes estava entre os varios itens avaliados pela positiva.
No estudo de Lourenco (2009) também predominou a avaliacao razoavel e boa da satisfacao em
relacdo a acessibilidade/transportes. Pimentel (2010) obteve como um dos aspetos com maior

classificacao a acessibilidade/transportes.

Apurou-se também que, na globalidade, os sujeitos da amostra revelaram-se satisfeitos com a
qualidade das instalacdes da instituicdo de Saude. Pimentel (2010), no seu estudo, verificou
que esta dimensao foi uma das que obteve menor classificacdao, embora positiva, ou seja,

sobressaindo a classificacao de “razoavel”, o que ndo aconteceu na presente investigacao.

Relativamente a satisfacdo dos sujeitos da amostra em relacdo ao espago de
atendimento/espera, temos uma avaliacdo positiva, ou seja, a maioria dos participantes
revelaram uma “boa” satisfacdo, embora tenha sido significativo o nimero de participantes
que a classificou de “razoavel”. Estes resultados diferem dos apurados por Pimentel (2010),
segundo os quais este (espaco de atendimento/espera) tera sido um dos itens mais mal

classificado.

A maioria dos inquiridos avaliou de forma positiva a questdao da limpeza e higiene das
instalagées, o que corrobora os resultados encontrados pela Secretaria Regional dos Acores
(2009) e Lourenco (2009). Contrariamente, Ferreira (2000) verificou que a avaliacao atribuida

pelos utentes ao Centro de Salde em relacao a limpeza e higiene das instalacoes foi fraca.

Quanto ao equipamento, diagnostico/terapéutica, prevalecem igualmente avaliaces
positivas. Este & um resultado que esta em conformidade com o estudo de Chaves et al. (2012),

onde os utentes dos Cuidados de Salde Primarios revelaram satisfacao face aos indicadores

44



Cuidados de saude primarios na cidade da Guarda

relativos ao diagnostico/terapéutica. Contudo em Pimentel (2010) constatou que este é um
fator a melhorar.

Os dados apurados revelaram que a maioria dos sujeitos da amostra avaliou a sua satisfacao
como “boa” face ao horario de atendimento do servico de saude (53%), ainda que fosse
significativo o valor percentual encontrado para a classificacao de “razoavel” (27%) a avaliacao
global é positiva. Uma situacao analoga € registada face ao processo de atendimento, ao
tempo de obtencao de consultas, neste caso, contudo houve participantes a avaliarem a sua
satisfacao como “fraca” e “muito fraca” (29%), ao tempo de espera para ser consultado onde
houve participantes a avaliarem a sua satisfacdo como “fraca” e “muito fraca” (31%), bem

como no que concerne as informacées prestadas.

Os dados obtidos demonstraram igualmente que a maioria dos sujeitos da amostra classificou
como “boa” a sua satisfacdo em relacdo a organizacao geral dos servicos prestados, sendo
também significativo o valor alcancado para os que se sentem razoavelmente satisfeitos. Estes
dados estdao em consonancia com os obtidos por Pimentel (2010), tendo-se observado que estes
fatores foram, na globalidade, avaliados pela positiva, ainda que a reducao do tempo de espera
de consulta tenha sido apontado como um fator a melhorar. Lourenco (2009) concluiu que a
maioria dos participantes manifestou satisfacdo face a organizacao dos servicos, dividindo-se
entre o “razoavel” e o “bom”, bem como na dimensdo do tempo de espera pela consulta.
Poder-se-a dizer, com base nos resultados obtidos, que a satisfacao sobre a organizacao dos

servicos é, na generalidade, positiva.

Quanto aos fatores que fazem os utentes voltar aos CSP, verificou-se que muitos se dirigem
ao0s servicos por sentirem que ai os profissionais tém interesse pelo seu problema de salde. E
igualmente referido o aconselhamento sobre o tratamento, o relacionamento e a facilidade de
contacto com o médico, explicacdo dos exames prescritos, informacao sobre os sintomas da
doenca, sendo ainda representativo os inquiridos que procuram os CSP por disponibilidade de
tempo na consulta, sendo menos apontado a prescricao de medicamentos e os pedidos de baixas
médicas. Estas evidéncias corroboram as alcancadas por Ribeiro (2003), que também concluiu
que apenas uma minoria de utentes se desloca aos CSP por motivos de medicacao e baixas
médicas. Chaves et al. (2012) também verificaram que um dos motivos que levam os utentes a
recorrer aos Cuidados de Salde Primarios prende-se com o interesse manifestado nos seus
problemas de saude. A Secretaria Regional dos Acores (2009) também registou o interesse pelos
problemas de salde e os tratamentos, como sendo os principais fatores que levam os utentes

em recorrerem aos Cuidados de Saude Primarios,

Finalmente, e quanto a questdao financeira, os resultados da presente investigacdo
demonstraram que mais de metade dos inquiridos nao esta isenta de taxa moderadora da
consulta nos Cuidados de Saude Primarios, destacando-se, em termos de isencao, os inquiridos

desempregados, bombeiros, ser dador de sangue, sofrer de insuficiéncia cronica, ser
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dependente dos pais e doente neurolégico. Estes resultados estao em conformidade com a Lei
n.° 27/2002, de 8 de novembro, segundo a qual se encontram isentos os grupos populacionais
sujeitos a maiores riscos e os financeiramente mais desfavorecidos. Quanto ao peso destes

encargos no orcamento familiar, a maioria dos inquiridos considera que sao compativeis com o
seu orcamento familiar.
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Conclusées, limitacbes e pistas de investigacao

futura

Sendo o principal objetivo da presente investigacao verificar os motivos que levam os cidadaos
da cidade da Guarda a recorrer aos servicos de saude e qual o seu grau de satisfacao,
nomeadamente face a USF e UCSP, procedeu-se a uma revisao da literatura sobre a tematica
em analise e a um estudo empirico para validar algumas das conclusdes e dar resposta as

questdes de investigacao colocadas.

Do enquadramento teorico, reteve-se que para que os utentes se sentam satisfeitos em relacao
a uma instituicdo de saude, é fundamental que a mesma preste cuidados com qualidade,
disponha de um atendimento e de organizacao geral dos servicos também de qualidade. Um
utente esta satisfeito quando os cuidados vao ao encontro das suas necessidades (Ribeiro, 2003;
Oliveira, 2009 e Chaves et al., 2010).

