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Resumo

Introducao: A COVID-19 mudou drasticamente o dia-a-dia das Unidades de
Cuidados de Saude Primarios, obrigando as equipas de satide a investirem em praticas
de telessatde e a reajustarem a sua atividade. Em Portugal, o Médico e o Enfermeiro de
Familia foram os principais responsaveis pelo acompanhamento em ambulatorio dos
utentes com COVID-19, sem critérios de gravidade, até terem alta clinica. Ja existem
varios estudos que fizeram a analise da relacio entre as tradicionais consultas
presenciais e a satisfacdo dos utentes, mas sao poucos os que avaliam a experiéncia do
utente com as teleconsultas, particularmente no acompanhamento por suspeita ou
infecdo COVID-19.

Objetivos: Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes da USF Santa Joana com o
acompanhamento COVID-19, determinando em que medida as doencas associadas, a
autoavaliacdo do estado de satde, o otimismo, o género, a idade, as habilitacoes
literarias, a situacdo profissional e o resultado do teste a COVID-19 influenciam os

diferentes indices de satisfacgao.

Metodologia: Realizou-se um estudo quantitativo, observacional, descritivo e
analitico, aplicando um questionario com questdes previamente validadas, aos utentes
da USF Santa Joana, com suspeita ou infecio COVID-19, de novembro de 2020 a junho

de 2021. O estudo foi aprovado previamente por duas comissoes de ética.

Resultados: Dos 779 utentes acompanhados no periodo do estudo, foram enviados os
questionarios a 400 utentes selecionados aleatoriamente, tendo respondido 56,8%
(n=227). Destes, 39,4% classificaram a satisfacdo global com os cuidados recebidos
como excelente, 25,7% como muito boa e 22,0% como boa. Das variaveis em estudo,
enquanto hipotéticos determinantes da satisfacao, realcam-se as que influenciaram a
generalidade dos indicadores da satisfacdo: habilitacoes literarias, autoavaliacdo do

estado de satide, otimismo dos utentes e o resultado do teste a COVID-19.

Discussao e Conclusao: A satisfacao dos utentes com o acompanhamento COVID-19
foi alta, realcando a importancia do mesmo como uma componente essencial da
resposta médica a COVID-19, contribuindo para a mudanca de paradigma nos cuidados
de saude decorrente desta pandemia: o maior recurso a telessaide. O estudo serve

também de ponto de partida para a implementacdo de uma metodologia semelhante



que efetuada noutras areas, podera contribuir para o aumento da qualidade da gestao

das unidades de saude.

Palavras-chave

COVID-19;Satisfacao dos utentes;Telessatide;Unidade de Satide Familiar.
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Abstract

Introduction: COVID-19 has drastically changed the daily life of Primary Health Care
Units, forcing health teams to invest in telehealth practices and readjust their activity.
In Portugal, the Family Physicians and Nurses were the main responsible for the
follow-up of outpatients with COVID-19, without severity criteria, until they were
discharged from the clinic. There are already several studies that analyzed the
relationship between traditional face-to-face consultations and user satisfaction, but
there are few that evaluate the users’ experience with teleconsultations in the follow-up

for suspected or COVID-19 infection.

Objectives: To assess the level of satisfaction of USF Santa Joana users with COVID-
19 monitoring, determining the extent to which associated diseases, self-assessment of
health status, optimism, gender, age, educational qualifications, professional situation,

and result of the COVID-19 test influence the different indexes of satisfaction.

Methodology: A quantitative, observational, descriptive and analytical study was
carried out, applying a questionnaire with previously validated questions, to users of
USF Santa Joana, with suspected or infected COVID-19, from November 2020 to June

2021. The study was previously approved by two ethics committees.

Results: Of the 779 users followed up during the study period, the questionnaires were
sent to 400 users selected randomly and 56,8% responded (n=227). Of these, 39,4%
rated the overall satisfaction with the care received as excellent, 25.7% as very good and
22.0% as good. Of the variables under study, as hypothetical determinants of
satisfaction, those that influenced most of the indicators of satisfaction stand out:
educational qualifications, self-assessment of health status, users’ optimism and the

result of the COVID-19 test.

Discussion and Conclusion: The users’ satisfaction with COVID-19 monitoring was
high, emphasizing its importance as an essential component of the medical response to
COVID-19, contributing to the paradigm shift in health care resulting from this
pandemic: the greatest resource of telehealth. The study also serves as a starting point
for the implementation of a similar methodology which, carried out in other areas, may

contribute to an increase in the quality of the management of health units.
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Satisfacao dos utentes com o acompanhamento COVID-19
numa Unidade de Satde Familiar

1. Introducao

A COVID-19, causada pelo Coronavirus 2 da Severa Sindrome Respiratéria Aguda
(SARS-CoV-2), é uma doenca que foi inicialmente reportada na China, em 2019, na
cidade de Wuhan. Transmite-se pessoa-a-pessoa por contacto proximo com pessoas
infetadas pelo SARS-CoV-2 (transmissao direta) ou através do contacto com superficies
e objetos contaminados (transmissao indireta), originando uma infecdo respiratoéria
aguda, cujos sintomas variam (SNS 24, 2021). Este virus espalhou-se rapidamente em
todo o mundo, sendo que a 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) (2022) declarou a COVID-19 como uma pandemia global e recomendou
contencdo rapida do surto por meio do distanciamento fisico e planeamento e

coordenacao no setor de sadde.

Em 2020 e 2021, em Portugal, foram o Médico e/ou o Enfermeiro de Familia os
principais responsaveis pelo acompanhamento em ambulatério dos utentes com
COVID-19, sem critérios de gravidade, até terem alta clinica, o que levou a mudancas
drésticas no dia-a-dia de todas as Unidades de Cuidados de Satide Primarios (CSP) e
obrigou as equipas de sadde a investirem em praticas de telessaiide, bem como a

reajustarem toda a sua atividade assistencial.

Esta pandemia gerou uma sobrecarga de trabalho em todas as unidades de satide o que
aumentou a necessidade de efetuar uma gestao de tempo e de recursos ainda mais
eficaz, pelo que medir a qualidade dos cuidados prestados a estes utentes através da
avaliacao da sua satisfacdo, tornou-se indispensavel como uma ferramenta de apoio a

gestdo das unidades, permitindo identificar potenciais pontos de melhoria.

Com este estudo pretende-se avaliar a satisfacdo dos utentes com o acompanhamento
prestado pela sua equipa de satide perante a suspeita ou infecaio COVID-19, através do
recurso a um questionario. A escolha deste tema para o estudo surgiu da preocupacao
constante que a USF Santa Joana tem em avaliar a qualidade dos cuidados prestados,
medindo para isso o grau de satisfacdo dos utentes. Esta USF é uma unidade de
prestacao de cuidados de satide, dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica,
e integrada em rede com as outras UFs do ACeS Baixo Vouga. Atualmente, apresenta
uma equipa composta por 7 médicos, 7 enfermeiras, 5 assistentes técnicas e 6 médicos
internos, prestando cuidados a 11 810 utentes das vérias freguesias do concelho de
Aveiro (BI-CSP, 2022). A aplicacao destes questionarios é também inovadora e podera
vir a ser um grande contributo, no sentido de perceber quais as principais

oportunidades de melhoria no acompanhamento destes utentes por parte da USF e dos



Satisfacdo dos utentes com o acompanhamento COVID-19
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CSP, bem como, ser o ponto de partida para a implementacao de uma metodologia que
efetuada noutras areas, podera contribuir para o aumento da qualidade da gestdo das

unidades de satude.
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2. Enquadramento do problema

2.1. Os Cuidados de Satide Primarios em Portugal

Os CSP providenciam os cuidados essenciais, isto é, preventivos, curativos e de
reabilitacdo, os quais devem ser universalmente acessiveis a todos os individuos e
respetivas familias, de forma a maximizar a sua saide e bem-estar (Starfield, 1992).
Segundo Starfield (1992), este nivel de cuidados engloba quatro elementos

fundamentais:

e Primeiro contacto com os cuidados de saude;

e Prestacao de cuidados longitudinais, ou seja, ao longo da vida;

e Prestacio de cuidados globais e holisticos;

e Coordenacao e integracao com os restantes niveis de cuidados e com outros

profissionais dos CSP.

Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre os CSP, foi elaborada a Declaracao de
Alma-Ata, que alertou para a importancia dos CSP em qualquer sistema de satde.
Definiu este nivel de cuidados como “cuidados essenciais de satude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade...” e
que “...fazem parte integrante tanto do sistema de satde do pais, (...), quanto do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Representam o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saade (...)” (OMS, 1978, p.1).

Em Portugal, a evolucao dos CSP teve varias fases, sendo possivel descrever o seu
desenvolvimento na historia dos servicos de saude. Os primeiros passos ocorreram na
década de 40 do século XX, com a criacdo da Federacao das Caixas de Previdéncia,

incluindo apenas os trabalhadores por conta de outrem (Costa et al., 2013).

Em 1971, a reforma do sistema de saide levada a cabo por Gongalves Ferreira, Arnaldo
Sampaio, Baltasar Rebelo de Sousa, entre outros, contemplou os CSP, através da
criacdo dos primeiros centros de saide (CS) (12 geracao) (Costa et al., 2013), que
abrangiam atividades de satide publica, tais como vacinacao, vigilancia de satde da
gravida e da crianga, saude escolar e atividades de controlo sanitério. Estes CS estavam
sobretudo ligados aos cuidados preventivos e acompanhamento de grupos de risco,
enquanto o tratamento de doenca aguda e os cuidados curativos eram prestados
sobretudo nos postos clinicos dos Servicos Médicos-Sociais das caixas de previdéncia.

Desta forma, durante alguns anos, coexistiram separadamente estes dois tipos de
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cuidados, um mais voltado para a vertente comunitaria e outro para os cuidados
imediatos, que embora fossem teoricamente contraditorios, eram complementares no

que diz respeito as necessidades dos cidadaos (Branco & Ramos, 2001).

Posteriormente, em 1979, foi criado o Servico Nacional de Satide (SNS), que procurou a
protecao da satde de todos os cidadaos portugueses de uma forma universal, muito
semelhante ao National Health Service inglés (Gava, 2020). O governo procurou
organizar o sistema de satide de forma a melhorar a justica distributiva, a eficiéncia, a
efetividade e a capacidade de resolver os problemas dos cidadaos. Foram feitos esforcos
para conservar os principios de solidariedade e justica, para que todos pudessem
beneficiar dos avancos cientificos e tecnolégicos postos ao servico da satide e do bem-
estar dos cidadaos. Por conseguinte, tornou-se necessario mudar o cenario dos CSP,
tornando-os mais acessiveis, mais eficientes e mais adequados as necessidades dos

cidadaos e dos profissionais (Pisco, 2011).

Em 1983, os primeiros CS foram integrados com os numerosos postos dos ex-Servicos
Médico-Sociais, constituindo-se os CS de 22 geracao. Estes CS, resultantes da fusao das
principais vertentes assistenciais extra-hospitalares preexistentes, herdaram das
anteriores estruturas todos os recursos e patrimonio fisico e humano. O tinico novo
elemento introduzido neste modelo foi a carreira médica de clinica geral. Esta fusao
permitiu uma maior racionalidade na prestacao dos cuidados, mas nao originou uma
evolucdo das principais virtudes dos componentes integrados, tais como a
acessibilidade a consultas e domicilios oferecidos pelos Servicos Médico-Sociais e a
programacao com objetivos de satde e procedimentos de vigilancia de satde

normalizados (Branco & Ramos, 2001).

A Lei de Bases da Saude, criada em 1990, definiu os CSP como o acesso de primeira
linha, na qual se incluem os programas de planeamento familiar, saide materna e
infantil, para além da gestdo das doencas cronicas, da doenca aguda simples e dos
domicilios. O acesso aos cuidados hospitalares passou a ser feito por referenciacao dos
CSP ou por meio dos servicos de urgéncia dos hospitais (Lapao & Pisco, 2019). Esta lei

veio a ser revista em 2002 e novamente em 2019 (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro).

Com o passar dos anos, foram surgindo criticas e propostas alternativas ao modelo
organizativo dos CS de 22 geracdo. De 1989 a 1991, a Associacao Portuguesa dos
Médicos de Clinica Geral reuniu um conjunto de propostas no designado “Livro Azul”,
compilando as principais tendéncias nacionais e internacionais para o desenvolvimento
dos CSP em Portugal (APMCG, 1991, cit. in Branco & Ramos, 2001). No terreno,

surgiram algumas iniciativas, nomeadamente, os projetos “Alfa”. Estes foram iniciados
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entre 1996 e 1997, constituindo o primeiro impulso para descongelar o monopélio
burocratico do SNS, libertando as acOes ja latentes no terreno e permitindo que a
criatividade e a ousadia de pequenos grupos de profissionais gerassem novos modelos
de trabalho em equipa. Assim, cerca de 15 grupos iniciaram as suas experiéncias, dos
quais a maioria ainda se mantém em atividade. Estes projetos alertaram para a
necessidade de estudar formas retributivas mais justas, que permitissem recompensar
os que mais e melhor trabalham, servindo de base para a procura de novas formas
remuneratorias nos CS (Branco & Ramos, 2001). Além destes, destacam-se também
outras iniciativas como a experiéncia de autonomia e gestdo do Centro de Saude S.

Joao: “Tubo de Ensaio” (Hespanhol & Pinto, 2005).

Posteriormente, em 1999, foi publicada a legislacdo que originou os CS de 32 geracdo e
o inicio de um regime remuneratorio experimental para a MGF. Estes novos CS
baseavam-se num processo de mudanca organizacional que nao pode ser
implementada pela via normativa classica (“top-down”). Embora carecesse de um
enquadramento “top”, a sua realizacdo dependia essencialmente da capacidade de criar
a mudanca em cada CS e de proporcionar acompanhamento e apoio técnico a esses
processos de mudancas locais (Branco & Ramos, 2001). Desta forma, Portugal foi um
dos primeiros paises europeus a ter uma abordagem integrada para os CSP, criando
uma rede de CS que abrangia todo o pais, sendo estes considerados um patrimoénio
cultural, técnico e institucional que importava n3o apenas preservar, mas também
desenvolver para continuarem a ser o meio mais eficiente e acessivel para promover a

saude da populacao (Pisco, 2011).

Apesar de todas as propostas, a realidade ainda ficou aquém do esperado, iniciando-se,
em 2005, uma nova reforma, que levou a criacdo de unidades auténomas, mais
pequenas, denominadas USF, que procuravam estar mais proximas dos utentes, com
prestadores de CSP que assegurassem servicos de qualidade superior, geridos por
contratos internos (Silva & Fonseca, 2017). Esta reforma, ilustrada na Tabela 1,
resultou de uma evolucio de aproximadamente 35 anos em que se conseguiu construir
um SNS, financiado por impostos, que cobria a totalidade da populacao com uma rede
de CS e hospitais por todo o territorio, alcancando-se excelentes resultados em diversos
indicadores de saude. Ainda assim, o objetivo era mais qualidade com maior
acessibilidade, cuidados mais alinhados com as orientagoes técnico-cientificas atuais,
uma participacao ativa e uma maior satisfacdo de todos: utentes e profissionais (A.

Biscaia & Heleno, 2017).
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Tabela 1- A mudanga nos CSP.

PRINCIiPIOS BASES DOS CSP O PROCESSO DE MUDANCA REQUEREU:

v' Constituicao de USF;

v' Associagao de CS em ACeS;

v Criacdo de outras Unidades Funcionais (UF) nos ACeS,
como UCC, USP, UCSP e URAP.

v Introdu¢ido de um novo modelo de gestao;

Orientacao para a comunidade;
Flexibilidade organizativa e de
gestao;
Desburocratizacgao;
Trabalho em equipa;

v’ Instituicdo da governacao clinica;

Autonomia e responsabilizacio; N .
P §a0; v Reorganizacao dos servicos de suporte;

Melhoria continua da qualidade; v Informatizacdo completa dos servicos e desmaterializacio

Contratualizacao e avaliagdo. . - s
da maior parte dos suportes para a préatica clinica.

Fonte: Adaptado de A. Biscaia & Heleno, 2017.

A nova estrutura dos CS iniciou-se com a criacao de 74 Agrupamentos de Centros de
Satude (ACeS), que mais tarde se reduziram a 55, sendo caracterizados como servigos
publicos de satide com autonomia administrativa, descentralizados das respetivas
Administracoes Regionais de Satde (ARS), mas sob o seu poder de direcdo,
constituidos por varias unidades funcionais (UF) e tendo como missao garantir a
prestacdo de CSP a populacao de uma determinada area geografica (Figura 1) (A.
Biscaia & Heleno, 2017). A estrutura organizacional de cada ACeS, obedece a uma
hierarquia de governacao vertical tradicional, assente nas seguintes UFs (A. Biscaia &

Heleno, 2017):

e USF: equipas multidisciplinares que prestam cuidados personalizados, com
base nos compromissos de cooperacao interprofissional livremente assumidos,
apresentando um bom nivel de desempenho e de dindmica da equipa. Esta
regulamentada com legislacao propria

e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP): equipa
multiprofissional, nao integrada em USF, que presta cuidados personalizados,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos.
Depende hierarquicamente do Diretor Executivo e estd vinculada as normas
aprovadas pelo Conselho Clinico.

¢ Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC): equipa multidisciplinar que presta
cuidados de saide orientados para grupos e ambientes especificos, fazendo o
acompanhamento de individuos e familias de maior risco, dependéncia e

vulnerabilidade.
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e Unidade de Satde Publica (USP): funciona como observatoério de saide local,
unidade de administracdo de satde populacional e de coordenagao de
estratégias locais de satide de Ambito comunitario. E responsavel pela realizacio
de estudos populacionais, vigilancia epidemiologica e exercicio da funcio de
autoridade de saude.

e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP): organiza e coordena
multiplos recursos e competéncias assistenciais especificas de cada ACeS
(higiene oral, fisioterapia, terapia da fala, terapia ocupacional, psicologia,
servico social, nutricdo e outros profissionais nao afetos totalmente a outras
unidades) cuja missdo é a de apoiar as demais unidades.

e Unidade de Apoio a Gestdo (UAG): presta apoio logistico ao funcionamento de
todas as equipas e dos 6rgaos de gestao.

e Gabinete do Cidadao e Unidade de Gestao das Reclamacoes: trabalham para a
prestacao de informacoes adequadas sobre os direitos e obrigacoes dos utentes
dos servicos de saude, a gestdo das sugestoes e reclamacoes nos servicos de
saude e para a verificagdo da satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados

de saade.

Conselho Clinico

Presidente
3 Adjuntos

ECLCCI

Centro de Satde »

~

UCSP

Figura 1 - Estrutura dos ACeS.
Fonte: Adaptado de Pisco (2007: pagina 45). Legenda: ECLCCI — Equipa Coordenadora Local de Cuidados

Continuados Integrados.

Segundo A. Biscaia e Heleno (2017, p.702), esta reforma dos CSP foi “uma da mais
bem-sucedidas reformas dos servigos publicos das tltimas décadas em Portugal”, sendo
a constituicado das USF identificada como o acontecimento com maior impacto no
terreno. Esta levou a uma quebra na estrutura organizacional muito hierarquizada dos

servicos publicos, permitindo a reconfiguracdo dos CS, segundo os principios que
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garantem a sustentabilidade do SNS, assegurando, assim, a qualidade dos cuidados

prestados num sistema de melhoria continua.

A evolugao organizativa das USF assenta em trés modelos de desenvolvimento (A.

Biscaia

& Heleno, 2017):

Modelo A: corresponde a uma fase de aprendizagem e aperfeicoamento do
trabalho em equipa. Engloba as USF do setor puablico com regras e
remuneracoes definidas pela Administracdo Publica, com possibilidade de
contratualizar uma carteira adicional de servicos paga em regime de trabalho
extraordinario, assim como contratualizar o cumprimento de metas, que se
traduzem em incentivos institucionais a reverter para investir na USF.

Modelo B: adequado para equipas com maior maturidade organizacional, que
estejam propensas a aceitar um nivel de contratualizacao de performance mais
exigente. Abrange as USF do setor ptblico e tem um regime retributivo especial
para os médicos, incentivos financeiros para os enfermeiros e os secretarios
clinicos e, também, a contratualizacdo de indicadores relacionados com
incentivos institucionais e uma eventual carteira adicional de servicos.

Modelo C: modelo experimental, com carater suplementar relativamente as
eventuais insuficiéncias demonstradas pelo SNS. Abrange USF dos setores

social, cooperativo e privado. Atualmente ainda nao existem USF modelo C.

Desta forma, em 2006, foram criadas as primeiras USF modelo A, enquanto as

primeiras USF modelo B sugiram apenas a partir de 2008. Desde entdo, os dois

modelos tém evoluido anualmente em Portugal. Segundo o Relat6rio Anual de Acesso a

Cuidados de Saide nos Estabelecimentos do Ministério da Satde (SNS, 2021), no final

do ano

2020 (Figura 2), existiam 581 USF (307 modelo A e 274 modelo B), 335 UCSP e

266 UCC, evidenciando-se um aumento de 17 USF e um decréscimo de 10 UCSP,

comparativamente com o ano anterior.

300

600

a

=
=

2

=
=

0

Figura 2

1

479 495 332 264 >8
278 290274 307374
241708 246233 261734 254

2015 2016 2017 2018 2019 2020
WTOTAL mUSF-A mUSFB

449

— Evoluc¢ao do niimero de USF — modelo A e B — de 2015 a 2020.

Fonte: Adaptado de Ministério da Satide (2021).
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2.2, A COVID-19

Os coronavirus, conhecidos desde 1960, sao uma familia de virus que afetam
mamiferos, causando até 15% dos resfriados comuns anualmente nos humanos (Cecil et
al., 2012, cit. in Vidal-Alaball et al., 2020). Duas variantes desta familia de virus ja
tinham causado doencas graves anteriormente, nomeadamente, o virus SARS-CoV, em
2002, que causou a Sindrome Respiratoria Aguda Severa (SARS), com uma taxa de
mortalidade de 9,6% e o virus HCoV-EMC, em 2012, causando a sindrome respiratoéria
do Médio Oriente (MERS), que também surgia como uma sindrome de dificuldade

respiratoria aguda, com uma taxa de mortalidade de 34,4% (Smith, 2006).

O novo coronavirus SARS-CoV-2 é um virus de acido ribonucleico (RNA) de cadeia
simples que se liga e integra na célula hospedeira com seu proprio RNA mensageiro,

facilitando a replicacao dentro da célula e a infecao (Modrow et al., 2013).

A doenca causada por este virus, a COVID-19, surgiu em Wuhan, na China, no final de
2019, espalhando-se rapidamente por todo o mundo. No inicio de janeiro de 2020, a
OMS foi notificada da existéncia de um surto de uma doenca respiratoria
manifestando-se com febre, tosse e dispneia (Vidal-Alaball et al., 2020). Conforme
ilustrado na Figura 3, a 30 de janeiro, a OMS declarou o surto de COVID-19 como uma
emergéncia de saide publica de interesse internacional (OMS, 2022). Em Portugal, o
primeiro caso de COVID-19 foi confirmado a 2 de marco de 2020. A 11 de marco, a
OMS declarou que, devido ao aumento rapido dos casos de COVID-19, esta doenca
constituia uma pandemia global. No dia 18 de marco, a Assembleia da Republica
debateu e aprovou a Resolucao n.° 15-A/2020, através da qual autorizou o Presidente
da Republica a declarar o estado de emergéncia em Portugal, o que sucedeu com a
publicacido do Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, devido a verificacao

de uma situacao de calamidade publica (Parlamento, 2022).


https://dre.pt/application/file/a/130326424
https://dre.pt/application/file/a/130326423
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Primeiros casos forada China Primeiros casos em Portugal Estabilizagé@o do nimero de casos

Figura 3 - Principais factos relacionados com o virus SARS-CoV2 em 2020.

Fonte: Adaptado de Sousa (s.d.) e de OMS (2022).

A COVID-19 é caracterizada por uma infecao aguda do trato respiratorio e os sintomas
variam em gravidade, desde a auséncia de sintomas (assintomaticos) até febre, tosse,
dificuldade respiratoria, cefaleias, mialgias, fadiga, anosmia (perda de olfato), ageusia
ou disgeusia (perda ou alteracao do paladar, respetivamente), entre outras. O modo de
transmissao ocorre, principalmente, através de goticulas que contém particulas virais
que sdo libertadas pelo nariz ou boca de pessoas infetadas, quando tossem ou espirram,
e podem atingir diretamente a boca, nariz e olhos de quem estiver préximo. As
goticulas podem também depositar-se nos objetos ou superficies que rodeiam a pessoa
infetada e, desta forma, infetar outras pessoas quando tocam com as maos nestes

objetos ou superficies, tocando depois nos seus olhos, nariz ou boca (SNS 24, 2021).

O tempo decorrido desde a exposicdo ao virus até ao aparecimento de sintomas
(periodo de incubacao da doenca) é de 14 dias (SNS 24, 2021). Todas as pessoas estao
em risco de contrair COVID-19, no entanto h4 algumas condicoes associadas a evolucao

para COVID-19 grave, nomeadamente (DGS, 2020a, 2020b):

i. Idade igual ou superior a 60 anos;

ii. Doenga cronica: doenca pulmonar crénica, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal cronica, cirrose hepatica, diabetes mellitus sob insulinoterapia,
obesidade com Indice de Massa Corporal (IMC) = 35 kg/m?2, sindrome de
Down, doenca falciforme, doenca neurolégica ou cerebrovascular associada
a disfagia neurologica.

iii. Gravidez;

iv. Imunodepressao, particularmente:

10
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a. Transplante alogénico de células progenitoras hematopoiéticas ha menos
de 1 ano ou com doenca de enxerto contra hospedeiro;

b. Transplante de 6rgao so6lido pulmonar ou transplante de outro érgao
com tratamento de indugdo h4 menos de 6 meses ou com rejeicdo ha
menos de 3 meses;

c. Realizacdo de terapéuticas associadas a deplecao linfocitaria ou dose
elevada de corticoides;

d. Realizacdo de inibidores da proteina quinase, terapia com células T do
recetor de antigénio quimérico ou quimioterapia para neoplasia de
orgao solido ha menos de 6 meses;

e. Infecao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) sem tratamento
e com contagem TCD4+ inferior a 200 células/mms3;

f. Sindrome de imunodeficiéncia primaria grave sob reposicdo de

imunoglobulinas.

Dado a réapida atualizacdo de conhecimentos cientificos sobre este tema, houve
necessidade de atualizar permanentemente a abordagem clinica das pessoas com
suspeita e infecdo por SARSCoV2, pelo que ira ser apresentado o que foi feito
anteriormente (a data da realizacdo do estudo) e o que é feito atualmente (a data da
redacdo da dissertacdao), de acordo com a Norma n® 004/2020, atualizada a 14 de
outubro de 2020 e a 6 de julho de 2022, respetivamente. Destaca-se desde ja que com a
evolucgdo favoravel da situacdo epidemioldgica e com a elevada protegio conferida pela
vacinacao contra a COVID-19, o risco de doenca grave, hospitalizacio e morte por
COVID-19 reduziu bastante, motivando a adequacao das medidas de satide ptblica e o

reajuste da atividade assistencial do SNS (DGS, 2020a, 2020b).

A data da realizacdo do estudo, os doentes com suspeita de infecido por SARS-CoV-2
contactavam a linha SNS 24 ou, de forma complementar, outras linhas telefénicas
criadas para o efeito. Sdo consideradas suspeitas de infecao por SARS-CoV-2 as pessoas
que apresentem separada ou simultaneamente (DGS, 2020a, 2020b):

a. Quadro de infecdo respiratéria aguda com, pelo menos, um dos seguintes
sintomas: Tosse de novo ou com agravamento do padrao habitual; febre
(temperatura > 38,0°C), sem outra causa atribuivel ou dificuldade
respiratoria, sem outra causa atribuivel.

b. Anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio subito.

Aquando da realizacdao do estudo, todos os doentes com suspeita de infecao por SARS-

CoV-2 eram submetidos a teste laboratorial (DGS, 2020a). Apos a realizacao do teste,
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com base na sintomatologia e fatores de risco, os utentes podiam ser encaminhados
para (DGS, 2020a):
v" Vigilancia clinica e isolamento no domicilio;
v' Avaliacdo clinica em Areas Dedicadas a Doentes com Infecio Respiratoria
Aguda na Comunidade (ADR-C), nos CSP;
v' Avaliacdo clinica em Areas Dedicadas a Doentes com Infecdo Respiratéria
Aguda no Servico de Urgéncia (ADR-SU) dos Hospitais;

v" Intervencdo da Emergéncia Médica Pré-Hospitalar.