No estudo empirico desenvolvido constatou-se que os inquiridos sdao maioritariamente

mulheres, casadas com formacao de nivel médio/superior e com cerca de 46 anos de idade.

Para sistematizar a informacao recolhida, iremos analisar os resultados obtidos para cada uma

das 4 questodes de investigacao colocadas:

Q1 - Quais os motivos que levam os cidadaos da cidade da Guarda a recorrerem aos servicos de

saude?

No que concerne aos motivos que levaram os utentes a deslocarem-se aos Cuidados de Saude
Primarios, verificou-se que os motivos mais prevalecentes foram: ir a consultas, urgéncia, e
tratamentos. Com menor frequéncia, surgem os pedidos de exames médicos, de receitas e os

atestados médicos.

Q2 - Qual o seu grau de satisfacdo, nomeadamente face aos cuidados de salde prestados nas
USF e UCSP.

No global, poder-se-a dizer que os utentes, participantes na presente investigacao, se revelam
satisfeitos em relacao a organizacdo geral dos servicos e atendimento prestado pela USF e
UCSPG. Assim, os dados apurados revelaram que a maioria dos inquiridos esta satisfeita com o
horario de atendimento do servico de salde, com o ao processo de atendimento e com as
informacodes prestadas. Contudo um nUmero significativos de utentes ja se mostra insatisfeito

com o tempo de obtencao de consultas ou o tempo de espera para ser consultado.
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Q3 - As variaveis género, idade, estado civil, habilitacdes literarias e situacdo profissional

interferem na satisfacao dos utentes?

No que se refere a analise inferencial, constatou-se que apenas as variaveis género e situacdo
profissional interferiram na satisfacdo dos participantes face a organizacao geral dos servicos
e atendimento prestado pela USF e UCSP, o que resultou na aceitacdo da Hs, (O género
influencia a satisfacao dos utentes face ao atendimento geral do servico de salde), Hyq (A
situacao profissional influencia a satisfacdo dos utentes em relacao a organizacao do servico de
saude) e Hsq4 (A atividade profissional influencia a satisfacdo dos utentes face ao atendimento

geral do servico de salde).

Nao temos conhecimento de nenhum estudo no qual estas hipdteses de investigacao tenham
sido colocadas pelo que nos atrevemos a considerar que representam um contributo cientifico

desta dissertacao.

Q4 - Qual é a situacao/opiniao dos utentes face as taxas moderadoras?

Concluiu-se também que prevaleceram os participantes que ndo estdo isentos de taxa
moderadora da consulta nos Cuidados de Salde Primarios, destacando-se, em termos de
isencao, os inquiridos desempregados, bombeiros, ser dador de sangue, sofrer de insuficiéncia
cronica, ser dependente dos pais e doente neurologico. Verificou-se igualmente que mais de
metade da amostra afirmou que ha compatibilidade dos custos com a taxa moderadora e o

orcamento familiar.

Nao temos conhecimento de nenhum estudo no qual tenha sido estudada a questao das taxas
moderadoras pelo que nos atrevemos a considerar que o estudo desta questao representam

mais um contributo desta dissertacao.

Face a estes resultados, poder-se-a dizer que a otimizacdo dos servicos de salde exige
mudancas na forma de pensar e de agir que conduzam a transformacao de comportamentos,
habitos e de praticas estabelecidas. Todavia, as mudancas requerem tempo e persisténcia e
uma adequada combinacao, ao longo do tempo, de participacao, de seguranca e de
flexibilidade, de atuacao sobre fatores estruturais, organizacionais e comportamentais. Estes
fatores sao transversais a todos os procedimentos, desde o ato de atendimento, a qualidade
dos servicos prestados por todos os profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos,
administrativos, auxiliares), a qualidade dos equipamentos e ao seu desempenho. Na
investigacdo realizada evidencia-se a necessidade de melhorar sobretudo as questoes

relacionadas com a celeridade no atendimento dos utentes e na obtencao de consultas.
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Como em todos os trabalhos de investigacao, no presente estudo reconheceu-se um conjunto
de limita¢cbes que devem ser tidas em consideracao. Em primeiro lugar, destaca-se o facto de,
inicialmente, nado ter sido este o estudo empirico escolhido. Contrariamente as expectativas
inicialmente criadas, nao se conseguiu obter a autorizacao para realizar um estudo de caso
numa USF. Este fato obrigou a uma redefinicao do trabalho, com a alteracao da tematica e da
metodologia, o que veio condicionar a investigacao dado o escasso tempo disponivel para a
realizacao da dissertacao. Outra limitacao teve a ver com as restricdes financeiras que
obrigaram a fazer um estudo com condicionantes, resultando na opcao pelo tipo de amostragem
nao-probabilistica, bola-de-neve, ou seja, este tipo de amostragem ndo necessitou de pedidos
de autorizacao as instituicdes de salde, o que seria um processo mais moroso para a recolha
de dados.

Porém, o fato de ndo terem sido encontrado muitos estudos que abarcassem as variaveis
estudadas, nao existindo nenhuma investigacao sobre a satisfacdo dos utentes face as taxas
moderadoras, consistiu um ponto forte da presente investigacao, uma vez que, apesar de nao
ter sido possivel a extrapolacdo dos resultados esta investigacdo assumiu um carater
propedéutico para outros estudos, abrindo portas para o futuro, no campo da investigacao,
sobretudo, ao nivel das taxas moderadoras. Pensa-se que este estudo pode contribuir para uma
reflexao e consequente aperfeicoamento dos profissionais de salde, tanto ao nivel da prestacao
de servicos como ao nivel da gestado. De facto, se tivermos presente que a salde é, do ponto
de vista do utente, o bem mais precioso, entao todos terao que reconhecer que todo o alerta

€, em si mesmo, Util

Em suma, apesar de tudo o que foi realizado neste trabalho de investigacao, tem-se a nocao
de que muito ficou por fazer e face aos constrangimentos mencionados, sugere-se para o futuro
o desenvolvimento deste estudo com uma amostra maior, tendo-se acesso a dados internos ao

nivel dos utentes inscritos em cada instituicao de saude de Cuidados de Saude Primarios.

Espera-se que esta investigacao forneca pistas atualizadas de reflexao, propiciadoras de uma
maior compreensao ou, melhor dizendo, de uma compreensao diferente da problematica em
estudo. O enunciado destas ‘conclusbes’ assume, pois, uma natureza hipotética e propedéutica

a posteriores desenvolvimentos que o tempo e as circunstancias se encarregarao de elucidar.

Como o produto de todo o processo cientifico decorre num ambiente de colaboracao inter pares
e porque o resultado de qualquer investigacao deve estar aberto a comunidade, este trabalho

sera devolvido a todos, em particular aos sujeitos que nele estiveram envolvidos.
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Anexo |

Quadros sintese dos artigos incluidos na revisao sistematica

Quadro 1 - Estudos incluidos na revisao sistematica

Autores Ano Pais Titulo
Ribeiro, A.L.A. Satisfacdo dos utentes com os cuidados de
2003 Portugal Enfermagem: construcdo e validagdo de um
instrumento de medida
Lourenco, B.M.M. 2009 Portugal 3 Satilsfaga"q dqs‘ Utentes com os Cuidados
e Saude Primdrios
Pimentel, H.J.M.F. AvaliacGo da satisfacdo dos utentes em
2010 Portugal relacdo aos centros de satde do Servico
Regional de Saude dos Agores
Oliveira, I.P.A. SatisfacGo com os servicos/programas de
2011 Portugal | saude publicos e a qualidade de vida
comunitdria
Pereira, R.J.S.B.S. A Satisfacdo dos Utentes face aos Cuidados
AL Far e de Enfermagem. O caso de uma USF
Chaves, C.; Duarte, J.; 2012 Portugal Satisfacdo dos utentes da Unidade de Satude
Silva, R. et al. de Tondela
Quadro 2 - Objetivos dos estudos
Estudo Objetivos
Ribeiro, A.L.A. (2003) SatisfacGo dos

utentes com os cuidados de Enfermagem:
construcdo e validacdo de um instrumento
de medida

Identificar a satisfacao dos utentes face aos Cuidados de
Enfermagem, no Centro de Saude de Ovar.

Lourenco, B.M.M. (2009) A Satisfacdo dos
Utentes com os Cuidados de Saude
Primdrios

Avaliar a satisfacao dos utentes utilizadores dos Centros
de Saude (Soares dos Reis e Oliveira do Douro, Arcozelo e
Boa Nova e Barao do Corvo - Vila Nova de Gaia) - com o
seu Médico de Familia e a satisfacdo com o seu Centro de
Saude, designadamente no que respeita as dimensoes
dos cuidados que lhe sdo prestados, (area dos cuidados
médicos, informacdao e apoio, atitudes relacionais e
comportamentais, organizacao dos servicos,
continuidade e cooperacao), e as areas especificas da
satisfacao: (consulta, marcacao e acessibilidade, relativa
aos profissionais, condicées do Centro de Salde e servicos
prestados; avaliar se existe uma relacao entre a idade dos
participantes e o grau de satisfacao com o seu médico de
familia e o seu Centro de Saude, avaliar se existem
diferencas estatisticamente significativas entre utentes
dos dois sexos quanto a satisfacao dos utentes com o seu
Médico de Familia e o seu Centro de Saude; avaliar se
existem diferencas significativas entre utentes com
distintos estados civis quanto a satisfacao com o Médico
de Familia e o Centro de Salde.

Pimentel, H.J.M.F. (2010) Avaliacdo da
satisfacdo dos utentes em relacdo aos
centros de saude do Servico Regional de
Saude dos Acores

Avaliar a satisfacao dos utentes relativamente aos centros
de salde do Servico Regional de Salde dos Acores. Esta
avaliacao sera feita através da afericao do nivel de
satisfacao global e da sua discriminacao em relacao a
diferentes aspetos de funcionamento, nomeadamente ao
nivel da Organizacdo Geral dos Servicos, o Atendimento,
os Servicos Médicos e os Servicos de Enfermagem. Sera
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também determinado, em relacdo a cada uma destas
dimensbes, a satisfacdo com aspetos especificos de
desempenho e identificacdao de areas de intervencao
prioritarias em termos de melhoria na perspetiva dos
utentes.

Oliveira, I.P.A. (2011) SatisfacGo com os
servicos/programas de saude publicos e a
qualidade de vida comunitdria

Relacionar a satisfacdo comunitaria com os cuidados de
saude publicos com a qualidade de vida comunitaria;
avaliar a satisfacao individual com os cuidados de salde;
analisar a satisfacdo comunitaria com os cuidados de
salude publicos; comparar a satisfacdo comunitaria com
os cuidados de saude publicos disponiveis no concelho de
Tomar e a importancia da satisfacdo comunitaria com os
mesmos cuidados; relacionar a satisfacao individual com
os cuidados de saude publicos e a satisfacdo comunitaria
com os cuidados de salde publicos; identificar quais os
programas e servicos de salde publicos do concelho de
Tomar que contribuem para a satisfacdo comunitaria com
os cuidados de salde publicos; avaliar a percecao de
qualidade de vida comunitaria; relacionar a satisfacao
comunitaria com os cuidados de salde publicos e a
qualidade de vida comunitaria; Satisfacdo com os
servicos/programas de salde publicos e a qualidade de
vida comunitaria; relacionar os programas e servicos de
saude puUblicos do concelho de Tomar associados a
satisfacdo comunitaria com os cuidados de saude pUblicos
com a qualidade de vida comunitaria; comparar a
importancia do estado de saude individual com a
satisfacdo pessoal com o estado de saude; analisar a
relacdo entre qualidade de vida comunitaria e satisfacao
pessoal com o estado de salde; relacionar a qualidade de
vida comunitaria com a idade; relacionar a qualidade de
vida comunitaria e a remuneracdo mensal.

Pereira, R.J.S.B.S. (2012) A Satisfacdo dos
Utentes face aos Cuidados de Enfermagem.
O caso de uma USF

Identificar o grau de satisfacao dos utentes da USF em
estudo face aos cuidados de enfermagem.