Os utentes com idade inferior a 60 anos, com sintomas ligeiros e sem sinais de
dificuldade respiratoria, hemoptises, vomitos/diarreia persistentes ou qualquer outro
sintoma de gravidade clinica e auséncia de doencas cronicas associadas a risco de
evolucdo para COVID-19 com gravidade, tinham indicacdo para permanecer no
domicilio, sem necessidade de avaliacdo clinica inicial presencial. Posteriormente, as
equipas dos CSP deveriam realizar a primeira avaliacao telefonica no prazo de 24-48
horas, apds o contacto com o SNS 24. Os utentes com idade superior a 60 anos e/ou
com comorbilidades com maior risco de doenca COVID-19 grave, mas que nao
apresentavam dispneia ou qualquer outro sintoma ou sinal de gravidade clinica, eram
encaminhados para o ADR-C. Os utentes que apresentavam sinais de alarme eram

encaminhados para o ADR-SU (DGS,2020a).

No Anexo 1, encontra-se representado o Customer Journey Map do utente com
suspeita ou infe¢cao por COVID-19, termo que se refere ao mapa da jornada do cliente,
sendo uma ferramenta cada vez mais popular de gestao estratégica reconhecida pelos
profissionais pela sua utilidade na compreensdo da experiéncia do cliente numa
organizacao (Rosenbaum et al., 2016). Este combina dois instrumentos poderosos: a
narrativa e a visualizacdo, eficazes para transmitir informacbes de uma forma
memoravel, concisa e que cria uma visao partilhada e holistica da experiéncia do cliente
(Nielsen Norman Group, 2021). Conforme observado no Customer Journey Map do
Anexo 1, desenhado com base na Norma n®004/2020 da DGS (2020a), perante a
suspeita ou infecdo COVID-19, sem critérios de gravidade clinica, os utentes eram
acompanhados em ambulatério pelas suas equipas de saide até ser conhecido o
resultado do teste laboratorial para SARS-CoV-2. No primeiro contacto, competia as
equipas de saide pedir o teste (se 0 mesmo ainda nao tivesse sido emitido), explicar as
medidas de isolamento no domicilio, explicar as medidas de etiqueta respiratéria e

higiene a ter em casa e esclarecer sobre os sinais de alarme.
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Se o utente tivesse tido um contacto de alto risco com alguém positivo, mas um
resultado do teste negativo e auséncia de sintomas, este passaria a ser vigiado apenas
pela Satde Publica. Se o resultado do teste fosse positivo ou se o utente apresentasse
sintomas, com ou sem exposicao de risco, este continuava a ser acompanhados pela
equipa de saude (DGS, 2020a). Nos utentes com infecao COVID-19, a equipa de saude
deveria esclarecer sobre o carater imprevisivel da doenca, disponibilizar ajuda e
suporte emocional, explicar sinais de alarme que poderiam motivar uma ida ao servico
de urgéncia, verificar a vigilancia e monitorizacao dos sinais e sintomas, partilhar o
contacto de servico para emergéncias e passar o Certificado de Incapacidade
Temporaria para o periodo de isolamento, quando indicado. Além disso, poderia ser

necessario prescrever tratamento farmacoldgico direcionado as queixas do utente.

Para facilitar o acompanhamento destes utentes, a Direcao Geral da Saide (DGS), em
articulacdo com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), desenvolveu a
plataforma Trace COVID-19 para vigilancia clinica e epidemiolégica destes utentes,
bem como para apoiar os profissionais de saide dos CSP e hospitalares, as equipas de
Satude Publica e Autoridades de Satide na realizagao de registos de informacao sobre os
casos, respetivo rastreio de contactos, vigilancia e seguimento clinico dos utentes com
suspeita ou infecao COVID-19. A plataforma permitia, ainda, desenvolver e manter a
vigilancia epidemioldgica durante a pandemia COVID-19, garantindo a disseminacao
da informacao e apoiando a coordenacao da vigilancia epidemiolégica nacional (SPMS,

2020; SPMS, 2022).

O fim das medidas de isolamento era determinado de acordo com o cumprimento
cumulativo dos seguintes critérios, sem necessidade de realizacao de teste laboratorial
para SARS-CoV2 (DGS,2020a):

v" Critérios de melhoria clinica:

e Apirexia (sem utilizacdo de antipiréticos) durante 3 dias
consecutivos;

e Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos.

v" Tempo minimo preconizado para isolamento:

e Contado desde o dia de inicio dos sintomas, nas pessoas
sintomaticas ou desde a data de realizacao do teste laboratorial
que confirmou o diagndstico nas pessoas assintomaticas durante
o curso da doenca, bem como nos doentes com incapacidade de

datacao do dia de inicio de sintomas;
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¢ O tempo minimo preconizado para isolamento era de 10 dias nas
pessoas assintomaticas ou que desenvolvem doenca ligeira ou
moderada e de 20 dias nas pessoas que desenvolvem doenca

grave ou critica e nas situacoes de imunodepressao grave.

A data de alta, conforme observado na Etapa 6 do Customer Journey Map, competia a
equipa de saide colocar o utente sem vigilancia na plataforma Trace COVID-19,
explicar os critérios de alta clinica, informar os cuidados a adotar no retorno a vida
social e dar disponibilidade ap6s a alta para responder a dtvidas e problemas que

decorreram da doenca COVID-19.

De acordo com a mesma norma, atualizada em julho do presente ano, os individuos
com suspeita ou infecao por COVID-19, devem (DGS, 2020b):
e Se assintomaticos e:

o Testes Rapidos de Antigénio (TRAg) de uso profissional ou Testes
Moleculares (TAAN) positivo - aguardar a rececao de SMS até 24-48
horas apos a realizacao do teste, através do qual recebem um link para
aceder ao Formulario de Casos e Contatos e Declaracao Provisoria de
Isolamento, ap6s preenchimento e submissao do formulario anterior.

o Autoteste positivo — devem realizar um TRAg de uso profissional ou
TAAN no prazo de 24 horas. Caso tal ndo seja possivel, devem contactar
0 SNS 24, através do qual recebem uma requisicao para realizagdo de
TRAg ou TAAN (confirmatério) e informacao relativa a Declaracao

Proviséria de Isolamento.

e Se sintomaéticos, através do contacto com o SNS 24, podem ser referenciados
para:

o Intervencdo da Emergéncia Médica Pré-Hospitalar, em situacoes de
emergéncia;

o Avaliacdo clinica no servico de urgéncia hospitalar se sinais de
dificuldade respiratoria, se sinais de alarme, se condicoes de
imunossupressao grave ou se uso de oxigenoterapia de longa duracao.

o Avaliacao clinica nos CSP se: auséncia dos critérios da alinea anterior e
sintomas como febre com >3 dias de duracao, pieira, tosse persistente
ou produtiva e/ou doencas cronicas associadas a risco de progressao
para doenca grave, em pessoas sem esquema vacinal contra a COVID-19

completo.
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o Autocuidados e isolamento no domicilio: as restantes pessoas, sem

nenhuma das condicGes anteriores.

De realcar que, com a atualizacao da norma, houve o término das unidades COVID-free
e do conceito infraestrutural de ADR-C ou ADR-SU, devendo os diferentes niveis de
cuidados de satide manter as medidas de prevencao e controlo de infecdo necessarias.
Além disso, as pessoas que ficam em isolamento é que tém a responsabilidade de
automonitorizar os seus sintomas, sendo que as equipas de satde ja nao sao obrigadas
a vigiar os sintomas dos seus utentes. Estes deverdao contactar o SNS 24 ou o proprio
CS, quando verificarem agravamento da sintomatologia e/ou aparecimento de critérios

de gravidade clinica (DGS, 2020b).

Como anteriormente, o fim das medidas de isolamento é determinado quando se
comprova os critérios de melhoria clinica e o cumprimento do tempo minimo de
isolamento. Com o aumento do conhecimento cientifico acerca deste virus, sabe-se
atualmente que a duracdo do periodo infecioso depende sobretudo da gravidade da
doenca desenvolvida e das variantes do SARS-CoV-2. Para as variantes atuais, o pico de
carga viral ocorre entre o segundo e o quinto dia desde o inicio dos sintomas, prevendo-
se que a infecciosidade diminuia progressivamente ap6s o quinto dia de doenca. Desta
forma, o tempo minimo preconizado de isolamento é (DGS, 2020b):

e Para as pessoas com infecao assintomética ou doenca ligeira: 5 dias.

e Para as pessoas com infecdo assintomatica ou doenca ligeira, internadas ou em
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI): 7 dias, pela vulnerabilidade
das populacoes.

e Para as pessoas com doenca moderada: 10 dias.

e Para as pessoas com doenca grave: 20 dias ou 10 dias com TRAg de uso
profissional negativo.

e Para as pessoas com imunodepressao grave o fim das medidas de isolamento

deve ser decidido caso-a-caso pelo médico assistente.

De destacar ainda que, a data da redacao desta dissertacdo, as pessoas com tempo
minimo de isolamento de 5 dias, devem usar mascara cirurgica em todas as ocasioes,
pelo menos, durante mais 5 dias, nos termos da Orientacao 011/2021 da DGS. Aos
profissionais com infecdo assintomatica ou doenca ligeira, que prestem cuidados
diretos a pessoas vulneraveis, nomeadamente em estabelecimentos de prestacao de
cuidados de satde ou em ERPI, recomenda-se evitar essa atividade durante mais 2

dias, ap6s o fim do periodo de isolamento (DGS, 2020b).
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No dia 30 de setembro de 2022, 0 Governo anunciou o fim do estado de alerta devido a
pandemia COVID-19, bem como, que o isolamento dos infetados por COVID-19 iria
deixar de ser obrigatério e que os testes a COVID-19 deixariam de ser prescritos pela
linha do SNS24, passando a ser apenas prescritos por indicacdo médica, quando
considerado pertinente. Estas alteracoes levam a que, ao fim de mais de 2 anos de
pandemia, a COVID-19 comece a ser tratada como qualquer outra patologia (Neto &
Campos, 2022). As medidas referidas anteriormente foram publicadas na Norma
n°013, de 28 de novembro de 2022, que veio revogar a Norma n°004/2020,

previamente apresentada (DGS, 2022a).

2.2.1. COVID-19 nos Cuidados de Saude Primarios

Face ao exposto anteriormente, é possivel perceber que durante algum tempo o
acompanhamento dos doentes com suspeita ou infecio COVID-19, sem critérios de
gravidade clinica, competiu as equipas dos CSP, particularmente ao Médico de Familia,

o que levou a uma necessidade de ajuste da atividade assistencial.

Segundo Sousa (s.d.), comparando os dados disponiveis do nimero de consultas
realizadas de janeiro a julho de 2020, com os dados relativos ao mesmo periodo do ano
2019, verifica-se que se realizaram menos 4 663 066 consultas médicas presencias, o
que corresponde a 38% das consultas realizadas em 2019. Por outro lado, como
resultado da pandemia COVID-19, verificou-se um aumento dos contactos médicos nao
presenciais, tendo sido realizado, a nivel nacional, durante 7 meses, 9 208 069
consultas ndo presenciais. No total, considerando consultas presenciais e nao
presencias, verifica-se que, em 2020, houve uma diminui¢do de apenas 5%, quando
comparada com o ntimero de consultas realizadas em 2019, traduzindo-se em menos
986 035 consultas realizadas. Quanto aos contactos de enfermagem, comparando os
registos efetuados nos mesmos periodos, 0 mesmo estudo revela que nos primeiros 7
meses de 2020 foram realizados menos 1 923 134 contactos de enfermagem do que em

2019, o que corresponde a 16% (Sousa, s.d.).

Segundo dados do Relatorio Anual de Acesso a Cuidados de Satde (Ministério da
Saade, 2021), no final de 2020, contabilizaram-se 32 553 575 consultas médicas
realizadas nos CSP, um acréscimo de 3,1% face a 2019 (Tabela 2). O ntimero de
consultas médicas ndo presenciais registou um crescimento acumulado de 100,4%,
passando de 9 241 para 18 519, em 2020. No Relatorio Anual de Acesso referente ao
ano de 2021 (Ministério da Saude, 2022) verifica-se que foram realizadas um total de

36 038 milhares de consultas médicas nos CSP, um acréscimo de 10,7% face a 2020,
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ocorrendo também um acréscimo de 14,3% nas consultas presenciais, face ao ano
anterior.
Nas consultas de enfermagem, em 2020, houve um decréscimo de 14,4%, face a 2019,
enquanto que, em 2021, houve um aumento significativo das consultas de enfermagem
registadas nos CSP (53,9%), resultado também do esforco destes profissionais na
vacinacao contra a COVID-19 realizada em 2021 (Ministério da Satde, 2021, 2022). De
facto, durante o verao de 2021, a vacinacao atingiu valores méaximos, sendo Portugal o
primeiro pais do mundo a atingir os 85% da populacdo com esquema vacinal completo
contra a COVID-19 (Ministério da Saude, 2022). De acordo com o ltimo relatério de
vacinacao disponivel, em marco de 2022, mais de 9 milhdes de pessoas completaram a
vacinacdo priméria contra COVID-19 e mais de 5,9 milhdes ji tinham sido vacinados
com a dose de reforco. Nesta fase, 335 082 criancas dos 5 aos 11 anos ja tinham iniciado

a vacinacao (DGS, 2022b).

Tabela 2 - Movimento assistencial nos CSP (em milhares).

2019 2020 2021 Var. 2021/2020
TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS 31569 32554 36038 10,7%
- Presenciais 20715 12 732 14 557 14,3%
- Nao presenciais 9241 18 519 20 150 8,8%
- Domicilios médicos 198 124 166 32,5%
TOTAgglgEmgéﬁAs DE 19 286 16 507 25 396 53,9%

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde (2022).

2.3. A transformacao digital em saude

Atualmente, assiste-se a transformacao digital dos servicos de satde, ou seja, ao uso
das tecnologias no contexto da producao e entrega de um servico, permitindo que os
servicos de satde sejam organizados, produzidos e entregues de novas maneiras. A
digitalizacao é, nao s6 um processo técnico, mas também um processo organizacional e
cultural, englobando desde o uso de computadores e de plataformas de satde
eletronicas, a monitorizacdo domiciliaria dos pacientes, aos dispositivos médicos
eletronicos e a aplicacdo da visualizacdo auxiliada por computador. Parte desta
digitalizacdo é especifica da area de sadde, outra parte é uma consequéncia da

tendéncia de digitalizacao da sociedade (EXPH, 2019).

J4 previamente utilizadas nas epidemias de Ebola e de SARS (Baudier et al., 2021), o

recurso as tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC), durante a pandemia
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COVID-19, permitiu manter o isolamento e o distanciamento social, fornecendo

suporte ao sistema de saude, tal como aconteceu noutros sectores da sociedade, como o
teletrabalho (Vidal-Alaball et al., 2020).

Desta forma, a telessaiide é definida pelo uso das TIC para apoiar a distancia a
prestacao de cuidados de satde, a organizacao dos servicos de saude e a formacao de
profissionais de satide e cidadaos. Este conceito nao se restringe a atividade médica,
incluindo todos os profissionais de satide (Centro Nacional de Telessatde, 2022). O
conceito de telessatide abrange o conceito de telemedicina e é abrangido pelo conceito
de eSaude. A telemedicina é definida como a prestacao de cuidados de satide a distancia
por médicos que utilizam as TIC para prevencao de doencgas e avaliagao, diagnostico e
tratamento das mesmas (OMS, 2010). Por outro lado, a eSatde é uma area muito
abrangente, correspondendo a um modelo de gestdo de saide e bem-estar que visa a
maximizacao dos recursos através da otimizacao de opcoes eletronicas flexiveis para o

cidadao, baseadas nas TIC (Centro Nacional de Telessaude, 2022).

A sua aplicacdo era mundialmente limitada até marco de 2020. Segundo dados de
estudos realizados nos Estados Unidos, de marco a abril de 2020, o nimero de

teleconsultas realizadas aumentou em 683% (Mann et al., 2020).

Em Portugal, as primeiras atividades de telessatide ocorreram em 1998 através da
criacdo da linha telefénica “D6i, D6i? Trim, Trim!”, que mais tarde, em 2005, originou
a Linha Sadde 24, e das teleconsultas na area da Cardiologia Pediatrica no Hospital
Pediatrico de Coimbra. Em 1999, construiu-se uma rede de telemedicina entre os CSP e
hospitalares no Alentejo. Posteriormente, em 2012, ocorreu a criacao, por iniciativa da
SPMS, do Grupo de Trabalho de Telemedicina. O desenvolvimento da Plataforma de
Dados de Sadde Live para a realizacao de teleconsultas em tempo real com recurso ao
video e possibilidade de partilha de informacao clinica ocorreu em 2014. Nesse mesmo
ano, ocorreu a criacdo, pela DGS, de normas de orientacao clinica relacionadas com a
telemedicina e iniciou-se o telerrastreio dermatolégico do SNS. Em 2016, ocorreu a
constituicdo do Centro Nacional de Telessaude, segundo a Resolucao do Conselho de
Ministros n® 67/2016 de 26 de outubro. Em 2017, ocorreu a criacdo do Centro de
Contacto do SNS 24 (Centro Nacional de Telessatde, 2022) e, em 2020, a criacao da
plataforma TraceCOVID.

De facto, com o avanco tecnoldgico, a telessaiide encontra-se em crescimento e tem
vindo a tornar-se mais sofisticada, permitindo (Vidal-Alaball et al., 2020):
e Reduzir o tempo necessario para obter um diagnostico, iniciar o tratamento,

iniciar quarentena ou estabilizar o paciente.
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e Acompanhar mais proximamente os utentes em sua casa.

e Evitar a lotacdo excessiva das instituicoes que prestam cuidados de satde,
diminuindo a circulagao de pessoas e reduzindo o risco de infe¢oes hospitalares.

e Melhorar os recursos médicos utilizados em locais distantes.

e Prevenir o risco de contagio, especialmente dos profissionais, evitando o
contacto fisico direto e reduzindo o risco de exposicao a secrecoes respiratorias.

¢ Informar os cidadaos.

e Economizar custos com material antisséptico (luvas, batas descartaveis,
desinfecdo de espacos de visitas), melhorando o impacto ambiental da préatica
da medicina.

e Contribuir para formar mais profissionais de saiide e melhorar as suas
competéncias.

¢ Acompanhar dados epidemiolégicos e clinicos do mundo.

Desta forma, com a pandemia, o recurso a telessaide permitiu manter algumas das
consultas programadas e de vigilancia, reduzindo o contacto entre as pessoas e
evitando a propagacdo da infe¢do pelo virus, bem como, fazer o acompanhamento dos
utentes inseridos na plataforma Trace-COVID, sem critérios de gravidade, a distancia
de um contacto diario. Este acompanhamento foi fundamental para explicar os
métodos de controlo da infecdo, melhorar a adesdo a terapéutica e verificar o

cumprimento do isolamento.

Portanto, mais de dois anos apds o inicio da pandemia, a teleconsulta tornou-se uma
nova rotina nos servigos de satide. Estudos anteriores ja analisaram a relagao existente
entre as experiéncias dos utentes e a sua satisfacdo com as tradicionais consultas
presenciais. Contudo, ha ainda poucos estudos que avaliem a experiéncia do utente
com as consultas telefénicas, especialmente no acompanhamento por uma infecao
como a COVID-19, havendo a necessidade de conhecer os pontos positivos e negativos
deste acompanhamento de modo a fornecer ao utente uma experiéncia tao positiva
quanto possivel. Sem davida que a telessatide surge assim como uma oportunidade
para o futuro dos cuidados de satde, mesmo apo6s a crise da COVID-19, sendo
fundamental otimizar estas praticas para torna-las, o mais possivel, praticas

sustentaveis e eficazes.

De salientar ainda que o Férum Econémico Mundial (FEM) (2016) defende que a
digitalizacdo na satide terd um profundo impacto no sistema de saude do futuro,
tornando-o um sistema de satde "centrado no consumidor”, que permite aos cidadaos

deterem mais responsabilidade para gerir os seus cuidados de satde. Esta mudanca
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estd relacionada com os conceitos de empowerment do paciente e de tomada de
decisoes partilhadas no ambito dos cuidados de satide. O FEM destacou que a Saude
Digital transformara os modelos de negocios da Induastria Farmacéutica e Biomédica,
permitindo que esta industria ative novos negdbcios e melhore significativamente a sua
vantagem competitiva (FEM, 2016). Estes desenvolvimentos implicardo mudancgas
importantes no diagnostico, tratamento, prevencao e gestao das unidades de sadde.
Além disso, o local da prestacdo de cuidados de satide pode mudar dos hospitais/CS
para casa dos cidadaos, o que implicara mudancas na forma como os sistemas de satde
estao organizados e sao financiados, o tipo de profissionais necessarios e o papel destes
profissionais e dos pacientes. Embora este desenvolvimento procure reduzir a pressao
sobre a forca de trabalho, diminuir os custos e melhorar a centralidade no paciente,
isso nao diminui a necessidade de avaliacio e monitorizacdo rigorosa na
implementacao da satide digital. Como para outras inovacoes, tais promessas podem ou
nao se materializar e os beneficios potenciais também podem ser acompanhados por

efeitos negativos a curto ou longo prazo (Ricciardi et al., 2019).
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3. Fundamentacao teodrica
3.1. Conceito de satisfacao

O termo satisfacao deriva do latim satisfactio e define-se como a acdo de concretizar
um desejo ou necessidade (Academia das Ciéncias de Lisboa, 2001). A satisfacao pode,
assim, ser entendida como uma atitude que pode ser medida através da recolha de
opinido, compreendendo aspetos afetivos e cognitivos, sendo uma consequéncia da
avaliacdo que se faz relativamente a realizacio das necessidades, preferéncias e

expectativas de cada individuo (Graga, 1999).

Este conceito esta relacionado com fatores sociais, politicos, éticos, econémicos e
tecnolodgicos, passando a ser divulgado no meio empresarial desde o inicio dos anos 50

(Ramos, 2013).

De acordo com Oliver (1997), a satisfacado do consumidor pode ser analisada a varios
niveis, nomeadamente:

e Do consumidor — a satisfacdo é uma condicdo final resultante do consumo
ambicionado por este, que podera ser uma experiéncia agradavel, sem
necessidade de procedimentos adicionais ou ser a consequéncia de uma decisao
errada.

e Da empresa — o interesse da satisfacao aplica-se ao efeito do passa-a-palavra e
ao controlo das organizacoes de defesa do consumidor.

e Da indtstria - a satisfacio é relevante ao nivel das preferéncias dos
consumidores, na medida em que as inddstrias que proporcionam resultados
benéficos no que concerne ao bem-estar dos consumidores sdo as prediletas dos
mesmos.

e Da sociedade - os elementos da sociedade mais satisfeitos sdo os que

conquistam melhores resultados, quer na vida profissional, quer na pessoal.

Segundo Franco (1999), assiste-se a uma crescente preocupacao com a satisfacao,
fazendo com que os mercados estejam mais exigentes com o nivel de qualidade dos
produtos e servicos. Tudo isto obriga as organizacbes a melhorarem a sua
competitividade e a procurarem fatores qua as distingam positivamente das restantes.
O autor defende ainda que um consumidor satisfeito é um consumidor fiel e
cooperador. Além disso, um bom nivel de satisfacdo dos consumidores faz com que os
profissionais se sintam motivados, o que contribuird para fornecerem servicos de

elevada qualidade.
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Na satide, numa perspetiva histérica, muito do trabalho efetuado no ambito da
satisfacao dos utentes foi desenvolvido na década de 70, quando o consumismo estava
em ascensao (Ramos, 2013). Atualmente, ha ainda alguma discussdao sobre como

definir a satisfacao do utente na area da satde.

Fitzpatrick (1997) define satisfacdo dos utentes como a avaliacao dos cuidados de satde
recebidos, englobando as reac6es emocionais e cognitivas aos cuidados e salientando a
ansiedade e as incertezas associadas a situacao de doenca. Por sua vez, Goldstein et al.
(2000) definem satisfacdo em satide como as reacoes do utente aos aspetos do servico
recebido, que estd sempre relacionada as suas expectativas, ou seja, pode mudar
quando as expectativas do utente ou os seus padrées comparativos mudam, mesmo
quando o servico de saude recebido seja igual. Assim, pode dizer-se que o utente esta
satisfeito quando a sua experiéncia de interacdo com o servico superou as suas

expectativas (Hespanhol, 2005).

Strasser et al. (1993) propoem um modelo amplo, em que a satisfacdo do utente:

e Baseia-se nas percecoes humanas, que podem ou nao ter uma base real objetiva
- a “realidade do utente”;

e E um conceito multidimensional — os utentes podem estar satisfeitos com um
determinado aspeto e ndo com outro;

e Eum processo dinamico — altera-se com o tempo e com o contexto;

e Resulta em atitudes, quer expressas cognitivamente (por exemplo, “este médico
é competente”) ou afetivamente (por exemplo, “sinto-me desconfortavel quando
estou com este médico”), as quais podem desencadear comportamentos;

e Pressupde o funcionamento da pessoa a dois niveis — como avaliador dos
cuidados de sadde (satisfacdo como variavel efeito) e como modelador de
comportamentos de satde futuros (satisfacdo como variavel causal);

e E um processo individualizado, devido as diferencas relacionadas com fatores
sociodemograficos, valores, religido, expectativas, experiéncias passadas e

estado de saude atual.

A satisfacdo é assim um conceito multidimensional e complexo, constituindo um
indicador da qualidade do servico de satude e revestindo-se de grande importancia do
ponto de vista da identificacdo dos problemas a corrigir com vista a reorganizacao dos
servicos e melhoria da qualidade (Neves, 2002, cit. in Lourenco, 2008). Donabedian
(1980, cit. in Pontinha, 2011) da énfase a esta questao, considerando que a satisfacao
dos utentes devera ser considerada um indicador importante para a avaliacdo da

qualidade dos cuidados de satide. Além de um parametro de avaliacdo, identificar a
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satisfacdo dos utentes com os cuidados recebidos é também uma forma de os envolver
na propria prestacao de cuidados, salientando que sdo eles a prioridade dos cuidados

de saade (Santos et al., 2007).

Santos et al. (2007) apresentam o modelo dinamico da satisfacdo do utente (Figura 4),
onde a satisfacao é vista quer como variavel dependente, resultante da qualidade da
prestacao do servico de saude, quer como variavel independente, permitindo prever a
efetividade dos cuidados de satide. Desta forma, o utente nao é apenas um juiz passivo
dos cuidados, mas, pelo contrario, € um agente ativo no processo de satisfacao, fazendo
com que esta seja um processo dindmico, por oposicao a satisfacado com um produto. As
cognicoes e as emocoes do utente desencadeiam um determinado nivel de satisfacao
que, por sua vez, gera comportamentos na relacio com os cuidados de satde, que
podem ser de continuidade, de evitamento ou de alteracao da relacao. Estas mudancas
comportamentais levam a alteraces na relacao com os cuidados, do que resulta uma

nova experiéncia de satisfacio, e assim sucessivamente.

Cognigdes e
emogdes

Nova experiéncia

P Nivel de
fenomenoldgica

satisfacao

da satisfagdo

Crencas
Aprendizagens
Estados de saude
Tragos de
personalidade
Competéncias
interpessoais

Escolha de
comportamentos

Novidade na
relagdo com os

cuidados de nos cuidados de

saude

Trés hipoteses:

- Continuidade
- Evitamento

- Alteragdo da
relagdo

Figura 4- Modelo dinamico da satisfacdo do utente.

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2007).

Em Portugal, é reconhecida a opiniao do utente, encontrando-se legislada na base 2 da
Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro), expressando a necessidade
de avaliacdo permanente dos cuidados de satide, baseada em informac6es de natureza

estatistica, epidemiologica e administrativa, sobre a qualidade dos servicos, o grau de
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satisfacao dos utentes e profissionais e a utilizacao razoavel dos recursos em termos de

custos e beneficios.

Ferreira et al. (2001) destaca ainda que é importante ouvir os utentes porque sao
normalmente estes quem melhor conhece qual o resultado de satde desejavel,
fornecendo expectativas, vontades e prioridades diferentes dos profissionais. O
Ministério da Saide (2007) acrescenta que a medicao da satisfacdo dos utentes permite
identificar necessidades potenciais, areas de atuacao prioritaria e oportunidades para a
construcdo de um Servico Publico de exceléncia e centrado no utente. Estudar a
satisfacdo é, assim, uma oportunidade para refletir sobre os comportamentos da equipa
de saude responsavel pelos cuidados, para melhorar os servicos de saude e a sua
organizacao, de forma a conseguir corresponder eficaz e atempadamente as

necessidades dos utentes e obter melhores resultados.

Com o aumento da despesa com a satide e com as limitacGes orcamentais, é cada vez
mais importante que a prestacao de cuidados satisfaca as necessidades dos utentes. Por
isso, a avaliacao da satisfacdo dos utentes é atualmente reconhecida como um valor a
adicionar a outras medidas, como o estado de satide ou a qualidade de vida, e ja é
considerada uma componente indispensavel para a avaliacio da qualidade dos
cuidados, havendo evidéncia da sua correlagdo com os proprios resultados em saide
(Ferreira, 2017). Os dados de satisfacao sdo normalmente usados para duas finalidades:
para avaliar os cuidados prestados e para prever os comportamentos dos utentes
enquanto “consumidores”, nomeadamente saber se recomendam as unidades de satde
que normalmente frequentam ou se voltariam, se necessario, as mesmas unidades

(Ware et al., 1977).