Chaves, C.; Duarte, J.; Silva, R. et al.
(2012). Satisfacdo dos utentes da Unidade
de Saude de Tondela

Identificar o grau de satisfacao dos utentes, utilizando os
indicadores EUROPEP e os das areas especificas;
determinar em que medida as variaveis do estado de
saude influenciam a satisfacdo dos utentes; descrever o
nivel de satisfacdo dos utentes em relacdo as dimensoes
de enfermagem, médicas, administrativas e
funcionamento geral da Unidade de Salde; determinar
em que medida as varidveis sociodemograficas
influenciam a satisfacao; compreender de que modo os
fatores sociodemograficos interferem na satisfacdo dos
utentes face aos cuidados de salude; compreender a
influéncia das variaveis do estado de saude sobre a
satisfacao e promover a melhoria dos cuidados de salde
aos utentes da Unidade de Salde de Tondela.

Quadro 3 - Inquiridos/amostra dos estudos

Estudo

Participantes/amostra

Ribeiro, A.L.A. (2003) SatisfacGo dos
utentes com os cuidados de Enfermagem:
construcdo e validacdo de um instrumento
de medida

91 utentes do Centro de Saude de Ovar que recorreram
aos Cuidados de Enfermagem e que tenham mais de 18
anos de idade. A maioria pertence ao género feminino,
60,4% (n=55); apresentam idades compreendidas entre
os 18 e os 75 anos. Em média apresentam
aproximadamente 38 anos de idade (média=38,4), e o
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desvio padrao indica que existe um desvio consideravel
em relacdo a média (DP=15,95). A mediana sugere que
pelo menos 50% da amostra possui idade igual ou
inferior a 35 anos (mediana=35), e a idade mais
frequente é de 24 anos (moda=24). Em relacao ao
estado civil, (Grafico 2), a percentagem mais saliente de
elementos encontra-se solteira, 47,3% (n=43). No que
concerne a situacao profissional, a maioria dos
elementos participantes estao empregados (61,5%;
n=56). A percentagem mais expressiva de elementos
apresenta como habilitacées académicas entre o 10° e o
12° ano (29,7%; n=27), seguindo-se os inquiridos com o
ensino primario (22%; n=20).

Lourenco, B.M.M. (2009) A Satisfacdo dos
Utentes com os Cuidados de Saude
Primdrios

Foi avaliada uma amostra de 300 participantes, dos
quais 46,3% do sexo masculino e 53,7% do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 16 e os 85 anos
(M=49,50; DP= 14,01), que apresentam o 12.° ano como
principal grau de escolaridade obtido (n=108; 36%) sendo
o estado civil casado o da maioria (n=126; 39,4%).

Pimentel, H.J.M.F. (2010) Avaliacdo da
satisfacdo dos utentes em relacdo aos
centros de saude do Servico Regional de
Saude dos Acores

384 utentes dos 16 centros de salde da Regiao
Auténoma do Acores, distribuidos por género e escaldes
etarios para cada centro de saude: 52% de inquiridos do
sexo feminino e 48% do sexo masculino; preponderancia
de inquiridos com apenas os estudos primarios seguida
pelos que possuem habilitacdes ao nivel do preparatorio
e secundario (32,6%).

Oliveira, I.P.A. (2011) SatisfacGo com os
servicos/programas de saude publicos e a
qualidade de vida comunitdria

305 utentes do servico de saude pUblicos de Tomar,
nomeadamente, os servicos/programas do Hospital de
Tomar e/ou Centro de Saude de Tomar. A maioria é do
sexo feminino com 57,4% (n=175); com uma média de
idade de 39 anos, sendo a idade minima de 19 anos e a
maxima de 85 anos de idade; a maioria dos questionados
é casada (51,8%); a maioria dos questionados detém o
ensino superior (50,2%); 50,2% dos questionados
encontram-se a trabalhar por conta de outrem.

Pereira, R.J.S.B.S. (2012) A SatisfacGo dos
Utentes face aos Cuidados de Enfermagem.
O caso de uma USF

50 individuos que recorreram a Unidade de Saude
Familiar para Cuidados de Enfermagem, dos quais a
maioria pertence ao género feminino 54.0% (n=27); a
maior percentagem de inquiridos (36.0%) se situa entre
as idades 41-60 anos (n=18); a maioria tem o ensino
secundaria (n=17; 34%).

Chaves, C.; Duarte, J.; Silva, R. et al.
(2012). Satisfaca@o dos utentes da Unidade
de Saude de Tondela

1343 utentes, dos quais 829 (61,7%) sao do sexo feminino
e 514 (38,3%) do sexo masculino; a idade varia entre o
valor minimo de 18 e maximo de 97 anos, com um desvio
padrdo de 19,498 anos. Em média, os homens sdo mais
velhos (M= 58,18) anos) que as mulheres (M= 50,31 anos).
O grupo etario com maior predominancia na visita ao
centro de salde, para o sexo feminino é o dos 18 aos 33
anos (25,6%) e para o sexo masculino é o grupo de idade
>a 73 anos (25,9%). No sexo feminino, o grupo etario que
apresenta valores percentuais mais baixos é o >73 anos
(16,9%) e no masculino é o grupo etario dos 18 aos 33 anos
(12,5%).
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Quadro 4 - Metodologia de investigacao utilizada nos estudos analisados

Estudo

Metodologia

Ribeiro, A.L.A. (2003) SatisfacGo dos
utentes com os cuidados de Enfermagem:
construcdo e validacdo de um instrumento
de medida

0 tipo de estudo é descritivo-correlacional, transversal e
de abordagem quantitativa. O instrumento de recolha de
dados foi um formulario estruturado.

Lourenco, B.M.M. (2009) A Satisfacdo dos
Utentes com os Cuidados de Saude
Primdrios

Estudo exploratorio e transversal. O questionario
utilizado foi baseado no questionario EUROPEP, sendo
este um instrumento de avaliacao da satisfacao dos
utentes, padronizado e validado que permite
comparacoes da satisfacao com a qualidade dos cuidados
prestados pelos médicos de familia e com o Centro de
Salde em que se encontra inscrito como utente. O
questionario foi desenvolvido por Pedro Lopes Ferreira,
em 2000, no Centro de Estudos de Investigacao em Salde
da Universidade de Coimbra, com o objetivo de avaliar a
Satisfacdo dos utentes dos centros de Saude de Portugal
Continental.

Pimentel, H.J.M.F. (2010) Avaliacdo da
satisfacdo dos utentes em relacdo aos
centros de saude do Servico Regional de
Saude dos Acores

Estudo exploratorio, descritivo e transversal. Utilizou-se
um questionario, centrado nos aspetos essenciais em
analise e com a preocupacdo de ser um questionario de
aplicacao regular aos utentes dos centros de salude, de
forma a monitorizar o seu funcionamento e recolher
informacao que permita a implementacao de medidas de
melhoria. O questionario reflete os aspetos
sociodemograficos, incluindo também o motivo de
deslocacao ao centro de salde, o médico de familia e
informacao sobre o grau de satisfacao com a qualidade
dos servicos de acordo com os objetivos enunciados,
permitindo assim fazer o cruzamento do grau de
satisfacdo com estas variaveis. Os dados foram recolhidos
pela Direcao Regional de Salde dos Acores, no ambito de
um estudo elaborado pela Universidade dos Acores. No
processo de inquérito aos utentes consideraram-se
diversas alternativas: inquérito no centro de salde aos
utentes que ai se deslocarem num determinado periodo
de tempo, o inquérito telefonico aos utentes registados
no centro de salde ou a uma amostra destes ou ainda um
questionario autoadministrado enviado por via postal.

Oliveira, I.P.A. (2011) SatisfacGo com os
servicos/programas de saude publicos e a
qualidade de vida comunitdria

Estudo nao experimental, de caracter descritivo,
analitico, correlacional e transversal, realizado a luz da
abordagem quantitativa. Recorreu. Se ao inquérito por
questionario.

Pereira, R.J.S.B.S. (2012) A Satisfacdo dos
Utentes face aos Cuidados de Enfermagem.
O caso de uma USF

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo-
correlacional e transversal. Como instrumento de recolha
de dados, utilizou-se o questionario, aplicado a utentes
da Unidade de Salde Familiar de S. Bento - Gondomar.

Chaves, C.; Duarte, J.; Silva, R. et al.
(2012). Satisfacao dos utentes da Unidade
de Saude de Tondela

Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e
transversal. O método de colheita de dados foi baseado
num questionario. Fez-se a colheita de dados com base
no EUROPEP.
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Quadro 5 - Principais resultados obtidos

Estudo

Resultados

Ribeiro, A.L.A. (2003) SatisfacGo dos
utentes com os cuidados de Enfermagem:
construcdo e validacdo de um instrumento
de medida

Analisando o género dos inquiridos e relacionando-o com
a frequéncia de ida ao Centro de Saude, sao as mulheres
que utilizam com mais frequéncia este servico de salde;
o grau de satisfacdo com os cuidados de enfermagem
prestados nao se relaciona diretamente com o género dos
individuos, logo, os enfermeiros no processo de cuidar
nao descriminam os utentes em funcdo do género; ao
nivel da idade dos inquiridos observa-se uma relacao com
a satisfacao do Centro de Salde, bem como a satisfacao
geral com os cuidados prestados neste. As habilitacoes
académicas, o motivo e a frequéncia com que os
inquiridos recorrem ao centro de salde, nao apresentam
qualquer relacdao com o nivel de satisfacao dos servicos e
cuidados prestados. Ja o tempo de espera dos individuos
apresenta relacdo, visto que sdo os individuos que
esperam menos tempo que apresentam grau de satisfacao
maior face aos cuidados prestados. A satisfacao com o
centro de salde em geral, apenas apresenta associacao,
embora moderada, com a satisfacao pelo enfermeiro se
ter apresentado, e a satisfacao geral com os cuidados de
enfermagem é mais elevada por parte dos inquiridos que
sabem o nome do enfermeiro e que ficaram mais
agradados pela apresentacao do mesmo. A grande maioria
dos participantes considera que o enfermeiro que lhes
prestou cuidados respeitou a sua privacidade/intimidade
(93,4%), deixando esta situacao, a maioria dos inquiridos
satisfeitos (95,6%). Também sao estes inquiridos que
tendem a considerar que os cuidados prestados no Centro
de Salde sao suficientes e estao mais satisfeitos com o
Centro de Saude em geral. Em relacdo a explicacao dos
procedimentos durante a prestacao de cuidados constata-
se que na maioria dos casos o enfermeiro explicou os
procedimentos (73,6%). O motivo pelo qual os utentes
mais recorrem aos Cuidados de Saude Primarios tem a ver
com as consultas de vigilancia (consulta de hipertensao,
de diabetes, de salde materna e de salde infantil); a
vacinacao, tratamentos e o facto de se encontrarem
doentes. Concluiu igualmente que a minoria dos sujeitos
da sua amostra recorre aos Cuidados de Saude Primarios
por motivos de medicacao e baixas médicas.

Lourenco, B.M.M. (2009) A SatisfacGo dos
Utentes com os Cuidados de Saude
Primdrios

A qualidade da satisfacdo dos utentes é determinada pelo
vinculo relacional entre os profissionais de saide (com
particular destaque para o médico de familia) e o utente.
Quanto mais institucional e burocratico for o Centro de
Salde, mais afastada e desinvestida é a relacdo com o
utente, daqui resultando menor satisfacao dos diferentes
intervenientes (utentes e profissionais). Outra conclusao
a que chegou tem a ver com o facto de a maioria dos
participantes ter manifestado satisfacado com a
organizacao dos servicos que se divide entre o razoavel e
0 bom, bem como na dimensao do tempo que esperou na
sala de espera pela consulta. A satisfacao sobre a
organizacao dos servicos é, na generalidade, positiva. A
maioria dos participantes recorre ao aos Cuidados de
Saude Primarios por estar doente ha varios dias, tendo
marcado a consulta dirigindo-se diretamente ao Centro
de Salde, admitindo que nao foram avisados acerca da

63




possibilidade, caso necessario, de alterar a data e/ou
hora da consulta. Dividiram entre o razoavel e o bom a
satisfacdo em relacdo a acessibilidade/transportes. Os
enfermeiros foram os surge com melhor avaliacao,
classificados como muito bom. No que se refere ao
pessoal Administrativo, a avaliacao foi considerada como
razoavel por alguns dos participantes. O autor verificou
que a satisfacao sobre a organizacao geral do Centro de
Salde se dividiu maioritariamente pela classificacdo de
razoavel e boa. O horario de atendimento foi, na maioria,
classificado como bom. A higiene e a limpeza das
instalacoes, para a maioria dos participantes, foram
classificadas como muito boas.