Para avaliar a satisfacdo do utente é necessario o recurso a instrumentos rigorosos,
cientificamente adaptados e validados para a realidade que é objeto dessa avaliacdo.
Contudo, a variedade de ferramentas existentes, constitui muitas vezes um obstaculo
para a obtencao de resultados de cariz cientifico. Além disso, os mesmos dados sao
colhidos por diferentes entidades, com diferentes objetivos e em niveis diferentes da
prestacdo de cuidados, pelo que se torna necessario uniformizar a avaliacdo da
satisfacdo, para que esta possa funcionar como um indicador valido, que permita
estabelecer comparacoes entre diferentes servicos e/ou organizacoes (Guadagnino,
2003). Além disso, torna-se importante o uso de outras metodologias de avaliacao da
satisfacao, para além dos questionarios, e a comparacao sistematica dos resultados

obtidos através de diferentes abordagens metodologicas e de diferentes perspetivas de
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investigacao sobre o fendémeno em estudo (triangulacdo dos resultados) (Aspinal et al.,

2003).

Desta forma, pode dizer-se que a satisfacao pode ser avaliada com o recurso a métodos
quantitativos e/ou qualitativos e, se possivel, deve ter-se em conta os resultados da
aplicacdo conjugada dos dois. Os primeiros sdo os questionarios compostos por
questoes fechadas, as quais surgem associadas a escala de valores para mensuracao das
respostas e quantificacdo da satisfacdo. Estes sdo os mais usados, embora sejam algo
reducionistas pois ndo abordam aspetos subjetivos da satisfacao (Aspinal et al., 2003).
Em alternativa, e/ou complementarmente, os métodos qualitativos permitem ao utente
expressar a sua opiniao a partir de um leque mais amplo de questoes, o que podera
resultar melhor no caso de grupos dificeis, como, por exemplo, os pacientes idosos
(Esperidiao e Trad, 2005). Este tipo de método geralmente requer a presenca de um
investigador ou de um entrevistador, tornando-se um método mais demorado, o que
pode inibir o utente entrevistado, comprometendo a honestidade das respostas, pois o

utente pode ter receio de vir a sofrer represalias (Aspinal et al., 2003).

3.2. Qualidade dos servicos

Nos ultimos anos, o crescente conhecimento dos utentes sobre os seus direitos, tem
colocado pressdo nas organizacdes de satde para avaliarem a qualidade dos cuidados
prestados. Este conceito de qualidade foi disseminado a partir da industria, por autores
como Deming, Juran ou Ishikawa e adaptado a saude, particularmente por Avedis

Donabedian (Pontinha, 2011).

Juran e Gryna (1991) defendiam que a qualidade representa as carateristicas do
produto, que vao ao encontro das necessidades do utente e, por consequéncia, vao

proporcionar satisfacdo em relacao ao produto.

Para Kotler (1998), a qualidade percebida esta intrinsecamente ligada com o nivel de
satisfacao do cliente e, por sua vez, a satisfacdo depende da diferenca entre o
desempenho percebido e as expectativas. Desta forma, Slack et al. (2002) apresentam
trés possibilidades referentes as ligaches entre as expetativas e as percecoes dos
clientes:

e Expetativas < Percecoes: a qualidade percebida é boa.

e Expetativas = Percecoes: a qualidade percebida é aceitavel.

e Expetativas > percecoes: a qualidade percebida é ma.
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Consequentemente, conhecer as expectativas dos clientes a respeito da qualidade do
servico prestado contribui para o desenvolvimento de ac¢des que levarao a melhorias,
quer por parte do gestor, pois conhecer as expectativas dos clientes permite-lhe
estabelecer melhor as suas estratégias e acgOes, quer por parte dos proprios
profissionais, pois entendendo a qualidade do ponto de vista dos seus clientes estarao

mais aptos para corresponder as suas expectativas (Slack et al., 2002).

Os clientes avaliam o desempenho dos servicos usando dois padroes: o nivel de servico
desejado, que pode ser designado de servico méaximo aceitavel e o nivel de servico
adequado, que pode ser designado de servico minimo aceitavel. Entre estes dois niveis
encontra-se a zona de tolerancia, que ¢é diferente de cliente para cliente (Zeithaml et al.,

1993, cit. in Ramos, 2013).

Parasuraman et al. (1985) defendiam um conjunto de dimensdes da qualidade de um

servico, as quais originaram o modelo SERVQUAL, a saber:

1. Acessibilidade; 6. Fiabilidade;

2. Comunicacao; 7. Atendimento/Capacidade de resposta;
3. Competéncia; 8. Seguranca;

4. Cortesia; 9. Tangibilidade;

5. Credibilidade; 10. Conhecimento do cliente.

Em 1988, apdés alguma investigacdo, o modelo de avaliacio da qualidade foi
reformulado por estes mesmos autores, resumindo as dez dimensdes da qualidade em
apenas cinco, originando a escala de medigdo SERVQUAL (Tabela 3). Esta escala tem
sido largamente utilizada para medir a qualidade dos servigos em diversos setores, pela
recolha das expetativas prévias a prestacao do servico e a percecao apos a prestacao do
mesmo. Consiste num questionario composto por duas avaliagoes: uma correspondente
as expetativas com vinte e duas afirmacgoes que procuram delinear as expetativas gerais
do cliente em relacdo ao servigo e outra que procura medir o julgamento do cliente
sobre o servico prestado pela empresa com a qual teve experiéncia. A escala
SERVQUAL serve assim como instrumento que permite medir a qualidade do servico
pela comparagdo entre as expetativas antes de adquirir o servico e as percecdes apos

adquirir o servico (Parasuraman et al., 1988).
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Tabela 3 — As cinco dimensdes da escala SERVQUAL e a sua correspondéncia com os itens do
questionario.

DIMENSOES DA .
ITENS CORRESPONDENTES AO QUESTIONARIO
ESCALA SERVQUAL
1. Os equipamentos sdo modernos.
2. Asinstalacoes fisicas sdo visualmente agradaveis e atrativas.
Tangibilidade A ;
3. Os funcionarios tém aspeto agradavel.
4. Os materiais de comunicac¢ao do servi¢o tém aspeto atrativo.
5. A empresa fornece o servigo de acordo com o prometido.
6. A empresa demonstra interesse sincero em resolver os problemas
dos clientes.
Fiabilidade . . N
7. A empresa realiza bem o servigo e a primeira vez.
8. A empresa realiza o servigo dentro do prazo prometido.
9. Asinformacoes e registos estao isentos de erros.
10. Os funcionarios informam acerca de quando os servigos vao ser
prestados.
Capacidade de 11. Os funcionérios prestam servigos rapidos.
resposta 12. Os funcionarios estdo sempre dispostos para ajudar.
13. Os funcionarios nunca estdo demasiado ocupados para responder as
perguntas e solicitacdes dos clientes.
14. Os funcionérios transmitem confianca.
15. Os clientes sentem-se seguros nas intera¢does com a empresa.
Seguranca 16. Os funcionérios sdo amaveis e cordiais.
17. Os funcionarios tém os conhecimentos para responder as questdes
dos clientes.
18. Atencao individualizada dada aos clientes.
19. A empresa tem horarios convenientes.
Empatia 20. Os funcionarios prestam atencao personalizada aos clientes.

21. Preocupam-se com os melhores interesses dos clientes.
22. Os funcionarios compreendem as necessidades dos clientes.

Fonte: Adaptado de Silva (2014).

Segundo Buttle (1996, cit. in Ramos, 2013), este modelo apresentava alguns problemas
uma vez que este assenta no paradigma da nao confirmacado das expetativas, em vez de
assentar no paradigma da atitude. Outros autores defenderam o mesmo ponto de vista,
considerando que a qualidade percebida é mais bem definida como uma atitude,
propondo um instrumento corrigido da escala SERVQUAL, ao qual designaram
SERVPEREF, que utiliza somente as percecoes dos consumidores acerca do desempenho
de quem esta a prestar o servico para a medicdo da qualidade. Neste modelo, a
qualidade do servico ¢ igual ao desempenho e a sua utilizacao é vantajosa pois reduz as
questoes a serem respondidas, facilitando a investigacdo. Através de um estudo que
comparou as escalas SERVPERF e SERVQUAL, conclui-se que nao existiam limitacoes
quanto aos estimadores de fiabilidade e validade de ambas as escalas (Taylor, 1994).
Também num estudo comparativo entre o modelo SERVQUAL e SERVPERF, Salazar
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(2000) conclui que a avaliacdo do servico resultante da avaliacao da performance da
empresa ¢ a forma mais adequada para medir a qualidade do mesmo, ou seja, a
diferenca entre as expetativas e as percecoes nao da informacao adicional a contida

apenas nas percecoes.

Tendo em conta que a percecao da qualidade dos servicos é o resultado da comparacao
entre as expetativas dos consumidores e a performance alcancada pelo servico,
Parasuraman et al. (1988) desenvolveram o Modelo dos Gap’s. Com este modelo foi
possivel identificar um conjunto de cinco falhas (Gap’s) relativas a prestacao de
servicos (Figura 5), que podem dificultar o alcance da satisfacio por parte dos
consumidores, os quais podem ser resumidos da seguinte forma:

e Gap 1: Representa a discrepancia entre as expetativas do cliente e as percegoes
da gestao. As expetativas e necessidades do cliente sdao interpretadas de forma
incorreta - diferenca de percecao da gestao.

e Gap 2: Representa as diferencas existentes entre as especificacoes de qualidade
do servico e as percecoes da gestao face as expetativas do cliente. Este aspeto vai
afetar a qualidade do servico na perspetiva do cliente - diferenca de
especificacao da qualidade.

e Gap 3: Representa a discrepancia entre as percecoes da gestdo e as
especificacoes da qualidade do servico. Diz respeito a conformidade entre o
projeto do servico e o servico prestado - diferenca de prestacao de servicos.

e Gap 4: Representa a discrepancia entre o servico prestado e a comunicacao
externa com o cliente - diferenca de comunicacao.

e Gap 5: Representa a discrepancia entre o servico esperado e o servico recebido -

diferenca da qualidade de servigo percebida.

Os Gap’s 1, 2, 3 e 4 estao relacionados com o prestador de servicos, enquanto o Gap 5
esta relacionado com o cliente (Zeithaml et al., 1990). Através deste modelo é possivel
identificar os principais pontos da qualidade de um servigo e os diferentes fatores que o

afetam (Figura 5).
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Comunicagdo interpessoal Necessidades pessoais Experiéncias passadas
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Expectativas face ao servigo esperado
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PRESTADOR O Entrega do servigo Comunicagdo externa com os clientes
SERVIGO l
[ e — :
Especificagbes da qualidade do servico
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Percepgdo da gestdo face as expetativas
dos clientes

Figura 5 — Modelo dos Gap’s.
Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1985, pagina 5).

A qualidade de um mesmo servico pode também ser diferente para diferentes clientes e
para o mesmo cliente em diferentes tempos pois as pessoas possuem diferentes padroes
de qualidade em diferentes momentos da vida, sendo este um conceito subjetivo

(Imperatori, 1999).

Deve-se, também, ter em consideracdo que a qualidade na satde tem algumas
caracteristicas que a diferenciam de outros sectores, uma vez que é orientada para as
necessidades (e ndo simplesmente para a procura), é de caracter pro-ativo e é vista em
conjunto com outros atributos dos cuidados de satude (Pisco & J. Biscaia, 2001). Nesta
area, o Modelo de Donabedian, dos anos 80, considera trés areas fundamentais,
designadas por componentes de avaliacdo, para a qualidade dos servicos, a saber
(Donabedian, 1990):

e Estrutura — caracteristicas dos prestadores de cuidados, dos instrumentos e
recursos que tém ao seu dispor, bem como, do ambiente fisico das organizacoes
em que trabalham.

e Processo — conjunto de atividades realizadas entre prestadores de cuidados e
doentes (tais como os testes e os procedimentos de diagnostico), a relacao entre
0 que presta e o que recebe os cuidados e a capacidade técnica.

¢ Resultado — impacto no estado de satide atual ou futuro do paciente e a sua

satisfacao.

Donabedian definiu, ainda, o conceito de qualidade em sadde através de um conjunto

de atributos desejaveis, designando-os por “Sete Pilares da Qualidade” (Tabela 4). Estes
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pilares revolucionaram o setor levando a uma maior preocupacdo com o bem-estar dos

pacientes, com a visibilidade das institui¢cdes de satide pela sociedade e a reflexdo dos

profissionais sobre os servigos prestados (Portela, 2000).

Tabela 4— Sete pilares da qualidade em satide de Donabedian.

PILARES DESCRICAO
L. Obtencao da melhoria da satde pela aplicacdo da ciéncia e da tecnologia nas condicGes
Eficacia . L.
mais favoraveis.
.. Grau de obtencao da melhoria da saide, ou seja, a relagao existente entre a melhoria
Efetividade i . .
possivel e a efetivamente obtida.
Eficiéncia Habilidade em diminuir os custos dos cuidados sem diminuir a efetividade dos mesmos.
Otimizacao Equilibrio ideal entre a melhoria da satde e o seu custo.
Aceitabilidade Adequacio dos cuidados de satide aos desejos e expectativas dos utentes e dos gestores.
e Conformidade dos servicos de acordo com as preferéncias sociais expressas nos
Legitimidade e .
principios éticos, nos valores, nas normas e nos costumes.
. Conformidade de acordo com o principio da justica e da honestidade na distribuicao
Equidade

dos cuidados de satide entre os membros de uma populagao.

Fonte: Adaptado de Donabedian, 1990; Righi, Schmid e Venturini, 2010, cit. in Pontinha, 2011.

Mais tarde, de forma a simplificar a avaliacdo do conceito de qualidade, Donabedian

(1980, cit. in Pontinha, 2011) apresentou 3 dimensoes:

e Técnica — refere-se a aplicacdo, atualizada, dos conhecimentos cientificos na

solucao do problema do utente;

e Interpessoal — refere-se a relacdo que se estabelece entre o prestador de

cuidados e o utente;

e Ambiental - diz respeito as comodidades como conforto e bem-estar oferecido

ao utente.

Em resumo, a qualidade em satide é um processo continuo de atividades planeadas,

baseado na revisao de desempenhos e no estabelecimento de metas especificas, com o

objetivo de melhorar a qualidade efetiva dos cuidados prestados (Ministério da Saade,

2007). Em Portugal, tem-se verificado um claro empenho na implementacao do

conceito de qualidade em satde, tendo sido criado o Conselho Nacional da Qualidade

na Saudde e o Instituto da Qualidade em Satide, com varios projetos e programas em

desenvolvimento no ambito da melhoria da qualidade.
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3.3. Instrumentos de avaliacao da satisfacao

3.3.1. European Task Force on Patient Evaluation of General
Practice (EUROPEP)
O European Task Force on Patient Evaluation of General Practice (EUROPEP)
resultou de um estudo que comecou a ser desenvolvido em 1994 por um grupo de
investigadores, liderado por Richard Grol, do Centro para a Investigacdo para a
Qualidade de Cuidados da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de
Nijmegen, na Holanda, financiado por um programa da Unido Europeia, designado

Biomed (Grol & Wensing, 2000).

Este estudo teve como objetivos criar um instrumento de medicdo da satisfacao dos
utilizadores dos CSP, fornecer informacao 1til para a governacao em saude e avaliar a
percecao que os utentes dos CS tém relativamente aos cuidados prestados. Para isso,
contou com investigadores de oito paises (Alemanha, Dinamarca, Holanda, Israel,
Noruega, Portugal, Reino Unido e Suécia), desenvolvendo-se em 3 fases (Grol, Wensing
& Mainz, 2000; Grol & Wensing, 2000):

e 12 fase - estudo das prioridades: decorreu entre 1994 e 1995, altura em que foi
feito o levantamento e a comparacao das necessidades dos utentes. Foram
selecionados indicadores de qualidade dos cuidados da MGF, de forma a
refletirem as prioridades dos utentes.

e 22 fase - estudo de avaliacdo: decorreu entre 1995 e 1997. Nesta fase, foram
utilizados os indicadores selecionados na fase anterior para se desenvolver um
instrumento internacionalmente padronizado de forma a avaliar os CSP.

e 32 fase - estudo final: decorreu entre 1998 e 1999, na qual foi aplicado o
instrumento EUROPEP em varios paises da Europa e foram identificados

aspetos especificos da prestacao dos CSP.

Atualmente, o questionario EUROPEP encontra-se traduzido e validado em 15 linguas,
com o reconhecimento da World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA).
Portugal participou neste grupo europeu através do Centro de Estudos e Investigacao
em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC) e da Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra, entidades responsaveis pela criacao, teste e validacdo da

versao portuguesa (Ferreira et al., 2005; Ferreira et al., 2017).

Em 1998, foi feita a escolha definitiva das vinte e trés questées que o compoem e a sua
validagao final, encontrando-se as questoes divididas em cinco indicadores-chave, a

saber (Costa, 2011) (Tabela 5):
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1) Relagao médico-utente;
2) Assisténcia médica e técnica;
3) Informacao e apoio;
4) Continuidade e cooperacao;

5) Organizacao dos servicos.

Para responder as questoes, é utilizada uma escala de Likert que varia entre o valor 1

(valor minimo) e o 5 (valor maximo) (Costa, 2011).

Tabela 5 — Questionario EUROPEP.

INDCII(;QSER - ITENS CORRESPONDENTES AO QUESTIONARIO

1. fazé-lo/a sentir que tinha tempo suficiente durante as consultas?
2. interesse nos seus problemas de satide?
3. facilidade com que se sentiu a vontade para contar os seus problemas ao seu
Relacdao médico- Médico?
utente 4. forma como foi envolvido/a nas decisbes sobre os cuidados que o seu Médico
The prestou?
5. forma como o seu Médico o/a ouviu?
6. confidencialidade da informacao sobre o seu processo?

7. alivio rapido dos seus sintomas?

8. ajuda a sentir-se suficientemente bem para desempenhar as suas tarefas
diarias?

9. atencdo dispensada?

10. exame que o seu Médico lhe fez?

11. oferta de servicos de prevencio de doencas (por exemplo, rastreio, check-ups e
vacinas)?

Assisténcia médica e
técnica

12. explicacdo detalhada dos objetivos dos exames e dos tratamentos prescritos?

13. informagGes sobre o que queria saber dos seus sintomas e da sua doenga?
Informacéo e apoio  14. ajuda para enfrentar os problemas emocionais relacionados com os seus

problemas de satde?

15. encorajamento para compreender a importancia de seguir os seus conselhos?

Continuidade e 16. conhecimento sobre o que ele fez e disse em consultas anteriores?
cooperacio 17. preparacdo sobre o que esperar de especialistas e dos cuidados hospitalares?

18. apoio do pessoal deste Centro de Satde, além dos médicos?
19. facilidade em marcar uma consulta no Centro de Satde?
Organizacao dos 20. facilidade em falar pelo telefone para o Centro de Satde?
servicos 21. facilidade em falar pelo telefone com o Médico de Familia?
22, tempo que esperou na sala de espera?
23. rapidez com que os problemas urgentes foram resolvidos?

Fonte: Adaptado de Ferreira e Raposo (2006, cit. in Costa, 2011).

3.3.2. Patient Satisfaction Questionnaire short form (PSQ)

7

O questionario Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ) é um instrumento
multidimensional, desenvolvido por Ware, Snyder e Wright, que na sua forma original
era constituido por oitenta itens. ApOs consecutivas alteragdes, originou-se

sucessivamente os seguintes questionarios: PSQ I, PSQ II e PSQ III, sendo que este
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ultimo era constituido por cinquenta itens, abordando sete dimensoes da satisfacdao dos

cuidados de satide, nomeadamente (Costa, 2011): 1. Satisfacdo geral; 2. Qualidade

técnica; 3. RelagOes interpessoais; 4. Comunicacao; 5. Aspetos financeiros; 6. Tempo de

espera pela consulta e 7. Acessibilidade. Posteriormente, foi desenvolvido um

questionario mais rapido, constituido por apenas dezoito itens, focando as mesmas sete

dimensoes do PSQ III. Este questionario utiliza-se em situacoes onde a necessidade de

brevidade impeca o preenchimento do PSQ III original (Marshall & Hays, 1994, cit. in
Costa, 2011).

3.3.3. The General Practice Assessment Survey (GPAS)

O The General Practice Assessment Survey (GPAS) foi desenvolvido pelo National
Primary Care Research and Development Centre de Manchester, baseado no
instrumento The Primary Care Assessment Survey (PCAS) utilizado nos Estados
Unidos. E um instrumento de avaliacdo da satisfacio multidimensional utilizado no
Reino Unido constituido por cinquenta e trés questdes agrupadas num total de treze

dimensoes, nomeadamente (Ramsay et al., 2000):

e 7 dimensoes de resposta multipla:
1. Acesso;
Aspetos técnicos do cuidado;
Comunicacao;
Relagdes interpessoais;

Confianca;

AL

Conhecimento do utente;

7. Cuidados de enfermagem;
¢ 2 dimensoes de resposta simples:

8. Admissao;

9. Continuidade de cuidados;
¢ 4 dimensoes de resposta tnica:

10. Referenciacao;

11. Organizacao dos cuidados;

12. Recomendacao;

13. Satisfacao global.
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3.3.4. The General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ)

O General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ) foi desenvolvido a partir do
questionario GPAS. A principal diferenca entre o GPAS e o GPAQ é que este ultimo €

mais curto (Ramsay et al., 2000).

3.3.5. Telessaude

Em 2021, Hajesmaeel-Gohari e Bahaadinbeigy procuraram fazer uma revisao acerca
dos questionarios mais usados para avaliar os servicos de telessaide. Entre os
questionarios especificos relacionados com telessaide, os mais utilizados foram o
Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) (19%) e o Telemedicine Satisfaction
Questionnaire (TSQ) (13%). O TUQ foi desenvolvido em 2016 e avalia a utilizacdo dos
servicos de telessatide, sendo composto por vinte e um itens baseados em seis critérios,
a saber: utilidade (3 itens), facilidade de uso e aprendizagem (3 itens), qualidade da
interface (4 itens), qualidade da interacao (4 itens), confiabilidade (3 itens) e satisfacao
e uso futuro (4 itens) (Parmanto et al., 2016, cit. in Hajesmaeel-Gohari &
Bahaadinbeigy, 2021). O TSQ, desenvolvido por Yip et al. (2003, cit. in
Hajesmaeel-Gohari & Bahaadinbeigy, 2021), é composto por catorze itens para avaliar

a satisfacdo do paciente com o uso da telemedicina.
3.4. Satisfacao dos utentes em Portugal nos CSP

Internacionalmente, os resultados dos estudos de satisfacdo dos utentes tém mostrado
niveis elevados de satisfacdo (William, et al., 1998, cit. in Santos, 2007). Em
concordancia com o exposto, os resultados de insatisfacdo sao muito baixos em paises
tao diferentes como o Canada, os Estados Unidos da América, a Finlandia e a
Inglaterra, onde apenas 5% dos inquiridos se mostram insatisfeitos com os cuidados de

saude que lhes sao prestados (Cabral, 2002).

Esta tendéncia generalizada dos inquéritos obterem resultados elevados de satisfacao
tem levado a alguma reflexao ao nivel da comunidade cientifica sobre alguns aspetos
teoricos e metodologicos dos estudos de satisfacdo. No entanto, estes aspetos nao
devem diminuir a importancia deste tipo de estudos, devendo, sim, alertar para a
necessidade de uma boa definicdo do que se pretende medir realmente. De sublinhar
que, tal como pode ser observado de seguida, os principais estudos de satisfacdo
realizados em Portugal sdo muito heterogéneos, divergindo bastante quer em termos
das metodologias utilizadas, quer ao nivel das dimensoes de satisfacao estudadas e do

tipo de instituicao de satde sob avaliacao (Santos et al., 2007).
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Pereira et al. (2001) realizou um estudo denominado “A satisfacio dos utentes e
atitudes face aos Médicos e a Medicina” na sub-regido de saude de Braga, aplicando o
Questionario de Avaliacao da Satisfacdo do Utente e a Escala de Atitudes Face aos
Médicos e Medicina a uma amostra de 137 utentes de trés CS, com idades
compreendidas entre os 15 e os 74 anos. Os resultados mostraram que existe uma
relagdo significativa entre a satisfacdo global, as varias dimensées da mesma e as
atitudes que estes mesmos utentes tém face aos médicos e a medicina. Estas atitudes
relacionam-se com a qualidade técnica percebida, a qualidade das relacoes
estabelecidas, a comunicagdo, a avaliacdo global dos servicos e a acessibilidade aos
mesmos. Os utentes mais satisfeitos sdo aqueles que revelaram um nivel mais elevado
de atitudes positivas. Em relacao as outras variaveis, o estudo revelou que variaveis
como o género e a frequéncia de utilizacdo dos servicos sao as preditoras mais
importantes na satisfacao e atitudes dos utentes. Em contrapartida, o facto de ter ou
nao Médico de Familia foi uma variavel pouco relevante. Assim, constatou-se que as
mulheres estdo menos satisfeitas que os homens e que sao as que procuram mais vezes
os servicos de saide. Por sua vez, os utentes que mais utilizam os servigos apresentam

melhores avaliacoes dos servicos ao nivel da comunicacao e relagoes interpessoais.

Cabral et al. (2002), em “Satde e Doenca em Portugal”, implementaram um estudo
cujo objetivo era identificar os problemas especificos no campo da satide em Portugal,
os quais levariam ao estabelecimento das respetivas prioridades. Em relagao aos CS, os
resultados apresentaram uma satisfagao global positiva, mais especificamente, quanto
as condicoes das instalagcdes, o horario de funcionamento e o atendimento de
enfermagem, que receberam uma avaliacao entre 62% e 67% nas categorias de “Bom” e
“Muito Bom”. Relativamente ao tempo de espera para consulta e para ser atendido,
constatou-se que 31,1% dos pacientes atribuiram a categoria “Mau” e 34,2% atribuiram
a categoria “Muito Mau”. Quanto a avaliacdo global dos cuidados prestados, 49,3%
(n=672) fizeram uma avaliacdo como “Boa” ou “Muito Boa” e apenas 13,0% (n=177)
consideraram-na como “Ma” e “Muito M4”. A opinido dos inquiridos acerca do
desempenho do Médico de Familia em consulta foi também, globalmente, muito
positiva, sendo atribuida as categorias que avaliam o desempenho como “Bom” ou
“Muito bom” em, pelo menos, 78% das respostas para as varias questoes elaboradas. A
fim de dar continuidade ao estudo instituido em 2001-2002 e para analisar as
tendéncias evolutivas decorridas desde esse ano, em 2008, foi implementada a
continuacao do projeto “Sauide e Doenca em Portugal”. Este estudo demonstrou que os
utentes que recorreram mais a consultas nos CS foram as mulheres, os utentes mais
idosos, menos escolarizados e de nivel socioeconémico mais baixo. As regidoes do

Algarve e de Lisboa e Vale do Tejo distinguiram-se por registarem menos consultas nos
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CS. A avaliacao global dos CS foi, em média, ainda mais positiva do que em 2001
(Cabral & Silva, 2009).

O Projeto MoniQuor consistiu na monotorizacdo e avaliacio da qualidade
organizacional dos CS, tendo como referéncia os critérios do modelo de autoavaliacao
da European Foundation for Quality Management (EFQM). O seu instrumento de
avaliacdo consiste num conjunto de 163 critérios, organizados em seis areas
(organizacao e gestao, direitos dos cidadaos, promocao da satde, prestacao de cuidados
de satude, educacdo continua e desenvolvimento da qualidade, instalacoes e
equipamentos), que permitem autoavaliacao, avaliacao interpares e avaliacao externa.
Este estudo realizou-se em quatro momentos: no 1° momento, em 1998, participaram
290 CS; na 22 avaliacdo, em 2000, aderiram 102 CS; na avaliacao cruzada, em 1999 (3°
momento), participaram 109 CS e por fim, em 2004 (4° momento), estiveram
envolvidos 186 CS. Este projeto teve como objetivo medir o grau de satisfacdo dos
utentes em relacdo a cinco dimensoes na prestacao de cuidados: 1) Relacao médico-
utente; 2) Parte técnica dos cuidados; 3) Informacao dada aos utentes; 4) Percecao de
cooperacao e 5) Articulacao entre os varios profissionais e a organizacao dos servicos.
Os resultados do projeto revelaram que, relativamente a satisfacio com os CS, 56%,
52% e 44% dos utentes estavam satisfeitos com a competéncia e cortesia dos médicos,
dos enfermeiros e dos administrativos, respetivamente. Cerca de 54% dos utentes
estavam satisfeitos com a limpeza, 45% estavam satisfeitos com o horario e
atendimento do médico de familia e 40% estavam satisfeitos com o conforto geral do
CS. Apenas 38% estavam satisfeitos com os cuidados ao domicilio fornecidos pelo CS

(Instituto da Qualidade em Satde, 2005).