Pimentel, H.J.M.F. (2010) Avaliacdo da
satisfacdo dos utentes em relacdo aos
centros de saude do Servico Regional de
Saude dos Acores

Os utentes expressam opinido positiva no que respeita a
satisfacao em termos globais, sendo o parecer menos
positivo face: aos espacos de atendimento/espera e
qualidade das instalacoes, ao tempo de obtencao de
consulta e ao tempo de espera para ser consultado, a
facilidade de contacto com o médico e ao apoio
domiciliario. Assim, a autora concluiu que os aspetos
prioritarios a melhorar recairam na necessidade de
disponibilizacdo de mais médicos de familia, no
melhoramento de equipamentos e de instalacdes, no
acesso a exames de diagnodstico e terapéutica e na
reducao do tempo de espera de consulta.

Oliveira, I.P.A. (2011) SatisfacGo com os
servicos/programas de saude publicos e a
qualidade de vida comunitdria

Os resultados obtidos indicam que o modelo que
defende a associacao entre a satisfacao individual com
os cuidados de salde (programas e servicos de salde
publicos) e a satisfacdo comunitaria com os cuidados de
saude publicos tem uma capacidade explicativa de
36,7%. Os programas e servicos de salde estudados
neste processo foram: cirurgia geral, urgéncia, consulta
externa e tratamentos de enfermagem. O modelo que
relaciona a satisfacdo comunitaria com os cuidados de
saude publicos e a qualidade de vida comunitaria
também evidencia, embora com fraca capacidade
explicativa, uma associacao entre as variaveis. Apurou-
se, ainda, que de entre os programas e servicos
supramencionados, apenas o servico de urgéncia
evidencia associacao estatisticamente significativa com
a qualidade de vida comunitaria. Constatou-se que a
idade nao evidencia associacao com a qualidade de vida
comunitaria, ao contrario da satisfacao profissional, da
satisfacao com a vida familiar e dos rendimentos.
Finalmente, verificou-se que a qualidade de vida
comunitaria tende a ser maior para um individuo cuja
satisfacdo pessoal com o estado de saude é elevada.

Pereira, R.J.S.B.S. (2012) A Satisfacdo dos
Utentes face aos Cuidados de Enfermagem.
O caso de uma USF

Os utentes estao de uma forma geral satisfeitos com os
cuidados de enfermagem que lhes sao prestados na USF.
Quanto ao motivo que levou os inquiridos a recorrer a USF,
trés inquiridos o fizeram por doenca, 15 para tratamento
de feridas, 11 para vacinacao, dois para medicacao, sete
para consulta de vigilancia, quatro por outro motivo,
cinco por doenca. Vacinacao e medicacao e trés por
doenca, medicacao e consulta de vigilancia. A maioria dos
inquiridos (76.0%) referiu frequentar raramente a USF; 9
inquiridos responderam que recorriam a USF uma vez por
més, 1 respondeu uma vez por semana e 2 referiram
frequentar a unidade mais do que uma vez por semana; 3
inquiridos esperaram até 5 minutos para serem
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consultados, 14 entre 6 a 10 minutos, 11 entre 11 a 20
minutos, 13 entre 21 e 40 minutos e nove responderam
que esperaram mais do que 40 minutos; 92.0% dos
inquiridos referiu que o enfermeiro lhes tinha explicado
0 que ia fazer, 96.0% sentiu que podia confiar no
enfermeiro e 90.0% refere que o enfermeiro se mostrou
preocupado com os problemas e disposto ajudar a
resolvé-los.

Chaves, C.; Duarte, J.; Silva, R. et al.
(2012). Satisfacao dos utentes da Unidade
de Salde de Tondela

Os autores concluiram que nao existem diferencas
significativas entre o sexo e a satisfacao dos utentes.
Relativamente a idade e a satisfacdo, verificou-se que
existem diferencas significativas entre os indicadores,
Continuidade e Cooperacao, Atitudes apos Experiéncia e
Dimensao Interpessoal e Instrumental; a Pertinéncia
revela diferencas altamente significativas. Quanto ao
nivel de literacia, existem diferencas bastante
significativas no indicador Relacao de Ajuda e diferencas
altamente significativas nos indicadores Profissionais e
Pertinéncia. Em relacdo ao estado geral de salde e
satisfacdo, constataram que nao existem diferencas
significativas.
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Anexo |l

Questionario aplicado

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

(Nao preencher este

quadrado)

N° Quest. -

Este questionario destina-se a colher dados sobre os motivos que levam os cidadaos da
cidade da Guarda a recorrer aos servicos de saude, no ambito do mestrado em Gestao de
Unidades de Salde que se esta a desenvolver sob orientacdo da Professora Doutora Maria Ceu
Alves. Para tal, solicita-se a sua participacao, bastando, para isso, responder as questdes que
lhe sao colocadas.

As respostas sao confidenciais e andnimas, servindo apenas para tratamento estatistico,
pelo que nao deve assinar nem rubricar o questionario. Nao existem respostas certas ou erradas,
dado que todas as respostas visam exclusivamente obter informacao sobre a realidade em
estudo.

Nas afirmacoes onde existir uma quadricula (J), deve assinalar com uma cruz (X) a
alinea que esta de acordo com o seu caso.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pede-se que nao se deixe

nenhuma questao por responder.

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGCAO

Sara Venancio
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Cuidados de saude primarios na cidade «

| PARTE

1 -Ildade: anos

2 — Género:
a) Feminino O

b) Masculino O

3 — Habilitagdes literarias:
a) 1° Ciclo do Ensino Basico (42 classe)
b) 2° Ciclo do Ensino Basico (6° ano)
¢) 3° Ciclo do Ensino Basico (9° ano)
d) Ensino Secundario (12° ano)
e) Ensino Superior
f) Outro

Qual?

o o o o o o

3 - Atividade profissional:

4 — Estado civil:
a) Solteiro(a)
b) Casado(a)
¢) Unido de facto

d) Divorciado(a)

o o o o d

e) Viavo(a)
4 — Tem médico de familia?
a) Sim O

b) N&o 0

5 — Motivo que normalmente o leva a deslocar-se aos cuidados de saude primarios:

a) Urgéncia O
b) Consulta O
¢) Tratamento O
d) Outra O
Qual?
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Il PARTE
1. Classifique a sua satisfacdo com a organizacéo geral dos servicos prestados pelo servico
de saude:
Muito fraca Fraca Razoavel Boa Muito boa

g ] ] O O

2. Avalie a satisfacdo com os seguintes aspetos da organizacao do servico de saude a que

recorre:
Muito Fraca Razoavel Boa Muito
fraca boa
1 Localizacdo do Centro de salde
2 Acessibilidades \ Transportes
3 Qualidade Instalacoes