O estudo “Avaliacdo dos doentes de cuidados primérios”, de Ferreira (2001), foi
realizado em 12 CS das sub-regioes de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiria
e Viseu, a um total de 290 utentes e teve como objetivo documentar e comparar as
necessidades dos doentes nos CSP. Desta forma, foi possivel observar que os utentes
mais idosos valorizaram mais a avaliacio critica que o médico de familia faz da
utilidade dos medicamentos e da sua prescricdo, enquanto os utentes mais novos
deram mais valor as consultas domiciliarias do médico em caso de doenca grave. Em
termos de habilitacOes literarias, os utentes com menos escolaridade valorizaram mais
a necessidade de o médico frequentar regularmente cursos e acoes de formacao para se
manter atualizado e a sua avaliacdo critica da utilidade dos medicamentos e
prescricoes. Por outro lado, utentes com maior nivel de escolaridade, valorizaram mais
que o tratamento prescrito pelo médico lhes permitisse desempenhar as suas tarefas

diarias e que este lhes explicasse tudo sobre a sua doenca.
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O estudo “Assegurar Qualidade no Centro de Satide Sao Joao” (Hespanhol et al., 2005),
teve como objetivos conhecer a satisfacdo dos utentes que frequentam este CS no Porto.
Os seus autores concluiram que os utentes mais idosos tendem a avaliar de forma mais
positiva os cuidados prestados do que os mais jovens. Além disso, os utentes com maior
frequéncia de visitas ao CS tendem a avaliar de forma mais positiva os servicos
prestados. Ao nivel das habilitacoes literarias, os utentes com um maior nivel de
escolaridade tendem a ter uma atitude mais positiva acerca dos cuidados prestados do
que os que tétm menor nivel de escolaridade. A satisfacio com os aspetos do CS é
maioritariamente positiva, com a excecdo de trés fatores relacionados com a
acessibilidade, nomeadamente a deslocacao até ao CS, a marcacao e o tempo de espera

pela consulta.

Santos et al. (2007) procuraram também conhecer aprofundadamente a satisfacao dos
utentes e dos profissionais de saiilde com os cuidados prestados nos CS, para assim
definirem as prioridades para a melhoria dos cuidados. Desta forma, entre janeiro a
marco de 2007, realizaram um estudo, intitulado “Os Centros de Saiide em Portugal: A
Satisfacdo dos Utentes e Profissionais”, recorrendo a um método qualitativo, com o
recurso a_focus groups, como técnica de recolha de dados, num total de 103 individuos
de dezasseis CS. Ao analisar os dados recolhidos, os autores definiram nove grandes
vetores da satisfacdo/insatisfacdo com os cuidados, a saber:

e Fator humano: a satisfagdo dos utentes depende da qualidade das relacoes com
os profissionais de saude, tendo o médico de familia um peso relativamente
superior ao dos restantes profissionais;

e Acessibilidade: a falta de médicos, horarios mais restritos e a localizagdo menos
apropriada do CS sdo das principais barreiras referidas a acessibilidade dos
cuidados;

o Flexibilidade dos servigos: a capacidade de articular com outras institui¢des da
comunidade, de forma a permitir uma resposta rapida e adequada as
necessidades de cada utente;

e Relacao de proximidade entre CS/comunidade: é importante a personalizacao
do CS, tendo como foco organizacional e funcional a relacao entre profissionais
de satude e utentes. Foi também realcada a importancia do CS ter uma atitude
proativa na criacdo de parcerias com outras instituicoes da comunidade e na
gestao da satilde comunitaria;

e Eficicia do sistema de informacao: devera existir um fluxo da informacao que
permita uma articulaciao efetiva entre prestadores de cuidados e facilitar a

tomada de decisOGes mais eficientes;
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e Desburocratizacdo dos servigos: outra barreira referida foi o excesso de etapas
administrativas antes e depois da consulta;

e Concecdo arquitetéonica dos CS: a localizacdo urbanistica do CS, a ma
acessibilidade por transportes puablicos e a dificuldade em estacionar foram
também alvo de criticas;

e Equidade: nos CS localizados no interior do pais, em meios mais rurais, a
articulacdo entre o CS e outros servicos como hospitais, laboratérios de analises
clinicas, servicos de transportes de doentes, etc, foi identificada como uma
prioridade para a reforma dos cuidados;

e Educacao para a saide: Foi salientada a necessidade de uma maior intervencao

dos CS na promocao da literacia em satde das suas populacoes.

Em 2008, foi levado a cabo um estudo pela Entidade Reguladora da Saude, designado
“Acesso aos Cuidados de Satde Priméarios do SNS”, que teve como objetivo avaliar o
grau e as diferencas existentes no acesso aos CSP nas seguintes dimensoes: adaptagao
da oferta de médicos de familia as necessidades das populagoes; dificuldades que os
utentes sentem durante o processo administrativo; conformidade das condicGes de
acolhimento dos utentes e o horario de funcionamento dos servigcos. Com este estudo,
realizado a 1031 utentes de 101 CS de Portugal Continental, conclui-se que os CSP estao
proximos dos utentes e o seu horario de funcionamento foi referido por 84% dos
utentes como sendo “Bom” ou “Razoavel”. Quanto ao tempo de espera pela consulta,
54% dos utentes referiram que nao excedeu uma semana embora classifiquem
negativamente os CS, quando comparado com outros servicos privados. Os utentes
referiram também menor facilidade de acesso aos CSP no Norte do pais, como Vila
Real, Braganca e Viseu, sendo que Faro, Coimbra e Castelo-Branco as regides com

maior facilidade de acesso (Entidade Reguladora da Satade, 2009).

O questionario EUROPEP tem sido muito utilizado para avaliar a satisfacao dos utentes
nos CSP em Portugal. A sua primeira aplicacdo foi em 2000 aos utentes de 86 CS de
Lisboa e Vale do Tejo, tendo sido recebidas 3 969 respostas, correspondendo a 40,5%
dos utentes. No ano seguinte, o estudo expandiu-se aos utilizadores de 194 CS, num
total de 4 714 individuos (Ferreira et al., 2001). De seguida, num estudo enquadrado
num projeto do Instituto da Qualidade em Satde, designado “A voz dos utilizadores dos
Centros de Saude”, foi aplicado o mesmo questionario em todos os 365 CS existentes a
época, obtendo-se 11 166 respostas representativas da populacao (Ferreira et al., 2005).
Este estudo evidenciou que o indicador com que os utentes estavam mais satisfeitos era
a relacao médico-utente (67,6%) e o indicador com pior avaliacao foi a organizacao dos

servicos (42,8%). Em 2010, Ferreira et al. (2010) realizaram um estudo aos utilizadores
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das 146 USF constituidas até entao, obtendo 12 713 respostas, o que corresponde a uma
taxa de respostas de 75,8%. Este revelou que o indicador com menor grau de satisfacao
foi atribuido a organizac¢ao dos servicos (69,2%), salientando-se o tempo de espera para
consulta com apenas 57,9% de satisfacdo. Os frequentadores das USF revelaram-se
particularmente satisfeitos com a competéncia, a cortesia e o carinho dos enfermeiros
(80,9%) e dos médicos (80,1%) (Ferreira et al., 2010). Em junho de 2015, foi realizado
um novo estudo aos utentes de 125 USF e em algumas das 127 UCSP da regidao de
Lisboa e Vale do Tejo. Foram recebidos 16 965 (89,0% de taxa de resposta), os quais
revelaram um valor médio global de satisfacdo de 77,4%. As mulheres apresentaram
uma satisfacao ligeiramente menor do que a dos homens, o mesmo acontecendo aos
jovens face aos mais idosos. As pessoas com menos habilitacoes literarias foram as que
apresentaram melhores indices de satisfacdo. As USF tiveram sempre maior satisfacao
face as UCSP, com as USF modelo B com maior satisfacao face as USF modelo A
(Ferreira, 2017). Em 2016, Roque et al. (2016) publicaram um estudo realizado a 392
utentes de 20 USF do Norte de Portugal com o objetivo de avaliar a validade e a
confiabilidade da versao portuguesa do questionario EUROPEP. A satisfacao dos
utentes apresentou cinco dimensoes robustas e bem individualizadas, nomeadamente:
a assisténcia médica, a assisténcia de enfermagem, os servigos de secretariado clinico, a

acessibilidade e a organizacao dos servigos, com bons niveis de consisténcia interna.

3.5. Variaveis que influenciam a satisfacao

3.5.1.  Caracteristicas sociodemograficas

Tal como ja apresentado anteriormente, as caracteristicas sociodemograficas, como a
idade, o género ou o nivel de escolaridade podem influenciar a satisfacdo do utente com
a prestacao dos cuidados de satde. No entanto, alguns autores defendem que a relacao
entre estas carateristicas e a satisfacdo é muito pequena, apesar de ter significancia

estatistica (Carr-Hill, 1992).

Das varias caracteristicas, parece que a idade é a variavel que mais influencia a
satisfacdo com os cuidados. Os utentes mais velhos, em geral, t€m um maior nivel de
satisfacdo, o que pode resultar da forma mais delicada como tendem a ser tratados ou
de terem expetativas mais baixas (Sitzia & Wood, 1997; Mcintyre et al., 2002, cit. in

Balsas, 2013).

Quanto ao género, alguns autores defendem que as mulheres, no geral, tendem a
apresentar uma menor satisfacao global com os cuidados de satide, quando comparado

com os homens (Sitzia & Wood, 1997).
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Relativamente as habilitacoes literarias, Hall e Dornan (1990) defendem que os niveis
de escolaridade mais elevados estdo associados a niveis de satisfagdo mais baixos.
Contrariamente, Batbaatar et al. (2016) demonstraram que as mulheres e os utentes
com maior nivel de escolaridade tendem a estar mais satisfeitos com os cuidados que
lhe sdao prestados. Neste mesmo estudo, ndo foram encontradas evidéncias

estatisticamente significativas entre o estado civil e a satisfacao.

Ferreira et al. (2020) pretenderam averiguar quais sdo os fatores determinantes da
satisfacao do paciente. Dados desse estudo revelaram que os utentes nas areas rurais
estdo mais satisfeitos do que nas areas urbanas, mas essa satisfacdo diminui com o
aumento do tamanho da unidade de satde. Além disso, as mulheres, os utentes mais
velhos e os utentes casados tenderam a estar mais satisfeitos. Uma experiéncia anterior
na unidade de satide também pareceu melhorar a satisfacio do utente. Em termos
geograficos, as regioes do Norte e Centro de Portugal apresentam um nivel de

satisfacao superior quando comparadas com as restantes areas (Ferreira, 2020).

3.5.2. Estado de saude

A OMS (2020) define saide como um estado de perfeito bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas como a auséncia de doenca. O estado de saude fisico, psicologico e
mental do utente é assim outra variavel que pode afetar a percecdo dos cuidados
prestados, condicionando a sua satisfacdo. Estudos demonstram que a percecao que os
utentes tém do seu estado de saide influencia de forma muito significativa a sua
satisfacao global, sendo que os utentes que o classificam como excelente, estdo
geralmente mais satisfeitos, e os que o classificam como fraco, estdo mais insatisfeitos
(Pedro et al., 2010, cit. in Pontinha, 2011). Ribeiro (2005) referiu ainda que as
alteracoes produzidas no estado de satde do utente sao resultado dos cuidados de
saude prestados. Logo, quando ha uma melhoria no estado de saide, h4 uma maior

satisfacao com os cuidados.
3.5.3. Otimismo disposicional

O otimismo é definido como uma tendéncia para esperar de modo favoravel
acontecimentos de vida positivos relacionados com o bem-estar psicologico, social e
fisico (Laranjeira, 2008). Segundo o antropdlogo Tiger (1979, cit. in Rocha, 2011, p.11),
pode também ser definido como “uma disposicdo ou atitude associada a uma
expectativa sobre o futuro material ou social que o avaliador olha como socialmente

desejavel para o seu proveito ou prazer”.
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Segundo Scheier e Carver (1985, cit. in Rocha, 2011), o otimismo e o pessimismo
disposicionais podem ser definidos como expetativas generalizadas positivas ou
negativas, relativamente estiveis, que aumentam ou diminuem o bem-estar fisico e
mental. Assim, os individuos otimistas sao aqueles que, quando confrontados com

adversidades, tém a expectativa de as ultrapassar e de alcancar resultados positivos.

Na satde, os utentes que tém uma visao positiva da vida parecem estar em vantagem
em relacdo aqueles que sdo mais negativos, pois sdo capazes de enfrentar o stress e os
problemas associados a doenca. Os estudos tém refletido a influéncia positiva do
otimismo nos processos adaptativos suscitados pela doenca (Sultan & Bureau, 1999, cit.

in Laranjeira, 2008).
3.6. Modelo de analise

Com a pandemia, houve uma reorganizacao dos CS e da forma como os cuidados foram
prestados, procurando fornecer na mesma aos cidadaos, uma boa acessibilidade,
continuidade e qualidade de cuidados. Neste processo de reorganizacao, considerou-se
importante ouvir a opiniao dos utentes, no sentido de monitorizar a qualidade dos

cuidados prestados e identificar e corrigir eventuais problemas.

Tendo por base tudo o que foi exposto anteriormente, coloca-se a seguinte questao:
“Como se caracteriza a satisfacio dos utentes da USF Santa Joana com o

acompanhamento COVID-19 e quais os seus principais determinantes?”.

A variavel dependente do estudo é a Satisfacao dos Utentes a qual integra um conjunto

de dimensoes:

e Relacao médico-utente;

e Assisténcia médica e técnica;
e Informacao e apoio;

e Continuidade e cooperacao;
e Organizacao dos servicos;

e Satisfacao global;

e Satisfacao ECSI.

As variaveis independentes sao:

e Caracteristicas sociodemograficas (idade; género; habilitacbes literarias;
situacao profissional);
e Doencas/estados de satide associados;

e Autoavaliacdo do estado de satde;
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e Otimismo disposicional;

e Cumprimento das etapas do acompanhamento COVID-19.

De acordo com a revisao da literatura ja apresentada, na Figura 6 encontra-se
representado o modelo de anélise, que tem como objetivo identificar as variaveis que
determinam a satisfacdo ou insatisfacao dos utentes, que por sua vez ira determinar a
percecao da qualidade dos cuidados recebidos e a intencdo ou nao de receber

novamente os cuidados ou de recomendar os mesmos.

CARACTERISTICAS ~
SOCIODEMOGRAFICAS SATISFACAO/
- Idade: INSATISFAGAO DO UTENTE PERCECAO DA
o > , QUALIDADE DOS
Dt o » EUROPEP: CUIDADGS
- Habilitagdes literarias; - Relagdo médico-utente:
- Situagao profissional. - Assisténcia médica e

técnica;
- Informagdo e apoio:

OTIMISMO DISPOSICIONAL L. N INTENCAO OU
- Contm.mdade ¢ cooperagdo; NAO DE RECEBER
AUTOAVALIACAO DO | - Ot s DEEIRETEES NOVAMENTE OS
ESTADO DE SAUDE »| - Satisfagdo global. CUIDADOS
e Satisfagao ECSI ot
DOENGAS/ESTADOS SAUDE > RECOMENDAROS

CUIDADOS

A4

RESULTADO TESTE COVID-19

Figura 6 — Modelo de anélise que esquematiza a relagio entre as variaveis do estudo.

3.7. Objetivos da investigacao

O presente trabalho tem como objetivo principal avaliar o grau de satisfacdo dos
utentes da USF Santa Joana com o acompanhamento prestado pela sua equipa de
saude perante a suspeita ou infecio COVID-19, de novembro de 2020 a junho de 2021,
permitindo deste modo uma reflexao de todos aqueles envolvidos na prestacao de
cuidados de satide na USF acerca dos seus resultados, permitindo melhorar os cuidados

de saide prestados.

Neste sentido, os objetivos especificos desta investigacao sao:
a) Avaliar a satisfacdo global dos utentes com o acompanhamento perante a
suspeita ou infecio COVID-19;
b) Descrever a experiéncia dos utentes com as teleconsultas realizadas devido a

suspeita ou infecdo COVID-19;
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Identificar os principais pontos positivos e negativos relatados pelos utentes,
durante o acompanhamento com recurso a telessatide na suspeita ou doenca
COVID-19;
Identificar os indicadores que apresentam maiores e menores indices de
satisfacao, identificando potenciais areas com necessidade de intervencao;
Estudar a influéncia das varidveis sociodemograficas (género, idade,
habilitacoes literarias e situagao profissional) na satisfacdo dos utentes;
Estudar a influéncia da variavel “doencas/estados de satide” na satisfacao dos
utentes;
Estudar a influéncia da variavel “autoavaliacio do estado de saude” na
satisfacao dos utentes;
Estudar a influéncia da variavel “otimismo disposicional” na satisfacao dos
utentes;
Estudar a influéncia da variavel “resultado do teste a COVID-19” na satisfacao
dos utentes;
Identificar, através de um modelo de regressao linear, os principais fatores que
contribuem para a satisfacao dos utentes;
Fornecer insights que permitam melhorar as habilidades e as capacidades dos
profissionais da USF Santa Joana utilizarem a tecnologia ao dispor para
efetuarem o acompanhamento destes utentes por telessatde;
Contribuir para a reflexdo sobre os indicadores inerentes a satisfacdo dos
utentes, de forma a promover futuras intervencoes que melhorem os cuidados

de satide que sdo prestados aos utentes desta USF.

3.8. Questoes da investigacao

Neste campo, apresentam-se algumas questées que servirdo de orientacdo neste

estudo:
1.

Os utentes estdo satisfeitos com os cuidados recebidos no acompanhamento
prestado pela sua equipa de saude perante a suspeita ou infecio COVID-19?
Quais os principais pontos positivos no acompanhamento dos utentes com
suspeita ou infecao COVID-19?

Quais os principais pontos negativos no acompanhamento dos utentes com
suspeita ou infecao COVID-19?

Quais as variaveis preditoras da satisfacao dos utentes acompanhados perante

a suspeita ou infecao COVID-19?
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4. Metodologia de investigacao e
resultados

4.1. Tipo de estudo/abordagem de investigacao

Para a realizacdo deste estudo utilizou-se uma abordagem quantitativa, através da
elaboracdo e aplicacdo de um questiondrio. O método de investigacdo quantitativo
caracteriza-se pela medicdo de varidveis e pela obtencdo de resultados numéricos

suscetiveis de serem generalizados a populagao em estudo (Fortin, 2009).

Inicialmente, realizou-se uma descricdo da amostra com o maior nivel de detalhe
possivel, recorrendo a técnicas de Estatistica Descritiva. Depois da limpeza dos dados, a
analise inicial incidiu sobre a sua ordenacdo, resumo através do célculo de
caracteristicas amostrais e representacoes graficas adequadas. Posteriormente,
aprofundou-se a analise estatistica por meio de inferéncias indutivas. Estas inferéncias
fundamentam-se na teoria da probabilidade, supondo que os dados constituem uma
amostra representativa de uma populacdo mais vasta, procurando extrair conclusoes
sobre a populacdo a partir da amostra (Pestana & Velosa, 2002). Comecou-se pelo
tratamento das variaveis uma a uma e considerando o objetivo de estabelecer relacées
entre elas, discutiu-se de um ponto de vista inferencial, a associacio entre algumas das

variaveis.

Epidemiologicamente, o estudo classifica-se como observacional pois o investigador
apenas mede os resultados (ndo intervém no estudo) e do tipo descritivo e analitico,
uma vez que, para além da sumarizacao dos dados, aborda, com alguma profundidade,
as relacoes entre as diferentes variaveis, mais concretamente neste caso, as variaveis
que se relacionam com a satisfacdo do utente com o acompanhamento COVID-19.
Trata-se ainda de um estudo transversal pois os dados sao recolhidos num determinado

periodo de tempo (Fortin, 2009).

4.2. Populacao e amostra

O termo populacao refere-se ao conjunto de todos os elementos que tém interesse para
o fenomeno em estudo. O elemento é a unidade de base da populacao, junto da qual a
informacao é recolhida (Fortin, 2009). Neste estudo, a populacao é constituida por
todos os utentes acompanhados durante o periodo de vigéncia do mesmo (novembro de
2020 a junho de 2021), pela equipa de sattide da USF Santa Joana, por suspeita ou
infecdo COVID-19. Foram ainda definidos os seguintes critérios de exclusao:

e Utentes em vigilancia apenas pela Saude Publica;
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e Utentes institucionalizados em ERPI, uma vez que foram acompanhados pela
equipa médica da instituicao;
e Utentes internados em hospital ou Unidade de Cuidados Continuados;
e Utentes que eram profissionais de saide na USF Santa Joana;
e Utentes que faleceram durante ou ap6s a infecao COVID-19;
e Utentes com menos de dezasseis anos, uma vez que em estudos de investigacao

prévios na USF verificou-se a nao adesao dos utentes desta faixa etaria.

Segundos os dados do Sistema de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades
Funcionais (MIM@UF) de novembro de 2020 a junho de 2021, foram acompanhados
pela equipa de satide da USF Santa Joana 1227 utentes por suspeita ou infecao COVID-
19 (Figura 7). Apoés a analise detalhada do registo dos 1227 utentes, observou-se que
448 utentes apresentavam algum dos critérios de exclusdo definidos anteriormente,
nomeadamente: 162 tinham idade inferior a dezasseis anos, 127 utentes foram
acompanhados por suspeita ou infecdo COVID-19 noutro periodo temporal, 127 foram
acompanhados apenas pela Saude Publica, 13 faleceram, 9 estavam em ERPI, 6 eram
profissionais da USF e 4 foram acompanhados apenas pelo hospital (Tabela 6). Desta
forma, apos a exclusio destes utentes, obteve-se um total de 779 utentes

acompanhados no periodo do estudo.

400
200
~ ~ ==~
0 P —
Novembro Dezembro Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho
s Tt al === |nfecdo COVID-19 Suspeita COVID-19
Figura 7- Utentes acompanhados pela USF Santa Joana durante os 8 meses do estudo.
Tabela 6 - Carateriza¢io da populagio do estudo e dos utentes excluidos.
1227 UTENTES
779 UTENTES ACOMPANHADOS 448 UTENTES EXCLUIDOS

e EmERPLg

w ’H\ e Fora do periodo selecionado: 127
339 utentes 440 utentes e  Hospitalizados: 4

o  Obitos: 13
Idade média: 43,9 + 16,8 anos e  Profissionais de satide da USF: 6

e Vigilancia pela Saide Pablica: 127
Dos 16 aos 95 anos.
e Utentes com < 16 anos: 162
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A definicao dos elementos que compdem a populacao é fundamental para selecionar a
amostra, pois quando existe dificuldade em estudar a populagdo na sua totalidade,
recorre-se a uma amostra, ou seja, a um subconjunto de elementos extraidos, com uma
metodologia estatistica adequada, da populacao (Fortin, 2009). A amostragem € a area
que aborda as metodologias de obtencao de amostras, em geral de populacoes finitas,
ainda que de dimensao, porventura, muito elevada. No geral, a amostragem usa-se em
estudos observacionais em que se pretende que as condi¢oes em que a amostra é
recolhida ndo modifiquem a esséncia do que se esta a observar (Pestana & Velosa,
2002). Neste trabalho, optou-se pelo método de amostragem aleatéria simples, uma
vez que, neste caso, todos os individuos tém a mesma probabilidade de serem

selecionados para a amostra, obtendo-se uma amostra representativa da populacao.

Outro aspeto relevante prendeu-se com a dimensao da amostra necessaria para os
objetivos do estudo. Em testes de hipoéteses estatisticas diz-se que ha significancia
estatistica ou que o resultado é estatisticamente significativo quando o valor de prova
(p-value) observado é menor que o nivel de significancia, a, assumido para o estudo.
Como neste trabalho se considera o nivel de significancia 0,05 e o grau de confianca é o
complemento do nivel de significancia (1-a), entao um nivel de significancia de 5%
reflete um grau de confianca de 95%. Deste modo, para a determinacao da dimensao da
amostra é considerado um grau de confianca de 95% e um erro maximo de 4% na
estimacdo da percentagem de utentes que avaliam positivamente o acompanhamento
COVID-19 prestado pela equipa de satide da USF, sendo o valor obtido para a dimensao
minima da amostra de 201. O questionario foi enviado a 400 utentes selecionados
aleatoriamente da populacdo em estudo, com o uso das fungoes Aleatério e Ordem.EQ

do Excel, ao qual responderam 226.

4.3. Procedimento metodoldgico

Em primeiro lugar, solicitou-se autorizacao ao Professor Dr. Pedro Lopes Ferreira do
CEISUC para o uso do questionario EUROPEP de avaliacdo da satisfacao dos utentes
nos CSP (Anexo 2) e ao Professor Dr. Carlos Ant6nio Laranjeiro para a utilizacao da

versao portuguesa do questionario Revised Life Orientation Test (LOT-R) (Anexo 3).

Apos essa autorizacao ter sido concedida, para a recolha de dados, foi aplicado o
protocolo desenvolvido no ambito do projeto “Satisfacio do utente com o
acompanhamento da sua equipa de satde perante a suspeita ou infecaio COVID-19”,
devidamente autorizado pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior, a 20
de dezembro de 2021, com a referéncia n.° CE-UBI-Pj-2021-067:1D1123 (Anexo 4). O

mesmo protocolo também foi devidamente autorizado pela Comissdo de Etica para a
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Satide da ARS Centro, a 13 de janeiro de 2021, com a referéncia n.° Projeto 82/2021

(Anexo 5).

4.4. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados deve reunir a informacdo sobre as variaveis em
estudo de forma a dar resposta aos objetivos e as questoes de investigacao (Hill & Hill,
2005). Tendo em consideracido o objetivo do estudo, o tipo de estudo e a amostra, o
instrumento de recolha de dados selecionado foi o inquérito sob a forma de
questionario para ser preenchido pelos utentes, apresentado no Anexo 6 e no link
https://forms.gle/Gec3Cg5DD59LQxxTSA.

A construcao do questionario foi precedida de uma revisdo bibliografica sobre os
questionarios existentes destinados a avaliar a satisfacdo dos utentes com os cuidados

recebidos e com a telessaude.

O questionario foi, também, submetido a apreciacao de todos os profissionais da USF
Santa Joana e restantes investigadores, tendo sido aperfeicoado com as sugestoes

recebidas e pré-testado antes da sua utilizacao.

Na parte inicial, o questionario apresenta uma pequena contextualiza¢ao do estudo, as
suas finalidades e objetivos e salienta aspetos como o anonimato e a confidencialidade
dos dados. Este é constituido por seis seccoes, contendo no total cinquenta perguntas
fechadas e uma pergunta aberta no final e facultativa para deixar sugestdes e
comentarios. Este inicia-se por questdes de ordem geral e vai progressivamente
aumentando a sua especificidade, sendo que os dados sociodemograficos sdo incluidos

no final.

A primeira seccdo é composta por trés questbes para obtencdo do consentimento
informado. O consentimento informado para a resposta sera entendido como positivo
através do preenchimento na afirmativa de todas as questdoes do campo
"Consentimento Informado". Se o utente responder negativamente a algumas das trés

questoes, o questionario é automaticamente terminado.

Na segunda seccao avaliam-se as condi¢des médicas do utente que esti a responder ao
questionario, nomeadamente para perceber se este pertence ao denominado grupo de
doentes com risco, pelas condicbes associadas, para desenvolverem uma infecao
COVID-19 grave. Estas condicOes, ja apresentadas no enquadramento tebrico, foram
colocadas no questionario de forma mais resumida. Encontra-se ainda uma pergunta

para o utente realizar uma autoavaliacao do seu Estado de Sauide.
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Nesta seccao, também se avalia o otimismo disposicional do utente, recorrendo ao
questionario LOT-R. Este instrumento, inicialmente designado como Life Orientation
Test (LOT), foi criado por Scheier e Carver (1985, cit. in Rocha, 2011), apresentando
doze itens dos quais oito avaliavam o otimismo e quatro eram distratores; a
classificacdo minima obtida era de 0 e a maxima de 32. Mais tarde, foi reformulado por
Scheier, Carver e Briges, surgindo o LOT-R, que inclui dez itens em que quatro se
mantiveram como distratores e seis sao avaliadores do otimismo (itens 1, 3, 4, 7, 9 €
10), sendo que trés vao numa direcao positiva e trés numa direcao negativa. Trata-se de
uma escala em que os individuos sao convidados a manifestar o grau de concordancia
com as questoes a partir de cinco posicoes (0=discordo totalmente; 1=discordo
parcialmente; 2=nao concordo nem discordo; 3=concordo parcialmente e 4=concordo
totalmente). Esta escala foi adaptada para a lingua portuguesa, encontrando-se
validada para o nosso contexto, pois permite avaliar o otimismo disposicional com um

questionario curto e de facil aplicacdo (Laranjeira, 2008; Rocha, 2011).

Na terceira seccdao, considera-se um conjunto de questdes referentes ao
acompanhamento feito pela equipa de satide perante a suspeita ou infecao COVID-19,
que inclui oito questdes. Estas questdes foram construidas posteriormente a elaboracao
do Customer Journey Map do utente com suspeita ou infecio por COVID-19,
disponivel no Anexo 1, o qual apresenta as etapas pelas quais os utentes passam ao
longo do acompanhamento COVID-19 e quais sdo os pontos de contacto fundamentais

com a sua equipa de satude.

A quarta seccdo destina-se a avaliacdo da satisfacao dos utentes através da adaptacao
do questionario EUROPEP. Este questionario, como referido anteriormente, é um
instrumento padronizado de medicao das avaliacoes feitas pelos utentes sobre os CSP,
focando a avaliacao de aspetos especificos do cuidar. Este é composto por um total de
vinte e trés questoes, divididas em cinco grupos, os Indicadores-chave EUROPEP, a
saber: Relacdo médico-utente, Assisténcia Médica e Técnica, Informacdo e Apoio,
Continuidade e Cooperacao e Organizacao dos Servicos. Em cada questdo utiliza-se
uma escala de Likert que varia de discordo totalmente a concordo totalmente, além de
mais uma categoria para prever situacoes em que nao sabe responder ou em que a
pergunta nao se aplica (Nao sei / Nao Aplicavel) para a situacao especifica de cada
utente. No calculo dos indices de satisfacdo referentes aos indicadores-chaves, as
respostas “Nao sei / Nao aplicavel” nao sao contabilizadas sendo transformadas em
valores omissos, no sentido de nao interferir no somatoério dos scores e/ou médias
finais. Os indices foram calculados através de médias, apos uma conversao de todas as

respostas de 0 a 100, em que O corresponde a pior qualidade de satisfacdo e 100 a
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melhor imaginavel. Foi também construido um indice de satisfacao global, incluindo as

respostas a todas as perguntas do EUROPEP consideradas.

Neste questionario, foram apenas selecionados 19 dos 23 itens apresentados no
EUROPEP, uma vez que os restantes nao se adaptavam ao objetivo da avaliacdo deste
questionario, a saber:

e As questoes 10 e 11, inseridas no segundo indicador-chave, “10. exame que o seu
Médico lhe fez?” e “11. oferta de servicos de prevencao de doencas (por exemplo,
rastreio, check-ups e vacinas)?”;

e As questOes 19 e 22, inseridas no indicador-chave organizacao de servicos,
nomeadamente “19. facilidade em marcar uma consulta no Centro de Satde?” e

“22. tempo que esperou na sala de espera?”.

No final desta seccdo, foram ainda incluidas trés questdes para avaliar a satisfacao
global com o servico recebido, adaptado das questdes do Indice Europeu de Satisfacao
do Cliente (ECSI). A construcio deste Indice de Satisfacio foi promovida pela
European Organisation for Quality, pela EFQM e por uma rede de Universidades com
o apoio da Comissdo Europeia, em 1998, a qual aderiram 12 paises europeus, entre os
quais Portugal (Costa, 2011). Este é um instrumento que visa avaliar a qualidade dos
bens e servicos disponiveis no mercado nacional, através da satisfacdo dos clientes.
Para isso, utiliza dois tipos de variaveis, as latentes e as de medida. As variaveis latentes
nao sdo diretamente observadas nem medidas, sendo que o modelo estrutural do ECSI
¢é constituido por sete variaveis latentes: a imagem da empresa; as expectativas dos
clientes sobre a empresa; a qualidade percebida dos produtos e servigcos; o valor
percebido (relacao qualidade/preco); a satisfacdo; as reclamacoes e a lealdade do
cliente. As variaveis de medida constituem os indicadores utilizados para medir

indiretamente as variaveis latentes, conforme observado na Tabela 7 (ECSI, 2021).

Desta forma, para este questionario, foram selecionadas as variaveis de medida que
correspondem a variavel latente Satisfacao, utilizando para isso uma escala de Likert
que vai de “Ma” a “Excelente”:

e Como avalia a sua satisfacao com os cuidados de satide recebidos?

e Como avalia a sua satisfacdo quando comparada com as suas expectativas?

e Como avalia a comparacao dos cuidados recebidos com os cuidados ideais?
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Tabela 7 — Indice Europeu de Satisfaciio do Cliente Portugal.

VARIAVEL LATENTE

VARIAVEL DE MEDIDA

Imagem

1. Empresa inovadora e virada para o futuro;

2. Empresa em que se pode confiar;

3. Empresa estavel e implantada no mercado;

4. Empresa que se preocupa com os clientes;

5. Empresa com um contributo importante para a Sociedade.

Expectativas

6. Expectativas globais sobre a empresa;

7. Expectativas sobre a capacidade da empresa oferecer produtos e
servigos que satisfacam as necessidades do cliente;

8. Expectativas relativas a fiabilidade, ou seja, a frequéncia com
que podem ocorrerem problemas.

Qualidade percebida
(produtos e servicos)

9. Qualidade global da empresa;

10. Qualidade dos produtos e servicos;

11. Servico de aconselhamento;

12. Acessibilidade de produtos e servigos;

13. Fiabilidade e precisao dos produtos e servigos;
14. Diversificagdo dos produtos e servigos;

15. Clareza e transparéncia da informacao fornecida;
16. Dificuldade na avaliacao da qualidade.

Valor percebido
(relacio qualidade /preco)

17. Avaliacdo da qualidade dos produtos e dos servicos, dado o
preco pago pelos mesmos;

18. Avaliacdo do preco pago pelos produtos e servigos, dada a
qualidade apercebida dos mesmos.

19. Satisfacdo global com a empresa;
20. Satisfacdo comparada com as expectativas (realizagdo das

Satisfacio expectativas);
21. Comparacgao da empresa com a empresa ideal.
22, Identificacdo dos clientes que reclamaram com a empresa;
23. Forma como foi resolvido a tltima reclamacio (para os que
Reclamacao reclamaram);
24. Percecbes sobre a forma como as reclamacgdes seriam
resolvidas (para os que nao reclamaram).
25. Intencao de permanecer como cliente;
Lealdade 26. Sensibilidade a variacoes do preco (tanto no sentido

ascendente como no sentido descendente);
27. Probabilidade de recomendar a empresa a colegas e amigos.

Fonte: Adaptado de Vilares e Coelho (2005).

Na quinta seccao apresentam-se as questoes sociodemograficas, com cinco questoes,

incluindo dados como a idade, género, habilitacoes literarias, situacao profissional e

uma pergunta sobre quem preencheu o questionario, quando se trata de utentes

dependentes.

A dltima seccdo é constituida por uma questdo de resposta aberta destinada a

comentarios e sugestoes que permitam melhorar o acompanhamento recebido.

O questionario foi enviado por e-mail aos 400 utentes selecionados de forma aleatoéria

que foram acompanhados por suspeita ou infecdo COVID-19 durante o periodo

estabelecido, através do Google Forms. Se o utente preferisse ou nao tivesse e-mail, foi
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possivel a disponibilizagdo do questionario em papel na USF, para posteriormente

colocar em urna fechada na unidade. Posteriormente a aplicacao dos questionarios, os

dados foram inseridos numa base de dados informatizada (Excel) realizando-se o seu

tratamento estatistico com recurso ao Excel e ao Software Package for Social Sciences
(SPSS®).

4.5. Analise estatistica

Recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva para caracterizar a amostra. Para testar
a igualdade das médias de duas populacoes utilizou-se, sempre que possivel, o teste
paramétrico T-Student. Os pressupostos deste teste, nomeadamente a normalidade das
distribuicoes e a homogeneidade das variancias (homocedasticidade), foram analisados
com o teste de Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors e com o teste de Levene,
respetivamente. No caso de violacdo do pressuposto de igualdade das varidncias foi
usada a aproximacao de Welch-Satterthwaite. Na situacdo em que as distribuicoes ndo
eram normais, utilizou-se um resultado aproximado recorrendo ao Teorema do Limite

Central.

Para averiguar a existéncia de associacao linear entre os indices de satisfacao (medidos
numa escala de 0 a 100), a idade e o indice de otimismo utilizou-se o teste de correlacao
de Pearson. Para avaliar se as habilitagcdes literarias, a situacdo profissional e a
autoavaliacdo da sadde tinham um efeito significativo sobre os diferentes indices de
satisfacao recorreu-se a ANOVA seguida do teste post-hoc HSD de Tukey sob a hipbtese
de homogeneidade das variancias e, caso contrario, utilizou-se o teste post-hoc de
Games-Howell. O pressuposto de normalidade da variavel dependente nos diferentes
grupos definidos foi avaliado pelo teste de Kolmogorov salientando-se, no entanto, que
este teste é robusto a violagoes suaves deste pressuposto. O pressuposto de

homogeneidade das variancias foi avaliado com o teste de Levene.

Para a selecao das variaveis com poder preditor nos indices de satisfacio do EUROPEP
e no indice de satisfacio ECSI recorreu-se a regressao linear miultipla pelo método

stepwise.

Assumiu-se como nivel de significancia estatistica o valor 0,05. Os dados recolhidos

foram tratados e analisados com o Excel e 0 SPSS®, versao 28.0.

4.6. Validacao do questionario

A constru¢cdo de um instrumento de recolha de dados deve ser acompanhada da

avaliacdo da sua fiabilidade e validade, para que possa ser usado com seguranca. O
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método mais usado para avaliar a fiabilidade de um questionario é através da
determinacao da sua consisténcia interna pelo Coeficiente Alpha de Cronbach. Os
indices de consisténcia interna procuram avaliar a magnitude na qual as questoes de
um instrumento sdo equivalentes, em termos de medir o atributo a que se propéem. O
coeficiente de Alpha de Cronbach pode variar entre 0 e 1, sendo que quanto mais
proximo de 1 for o coeficiente, maior serd a consisténcia interna do questionario,
segundo o seguinte esquema (Hill & Hill, 2005):
e Muito boa — para valores de alfa superiores a 0,9;
e Boa — para valores de alfa entre 0,8 e 0,9;
e Razoavel — para valores de alfa entre 0,7 € 0,8;
e Fraca — para valores de alfa entre 0,6 € 0,7;

e Inaceitavel — para valores de alfa inferiores a 0,6.

A validade de um instrumento de recolha de dados refere-se ao grau em que um
instrumento mede as grandezas que supoe medir, sendo que uma das técnicas mais
utilizadas para a sua avaliacdo é a analise fatorial. Esta tem por objetivo descobrir e
analisar a estrutura de um conjunto de variaveis interrelacionadas de modo a construir
uma escala de medida para fatores (intrinsecos) que de uma forma mais ou menos
explicita controlam as variaveis originais. De forma a verificar se o método de analise
fatorial pode ser aplicado neste estudo, foi utilizado o teste Kaiser — Meyer — Oklin
(KMO). O teste KMO é uma medida de homogeneidade das variaveis que compara as
correlacoes simples com as correlacoes parciais observadas entre as variaveis. Apesar
de nao existir um teste rigoroso para os valores do coeficiente de KMO, de uma forma

geral, estes podem ser classificados de acordo com a Tabela 8 (Maroco, 2007).

Tabela 8 — Recomendagio da Anélise Fatorial com base no KMO.

Valor de Recomendacio relativamente
KMO a Analise Fatorial

lo,9 — 1,0[ Excelente

]o,8 —0,9] Boa

lo,7 - 0,8] Média

Jlo,6 — 0,71 Mediocre

lo,5 — 0,6] Mau mas ainda aceitavel
<0,5 Inaceitavel
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5.Resultados

Este capitulo apresenta os resultados obtidos, com recurso a figuras e tabelas, que serao
sempre analisadas e comentadas ao longo do texto. Comecou-se pelo tratamento dos
dados referentes a cada uma das variaveis (ordenacdo, calculo de caracteristicas
amostrais tais como médias, desvios padrao (DP) e proporcoes, agrupamento em
classes, quando apropriado, e representacoes graficas - em suma, estatistica descritiva e
anélise exploratéria de dados) com a finalidade de se induzir da amostra para a
populacdo as associacOes existentes entre os indices de satisfacdo e as restantes
variaveis (decisao sobre hipoteses, estimacao de parametros populacionais a partir das
caracteristicas amostrais relevantes, comparacdo de populacdes, relacio de uma

variavel resposta com variaveis independentes).

5.1. Analise descritiva

Dos 400 utentes selecionados aleatoriamente a quem foram enviados os questionarios,
56,8% (n=227) responderam ao mesmo. Como 9 utentes responderam negativamente
nas questoes do Consentimento informado, obteve-se um total de 218 questionarios

preenchidos.

A amostra do estudo é constituida por 76 utentes do género masculino (34,9%) e 142 do
género feminino (65,1%). Constata-se igualmente que a idade dos 218 pacientes oscila
entre um minimo de 16 anos e um maximo de 86 anos, sendo a idade média de 42,2
anos, o DP de 12,7 anos e o coeficiente de variacao de 30,2%, o que indica uma

dispersao moderada a elevada dos valores em torno da média.

Na Tabela 9, encontra-se a distribuicao por faixa etaria da amostra, constatando-se que
os grupos etarios dos 80 aos 89 anos e dos 70 aos 79 anos apresentam valores
percentuais muito baixos (0,5% e 1,4%, respetivamente). Verifica-se ainda que mais de
metade dos utentes inquiridos (57,8%) tém idade compreendida entre os 30 e 0s 49
anos. Tanto no género masculino como no feminino, o grupo etario dos 40 aos 49 anos

¢é 0 que apresenta valores percentuais mais altos (31,6% e 38,7%, respetivamente).

53



Satisfacdo dos utentes com o acompanhamento COVID-19
numa Unidade de Satde Familiar

Tabela 9 - Distribuicdo por faixa etaria em fungéo do género.

FAIXA ETARIA MASCULIle FEMININO TOTAL
n % n % n %

[16, 20[ 3 39 5 3,5 8 3.7
[20, 30[ 11 14,5 17 12,0 28 12,8
[30, 40[ 16 21,1 31 21,8 47 21,5
[40, 50[ 24 31,6 55 38,7 79 30,2
[50, 60[ 12 15,8 23 16,2 35 16,1
[60, 70[ 8 10,5 9 6,4 17 7,8
[70, 80[ 2 2,6 1 0,7 3 1,4
[80,90[ 0 0 1 0,7 1 0,5

Total 76 100 142 100 218 100

Em relacao as habilitacoes literarias, pela Tabela 10, constata-se que 83,0% (n=181),
dos utentes que responderam ao questionario tém, pelo menos, o ensino secundario,
sendo que a maioria (54,5%) tém um curso universitario (licenciatura, mestrado ou

doutoramento). Destaca-se ainda que apenas 1 utente nao sabe ler ou escrever (0,5%).

Outra variavel em estudo foi a situacao profissional. Com base na Tabela 10, é possivel
observar que 5,5% (n=12) dos utentes sdo estudantes, 5,5% (n=12) dos utentes estao
desempregados, 9,6% (n=21) dos utentes trabalham por conta prépria e 71,6% (n=156)
trabalham por conta de outrem. Os 4 utentes que selecionaram a opg¢do “outra”

referiram que sdo trabalhadores-estudantes.

Tabela 10 — HabilitagGes Literarias e situacao profissional em funcao do género.

MASCULINO FEMININO TOTAL
n % n % n %

Habilitacoes literarias

e  Nio sabe ler e escrever o 0 1 0,7 1 0,5

e S sabe ler e escrever (¢} (¢} o 0 o o

. 1° ciclo do ensino bésico (1°-4° ano) /Antiga 42 classe 3 3,9 3 2,1 6 2.8

e  2°ciclo do ensino basico (5°-6° ano)/Antiga 62 classe 2 2,6 3 2,1 5 2.3

e 3°ciclo do ensino bésico (7°-9° ano) 10 13,2 15 10,6 25 11,5

. Ensino Secundério 29 38,2 33 23,2 62 28,4

. Licenciatura 23 30,3 61 43,0 84 38,5

o Mestrado 8 10,5 23 16,2 31 14,2

e  Doutoramento 1 1,3 3 2,1 4 1,8
Sltu.a(;a(:: s[:g(;;fj;smnal ” 9,3 5 3,5 12 5.5

e  Empregado por conta propria 8 10:5 13 02 21 96

49 64,5 107 754 | 156 71,6

¢  Empregado por conta de outrem

«  Desemprego 2 2,6 10 7,0 12 5,5

e  Reformado/Aposentado 6 79 4 2,8 10 4,6

e  Pensionista 1 L3 1 0,7 2 0,9

e  Vive de Rendimentos 1 L3 0 0 1 0,5

e  Outra 2 2,6 2 1,4 4 1,8
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Apos a caracterizacao sociodemografica da amostra, de seguida sdo apresentados os
dados, de acordo com as seccoes do questionario e a sua ordem. A primeira seccao era o

consentimento informado, ja referido anteriormente.

Na segunda seccao, relativa a autoavaliacdo da satide e otimismo disposicional, na
Figura 8, observa-se a distribuicao das doencas ou estados de satide mais prevalentes
na amostra que podem aumentar o risco de ter doenca COVID-19 grave, destacando-se
em 1° lugar a obesidade (presente em 4,2% dos utentes) e em 2° lugar a doenca
pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) e a diabetes mellitus (presentes em 3,3% dos
utentes). Note-se que apenas 33 utentes (15,1%) referiram que apresentavam alguma

comorbilidade ou estado de saude.

Outra imunodeficiéncia m————————————— 5
Neoplasia maligna ativa s 1
Gravidez eSS
Obesidade s
Anemia falciforme = 1
Diabetes mellitus —————————— 7
Insuficiéncia cardiaca s 1
DPOC messssssssssssssmmmsmsm—— 7

Figura 8 - Doencas ou estados de satide referidos pelos utentes.

Quanto a autoavaliacdo da satde (Figura 9), 10,1% (n=22) dos utentes tém a percecao
que a sua sadide é “excelente”, 27,1% (n=59) tém a percecao que é “muito boa”, 39,4%
(n=86) tem a percecao que é “boa”, 22,5% (n=49) tém a percecao que é “razoavel” e
0,5% (n=1) tém a percecdo que é “ma”. Apenas um utente selecionou a opc¢ao “Nao

sei/nao aplicavel”.

® M3 = Razodvel m Boa m Muito boa m Excelente m N3o sei/ NA

Figura 9 — Autoavaliacdo do estado de satide da amostra.
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A Escala do Otimismo Disposicional é uma escala de 0 a 4 em que os individuos
manifestam o seu grau de concordancia com varias afirmagoes a partir de 5 posicoes. A
nota minima € de 0 e a maxima de 24. A interpretacao dos resultados deve ir no sentido
de que quanto maior a pontuacao, maior o otimismo disposicional apresentado pelo
individuo. Considerando que apenas 6 itens sao avaliadores do otimismo (itens 1, 3, 4,
7, 9 € 10) e 4 sao itens de distracdo, para um n valido de 200 utentes, somando os
valores obtidos (0-4 pontos por cada resposta), a pontuacao média obtida é de 15,65 +
4,62. As respostas dadas pelos utentes nos 6 itens validos estdo representadas na

Figura 10 e a pontuacao obtida pelos utentes encontra-se discriminada na Tabela 11.

120

100

0 Il‘_ I IIII [ ] I|| I IIII | III_ - II‘I

Em situagdes dificeis Se alguma coisa de Sou sempre otimista (Quase nunca espero  Raramente espero que  No conjunto, espero

s
=}

(=]
=

espero sempre o errado tiver de relativamente ao gue as coisas corram a as coisas boas me  gue me acontegam mais
melhor. acontecer comigo, futuro. meu favor. acontegam. coisas boas do que mas.
acontecera com certeza.
W Discordo totaimente Discordo parcialmente mMNSo concordo nem discorde m Concordo parcialmente W Concordototalmente mNEosei/ N&o aplicave

Figura 10 — Respostas obtidas na escala de Otimismo Disposicional.

Tabela 11 — Pontuacao obtida na escala LOT-R (sem casos omissos).

PONTUACAO

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

i 3 3 3 5 8 9 22 21 1 15 16 9 1 13 14 11 7 8 9

05 1,5 1,5 1,5 25 4 45 1 105 55 75 8 45 55 65 7 55 35 4 45

Na terceira seccao do questionario, referente ao acompanhamento COVID-19, 91,7%
(n=200) dos utentes afirmam que foram contactados nas primeiras 24-48 horas pela
sua equipa de saide ap6s o primeiro contacto com o SNS, 96,8% (n=211) dos utentes
consideram que lhe foram explicadas as medidas de isolamento, 90,0% (n=196)
afirmam que lhe foram explicados os sinais de alarme para ser observado no servigo de
urgéncia e 85,3% (n=186) consideram que lhes foi comunicado o resultado do teste

atempadamente (Figura 11).
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250 211
200 196 186
200
150
100
50 7 11 4 3 11 11 12 20
0 — — — -
Foi contactado nas primeiras ~ Foram-lhe explicadas as Foram-lhe explicados os Foi-lhe comunicado o B sim
24-48 horas apds o seu medidas de isolamento? sintomas de alarme que resultado do teste
contacto com o Servico justificavam uma ida ao atempadamente? N&o
Nacional de Saiide a notificar Servigo de Urgéncia para ser S
0s sintomas sugestivos de observado/a? ¥ Nio sei/ Ndo aplicavel
COVID-19?

Figura 11— Respostas obtidas sobre o acompanhamento COVID-19.

Dos 218 utentes que responderam ao questionario, 145 (66,5%) estiveram infetados
com COVID-19, ou seja, tiveram o resultado do teste positivo. Destes altimos, 93,1%
(n=135) dos utentes consideram que lhes foram explicados os critérios de alta e dada
disponibilidade de contacto. Contudo, apenas 65,5% (n=95) dos utentes afirmam que
houve disponibilidade ap6s a alta para responder a davidas e problemas relacionados

com a doenca COVID-19 (Figura 12).

160 135 135
140
120 95
100
gg l .
40 11
5 5 5 5
20
0 ]
Foram-lhe explicados os Deram-lhe disponibilidade de Houve disponibilidade apos a
critérios de alta clinica? contacto com o servigo e foi alta pararesponder a duvidas e

atendido quando necessario? problemas que decorreram da
doencga COVID-197?

m Sim Ndo m N3osei/Ndo aplicavel

Figura 12 - Respostas obtidas sobre o acompanhamento COVID-19 nos utentes com teste positivo a
COVID-19.

De forma a classificar o acompanhamento por suspeita ou por infecao COVID-19, com
base no cumprimento das etapas descritas no customer journey map, foi criado um
indice de satisfacdo para esta seccdo. Para os utentes acompanhados apenas por
suspeita de COVID-19, com resultado de teste negativo, foram consideradas as
primeiras quatro questoes desta seccdo. Para os utentes acompanhados por infecao
COVID-19, foram consideradas as primeiras quatro questoes e as ultimas trés questoes
desta seccao (apenas se excluiu a questao referente ao resultado do teste COVID-19). A
cada resposta positiva foi atribuido 1 ponto e a cada resposta negativa foi atribuido o
pontos. O acompanhamento por suspeita COVID-19 foi considerado como sendo “mau”
de 0 a 1 pontos, “razoavel” 2 pontos e “bom” de 3 a 4 pontos. O acompanhamento por

infecio COVID-19 foi considerado como “mau” de 0 a 2 pontos, “razoavel” de 3 a 5
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pontos e “bom” de 6 a 7 pontos. Na Tabela 12, apresentam-se os resultados da
classificacio do acompanhamento com base no descrito previamente. Para esta
conversao, nao foram consideradas as respostas “Nao sei/Nao aplicavel”, tendo sido
transformadas em valores omissos. Com base na classificacao realizada, é possivel
verificar o acompanhamento por suspeita COVID-19 foi razoavel em 7,8% dos casos e
bom em 90,9%, enquanto o acompanhamento por infecio COVID-19 foi razoavel em

14,1% dos casos e bom em 85,9% dos casos.

Tabela 12 — Classificagdo do acompanhamento COVID-19 com base no customer journey map.

SUSPEITA COVID-19 INFECAO COVID-19 TOTAL
ACOMPANHAMENTO
n % n % n %
Mau 1 1,3 () 0 1 0,5
Razoavel 6 7,8 19 14,1 25 11,8
Bom 70 90,9 116 85,9 186 87,7
TOTAL 77 100 135 100 212 100

Na quarta seccao procedeu-se a avaliacdo da satisfacdo dos utentes através de 19
questoes do questionario EUROPEP, as quais estavam divididas em cinco indicadores-
chave. Para cada um desses cinco indicadores, calculou-se o respetivo indice de
satisfacdo e o indice para a satisfagio global. Esses indices foram calculados através de
médias, apos a exclusao das respostas “Nao sei/Nao aplicavel” e apés a conversao das
mesmas numa escala de 0 a 100. A Tabela 13 representa as médias obtidas para cada

indicador-chave do EUROPEP e para a satisfagao global.

Tabela 13 - Descritivos dos Indicadores-Chave EUROPEP.

INDICES DE
INDICADORES—-CHAVE SATISFACAO
EUROPEP Média
DP
(0-100)
Relacao médico-utente 90,72 20,32
Assisténcia médica e técnica 86,34 23,34
Informagcao e apoio 85,73 24,72
Continuidade e cooperagao 81,89 27,46
Organizac¢do dos servigos 81,49 28,90
Satisfacdo global 83,08 25,08

Da analise da tabela apresentada em cima, destaca-se positivamente o indicador
relacdo médico-utente (90,72+20,32). Por outro lado, é com a organizacao dos servicos
e com a continuidade e cooperacao dos cuidados que os utentes se mostram menos

satisfeitos (81,49+28,90 e 81,89+27,46, respetivamente).
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¢ Relacao Médico-Utente

Este indicador-chave é avaliado pela opiniao dos utentes acerca do tempo da consulta,
o interesse pelos seus problemas de satde, a disponibilidade e empatia do médico e a
confidencialidade da informacao. Analisando com detalhe as perguntas que compoem
este indicador (Tabela 14), verifica-se que o aspeto em que os utentes desta unidade de
saude se encontram menos satisfeitos relaciona-se com a decisdo partilhada entre

médico e utente sobre os cuidados que lhe sao prestados (88,6+23,4).

Tabela 14 - Avaliagdo do Indicador “Relacdo Médico-Utente”

. . Nao Nio sei /
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Nio
_ totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente aplicavel 8 E 18
QUESTOES discordo P 3 24
= -
n % n % n % n % N % n %
...demonstrou
disponibilidade de
tempo durante as 1 0,5 12 55 2 0,9 23 10,6 177 81,2 3 1,3 92,2 19,8
chamadas.
...demonstrou
interesse nos seus
problemas de 2 0’9 12 5,5 6 2’8 20 9’2 173 79,4 5 2,2 91,1 2155
satde.
...fé-lo/a sentir-se a
vontade para
partilhar os seus 2 0,9 1 5,0 9 4,1 19 8,7 171 78,4 6 2,9 90,8 21,6
problemas.
...envolveu-o/a nas
decisoes sobre os
cuidados que lhe 3 1,4 1 5,0 12 55 24 11,0 153 70,2 15 6,9 88,6 234
foram prestados.
Ohofacom 1 o5 10 46 8 37 20 92 174 798 5 22 918 199
...respeitou a
confidencialidade
da informacao o o 12 55 3 14 16 73 173 794 14 6,4 92,9 192
sobre o seu
Processo.
Indice de Satisfacdo Relacio Médico-Utente 90,72 20,32

e Assisténcia Médica e Técnica

A assisténcia médica e técnica é outro indicador-chave, avaliado por questées como o
alivio rapido dos sintomas, ajuda para desempenhar as tarefas diarias e atencao
dispensada. Pela analise da Tabela 15, verifica-se que os utentes se encontram menos
satisfeitos com a rapidez com que sdo aliviados os seus sintomas (83,6+26,1) do que

com os restantes parametros.
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Tabela 15 — Avaliacao do Indicador “Assisténcia Médica e Técnica”

Nao

Discordo Discordo concordo Concordo Concordo NﬁN0§ ei /
B totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente l.a’o 1 = Elg
QUESTOES discordo aplicave 3 2%
= =
n % n % n % n % n % n %
...proporcionou
alfvio rapido dos 6 2,8 7 3,2 15 6,9 35 16,1 105 48,2 50 228 83,6 26,1
seus sintomas.
...ajudou-o/a a
sentir-se
Suffg;‘tsgznte 3 1,4 12 5,5 13 6 31 14,2 131 60,1 28 12,8 86,2 24,5
desempenhar as
suas tarefas dirias.
...dispensou-lhe a
atenggo necessaria. 0,5 14 694 5 2,3 22 10,1 168 77,1 8 3’6 90,7 21,5
Indice de Satisfacio Assisténcia Médica e Técnica 86,34 23,34
¢ Informacao e Apoio
Este indicador-chave avalia se o médico forneceu informacdo sobre a doenga, os
objetivos do tratamento, ofereceu ajuda e encorajou os utentes para seguirem os seus
conselhos. Pela analise da Tabela 16, verifica-se que os utentes estao mais insatisfeitos
com a oferta de ajuda para enfrentar os problemas emocionais relacionados com a
doenca COVID-19 (81,0+£30,3), do que nos restantes itens.
Tabela 16 — Avaliacio do Indicador “Informacao e Apoio”.
Nio Nao sei /
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo Na o
N totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente Ii a0 1 & Em
QUESTOES discordo aplicave 3 3 -
= A g
n % n % n % n % n % n %
...forneceu uma
explicagdo
detalhada dos
objetivos dos 3 1,4 12 5,5 6 2,8 26 11,9 130 59,6 41 18,8 87,9 24,1
tratamentos
prescritos.
...forneceu
informacGes sobre o
que queria saber 2 09 10 4,6 5 23 25 1,5 159 72,9 17 7,8 90,9 21,0
dos seus sintomas e
da sua doenga.
...ofereceu ajuda
para enfrentar os
problemas
emocionais 9 41 16 7.3 12 55 27 124 114 523 40 184 81,0 30,3
relacionados com a
suspeita ou infecdo
COVID-19.
...encorajou-o para
compreender a
importancia de 5 2,3 12 5,5 12 5,5 22 10,1 145 66,5 22 10,1 87,0 25,6
seguir os seus
conselhos.
indice de Satisfacio Informacio e Apoio 85,73 24,72
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e Continuidade e Cooperacao

No indicador continuidade e cooperacao, avalia-se a opinidao dos utentes acerca dos
conhecimentos do médico sobre consultas anteriores e da forma como este o prepara
para o que esperar dos cuidados hospitalares. Pela analise destes dois itens (Tabela 17),
¢é possivel verificar que os utentes avaliam mais positivamente a continuidade de
cuidados entre consultas (85,7+26,3), estando menos satisfeitos com o conhecimento

que lhes é fornecido acerca do que esperar das especialidades hospitalares (78,0+31,1).