4 Espacos de Atendimento \ Espera
5 Limpeza e Higiene das Instalacoes
Equipamento

Diagnostico\Terapéutica

3. Classifique a sua satisfacdo com o atendimento do servico de saude a que recorre:
Muito fraca Fraca Razoavel Boa Muito boa

O O O O O

4, Avalie a satisfacdo com os seguintes aspetos do atendimento no servico de saude a que

recorre:
Muito Fraca Razoavel Boa Muito
fraca boa

1 Horario de Atendimento

2 Processo de Atendimento

3 Tempo Obtencao Consulta

4 Tempo Espera para ser Consultado

5 Informacoes Prestadas
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5. Classifique a sua satisfacdo com o servico médico do servico de saude a que recorre:
Muito fraca Fraca Razoavel Boa Muito boa

| ] ] O O

6. Recorre aos cuidados de saude primarios porque ha:

a) Interesse pelo seu problema de salde O
b) Disponibilidade de tempo na consulta O
c) Relacionamento com o médico O
d) Explicacao dos exames prescritos O
e) Informacao sobre os sintomas da doenca O
f) Aconselhamento sobre o tratamento O
g) Facilidade de contacto com o médico O
i) Outro motivo: O
Qual?

7. Esta isento da taxa moderadora da consulta nos cuidados de saude primarios?
a) Sim O
b) Nao O

7.1. Se esta isento, diga qual a razao?

7.3. Considera que os custos envolvidos no seu atendimento sdao compativeis com o seu
orcamento familiar?

a) Sim O

b) Nao O

7.4. Como classifica o exigivel pagamento das taxas moderadoras:
Reduzido Razoavel Exagerado Muito exagerado

| g g O

Grata pela sua colaboracao.
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Anexo Il

Analise estatistica descritiva

Os resultados obtidos demonstram que 41% dos sujeitos da amostra revelaram um grau de
satisfacdo razoavel face a organizacao geral dos servicos prestados pelo servico de salde,
seguindo-se os participantes que demonstraram uma boa satisfacao (37%). Apenas 7% avaliou
esta dimensao como muito boa. Contrariamente, 7% avaliou-a como muito fraca e 8% fraca (cf.
Tabela 8).

Tabela 1. Satisfacdo com a organizacdo geral dos servicos prestados pelo servico de salde

Satisfacdo com a organizacdo geral dos servicos prestados pelo n %
servico de saude
Muito fraca 7 7%
Fraca 8 8%
Razoavel 40 41%
Boa 36 37%
Muito boa 7 7%
Total 98 100%

No que se refere a satisfacdo manifestada pelos sujeitos da amostra em relacado a organizacao
do servico de salde (cf. Tabela 2), registou-se que prevalece um grau de satisfacdao positivo
acerca da localizacado do Centro de Saude, isto porque os valores percentuais mais significativos

recairam nos graus de satisfacdo boa (43%), muito boa (25%) e razoavel (30%).

Quanto a satisfacdo em relacdo a acessibilidade/transportes, constatou-se que a maioria dos
sujeitos da amostra considera-a boa (40%), seguindo-se os que a consideram muito boa e
razoavel, com igual valor percentual (20%, respetivamente). Contrariamente, 13% dos

participantes considera a acessibilidade/transportes fraca e 6% muito fraca).

Apurou-se também que, na globalidade, os sujeitos da amostra revelaram-se satisfeitos com a
qualidade das instalagcdes do Centro de Salde, atendendo-se a que 55% avaliou a sua satisfacao
como boa e 17% como muito boa. Por sua vez, 24% dos participantes avaliou a sua satisfacao

como razoavel face a qualidade das instalacdes do Centro de Salde.

Relativamente a satisfacdo dos sujeitos da amostra em relagdo ao espagco de
atendimento/espera, predomina uma avaliacao positiva, ou seja, 41% dos participantes

revelam uma boa satisfacdo, 14% muito boa e 37% razoavel.

Constatou-se que, maioritariamente, os sujeitos da amostra avaliaram a sua satisfacao como
positiva em relacao a limpeza e higiene das instalacdes, o que se depreende do facto de 57%
das suas respostas ter recaido numa boa satisfacdo, 17% revelaram muito boa satisfacao e 22%

razoavel.
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Quanto ao equipamento, diagndstico/terapéutica, prevalecem igualmente avaliacdes positivas,

na medida em que se registram os seguintes valores: 42% boa satisfacao e 35% razoavel.

Tabela 2. Satisfacao face a organizacdo do servico de salde

Satisfacdo face a organizacdo do servico de saude n %
Localizacao do centro de salde Muito fraca 1 1%
Fraca 1 1%
Razoavel 29 30%
Boa 42 43%
Muito boa 25 25%
Acessibilidade/Transportes Muito fraca 6 6%
Fraca 13 13%
Razoavel 20 21%
Boa 39 40%
Muito boa 20 20%
Qualidade instalacoes Muito fraca 3 3%
Fraca 1 1%
Razoavel 24 24%
Boa 52 55%
Muito boa 17 17%
Espaco de atendimento/espera Muito fraca 4 4%
Fraca 4 4%
Razoavel 37 37%
Boa 40 41%
Muito boa 14 14%
Limpeza e higiene das instalacoes Muito fraca 1 1%
Fraca 3 3%
Razoavel 21 22%
Boa 56 57%
Muito boa 17 17%
Equipamento Diagnostico Muito fraca 8 8%
Terapéutica Fraca 9 9%
Razoavel 34 35%
Boa 41 42%
Muito boa 6 6%

Os dados apurados revelam que a maioria dos sujeitos da amostra (48%) avalia a sua satisfacao
como boa face ao atendimento do servico de salde, enquanto 32% a consideram razoavel (cf.
Tabela 3).

Tabela 3. Satisfacao face ao atendimento do servico de salide

Satisfacdo face ao atendimento do servico de saude n %
Muito fraca 2 2%
Fraca 9 9%
Razoavel 32 32%
Boa 48 48%
Muito boa 9 9%
Total 98 100%

Verificou-se que a maioria dos sujeitos da amostra (53%) classificou como boa a sua satisfacao
face ao atendimento; 27% classificaram-na como razoavel, enquanto 9% a classificou como fraca

e 4% muito fraca (cf. Tabela 4).

72



No que respeita ao processo de atendimento, sobressaem os sujeitos da amostra que
classificaram como boa (50%) a sua satisfacao, seguindo-se os que a classificaram como razoavel

(33%) e os 11% que a classificaram como fraca (cf. Tabela 11).

Registou-se que, em relacao ao tempo de obtencao de consultas, a 34% dos participantes
classificaram a sua satisfacdo como boa, 33% razoavel, enquanto 19% a considera fraca e 10%
muito fraca (cf. Tabela 11).

Quanto as informacgdes prestadas, constatou-se que 44% dos participantes classificaram a sua
satisfacdo como boa, 37% razoavel, 7% fraca e 2% muito fraca (cf. Tabela 11).

Tabela 4. Satisfacao face ao atendimento do servico de salide

Satisfacdo face ao atendimento no servico de saude n %
Horario de atendimento Muito fraca 4 4%
Fraca 9 9%
Razoavel 26 27%
Boa 52 53%
Muito boa 7 7%
Processo de atendimento Muito fraca 2 2%
Fraca 11 1%
Razoavel 32 33%
Boa 49 50%
Muito boa 4 4%
Tempo de obtencao de consultas Muito fraca 10 10%
Fraca 18 19%
Razoavel 31 33%
Boa 32 34%
Muito boa 4 4%
Tempo de espera para ser Muito fraca 15 15%
consultado Fraca 16 16%
Razoavel 33 34%
Boa 27 28%
Muito boa 7 7%
Informacoes prestadas Muito fraca 2 2%
Fraca 7 7%
Razoavel 36 37%
Boa 43 44%
Muito boa 10 10%

Os dados obtidos demonstram que 48% dos sujeitos da amostra classificaram como boa a sua
satisfacdo em relacdo a organizacao geral dos aos servicos prestados, enquanto 38% sentem-se

razoavelmente satisfeitos (cf. Tabela 5).

Tabela 5. Satisfacao face a organizacao geral dos aos servicos prestados

Satisfacdo face a organizacao geral dos aos servicos prestados n %
Muito fraca 1 1%
Fraca 4 4%
Razoavel 37 38%
Boa 47 48%
Muito boa 9 9%
Total 98 100%
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Verificou-se que 43% dos sujeitos da amostra recorrem aos Cuidados de Saude Primarios porque
tém interesse pelo seu problema de saude, 17% para aconselhamento sobre o tratamento, 14%
por relacionamento com o médico, 12% por facilidade de contacto com o médico, 10% para
explicacao dos exames prescritos, 9% por informacao sobre os sintomas da doenca, sendo ainda
representativo os 6% que procuram os Cuidados de Salude Primarios por disponibilidade de
tempo na consulta. Dos participantes que referiram outro motivo, 1% fa-lo por vigilancia e 1%

para medicacao - receita médica (cf. Tabela 6).

Tabela 6. Fatores pelos quais recorrem aos Cuidados Primarios de Saude

Motivo pelo qual recorrem aos Cuidados Primarios de Saude n %
Interesse pelo seu problema de saude 43 29%
Disponibilidade de tempo na consulta 8 6%

Relacionamento com o médico 21 14%
Explicacao dos exames prescritos 14 10%
Informacao sobre os sintomas da doenca 13 9%
Aconselhamento sobre o tratamento 25 17%
Facilidade de contacto com o médico 18 12%
Outro motivo: Vigilancia 1 1%
Medicacdo - receita médica 1 1%
Nunca fui aos cuidados primarios de saude 2 2%
Total 98 100%

Os resultados demonstram que mais de metade da amostra (73%) ndo esta isenta de taxa

moderadora da consulta nos Cuidados de Saude Primarios (cf. Tabela 7).

Tabela 7.Isencédo da taxa moderadora da consulta nos Cuidados de Saide Primarios

Isencdo da taxa moderadora da consulta nos Cuidados de Saude n %
Primarios
Sim 26 27%
Néo 72 73%
Total 98 100%

Dos 26 sujeitos da amostra que responderam que estao isentos da taxa moderadora da consulta
nos Cuidados de Salde Primarios, a maioria (38%) refere como motivo o facto de estar
desempregada. Com igual valor percentual, registaram-se os participantes que apontaram como
motivo ser bombeiro e ser dador de sangue (13%, respetivamente). Verificou-se que 8% aludiram
sofrer de insuficiéncia cronica. os restantes motivos, com idéntico valor percentual (4%, cada)
apontaram como motivo para a isencao da taxa moderadora ser: dependente dos pais, doente

neurologico, emigrante, reformado e 6rfao de pai (cf. Tabela 8).
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Tabela 8.Motivo da isencao da taxa moderadora

Motivo da isencao da taxa moderadora

%

Bombeiro
Dependente dos pais
Desempregado
Doador de sangue
Doente neuroldgico
Emigrante
Insuficiéncia cronica
Reformado
Sem pai
Nao responde
Total

n
3
1
9
3
1
1
2
1
1
2

26

13%
4%
38%
13%
4%
4%
8%
4%
4%
8%
100%

Constatou-se que mais de metade da amostra (62%) afirmou que ha compatibilidade dos custos

com a taxa moderadora e o orcamento familiar, enquanto 38% respondeu que ndo ha

compatibilidade (cf. Tabela 9).

Tabela 9. Compatibilidade dos custos envolvidos com o orcamento familiar

Compatibilidade dos custos envolvidos com o orcamento familiar

%

Sim 60 62%
Nao 37 38%
Total 98 100%

Verificou-se que 34% dos participantes consideram que o pagamento que é exigivel como taxa

moderadora é exagerado, 32% que é razoavel, 24% consideram-no muito exagerado e 10%

reduzido (cf. Tabela 17).

Tabela 10. Classificacao do pagamento que € exigivel como taxa moderadora

Classificacdo do pagamento que é exigivel como taxa moderadora

%

Reduzido 10 10%
Razoavel 31 32%
Exagerado 33 34%
Muito exagerado 23 24%
Total 98 100%
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