Tabela 17 — Avaliacdo do Indicador “Continuidade e Cooperagao”.

Nao ~ .
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo NaNo~s ei/ o
N totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente l‘a‘o 1 3 E w
QUESTOES discordo aplicave g 2%
= A&
n % n % n % N % n % n %
...demonstrou
conhecimento das
suas consultas 5 2,3 12 55 14 6,4 23 10,6 133 61,0 31 14,2 85,7 26,3
anteriores.
...preparou-o/a
sobre o que esperar
das outras
especialidades 10 4,6 10 4,6 19 8,7 26 11,9 87 39,9 66 30,3 78,0 31,1
médicas e dos
cuidados
hospitalares.
Indice de Satisfaciio Continuidade e Cooperacio 81,89 27,46
¢ Organizacao dos servicos
No que diz respeito a organizacao dos servicos (Tabela 18), verifica-se que o item com
que os utentes estdo menos satisfeitos diz respeito ao apoio do pessoal administrativo
da USF (79,4+32,0). O item acerca da resolu¢do dos problemas urgentes é o que obteve
melhor pontuacao média (88,0+23,3).
Tabela 18 — Avaliacdo do Indicador “Organizacio dos servicos”.
Nao ~ .
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo NaNoﬁs:l /
totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente licavel 3 )
QUESTOES discordo aplicave 9 5 =
@ 23
= =3
n % N % n % N % n % n %
...forneceu-lhe
apoio do pessoal
administrativo da 12 55 13 6 17 7,8 21 9,6 109 50 46 21,1 794 32,0
Unidade de Satde
Familiar.
...proporcionou-lhe
facilidade em falar
pelo telefone para a 18 8,3 15 6}9 12 5,5 15 679 135 6179 23 10’5 8070 3431
Unidade de Saude.
... proporcionou-lhe
facilidade em falar
pelo telefone com
o/a seu/sua 17 7,8 13 6,0 8 3,7 14 6,4 147 67,4 19 8,7 82,8 32,8
Médico/a de

Familia ou a sua
Enfermeira de

61



Satisfacdo dos utentes com o acompanhamento COVID-19
numa Unidade de Satide Familiar

Familia.

...resolveu
rapidamente os
seus problemas

urgentes.

2 0,9 10 4,6 17 7,8 20 9,2 142 65,1 27 12,4 88,0 23,3

indice de Satisfacido Informacio e Apoio 81,49 28,90

No final da quarta seccdo, foram incluidas trés questoes para avaliar a satisfacao global
com o servico recebido, adaptadas do ECSI. Quanto a satisfacao global com os cuidados
recebidos (Figura 13), 39,4% (n=86) dos utentes classificam a satisfacao global como
“excelente”, 25,7% (n=56) como “muito boa” e 22,0% (n=48) como “boa”, ou seja,
87,2% (n=190) dos utentes classificam a satisfacdo global como boa, muito boa ou
excelente. Quando comparam a satisfacdo com os cuidados recebidos com as suas
expetativas, 41,2% (n=91) classificam a satisfacdo como “excelente” e 22,5% (n=49)
como “muito boa”. Quando a satisfacdo é comparada com os cuidados ideais, 36,7%

(n=80) classificam como “excelente” e 26,6% (n=58) como “muito boa”.
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70 56
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30 19
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10 1 B
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a sua satisfacdo global com os a sua satisfacdo quando comparada a comparacdo dos cuidados
cuidados de saude recebidos? com as suas expectativas? recebidos com os cuidados ideais?
mME Razoavel W Boa W Muito boa M Excelente B Mio sei [ N3o aplicavel

Figura 13 - Respostas obtidas com base nas questoes do questionario ECSI.

Com base nas respostas as trés questoes do questionario ECSI, foi também construido
um indice de satisfacao. Esse indice foi calculado através de médias, apds a conversao
de todas as respostas numa escala de 0 a 100, em que 0 corresponde a pior satisfacao
com os cuidados recebidos e 100 a melhor satisfacdo possivel. Para este calculo,
também foram excluidas as respostas “Nao sei/Nao aplicavel”, tendo sido
transformadas em valores omissos. A Tabela 19 representa as médias obtidas para o

indice de satisfacao ECSI por género e no total.

Tabela 19 — Indice de satisfacio ECSL.

INDICES
Média DP
Género masculino (n=72) 73,15 26,55
Género feminino (n=133) 73,87 26,15
Total (n=205) 70,84 28,62
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A quinta secgao refere-se aos dados sociodemograficos, ja anteriormente apresentados,
e a ultima seccao corresponde as sugestoes e/ou comentarios. Os utentes fizeram um
total de 78 sugestoes e comentarios, sendo que 36 destes (46,2%) foram apenas elogios
e agradecimentos a equipa. A principal critica apontada foi a dificuldade no
atendimento telefébnico na unidade (n=18, 23,1%). Outras sugestoes de melhoria
apresentadas foram a realizacdo de uma consulta apo6s infecao por COVID-19 (n=5,
6,4%), melhoria das consultas com recurso a telessatde (n=5, 6,4%), melhoria do
acompanhamento clinico (n=4, 5,1%), melhoria do atendimento administrativo (n=2,
2,6%) e realizacao do contacto nas primeiras 24-48 horas de doenca (n=1, 1,3%). Cerca
de 14,1% (n=11) das sugestOoes apontadas ndo estdo relacionados com o objetivo do

estudo (Anexo 7).

5.2. Inferéncia estatistica

Apobs a analise descritiva dos dados obtidos, realizou-se a analise inferencial,
procurando verificar quais das variaveis em estudo, enquanto hipotéticos
determinantes da satisfacdo dos utentes, apresentam um efeito significativo sobre a

generalidade das dimensoes da satisfacao, sobre a satisfacao global ou ECSI.

Em relacdo a influéncia da variavel género, os resultados dos testes T-Student,
expressos na Tabela 20, demonstram que nao existe um efeito significativo do género
na satisfacdo dos utentes nos cinco indicadores-chave do EUROPEP, bem como na
satisfacao global do EUROPEP e na satisfacao ECSI.

Tabela 20 - Resultados do Test T-Student nos Indices de Satisfaciio, em funcio da variavel género.

INDICES DE SATISFACAO Género n Média DP Levene V;;;le T V;il;lile

Relacio médico-utente 1;4 16282 gg:gg 1292,’; ‘1‘ 0,378 0,530 0’2_3 6 0,814

Aisendamedione M50 ST e o o o

g Informacao e apoio l\lél gg Sg:ﬁg 222’,2‘1‘ 0,020 0,889 0,225 0,882
& ..

S Comdadec M St W0 a5 oms s o

Oremmdcdor N B M o ogn oo oss

Global 1;4 f;; giigg ;i’ég 0,526 0,470 0’(;58 0,954

ECSI 1\1:1 72 7315 26,55 0,729 0,394 -0,187 0,852

133 73,87 26,15
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Para estudar a associacdo entre a idade e os resultados dos indicadores-chave do

EUROPEDP, recorreu-se ao coeficiente de correlacao linear de Pearson. Os resultados

obtidos para as correlacoes (Tabela 21) ndo expressam a existéncia de associagoes

estatisticamente significativas entre a idade e os véarios indicadores da satisfacdo,
satisfacao global do EUROPEP e ECSI.

Tabela 21 - Correlacoes de Pearson entre os indices de satisfagio e a idade.

INDICES DE R p-value
SATISFACAO BL
Relaciao
médico-utente 0,033 0,654
Assisténcia médica e
P - 0,019 0,811
técnica
Ry
g Informacao e apoio - 0,011 0,896
= Continuidade e -0.06 0.491
B cooperacao 007 4
Organlzzr(;ao dos - 0,008 0,019
servicos
Global - 0,064 0,495
ECSI 0,051 0,467

A significancia da diferenca entre os indices médios de satisfagao nos diferentes grupos
etarios foi avaliada com a ANOVA. Os valores dos indices médios sdo apresentados na

Figura 14, nao tendo sido observadas diferencas estatisticamente significativas.

.S 100
95
90
85
80

75

indices médios de satisfag

70

65

60
[16,24] [25,34] [35,44] [45,54] [55,64] >65
Faixa etaria
e Relacio médico-utente (F=0,679; p=0,640)
e A ssist@ncia médica e técnica (F=0,667; p=0,649)
Informac3o e apoio (F=0,753; p=0,585)
Continuidade e cooperagdo (F=1,335; p=0,253)
e Organizacdo dos servigos (F=1,239; p=0,294)
e Satisfacdo global (F=0,722; p=0,608)
— S atisfagdo ECSI (F=1,323; p=0,256)

Figura 14 — Indices médios de satisfacio nos diferentes grupos etarios.
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O teste ANOVA, seguido de um teste post-hoc, foram usados para comparar as médias
dos indices de satisfacao, em funcao das habilitagoes literarias (Tabela 22), destacando-
se que as habilitacoes literarias tiveram um efeito estatisticamente significativo na
satisfacdo, nos 2 primeiros indicadores do EUROPEP, nomeadamente: Relacao
médico-utente (p=0,006) e Assisténcia médica e técnica (p=0,011). Em ambos os
indicadores, os utentes com maior nivel de escolaridade apresentaram maiores niveis
de satisfacdo (Relacdo médico-utente: Média=95,33; DP=12,64; n=99, Assisténcia
médica e técnica: Média=91,46; DP=16,40; n=79), seguidos pelos utentes com o ensino
secundario (Relacdo médico-utente: Média=87,35; DP=23,38, n=56, Assisténcia
médica e técnica: Média=83,33; DP=25,03; n=50), pelos utentes do 3° ciclo do ensino
basico (Relacao médico-utente: Média=84,72; DP=28,49; n=24, Assisténcia médica e
técnica: Média=82,61; DP=29,40; n=23) e pelos utentes com o 1° ou 2° ciclo do ensino
basico (Relacdo médico-utente: Média=79,55; DP=29,43; n=11; Assisténcia médica e
técnica: Média=67,59; DP=36,19; n=9). De acordo com o teste post-hoc, no indicador
relacao médico-utente, os utentes com ensino superior apresentam um indice médio de
satisfacao superior ao dos utentes com qualquer outro nivel de escolaridade (A<D
p=0,031; B<D p=0,045; C<D p=0,04) e no indicador assisténcia médica e técnica as
diferencas estatisticamente significativas para o indice ocorrem entre os utentes de 1°

ou 2° ciclo do ensino basico e os utentes com ensino superior (p=0,056).

Sublinha-se ainda que as habilitagdes literarias também influenciam os indices de
satisfacdo global para o questionirio EUROPEP (p=0,024) e para o modelo ECSI
(p=0,005). De modo semelhante, da anélise com o teste post-hoc, conclui-se que as
diferencas estatisticamente significativas para o indice de satisfacdo global ocorrem
entre os utentes de 1° ou 2° ciclo do ensino basico e os utentes com ensino superior
(A<D, p=0,021). Para o indice de satisfacio ECSI, as diferencas estaticamente
significativas ocorrem entre os utentes do ensino secundario e do ensino superior

(C<D, p=0,004).
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Tabela 22 - Resultados da ANOVA e Teste post-hoc: Satisfacdo dos utentes em fungao das habilitacGes

literarias.
INDICES DE Habilitacées - p- p-
SATISFACAO Literarias n Meédia DP Levene ., o F value Post-hoc
— 10 0 1
Relaciio A-1 e’2 ciclo do EB 11 79,55 20,43 A<D, p=0,031
P B — 3° ciclo do EB 24 84,72 28,49 <
médico- L. 12,530 4,221 0,006 B<D,p=0,045
C - E. Secundario 56 87,35 23,38 0,001
utente . C < D, p=0,04
D — E. Superior 99 95,33 12,64
— 10 0 M
Assisténcia A-1 e.2 ciclo do EB 9 67,59 36,19
L e B - 3° ciclo do EB 23 82,61 29,40 <
médica e - 7,791 3,871 0,011 A<D, p=0,056
L. C - E. Secundario 50 83,33 25,03 0,001
técnica .
D — E. Superior 79 91,46 16,40
A —1%e 2°ciclodo EB 9 70,83 33,51
Informacaoe B - 3°ciclodoEB 24 83,59 28,00
| apoio C - E. Secundario 45 82,22 26,72 4,426 0,005 2384 0,072
g D — E. Superior 74 90,37 20,14
g A —-1%e2°ciclodo EB 9 75,00 33,07
Continuidade B —3° ciclodo EB 22 76,14 32,71
= ’ ’ -
e cooperacio C - E. Secundério 45 80,83 28,15 1,966 0,122 0.877 0,455
D - E. Superior 71 85,21 24,49
A —1° ¢ 2° ciclo do EB 9 69,44 34,86
Organizacio B —3°ciclodo EB 23 81,52 28,61
dos servicos C - E. Secundario 44 79,26 31,92 1,794 0,151 0,814 0,488
D - E. Superior 81 84,03 26,63
A —1%e2°ciclodo EB 7 64,47 31,62
B — 3° ciclo do EB 21 80,83 20,46 < _
Global C — E. Secundério 36 70.97 2845 6,922 0,001 3,265 0,024 A<D,p=0,021
D — E. Superior 51 90,79 16,86
A —-1%e2°ciclodo EB 12 58,33 29,30
B — 3° ciclo do EB 24 69,79 25,28 N
ECSI C — E. Secundario 59 62,50 30,09 1,113 0,345 4,421 0,005 C<D,p=0,004
D — E. Superior 110 79,75 27,18

Legenda: EB — Ensino Bésico.

Na Tabela 23, observa-se que o teste ANOVA foi também usado para comparar as

médias dos indices de satisfacdo, em funcao da situacdo profissional, sendo possivel

constatar que a situacao profissional nao teve efeito estatisticamente significativo em

nenhum dos indices da satisfacao.
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Tabela 23 — Resultados da ANOVA: Satisfacdo dos utentes em funcio da situacao profissional.

SIE’II‘)IISCIE ASQ];\]E) Situacio profissional n Média DP Levene valﬂle vaIi;le
A — Estudante 11 89,77 13,74
Relacio B — Empregado por conta propria 20 97,92 5,82
médico- C — Empregado por conta de outrem 134 89,8 22,31 3,614 0,007 0,832 0,506
utente D —Desempregado 11 88,64 23,43
E — Reformado /Pensionista 11 94,70 10,05
A — Estudante 10 85,83 18,86
Assisténcia B — Empregado por conta propria 19 96,49 8,47
médica e C — Empregado por conta de outrem 111 83,93 25,86 3,173 0,015 1,394 0,238
técnica D —Desempregado 11 87,88 21,85
E — Reformado /Pensionista 10 86,34 12,08
A — Estudante 9 84,03 27,80
Informacio B — Empregado por conta propria 16 94,53 9,92
e apoio C — Empregado por conta de outrem 105 84,52 26,52 2,034 0,023 0,676 0,609
| D —Desempregado 10 84,38 27,83
g E — Reformado /Pensionista 9 90,97 13,66
[~ A — Estudante 9 88,89 18,16
B Continuidad B - Empregado por conta propria 15 93,33 11,44
ee C — Empregado por conta de outrem 103 80,22 29,47 2,892 0,025 0,917 0,456
cooperacio D —Desempregado 9 83,33 29,97
E — Reformado /Pensionista 8 79,70 21,06
A — Estudante 9 83,33 31,25
B — Empregado por conta propria 16 88,67 15,85
Organizaciio C — Empregado por conta de outrem 110 80,40 30,54 2,792 0,028 0,475 0,754
dos servicos D —Desempregado o 10 85,63 27,49
E — Reformado /Pensionista 9 88,89 16,17
A — Estudante 9 87,13 21,58
Satisfaciio B — Empregado por conta propria 12 95,39 7,56
global C — Empregado por conta de outrem 79 81,46 27,46 3,820 0,006 0,895 0,469
D —Desempregado 8 84,87 27,48
E — Reformado /Pensionista 7 87,78 12,93
A — Estudante 12 73,61 28,17
B — Empregado por conta propria 21 80,95 21,59
Satisfacio ECSI C — Empregado por conta de outrem 156 69,39 20,35 1,219 0,304 0,915 0,456
D —Desempregado 12 77,08 27,09
E — Reformado /Pensionista 12 72,22 31,45

Através do teste de T-Student, pretendeu-se avaliar se a presenca de comorbilidades ou
estados de saude afetava significativamente os indicadores da satisfacao e a satisfacao
global. Com base na Tabela 24, constata-se que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos com e sem doencas/estados de satde, relativamente
aos indices de satisfacado (EUROPEP), satisfacao global EUROPEP e ECSI.
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Tabela 24 - Resultados do Test T-Student nos indices de satisfacao, em funcao da variavel doengas ou

estados de satide associados.

< Doencas ou
INDICES DE L 1. P- p-value
SATISFACAO Esst:g((i éle n Média DP Levene value T BL
Relaciao Nio 162 90,46 20,89 )
médico-utente Sim 28 92,26 16,89 0,855 0,356 0,433 0,666
Assisténcia ~
, 3e Nao 136 86,27 23,69 _
ntlgéi;icgae Sim o5 8667 2178 0173 0,678  -0,077 0,939
& Informacio e Nio 125 86,60 23,72 11 0121 0.021 o
g apoio Sim 27 81,71 29,11 3 13 93 »353
% Continuidade e Nio 123 82,83 26,90 0.081 0.2 o 0.250
= cooperaciao Sim 24 77,08 30,32 9 324 937 35
Organizacao Nao 126 81,94 28,48
dos servicos Sim 31 79,64 30,96 0,378 0,540 0,397 0,692
Global I;i?g ?g gigg zg’i 0,262 0,610 -0,122 0,903
Nao 185 71,04 29,22
ECSI Sim 39 70,05 2530 1,660 0,199 0,179 0,858

Para avaliar se a autoavaliacdo da saide afetava significativamente os indicadores
chave da satisfacdo e da satisfacao global (EUROPEP e ECSI) recorreu-se a ANOVA,
seguida do teste post-hoc. Os resultados obtidos permitem afirmar que a autoavaliacao
do estado de satde teve um efeito estatisticamente significativo nos seguintes indices
de satisfacdo dos indicadores do EUROPEP: Relacdo médico-utente (p=0,045),
Assisténcia médica e técnica (p=0,027), Informacao e apoio (p=0,025) e Continuidade
e cooperagdo (p=0,036), no indice de satisfacdo global (p=0,005) e no indice de
satisfacao do modelo ECSI (p=0,014). De acordo com o teste post-hoc, as diferencas
estatisticamente significativas para os indices de satisfacao dos indicadores EUROPEP
e do indice de satisfacdo do modelo ECSI ocorrem entre a autoavaliacao razoavel e
muito boa (Relacao médico-utente: p=0,016; Assisténcia médica e técnica: p=0,01;
Informacdo e apoio: p=0,06; Continuidade e cooperacio: p=0,019; Indice de satisfacao
do modelo ECSI: p=0,014). No que diz respeito a satisfacdo global, os utentes que
avaliaram a sua satide como sendo razoavel apresentaram um indice médio de
satisfacao global inferior ao dos utentes que avaliaram o seu estado de satide como bom
(p=0,054) e muito bom (p=0,001). Finalmente, o indice médio de satisfacdo do
indicador Organizacao dos servicos nao foi influenciado pela autoavaliacao do estado

de satde (p=0,069) (Tabela 25).
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Tabela 25 — Resultados da ANOVA e Teste post-hoc: Satisfagdo dos utentes em funcdo da autoavaliacdo do
estado de satude.

INDICES DE Autoavaliacao L qs pP- p-
SATISFACAO da satide Média DP Levene ... F value Post-hoc
Raio Lt B Lo <
Iill::;i(e)- C — Muito boa 51 96,65 8,82 8,091 0,001 2,743 0,045  A<C,p=0,016
D — Excelente 20 91,88 21,69
Assisténcia A — Razoavel 33 78,28 27,16
médica e B = Boa 63 8598 24,63 0,00 141 0,02 A < C, p=0,01
emion C — Muito boa 44 93,04 11,28 4,559 ,004 3,14 ,027 » P=0,
D — Excelente 19 8246 28,99
A — Razoavel 28 74,33 26,70
Informacidoe B -Boa 63 85,71 25,56 _
& apoio C — Muito boa 41 92,84 18,83 2,823 0,041 3,221 0,025 A<C,p=0,05
g D — Excelente 18 85,76 26,84
% A — Razoavel 27 72,69 30,23
Continuidade B - Boa 62 78,63 30,57
m 5 s, —
e cooperacio C — Muito boa 39 91,03 20,06 4110 0,008 2,016 0,036  A<C p=0,019
D — Excelente 17 85,29 20,84
A — Razoavel 33 70,64 33,60
Organizaciao B - Boa 64 81,64 29,08 -
dos servicos  C — Muito boa 42 88,54 2247 3,690 0,013 2433 0,067
D — Excelente 16 82,42 30,04
A — Razoavel 19 68,14 29,36
B - Boa 49 83,03 27,16 < A < B, p=0,050
Global C — Muito boa 20 04,15 10,15 6,151 0,001 4,486 0,005 A < C, p=0,001
D — Excelente 16 85,28 25,25
A — Razoavel 47 64,89 27,58
B —Boa 80 73,33 25,55 _
ECSI C — Muito boa 57 80.41 22,90 3,213 0,024 3,113 0,027 A < C, p=0,014
D — Excelente 20 74,58 30,29

Para avaliar a intensidade e a direcao da associacao de tipo linear entre o indice de

otimismo disposicional e os indices de satisfacao de cada um dos indicadores-chave do

EUROPEP, do indice de satisfacao global e do indice de satisfacao ECSI utilizou-se o

coeficiente de correlacio de Pearson. Verificou-se a existéncia de uma correlacao

positiva (fraca/moderada) entre o otimismo disposicional e cada um dos indicadores-

chave da satisfacio do EUROPEP (exceto para a organizacdo dos servicos), satisfacao
global e satisfacao ECSI (Tabela 26).
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Tabela 26 - Correlacoes de Pearson entre a satisfacao dos utentes e o otimismo disposicional.

INDICES DE SATISFACAO R P"g‘éue
Relaciao
médico-utente 0,210 0,005
Assmter{ma.medlca e 0,226 0,005
técnica
-9
E Informacao e apoio 0,205 0,015
Q
% Contlnuldaile e 0,182 0,034
= cooperacio
Organlza}qao dos 0,143 0,085
servicos
Global 0,225 0,020
ECSI 0,355 <0,001

Através do teste de T-Student, observou-se que os utentes que tinham resultado de
teste positivo a COVID-19 estavam mais satisfeitos nos indicadores-chave Informacao e
Apoio e Continuidade e Cooperacao do questionario EUROPEP, do que os utentes com
teste negativo (Tabela 27).

Tabela 27 - Resultados do Test T-Student, na Satisfacao dos Utentes em funcdo da variavel
teste COVID-19.

3 Testou
Slﬁ’})IISCFE ASC%]E) pg(s)i‘t;;ll())_é Média DP Levene p-value T p-\giéue

19?
mé(llliii)a/(ft:nte I;i?l(’l) 16226 S’Z:gg ?351605 5,027 0,026  -1,455 0,149
g apoig Sim 1‘(‘)9 gg’i_g 21’,43 14,687 <0,001  -2,117 0,039
S Commuidaet  Se M PR M s <000 228 o0
O ericos . Sm_ iy tyen mas 470 003t s oy
Global Igii(: gg Z;Z’;é 23’,11(1) 5,454 0,021 -1,596 0,117
ECSI I;igr‘r(: 16‘:‘1 gg,’g; zg”éz 4,076 0,045 -1,849 0,066

Na abordagem realizada anteriormente verificou-se a existéncia de algumas associacoes
entre cada um dos indices de satisfacdo e algumas das variaveis independentes,
nomeadamente, as habilitacoes literarias, a autoavaliacdo do estado de saude, o

otimismo disposicional e o resultado do teste COVID-19.
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Com o objetivo de obter um modelo que permitisse predizer os indices de satisfagdo em
funcao das variaveis independentes recorreu-se a regressao linear multipla com sele¢ao
das variaveis pelo método stepwise. A regressao linear multipla (Tabela 28) permitiu
identificar as variiveis indice de otimismo (IO) e estado de satide como fatores
preditores significativos dos indices de satisfacao global (I0: t=2,895; p=0,005; Estado
de saade: t=2,176; p=0,032), ECSI (I0: t=4,622; p<0,001; Estado de saide: t=2,254;
p=0,025), Continuidade e cooperacao (10: t=2,367; p=0,019; Estado de satde: t=1,991;
P=0,049) e Organizacao dos servicos (I0: t=2,289; p=0,024; Estado de satde: t=2,005;
p=0,047). Nos indicadores assisténcia médica e técnica e informacao e apoio, verificou-
se que apenas a variavel 10 é preditora dos respetivos indices de satisfacao (Assisténcia
médica e técnica/IO: t=3,540; p=<0,001 e Informacao e apoio/IO: t=3,101; p=0,002).

Relativamente ao indice de satisfacdo relagio médico-utente, identificou-se o IO e as

habilitacoes literarias como preditores significativos (IO: t=3,05; p=0,003;
Habilitacoes Literarias: t=2,021; p=0,045).
Tabela 28- Regressao linear multipla: Coeficientes dos modelos.
INDICES DE Modelo Coei?ﬁ;gntes Coeficientes ¢ value
SATISFACAO ; padronizados p
padronizados
= Constante 59,736 7,634 <0,001
’(lll.ela(;ao indice de otimismo 6,212 0,23 3,05 0,003
medico-utente  yy,piitacges literarias 2,679 0,152 2,021 0,045
As s}St.enma Constante 63,926 9,687 < 0,001
mf’dl?a € Indice de otimismo 8,599 0,286 3,540 < 0,001
técnica ’ ’ ? ’
A Informacio e _ Constante 64,586 9,108 < 0,001
E apoio Indice de otimismo 8,208 0,260 3,101 0,002
C
= . e Constante 51,344 5,276 < 0,001
a E(:(l)t(:;:;(alzg: indice de otimismo 7,349 0,202 2,367 0,019
Estado de satde 5,015 0,170 1,991 0,049
. Constante 51,165 5,127 < 0,001
g(l;gaslel:i'z\:?ﬁ(s) indice de otimismo 7,115 0,189 2,289 0,024
¢ Estado de satde 5,180 0,166 2,005 0,047
. Constante 49,187 5,258 < 0,001
Global Indice de otimismo 8,571 0,273 2,895 0,005
Estado de satde 5,358 0,205 2,176 0,032
. Constante 29,721 3,672 < 0,001
ECSI Indice de otimismo 11,814 0,314 4,622 < 0,001
Estado de satde 4,674 0,153 2,254 0,025

Os modelos finais obtiveram-se selecionando apenas as varidveis preditoras

significativas. Desta forma, os modelos finais sao:

Indice de satisfacdo — Relacio médico-utente:
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Y= 59,664 + 0,223 x IO + 0,195 x Habilitacdes Literarias, f=10,725,

P<0,001.
o Indice de satisfacio — Assisténcia médica e técnica:
Y= 62,390 + 0,298 x IO, f=14,415, p<0,001.

o Indice de satisfacio — Informacao e apoio:

Y= 62,828 + 0,272 x 10, f=11,138, p<0,001.
o Indice de satisfacio — Continuidade e cooperacio:
Y= 50,219 + 0,211 x IO + 0,162 x Estado de Satde, f=5,538, p=0,005.
o Indice de satisfacdo — Organizacdo dos servicos:
Y= 51,466 + 0,192 x IO + 0,147 x Estado de Satide, f=4,651, p=0,011.
e Indice de satisfaciio global:
Y= 47,688 + 0,281 x IO + 0,196 x Estado de Saude, f= 7,590, p<0,001.
e Indice de satisfacio ECSI:
Y= 34,574 + 0,283 x IO + 0,110 x Estado de Satde, f= 10,568, p<0,001.

5.3. Fiabilidade e validade do questionario

O indice de satisfacao global do questionario adaptado do EUROPEP e do ECSI foram
avaliados quanto a sua consisténcia interna, através da analise do Alpha de Cronbach,
observando-se um nivel de consisténcia interna muito bom (0,987 e 0,953,

respetivamente) (Tabela 29).

Quanto a validade das questoes utilizadas no questionario, observa-se que as variaveis
estdo correlacionadas entre si, particularmente para as questées relacionadas com o
questionario EUROPEP (KMO=0,924), constatando-se que a correlacdo minima que se
observou foi de 0,601 (Anexo 8). Para o indice de satisfacao ECSI, a recomendacao face

a analise fatorial é executavel mas média (KMO=0,750) (Anexo 9).
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Tabela 29 — Alpha de Cronbach e KMO.

Alpha de

Cronbach KMO
Satisfacao global EUROPEP 0,987 0,924
Satisfacao ECSI 0,953 0,750

73



Satisfacdo dos utentes com o acompanhamento COVID-19
numa Unidade de Satide Familiar

6. Discussao

Esta seccao procura fazer um resumo dos principais resultados do estudo, analisa-los e
interpreta-los com base no tipo de estudo e na fundamentagio teérica existente,

identificando os pontos fortes e fracos do mesmo.

e Caracteristicas sociodemograficas

7

Neste estudo, verifica-se que a representatividade do género feminino é maior,
correspondendo a 65,1% das respostas aos questionarios, o que vai de encontro aos
dados obtidos noutros estudos. Por exemplo, em Ferreira et al. (2017), 65,3% da
amostra era composta por mulheres, com uma idade média de 50,8 + 17,1 anos.
Também outro estudo realizado em 2003/2004 sobre a satisfacao dos utentes dos CS
apresentou uma amostra constituida maioritariamente por utentes do género feminino

(65,9%) (Ferreira et al., 2005).

No que respeita a idade média dos utentes que responderam ao questionario, esta é de
42,2 + 12,7 anos. O intervalo das idades varia entre os 16 e os 86 anos. No estudo de
Ferreira (2001), verificou-se que a idade média da amostra foi de 41 + 15 anos. De
destacar que, neste estudo, tanto o género como a idade ndo demonstraram ter um

efeito significativo na satisfacdo dos utentes.

No que se refere as habilitacGes literarias, 83% dos utentes tém pelo menos o ensino
secundario, o que revela o elevado grau de literacia da amostra em estudo. Este facto
pode constituir um viés uma vez que poderao ser os utentes que apresentam maior grau
de literacia, os que estdo mais recetivos e disponiveis para a realizacao deste tipo de
estudo. Verificou-se, também, que apenas 0,5% dos utentes referiram nao saber ler ou
escrever. Comparando com o estudo de Ferreira (2001), verificou-se que apenas 1% da
amostra nao sabiam ler nem escrever e que 52% da amostra tinham pelo menos o
ensino secundario. Contrariamente ao observado neste estudo, noutros estudos
semelhantes, verificou-se que o grau de habilitacoes literarias da amostra estudada foi
mais baixo. Ferreira et al. (2017) constataram que quase 35% dos utentes inquiridos
tinham uma escolaridade inferior ou igual ao 2° ciclo do ensino basico e que apenas

18,8% dos utentes apresentavam o ensino superior.

Neste estudo, destacou-se ainda que os utentes com maior nivel de escolaridade se
encontram mais satisfeitos nos indices de satisfacao relativos a relacaio médico-utente,
a assisténcia médica e técnica, satisfacio global e satisfacio ECSI. Este resultado esta

em concordancia com outros estudos, tais como Hespanhol et al. (2005) e Oliveira
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(2012), que concluiram também que os utentes com um maior nivel de escolaridade

tendem a ter uma atitude mais positiva acerca dos cuidados que lhe sdo prestados.

Relativamente a situacdo profissional, o presente estudo permitiu verificar que 71,6%
dos utentes encontram-se empregados por conta de outrem, 9,6% encontram-se
empregados por conta propria e 11,5% encontram-se inativos/nao trabalham. No
estudo de Ferreira et al. (2017), observou-se uma taxa de desemprego superior (16,5%).
No estudo de Brito (2015), a semelhanca dos resultados deste estudo, também se
verificou que a situacao profissional ndo tem um efeito estatisticamente significativo na

satisfagdo global.

e Autoavaliacao da satude e otimismo disposicional

Em relacdo as doencas/estados de saude, verificou-se que apenas 15,1% dos utentes
referiam ter comorbilidades/estados de satide que poderiam aumentar o risco de
doenca COVID-19 mais grave. Este resultado contrasta com os resultados encontrados
noutros estudos, como Ferreira et al. (2001), em que 71% dos utentes afirmaram que
seriam portadores de doencas cronicas. Estes resultados podem ser justificados pelo
facto da amostra de utentes neste estudo ter idade mais jovem, pelo que apresentam
menos comorbilidades e também pelo facto dos utentes nao terem mencionado todas as

suas doencas ao preencherem o questionario.

Os dados referentes a autoavaliacao do estado de satide revelam que 27,1 % da amostra
perceciona a sua saude como “muito boa”, 39,4% como “boa” e 22,5% como “razoavel”.
No estudo Ferreira et al. (2005), observou-se uma pior percecao do estado de satide por
parte dos utentes uma vez que apenas 16% dos utentes classificaram a sua satide como
“boa”, 55,3% classificaram como “razoavel” e 22,1% como “ma”. No estudo de Oliveira
(2012), um namero menor de utentes (5%) classifica a sua sauide como “ma”, a
semelhanca do que acontece neste estudo (0,5%). Neste estudo, constatou-se a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as médias encontradas nos
resultados da satisfacdo e esta variavel (exceto para o indice de satisfacdo da
organizacao dos servicos), em conformidade com o que aconteceu noutros estudos,

como Oliveira (2012).

A pontuacao média obtida na Escala de Otimismo Disposicional é de 15,65 + 4,62,
realcando-se que existe associacao linear entre os indices de satisfacao dos utentes
(exceto para a organizacao dos servigcos) e o otimismo disposicional, sendo possivel

afirmar que os utentes mais otimistas estdo mais satisfeitos.
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¢ Sobre o acompanhamento COVID-19

No acompanhamento COVID-19, destaca-se que pelo menos 90% dos utentes
acompanhados por suspeita ou infecaio COVID-19 afirmam que foram contactadas nas
primeiras 24-48 horas e que lhe foram explicadas as medidas de isolamento e sinais de
alarme. Do total dos 218 utentes, 66,5% estiveram infetados com COVID-19. Destes,
apenas 65,5% consideram que houve disponibilidade ap6s a alta para responder a
davidas relacionadas com a doenca COVID-19, o que releva um importante ponto a

melhorar.
e Satisfacio com acompanhamento COVID-19

Esta seccdo procura apresentar, de forma resumida, os principais resultados
encontrados relativos aos cinco indicadores do EUROPEP, ao indice de satisfacdo

global e a dimensao satisfacdo da escala ECSI.

Para o primeiro indicador-chave EUROPEP, relacao médico-utente, sublinha-se que
este foi o que obteve maior indice médio (90,72), ou seja, os utentes estdo mais
satisfeitos com a relacdo com o seu médico de familia do que nos restantes indicadores
da satisfacdo. Este facto esta de acordo com os resultados descritos em Ferreira et al.
(2005). Relativamente a assisténcia médica e técnica, o indice de satisfacao obtido foi
de 86,34. No que diz respeito a informacao e apoio, o principal ponto a melhorar é a
oferta de ajuda para enfrentar os problemas emocionais relacionados com a doenca
COVID-19. Na continuidade e cooperacao, sublinha-se que é importante que a equipa
de satude prepare melhor os seus utentes sobre o que esperar dos cuidados hospitalares
e de outras especialidades. Quer este indicador, como o da organizacdo dos servicos,

foram os que obtiveram menor pontuacao na forma de indice (respetivamente, 81,89 e

81,49).

Quando comparado com outros estudos que aplicaram o questionario EUROPEP
previamente a pandemia COVID-19, verificou-se que os niveis de satisfacao obtidos por
esta equipa de saude familiar sdo muito elevados. De facto, no estudo Oliveira (2012),
os indices de satisfacdo obtidos foram bastante inferiores, variando de 29,3 (para
organizacao de servicos) a um maximo de 63,2 (para relacio médico-utente). Assim,
teria sido interessante comparar o resultado deste estudo, com resultados prévios de
avaliacao da satisfacao nesta USF, de forma a compreender a diferenca registada nos

indices de satisfacao.
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Um estudo realizado por Maher et al. (2021) comparou os resultados de satisfagao com
os cuidados recebidos nos meses prévios a pandemia COVID-19 e nos primeiros meses
de pandemia COVID-19 com a incorporagao da pratica da telessaude, verificando que
na maioria das especialidades médicas ocorreu uma diminuicao da probabilidade dos
seus utentes recomendarem a sua pratica médica, diminuindo desta forma o nivel de
satisfacao. Contudo, a magnitude desta diminuicao variou conforme a especialidade
médica, destacando-se a Oncologia e a Oftalmologia como as tinicas especialidades que
mantiveram os indices de satisfacdo praticamente inalterados. Na MGF registou-se
uma diminuicao acentuada da satisfacao dos utentes, passando de um score de 93,85
(92,11-95,59) na avaliacao pré-COVID para um score de 76,1 (65,18-87,03) na avaliacao
p6s-COVID.

Por outro lado, os resultados de um trabalho de revisao sobre a satisfacdo dos utentes
com o uso da telessatide durante COVID-19 (Andrews et al., 2020) demonstrou que em
14 dos 16 estudos a satisfacdo dos utentes com o acompanhamento por teleconsulta foi
alta. Outro resultado interessante desta revisao foi o facto de, também, os profissionais
de satude apresentarem elevada satisfacdo com o uso de praticas de telessatde. Na
realidade, ja antes da pandemia COVID-19, Kruse et al. (2017) realizaram uma revisao
sisteméatica para explorar a associacdo entre a telessaide e a satisfacdo do utente,
demonstrando a possibilidade da telessatde vir a ultrapassar alguns dos limites
impostos aos cuidados de saide, com apenas um estudo referindo resisténcia a
mudanca. Esta revisdo também relevou que, no geral, os pacientes mais velhos foram

0s que apresentaram maior resisténcia ao uso de telessatde.

Numa revisdo sobre o impacto da teleconsulta, quer nos CSP, quer nos cuidados
secundarios, Domingos et al. (2022) demonstraram nao existir ainda consenso quanto
aos resultados dos indicadores de morbimortalidade em utentes com doencas
cronicas acompanhados por teleconsulta. Cinco dos oito estudos revelaram beneficio
significativo na morbimortalidade com o recurso a teleconsulta, face aos cuidados
habituais, nomeadamente: melhoria da qualidade de vida e diminuicao de
hospitalizagdo e mortalidade por todas as causas. Além disso, a utilizacdo de
teleconsulta demonstrou ser menos dispendiosa pois, segundo um dos estudos, esta
associa-se a uma diminuicao de 17% dos custos mensais dos cuidados recebidos. No
entanto, a evidéncia existente é ainda limitada relativamente ao papel da teleconsulta

na morbimortalidade em utentes com patologia cronica.

Quanto a avaliacao global dos cuidados prestados com base na escala de ECSI, 39,4%

dos utentes classificam a satisfacao global com os cuidados recebidos como “excelente”
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e 47,7% como “muito boa” ou “boa”, o que vai de encontro com o estudo de Cabral et al.
(2002), em que 49,3% dos utentes avaliaram os cuidados recebidos como bons ou
muito bons. Sublinha-se ainda que, em Cabral et al. (2002), 13,0% dos utentes
consideraram a avaliacdo dos cuidados recebidos como mé& ou muito m4a, resultado

também semelhante ao encontrado neste estudo (9,1%).
¢ Sugestoes/comentarios

Das sugestoes apresentadas no Anexo 7, destaca-se a necessidade de melhoria do
atendimento telefonico, presente em 23,1% dos comentéarios efetuados. De facto, apos a
realizacao deste estudo e o conhecimento dos seus principais resultados, houve a
substituicdo de todos os telefones da USF, recorrendo-se também a implementacio e ao
uso de um software informatico que passou a permitir ao utente selecionar qual o
motivo do contacto quando liga para a USF e que passou a permitir aos profissionais da
USF, em particular as assistentes técnicas, retribuir a chamada, sempre que oportuno,

de acordo com as prioridades previamente estabelecidas.

Outra sugestao também muito referida nos comentarios foi a consulta ap6s a infecao
COVID-19, principalmente para avaliar as consequéncias desta doenca. Apesar do
prognostico da COVID-19 ainda nao ser totalmente conhecido, os sintomas tém
persistido ou tém ocorrido complicagdes a longo prazo num elevado ntimero de casos
(Carfi et al., 2020). Esta condi¢do é designada como condicao p6s-COVID-19, sendo
definida pelo conjunto de sintomas que ocorrem em pessoas com historia de infecao
por SARS-CoV-2, habitualmente 3 meses ap6s o inicio dos sintomas agudos e com, pelo
menos, 2 meses de duracao e que nao sao explicados por diagnoéstico alternativo (DGS,
2022¢). Os sintomas mais frequentes sao fadiga, dispneia, alteracoes do olfato e do
paladar, depressao, ansiedade e disfuncdo cognitiva. Desta forma, a abordagem a
condicido pds-COVID-19 é ainda complexa, face a falta de recursos que existem. No
entanto, destaca-se que esta avaliacdo nao estd recomendada por rotina mas apenas
quando existem sintomas. Atualmente, na USF, é disponibilizada consulta a utentes
que apresentem sintomas ou que, aquando do fim das medidas de isolamento,
apresentem risco de evolucdo para condicdo po6s-COVID-19, pelo que lhes é
aconselhado fazer uma avaliacao clinica entre quatro a seis semanas apos o inicio da
fase aguda da doenca. Nessa consulta, a avaliacao clinica inicial deve incluir: histéria da
doenca atual com a evolucao temporal da doenca, duracao e gravidade dos sintomas,
complicacOoes e terapéuticas efetuadas, evolucao da recuperacdo, persisténcia ou
surgimento de sintomas de novo e retorno ao estado funcional prévio a COVID-19. A

avaliacdo analitica nao esta recomendada por rotina, sendo determinada pela gravidade
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da doenca na fase aguda e pelos sintomas presentes (Greenhalgh et al., 2020). A

avaliacao imagioldgica do térax, com radiografia, esta recomendada doze semanas apo6s

o inicio da fase aguda nos utentes com histéria de infiltrados pulmonares, sintomas

respiratorios persistentes ou de novo e alteracoes cardiopulmonares no exame fisico
(Mark & Mikkelsen, 2021, cit. in DGS, 2022c¢).
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~7. Conclusao

Neste capitulo sdo apresentadas as principais conclusoes e limitagoes desta

investigacdo, bem como sugestoes para futuras investigacoes.

Com este estudo, verificou-se que a satisfacdo com o acompanhamento COVID-19 dos

utentes da USF Santa Joana com as praticas de telessaude foi alta, contribuindo para

que a nivel dos CSP se continue a mudanca de paradigma introduzida com a pandemia

COVID-19: o maior recurso a telessaude.

As principais conclusdes com este trabalho foram:

39,4% dos utentes classificam a satisfacdo global com os cuidados recebidos
como “excelente”, 25,7% como “muito boa” e 22,0% como “boa”;

A idade, o género e a situacao profissional mostraram nao influenciar a
satisfacao;

As habilitacoes literarias, a autoavaliacdo do estado de satide, o otimismo
disposicional e o resultado do teste 8 COVID-19 demonstraram ter um efeito
estatisticamente significativo nalguns dos indices de satisfacao:

o Os utentes que apresentam habilitacoes literarias superiores, sdo os que
se apresentam mais satisfeitos nos indices de satisfacao relacio médico-
utente, assisténcia médica e técnica, satisfacao global e satisfacdo ECSI.

o Globalmente, os utentes que avaliaram a sua satide como “razoavel”
apresentam um indice de satisfacdo inferior aos dos utentes que
avaliaram o seu estado de saiide como “muito bom”, exceto para o
indicador organizacao dos servicos.

o Os utentes mais otimistas sdo os que se apresentam mais satisfeitos em
todas as dimensoes da satisfacao, exceto na organizacao dos servicos.

o Os utentes infetados por COVID-19 apresentam-se mais satisfeitos nas
dimensoes informacao e apoio e continuidade e cooperacao do que os
utentes acompanhados apenas por suspeita de infecao COVID-19.

No questionario EUROPEP, o indicador-chave com que os utentes estao mais
satisfeitos é a relacao médico-utente (90,72) e menos satisfeitos é a organizacao
de servicos (81,49);

No acompanhamento COVID-19, destaca-se que 5% dos utentes referem que
nao lhes foram explicados os sinais de alarme para ir ao servico de urgéncia e
que 5% dos utentes referem que nao houve disponibilidade, apds a alta, para

responder a duvidas que decorreram da doenca COVID-19;
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e A sugestdo mais apresentada pelos utentes é a melhoria do atendimento
telefonico na USF, o qual ja foi alterado, com a substituicdo dos telefones e a
aquisicao de um software informatico que permite devolver todos os contactos

e fazer a respetiva triagem dos mesmos.

De uma forma geral, os dados deste estudo contribuem ainda para reconhecer o
acompanhamento prestado por esta equipa de saide, bem como por todas as equipas
dos CSP, como uma componente essencial da resposta médica a COVID-19, reduzindo a
procura por cuidados de satide presenciais e a exposicao de equipas de saide a
pacientes infetados. A aplicacao destes questionarios permitiu também perceber quais
as oportunidades de melhoria no acompanhamento pela USF destes utentes, podendo
ser o ponto de partida para a implementacao de uma metodologia semelhante noutras
areas, que levara a realizacdo de novos estudos, como por exemplo, a aplicacao do
questionario EUROPEP para avaliacdo das consultas presenciais nesta unidade de
saude, o que até permitira comparar os resultados obtidos com os resultados descritos
anteriormente na avaliacdo dos cuidados recebidos com o acompanhamento por

suspeita ou infecdo COVID-19.

Contudo, as conclusdes tém de ser entendidas como limitadas ao contexto deste estudo.

Assim, é importante reconhecer a limitagao derivada de:

e Baixa adesao dos utentes ao preenchimento do instrumento de recolha de dados
— uma amostra de maior dimensao permitiria retirar conclusoes mais robustas.

e Dificuldades na divulgacao do questionario, uma vez que os questionarios foram
enviados por email aos 400 utentes selecionados aleatoriamente e s6 foram
disponibilizados em papel quando o utente o requereu ou nao tinha email
associado ao processo clinico.

o Inexisténcia de um questionario semelhante aplicado anteriormente a utentes
desta USF para avaliar a sua satisfacado com os cuidados recebidos.

¢ Impossibilidade de generalizar as conclusoes obtidas a populacao formada por
todos utentes acompanhados em unidades de CSP por suspeita ou infecao
COVID-19.

Para trabalhos futuros, considera-se importante uniformizar a avaliacao da satisfacao
do utente, com base na adocdo de um unico instrumento de recolha de dados, que
permita a sua aplicacdo por todas as unidades de satide e a diminuicdo da
heterogeneidade dos resultados obtidos, para que desta forma esta possa funcionar

como um indicador valido que permita a comparacao entre diferentes instituicoes de
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satde. Sugere-se, também, a aplicacdo novamente deste questionario, em contexto de
futuras pandemias, para avaliar a evolucao do recurso/utilizacao de teleconsultas e da

adaptacao dos cuidados a futuras crises pandémicas.

Como futuras linhas de investigacao, considerando que as variaveis independentes da
autoavaliacdo do estado de saiide e do otimismo disposicional revelaram ser fatores
preditores significativos dos indices de satisfacao, estas escalas/questoes deveriam ser
incluidas em questionarios de avaliacao da satisfacdo mais universalmente usados,

como, por exemplo, o da EUROPEP.

Para terminar, este trabalho realca a importancia da satisfacdo dos utentes, como uma
medida da adequacdo dos cuidados as expetativas dos mesmos, o que é um bom
indicador da qualidade dos cuidados prestados, constituindo uma ferramenta de apoio
a gestao das unidades de saude, permitindo identificar os principais pontos a melhorar
e prever os comportamentos dos utentes enquanto “consumidores” dos servicos de
saide. E cada vez mais importante promover uma maior participacio e envolvimento
dos utentes na protecdo e promocao da sua saide, o que implica também estar

envolvido no desenvolvimento e melhoria dos sistemas de satde.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1 - Customer Journey Map do utente com suspeita ou infecao por COVID-19

Experiéncia do utente
acompanhado por suspeita
ou infegdo COVID-19

Acompanhamento dos
utentes com suspeita ou
infecdo COVID-19

- Avaliar a satisfacdo do utente com 0 acompanhamento prestado pela sua equipa de satde durante a suspeita ou infecdo COVID-19.
- Identificar os pontos positivos e negativos deste acompanhamento.

- Personalizar os cuidados oferecidos e melhorar a experiéncia global com este acompanhamento.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5 Etapa 6 Etapa 7
Momento Sintomas COVII_3-19 ou !Encaminhamento ~ para Confirmagéo da infecdo ou | Primeira  consulta  de | Consultas subsequentes de | Altaapés COVID-19 Condicéo p6s-COVID
contacto de alto risco. isolamento no domicilio ndo infegdo por COVID-19. acompanhamento acompanhamento
Contactar a linha SNS 24 | Iniciar o isolamento no | Aguardar informacdo do | Consciencializar-se do | Avaliar a temperatura e | Terminar a vigilancia, se | Contactar a equipa de salde
Acdes OU contactar a USF OU | domicilio resultado de teste resultado. reportar os sintomas a Equipa | assintomatico. por manter sintomas como
ir ao hospital de Salde dispneia ou dor pleuritica
) t “Serd que estou com | “O que devo fazer agora?” | “Serd que estou mesmo | “Tenho  COVID-19 e | “Déi-me tanto a cabega | “Posso voltar a vida | “Ainda me sinto mal. O que
R COVID-19?” infetado?” agora?” Tenho febre...” normal?” devo fazer agora?”
Emogdes Preocupagdo, alarmismo Preocupagdo, alarmismo Prepcupac;éo, medo, | Medo, ansied_ade e | Medo, tristeza Esperanca Alarmismo, tristeza, cansago
ansiedade descontrolo emocional
Realizar pesquisa diaria | Contactar o utente em 24- | Comunicar o resultado do | Esclarecer sobre o caracter | Monitorizar a temperatura | Colocar o utente sem | Tranquilizar,
na plataforma Trace- | 48 horas apds primeiro | teste SARSCoV2. imprevisivel da doenga. diéria. vigilancia na plataforma | Realizar avaliagdo clinica.
COVID dos utentes | contacto para: Se negativo e sintomas, | Disponibilizar ajuda e | Registar  diariamente  os | Trace-COVID. Prescrever  anélises  ou
inseridos na plataforma | -Esclarecimento da | mantém vigilancia. apoio emocional. sintomas relatados pelo utente | Explicar os critérios de | avaliagdo imagioldgica,
em vigilancia pela equipa | historia clinica. Se negativo e contacto de | Explicar os sinais de alarme | na plataforma do Trace- | altaclinica. como raio-X de térax.
de satde familiar. -Explicagcdo das medidas | risco com sintomas, mantém | que motivem necessidade | COVID + S-Clinico. Informar dos cuidados a | Prescrever terapéutica, se
de isolamento. vigilancia. de ser observado em | Introduzir o auto reporte, se | adotar no retorno & vida | necessario.
-Explicacdo das medidas | Se negativo e contacto de | servigo de urgéncia. cumprir 0s critérios. social. Escuta terapéutica.
de etiqueta respiratoria e | risco assintomatico, passa a | Partilhar o contacto de | Prescrever tratamento | Dar disponibilidade de | Pedir Medicina Fisica e
higiene a ter em casa. vigilancia ativa pela Salde | servico para emergéncias. farmacolégico direcionado as | contacto apds a alta para | Reabilitacéo, como
-Emisséao de teste | Publica. Emitir  Certificado  de | queixas. responder a davidas e | respiratoria.
SARSCoV2 (se ndo | Se positivo, mantém | Incapacidade Temporaria. Monitorizar outros  sinais | problemas que decorreram
emitido). acompanhamento pela | Monitorizar a temperatura | vitais como Saturacdo de | dadoenca COVID-19.

- Esclarecimento acerca
dos sinais de alarme.

equipa de satde da USF por
pelo menos 10 dias desde o
desenvolvimento dos
sintomas ou do momento
que testou positivo.

diria.

Registar ~ 0os  sintomas
relatados pelo utente na
plataforma do  Trace-
COVID + S-Clinico.

Oxigénio, se necessario.
Encaminhar para o servigo de
urgéncia, se necessario.
Promover literacia em saude.
Escuta terapéutica.

Equipa de Saude da USF

Equipa de satde da USF

Equipa de saide da USF

Equipa de Salde da USF

Equipa de Satde da USF

Equipa de Salde da USF

Equipa de Satde da USF
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9.2. Anexo 2 — Autorizacao da utilizacao do questionario
EUROPEP

RE: Tese de mestrado - Questionario Satisfacdo do utente com o acompanhamento
da sua equipa de salde perante a suspeita ou infecao COVID-19

Pedro L Ferreira <pedrof@fe.uc.pt>

qui, 16/12/2021 0229

Para: Leonor Jota Pereira Cabral Amaral <LJAmarali@arscentro.min-saude.pt>; ceisuc@fe.ucpt <ceisuc@feucpt>

Cc: Maria Joao Pereira Peres Rocha Margues <MIMargues2i@arscentro.min-saude.pt>; halves @ubipt <halves@ubipt=

Cara Dr# Leonor Amaral,

E com multo gosto que autorizo a utilizacio do questiondrio EuroPeP, cuja versdo portuguesa é de minha
autoria.

Anexo algumas referéncias relativas “s versfes original @ portuguesa do EuroPep:

Ferreira PL, Raposo V, Tavares A. Primary health care patient satisfaction: explanatory

2020 factors and geographic characteristics. International Journal for Quality in Health Core.
Feb 2020: 1-6. https://dol.org/10.1093 fintghc/mzz134

2016 - Rogue H, Veloso A, Ferreira PL. Versdo portuguesa do questiondrioc EUROPEP:
contributos para a validacdo psicomeétrica. Rev. Saude Publica [online]. 2016 Sep; 50: 61.
https://doi.orgf10.1590/5151 8-8787. 20160500062 59

010 Ferreira PL, Antunes P Portugal 5. O volor dos cuidados primdrios: Perspectiva dos

utilizadores das USF. Lisboa: Ministério da Sadde, 2010.

2007 - Ferreira PL, Raposo V, Pisco L. A voz dos utilizadores dos cuidados de sadde primdrios
da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Ciéncia e Soude Coletiva 2007 Mar;22(3), 747-758.
https://doi.org/10.1590/1413-81232017223.33252016

2006 - Ferreira PL, Raposo V. A povernacdo em salde e a utilizagdo de indicadores de

satisfacdo. Revista Portuguesa de Clinica Geral 2006; 22(3): 285-96.
- Raposo V, Ferreira PL. Europep: a guality improvement tool to link health governance

2005
and clinical governance in the process of change. Quality of Life Research 2005; 14(%):
2107.

2002 - Hearnshaw H, Wnsing M, Mainz ), Grol R, Ferreira PL, Helin-5almivaara A, Hjordahl P,

Olesen F, Ribacke M, Srecsenyi ). The effects of interactions between patient
characteristics on patients’ opinions of peneral practice in eight European countries.
Primary Health Care Research and Development 2002; 3: 231-237.

001 - Ferreira PL, Luz A, Valente %, Raposo V, Godinho P, Felicio ED. Determinantes da
satisfacdo dos utentes dos cuidados primdrios: O caso de Lisboa e Vale do Tejo. Revista
Portuguesa de Soude Publica 2001; Vol Tem 2: 53-81.

- Grol R, Wensing M, Mainz J, Jung HF, Ferreira PL, Hearnshaw H, Hjortdahl P, Olesen F,
Reis 5, Ribacke M, Srecsenyl ). Patients in Europe evaluate general practice care: an
intermational comparison. British lournal of General Practice 2000 Mov, 50 {460): B82-
BE7.

- Gral R e Wensing M. Patients evaluate general/family practice: the EUROPEP
instrument. Nijmegen, Paises Balxos: Europep Group, 2000.

- Ferreira PL. Avaliacdo dos doentes de cuidados primarios: enguadramento conceptual.
Revista Portuguesa de Clinica Geral 2000; 16 (1): 53-62

- Grol R, Wensing M, Mainz ), Ferreira PL, Hearnshaw H, Hjortdahl P, Olesen F, Ribacke M,
Spenser T, Szecsenyi, J. Patients” priorities with respect to general practice care: an
international comparison. Family Practice 19%9 Feb; 16 (1); 4-11.

- Ferreira PL. A voz dos doentes: satisfacdo com a medicina geral e familiar. In:
Instrumentos para a melhoria continua da qualidade. Lisboa: Direccdio Geral da Sadde,
1994,

- Wensing M, Mainz J, Ferreira PL, Hearnshaw H, Hjortdahl P, Olesen F, Reis 5, Ribacke M,
Srecsenyl J, Grol R. General practice care and patients’ priorities in Europe: an
international comparison. Health Policy 1998 Sep; 45 (3): 175-186.

2000

1999

1998
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9.3. Anexo 3 — Autorizacao da utilizacao do questionario
LOT-R

M Gma[ I Leonor Amaral <leonorpereira.amaral@gmail.com>

Tese de mestrado - Questionario Satisfacdo do utente com o acompanhamento
da sua equipa de satide perante a suspeita ou infegdo COVID-19

Mail Notification <carloslaranjeira@hotmail.com= 22 de novemnbro de 2021 as 21:08
Para: Leonor Amaral <leonorpereira.amaral@gmail com>

Cara Dr2 Leonor:

Espero que se encontre bem!

Comecgo por parabeniza-la pelo seu trabalho e pela relevancia da tematica.

Tem a minha autorizacdo para a realizacdo do seu estudo e gostaria de posteriormente ter acesso aos
seus resultados.

Votos de bom trabalho!
Carlos Laranjeira

De: Leonor Amaral <leonorpereira.amaral@gmail.com>

Enviado: domingo, 21 de novembro de 2021 19:35

Para: carloslaranjeira@hotmail.com <carloslaranjeira@hotmail.com>

Cc: Helena Alves <halves@ubi.pt>; Maria loao Pereira Peres Rocha Marques <MJMarques2@arscentro.min-
saude.pt>

Assunto: Tese de mestrado - Questionario Satisfacdo do utente com o acompanhamento da sua equipa de satde
perante a suspeita ou infecdo COVID-19
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9.4. Anexo 4 — Autorizacio da Comissio de Etica da UBI

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2021-067:1D1123

Na sua reuniio de 14 de dezembro de 2021, a Comissao de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Satisfacio do utente
com o acompanhamento da sua equipa de satide perante a suspeita ou
infecio COVID-19”, da proponente Leonor Jota Pereira Cabral Amaral, a que
atribuiu o c6digo n.° CE-UBI-Pj-2021-067.

Na sua andlise ndo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de
parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissao de Etica

Assinado por : ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Num. de identificacao: BI112741975

Data: 2021.12.20 18:16:29+0000

E CARTAO DE CIDADAO
L N J

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)
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9.5. Anexo 5 — Autorizacio da Comissio de Etica da ARS
Centro

GOVERNO DE 2. ¢ £ AOMNISTRAGAO
? PORTUGAL /\ REGIONAL DE

et i [ AN 73 saiDE DO CENTROLP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

F—— Deseacko: 1 ftadk Mum e daldersb
ﬂmm.d%,a( o batcu Hiuak I Grinst b
FAVORAVEL 57""/“‘““‘ Secids.

(3.01. 2ot

Consello Diretivo
da A.RS. do Centro, LP.

| Parecer sobre o Projeto 82/2021 (Ressubmissao) - “Sarim com o ocompankamento do
sua equipo de sadde pecante o suspeita ov infegdo COVIN-19".

ASSUNTO:

s

Na primeira submiss3o deste estudo faitaram as autorizagbes das versoes %uesas dos instrumentos de

..............................

medigdo Revised Life Orientation Test e EuroPEP. Dr. mm Crove

Tendo, posteriormenite, as autoras enviado a referidas autorizagdes, esta Comissdo de ftica emite o seu parecer
favordvel ao projeto,

ﬂd Relator: Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira O Prasidente da CES: Prof. Doutor Fontes Ribeiro

GRYRV Copibon,
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9.6. Anexo 6 - Questionario satisfacao do utente com o
acompanhamento COVID-19

A equipa da Unidade de Saude Familiar (USF) de Santa Joana vai levar a cabo um trabalho de
investigacdo sobre a satisfacdo do utente com o acompanhamento recebido da sua equipa de satide
perante a suspeita ou infecio COVID-19. Com este questionario, pretende-se avaliar a sua
experiéncia neste periodo, de forma a conseguir melhorar os cuidados de saude e o

acompanhamento prestado pela USF.

Este estudo ndo tem qualquer financiamento e é destinado aos utentes que foram seguidos por
suspeita ou infe¢ido COVID-19. Os dados recolhidos serdo analisados e tratados pela médica interna
Leonor Jota Pereira Cabral Amaral, aluna do Mestrado de Gestio de Unidades de Saude da
Universidade da Beira Interior e a realizar um estudo sobre “Satisfacdo do utente durante o
acompanhamento perante a suspeita ou infecido COVID-19”. A identidade dos participantes nido é

conhecida e a sua participacido tem um caracter voluntario.

As conclusdes obtidas serdo alvo de reflexdo na USF Santa Joana e poderdo ser divulgadas entre a
comunidade cientifica em evento cientifico ou sob a forma de publicacdo. Poderdo ainda ser

partilhadas com os utentes da USF Santa Joana.

O consentimento informado para a resposta sera entendido como positivo através do

preenchimento na afirmativa das questdes do campo "Consentimento Informado".

Se houver mais do que um utente do mesmo agregado familiar que foi acompanhado pela Equipa de
Saude da USF Santa Joana, o questiondrio deve ser preenchido por todos os elementos, de forma a
ter a avaliacdo individual de cada utente. No caso de adultos ou idosos dependentes, o questionario
pode ser preenchido também pelos seus cuidadores. Caso pretenda preencher o questionario em
papel, deve pedir uma cépia na USF e, depois de preenchido, coloca-lo em urna fechada disponivel

na unidade.
Caso tenha alguma questio, por favor contacte: LJAmaral@arscentro-min-saude.pt.

As questdes assinaladas com * sdo de resposta obrigatdria.
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1. Consentimento informado

Recebi a informacao necessaria, fiquei esclarecido e aceito, de forma livre e esclarecida, participar
neste estudo? *
__Sim __Nao
Aceito que os dados fornecidos sejam utilizados para andlise estatistica e avaliagdo qualitativa das
respostas? *
__Sim __Nao
Tendo em conta que é garantido o anonimato, aceito que os resultados deste estudo possam ser
partilhados com a comunidade cientifica em evento cientifico ou sob a forma de publicagao? *
__Sim __Nao

Se respondeu NAO numa das perguntas anteriores, por favor nio continue a preencher e entregue

o questionario. Obrigada pela participagdo!
Se respondeu SIM a todas as perguntas, avance para a proxima seccao.
2. Autoavaliacio da saude e otimismo disposicional

Assinale se apresenta ou apresentou durante a infe¢do ou suspeita de COVID-19 algumas das

doengas/estados de satide abaixo apresentados:

___Doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma ou bronquite crénica
___Insuficiéncia cardiaca

__Diabetes

__ Cirrose hepatica

___Doenga renal crénica em hemodialise

___Anemia falciforme ou drepanocitose

___Obesidade

__Gravidez

___Neoplasia maligna ativa ou tumor

___Transplante alogénico de células progenitoras hematopoiéticas
___Transplante de 6rgao sélido pulmonar; ou transplante de outro 6rgao
___Uso de terapéutica biolégica e/ou prednisolona > 20 mg/dia
___Infegdo por VIH sem tratamento

___Outra imunodeficiéncia

___Nao sei / Nao aplicavel

Em geral, diria que a sua saide esta... *

___Excelente / 6tima ___Muito boa
_ _Boa __Razoavel
__Ma ___Nao sei / Nao aplicavel
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Para cada afirmagao abaixo apresentada selecione o seu grau de concordancia ou discordancia.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

NZo concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Em situagdes dificeis espero sempre o melhor.*

E facil para mim relaxar.*

Se alguma coisa de errado tiver de acontecer comigo, acontecera com

certeza.*

Sou sempre otimista relativamente ao futuro. *

Eu gosto muito dos meus amigos.*

E importante para mim estar ocupado.*

Quase nunca espero que as coisas corram a meu favor.*

Eu nio fico chateado facilmente.*

Raramente espero que as coisas boas me acontegam.*

Globalmente, espero que me acontecam mais coisas boas do que mas.*

3. Sobre o acompanhamento COVID-19

Durante o acompanhamento perante suspeita ou infe¢do por COVID-19, pela equipa de saide da

USF Santa Joana (excluindo a linha SNS 24 ou a Satude Publica)...

Foi contactado nas primeiras 24-48 horas apds o seu contacto com o Servigo Nacional de Saude a
notificar os sintomas sugestivos de COVID-19 (através da linha SNS 24, ida ao Servico de Urgéncia

ou consulta de doenga aguda na sua Unidade de Saude)? *

__Sim __Nao ___Nao sei / Nao aplicavel
Foram-lhe explicadas as medidas de isolamento? *
Sim Nao __Nao sei / Nao aplicavel

Foram-lhe explicados os sintomas de alarme que justificavam uma ida ao Servigo de Urgéncia para
ser observado/a? *

__Sim __Nao ___Nao sei / Nao aplicavel

Foi-lhe comunicado o resultado do teste atempadamente? *

__Sim __Nao ___Nao sei / Nao aplicavel

Testou positivo a COVID-197*

Sim Nao
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Se respondeu NAO na pergunta anterior, avance para a proxima seccio (4. Satisfacio com
acompanhamento COVID-19). Se respondeu SIM na pergunta anterior, responda ainda a estas trés

questoes:

Foram-lhe explicados os critérios de alta clinica? *

__Sim __Nao ___Nao sei / Nao aplicavel

Deram-lhe disponibilidade de contacto com o servigo (e-mail ou telefone) e foi atendido quando
necessario? *

__Sim __Nao ___Nao sei / Nao aplicavel

Houve disponibilidade apds a alta para responder a duvidas e problemas que decorreram da
doenca COVID-197? *

Sim Nio ___Nao sei / Nao aplicavel

4. Satisfacao com acompanhamento COVID-19

Para cada afirmagdo abaixo apresentada selecione o seu grau de concordancia ou discordancia.

Durante o periodo de suspeita ou infecio COVID-19, a sua Equipa de Saude...

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nio concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

Nao sei / Nao aplicavel

Demonstrou disponibilidade de tempo durante as chamadas.*

Demonstrou interesse nos seus problemas de saude.*

Fé-lo/a sentir-se a vontade para partilhar os seus problemas.*

Envolveu-o/a nas decisdes sobre os cuidados que lhe foram
prestados.*

Ouviu-o/a com ateng¢do.*

Respeitou a confidencialidade da informacdo sobre o seu
processo.*

Proporcionou alivio rapido dos seus sintomas.*

Ajudou-o/a a sentir-se suficientemente bem para desempenhar
as suas tarefas diarias.*

Dispensou-lhe a atenc¢do necessaria.*

Forneceu uma explicagdo detalhada dos objetivos dos
tratamentos prescritos.*

Forneceu informacdes sobre o que queria saber dos seus
sintomas e da sua doenca.*

Ofereceu ajuda para enfrentar os problemas emocionais
relacionados com a suspeita ou infe¢io COVID-19.*

Encorajou-o/a para compreender a importancia de seguir os
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seus conselhos.*

Demonstrou conhecimento das suas consultas anteriores.*

Preparou-o/a sobre o que esperar das outras especialidades
médicas e dos cuidados hospitalares.*

Forneceu-lhe apoio do pessoal administrativo da Unidade de
Sadde Familiar. *

Proporcionou-lhe facilidade em falar pelo telefone para a
Unidade de Saude.*
Proporcionou-lhe facilidade em falar pelo telefone com o/a

seu/sua Médico/a de Familia ou a sua Enfermeira de Familia.*

Resolveu rapidamente os seus problemas urgentes.*

Qual a sua avaliagdo do acompanhamento pela sua Equipa de Saide durante o periodo de suspeita

ou infe¢do por COVID-19 em relacdo a: *

Nao sei / Nao aplicavel

Razoavel
Muito boa
Excelente

Boa

a sua satisfacdo global com os cuidados de satide recebidos?*

a sua satisfacdo quando comparada com as suas expectativas?*

a comparacao dos cuidados recebidos com os cuidados ideais?*

5. Caracteristicas sociodemograficas
Estd a responder sobre quem? *

__Préprio
___Idoso ou adulto dependente do qual é cuidador

__ Outra:
Idade * __anos
Género *

__ Feminino _Masculino __ Outra:

Habilita¢des literarias *

___Nao sabe ler e escrever
___Sb6 sabeler e escrever
___12ciclo do ensino basico (12 - 42 ano) / antiga 42 classe

___2%ciclo do ensino basico (52 - 62 ano) / Antiga 62 classe
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___3°ciclo do ensino basico (7° - 9° ano)
__Ensino Secundario (10° -12° ano)
___Licenciatura

___Mestrado

___Doutoramento

__ Outra:
Situacdo profissional *

___Estudante

___ Empregado por conta prépria
___ Empregado por conta de outrem
___Desempregado

__Reformado / Aposentado
__Pensionista

___Vive de rendimentos

__Outra:

6. Sugestdes / comentarios

O que julga que se pode melhorar no acompanhamento? Deixe aqui os seus comentarios e

sugestoes:
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9.7. Anexo 7 — Comentarios e sugestoes dos utentes

“Obrigada a equipa do Centro de Saude de Santa Joana pela capacidade de adaptacao as
circunstancias e pela capacidade de criar proximidade numa altura como a que se vive.
Porque é merecidos, deixo o agradecimento especial a Dr.a Nantilia porque levou até ao
ultimo dia, prévio a sua reforma, com seriedade e enorme simpatia o seu dever
profissional, que sempre excedeu as obrigacdes. Foi um gosto ser sua paciente :).
Obrigada também pela excelente recepcio da Dr.a Eliana que mantém a expectativa de
acompanhamento no nivel de seguranca, confianca e simpatia criado por que a precedeu.

Parabéns!!!!”

“O acompanhamento médico devia comecar por ouvir e entender o paciente com as suas
questoes médicas respeitar o que nos achamos que nos incomoda enquanto dor estar mais
disponivel para entender e sugerir os exames certos ou adequados a cada paciente. Ter
respeito e mais rapidez ao invés de estarem a fazer ronha para atender quem vai ao
médico quando necessita mesmo é ndo ir s6 porque nao tem mais nada para fazer. A

muito que se fazem reclamacoes nesse centro de satde é ninguém faz nada.”

“No meu caso em particular, em que estive infetada na mesma altura das minhas filhas,
nao posso sugerir/querer muito mais do que o acompanhamento que tive, que foi
extraordinario! Senti-me acompanhada, senti-me amparada e que a USF de Santa Joana
estava atenta ao nosso caso e que ndo eramos s6 mais umas, eramos nds 3 que estivamos

infetadas e que tinhamos um médico a pensar em nos! Isso é fantastico!”

“S6 posso agradecer aos médicos que me acompanharam nas fases de confinamento,
nomeadamente ao Sr. Dr. José Marinho e Sra. Dra. Teresa, pelo profissionalismo e
simpatia que, durante este periodo de isolamento, nos deixam mais tranquilos. Aproveito
para informar que a pandemia e as fases de isolamento me deixaram, psicologicamente,

diferente. Estou a ponderar recorrer a ajuda psicolégica.”

“Seria vantajoso que os utentes pudessem ter consultas médicas ou com a enfermeira por
videoconferéncia, quando possivel, sobretudo para aconselhamento em cado de davidas
de maes em relacao aos seus bebés, davidas de doentes Covid-19, etc. Seria neste contecto
também necessario validar uma plataforma online que garantisse a confidencialidade da

consulta”

“Durante as ligagdes os médicos foram sempre muito atenciosos e demonstraram sempre
disponibilidade para responder as minhas questoes. Apenas senti falta de
acompanhamento durante os dias uteis. Nos fins-de-semana ligavam-me sempre, no

entanto durante a semana recebi apenas 2 ou 3 telefonemas durante toda a minha baixa.”

“Como fui devidamente acompanhada, ndo tenho comentarios negativos a fazer sobre a
minha pessoa. No entanto, o meu marido, diabético, nunca foi contactado apods
conhecimento da minha infeccao e nao foi contactado pela delegacdo de satide, com o

intuito de lhe darem alta também, por coabitar com um infetado.”

105



“A médica estar mais aberta a ouvir o paciente e a poder concretizar exames médicos para
o utente poder ficar descansado e nao criticar se o paciente estd sempre no posto médico
ou s6 vai mesmo quando se justifica pois é porque estd doente ou sente que deve fazer

exames médicos de. Rotina. Ouvir e respeitar.”

“Considero que o médico de familia deveria estar mais presente nas consultas que sao
dadas pelos médicos que ainda estdo a tirar a especialidade. Ultimamente tenho mais
consultas com os internos do que com o médico de familia. Deveriam usar mais exames de

diagnostico em vez de "suporem" doencas.”

“No nosso caso ficamos sem médico de familia e ndo houve acompanhamento dos
sintomas que continuaram até 2 meses depois da infecdo por Covid, estes cuidados
deveriam ser garantidos por outro médico e deveria existir uma consulta presencial para

avaliacdo fisica de quem esteve infetado.”

“Nada, os cuidados recebidos e a facilidade com que a Comunicacao foi estabelecida e
mantida através os varios meios (chamadas telefénicas didrias com o nosso médico de
familia, receitas por SMS e registo diario on-line) excederam as minhas expectativas. Foi

uma experiéncia muito boa”

“Nao tenho nada a acrescentar. Tenho uma excelente equipe médica e de enfermagem,
que sempre se mostraram disponiveis para me atender a mim e a minha familia sempre
que foi necessario, em todas as situacoes. S6 tenho a agradecer a toda a equipe da

Unidade de Satde de Santa Joana.”

“Disponibilidade teleféonica era bom. Mas essencialmente o tratamento POST-COVID. O
corpo muda, aparecem coisas que nunca antes apareceram e tem ficado impossivel ser
ajuda médica com o centro de satide. Sempre recorri ao setor privado ou as urgéncias do

Hospital de Aveiro.”

“A metodologia adoptada perante Covid'1ig é a ideal para o futuro: contacto a distancia
com médica de familia e unidade de satide familiar, bem como com outros equipamentos

médicos e hospitalares, sem horas de espera para consultas agendadas, etc.”

“Deveria haver mais divulgacido quanto ao direito dos testes antigénicos gratuitos mensais
4 populagdo. As pessoas infetadas ndo deveriam pagar as taxas de entrega de

medicamentos no domicilio nem na entrega de bens alimentares ao domicilio.”

“Estar mais acessiveis, quando se precisa de falar com alguém, pelo telefone . Quase
nunca ninguém atende dependente das horas a que se liga. No minimo, poderiam

devolver a chamada, quando o servico estivesse mais calmo.”

“Nao tenho nada a acrescentar. A equipa que me acompanhou durante o periodo de
doenca foi formidavel. Eu senti me mesmo protegida e vi preocupacio da parte das

médicas que me ligavam todos os dias.”

“A inexistente resposta em atendimento telefonico para o centro de saude. A organizacao

durante a pandemia a porta do centro de saude...completamente risivel! Provocava

aglomerado de pessoas”
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“Acompanhamento das pessoas em isolamento profilatico pelo menos um telefonema
para nos orientar.Vim para casa por duas vezes e nao tive um telefonema da DGS a

perguntar fosse o que fosse.”

“Gostei muito do cuidado e atencdo que tiveram. Foram incansaveis, telefonaram varias
vezes e sempre preocupados. Nao had nada que possa apontar para melhorar o

acompanhamento.”

“Para mim e para a minha familia, que esteve toda com COD19 ao mesmo tempo, nao
temos razao de queixa e fomos muito bem acompanhados, por isso, para nos, ficava tudo

igual.”

“O acompanhamento do pos covid. Tenho algumas queixas que podem relacionar-se e que

nao deviam ser minimizadas. Devem existir consultas de acompanhamento po6s covid.”

“Durante a pandemia teria sido importante existirem consultas presenciais para

diagnostico e vigilancia de outras situagoes clinicas nao relacionadas com a Covid.”

“No meu caso em particular foram excelentes no trato e acompanhamento. situacio a

melhorar Unid Saude Santa Joana é o atendimento telefénico administrativo”

“Que sejam dados a estes excelentes profissionais condices para que possamos continuar

a contar com os seus cuidados médicos e com o seu carinho e atencao.”

“Nao tenho comentarios a fazer para melhoramentos. Estou satisfeito com a prestacao da

minha médica de familia e respetiva equipa.”

“Acompanhamento P6s-Covid. Necessario perceber se a infecdo covid-19 teve algum

impacto na satde geral dos utentes.”

“Atualizacoes de medicamentos para os efeitos pos covid, desde novembro de 2020 que

continuo sem olfato e paladar.”

“Consulta presencial ou visita domiciliaria; pesquisa para ;esclarecimento de duvidas em

situacGes nao frequentes”

“Para mim tem corrido tudo bem em relacao a tudo o que tenho precisado dos servicos de

todas as partes. Obrigada.”

“Eu tenho trabalho vender para mas esta com covid esta parado mas vendes se obrigado

estou desempregado obrigado”

“Maior acompanhamento em questdes ndo Covid 19; maior facilidade de contacto

telefénico com a unidade de satde”

“Por vezes € dificil conseguir contacto telefénico com o Centro de Satade. As linhas estao

sempre ocupadas.”

“Tenho apenas de agradecer a forma cuidada com que fui acompanhada pelos médicos de

familia da unidade.”

“Que a demora de tentarmos contactar o centro de satide raramente é atendido, essa é a

Unica objecdo.”
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“Muito satisfeita com o atendimento e com o profissionalismo demonstrado ao meu

agregado familiar.”

“Nada a apontar. Os profissionais de satide que acompanham o meu agregado familiar

sao excelentes.”

“Ligar apo6s primeira chamada para acompanhar evolucdo do estado, conforme

combinado com o utente.”

“Sistema de telefone na rececdo que guarde o registo de chamadas, e que depois as

retornam.”

“Nao tenho nada a acrescentar, estou muito satisfeita com toda a equipe da
USF.SANTAJOANA”

“Perceber que o paciente por vezes nao sabe transformar em palavras os seus sintomas.”
“A minha Gnica sugestao é apenas em relacao a dificuldade no atendimento telefénico.”
“Melhor acompanhamento pos alta. Melhor atendimento por parte dos administrativos.”
“Acho que devia ter mais reposta no atendimento para as pessoas que estao cé fora.”
“Nao tenho razao de queixa com o atual atendimento, que o avalio como excelente”

“O contacto telefonico para a U.S.F., regra geral, é bastante dificil.”

“Excelente equipa: Enf. Fatima e Dr. Marinho e funcionarias em geral.”

“Facilitar a interacao digital com as USF e os técnicos de saude.”

“Tem de haver possibilidade de comunicacao com o centro de satade!”

“Nem tudo é covid, existe necessidade de efetuar melhor triagem”

“Melhorar o servigo de atendimento da USF de Santa Joana.”

“Atendimento telefénico na unidade de satde mais eficaz”

“No meu caso tive um acompanhamento muito profissional”

“Disponibilidade de atendimento telefénico na unidade.”

“Acho que nao mudaria nada tive uma médica 5 estrelas”

“Nada, a equipa de satide do meu USF é excelente”

“Na minha opinido eu fui muito bem acompanhada.”

“De momento, ndo tenho sugestoes a apresentar.”

“Contacto telefonico muito dificil com a USF”

“Agilizar o contato telefénico e por email”

“Excelente acompanhamento. Nada a sugerir”

“A meu ver, funcionou tudo corretamente.”

“Parabéns pelo acompanhamento prestado”

“Contacto nas primeiras 24h da doenca”
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“Consulta pos covid. Avaliar mazelas.”
“Principalmente a parte psicologica”
“No meu caso pessoal nada a apontar”
“Prestar uma ajuda mais eficaz”
“Tudo a ser feito muito bem!”

“Foi bom. Nada a acrescentar”

“Mais profissionais de saade”

“Nada digno de registo.”

“Nada digo de registo.”

“Atenderem o telefone”

“Nada a registar”

“Sem comentarios”

“Nao aplicavel”

“Nada a dizer”
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9.8. Anexo 8 — Matriz de correlacao do fator satisfacao EUROPEP.

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Q12

Q13

Q14

Q15

Q16

Q17

Q18

Q19

Q1. Demonstrou disponibilidade
de tempo durante as chamadas.*

Q2. Demonstrou interesse nos
seus problemas de satde.”

0,953

\

Q3. Fé-lo/a sentir-se a vontade
para partilhar 0s seus
problemas.*

0,935

0,968

Q4. Envolveu-o/a nas decisoes
sobre os cuidados que lhe foram
prestados.*

0,928

0,954

0,954

Q5. Ouviu-o/a com atencao.*

0,879

0,891

0,898

0,871

Qe. Respeitou a
confidencialidade da informacao
sobre o seu processo.*

0,873

0,834

0,832

0,820

0,908

Q7. Proporcionou alivio rapido
dos seus sintomas.*

0,811

0,823

0,822

0,830

0,767

0,770

Q8. Ajudou-o/a a sentir-se
suficientemente bem para
desempenhar as suas tarefas
diarias.*

0,872

0,853

0,852

0,849

0,790

0,822

0,898

Q9. Dispensou-lhe a atencao
necessaria.*

0,920

0,890

0,889

0,889

0,879

0,857

0,855

0,910

Q10. Forneceu uma explicacio
detalhada dos objetivos dos
tratamentos prescritos.*

0,842

0,812

0,818

0,844

0,787

0,844

0,872

0,898

0,916

Q11. Forneceu informagdes sobre
0 que queria saber dos seus
sintomas e da sua doenca.*

0,874

0,875

0,874

0,870

0,903

0,925

0,836

0,852

0,846

0,879
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Q12. Ofereceu ajuda para
enfrentar 0s problemas
emocionais relacionados com a
suspeita ou infecdo COVID-19.*

0,826

0,830

0,823

0,849

0,741

0,744

0,824

0,824

0,841

0,844

0,815

Q13. Encorajou-o/a para
compreender a importincia de
seguir os seus conselhos.*

0,824

0,837

0,851

0,841

0,749

0,771

0,826

0,848

0,862

0,861

0,843

0,940

Q14. Demonstrou conhecimento
das suas consultas anteriores.*

0,803

0,817

0,816

0,828

0,833

0,816

0,750

0,755

0,756

0,759

0,870

0,831

0,807

Q15. Preparou-o/a sobre o que
esperar das outras especialidades
médicas e dos cuidados
hospitalares.*

0,763

0,757

0,763

0,779

0,693

0,688

0,737

0,749

0,704

0,707

0,740

0,753

0,748

0,809

Q16. Forneceu-lhe apoio do
pessoal administrativo da

Unidade de Saude Familiar.
*

0,792

0,782

0,747

0,782

0,685

0,702

0,764

0,814

0,799

0,795

0,736

0,800

0,778

0,789

0,797

Q17. Proporcionou-lhe facilidade
em falar pelo telefone para a
Unidade de Satde.*

0,668

0,686

0,673

0,685

0,601

0,611

0,689

0,750

0,690

0,705

0,668

0,767

0,747

0,744

0,695

0,804

Q18. Proporcionou-lhe facilidade
em falar pelo telefone com o/a
seu/sua Médico/a de Familia ou a
sua Enfermeira de Familia.*

0,745

0,755

0,742

0,755

0,673

0,682

0,751

0,804

0,759

0,774

0,741

0,831

0,798

0,769

0,680

0,840

0,904

Q19. Resolveu rapidamente os
seus problemas urgentes.*

0,760

0,756

0,770

0,780

0,805

0,820

0,779

0,818

0,842

0,829

0,820

0,862

0,863

0,842

0,660

0,759

0,774

0,858
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9.9. Anexo 9 — Matriz de correlacao do fator satisfacao

ECSI.
Q1. Satisfacao global Q2. Satisfagdo quando Q3. Comparacao dos
com os cuidados de comparada com as suas | cuidados recebidos com
saude recebidos? * expectativas? * os cuidados ideais? *
Q1. Satisfacao global

com os cuidados de
saude recebidos? *

1

Q2. Satisfagdo quando

comparada com as suas 0,899 1

expectativas? *

Q3. Comparacao dos

cuidados recebidos com 0,829 0,888 1

os cuidados ideais? *
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