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Resumo

Introducio: Os Cuidados de Saiide Priméarios (CSP) tém um papel fulcral no sistema de saide
portugués sendo, idealmente, o primeiro ponto de entrada do utente no sistema de satide, bem
como na prevencao e na promocao de boas praticas. Assim sendo, uma estrutura de CSP bem
gerida e bem organizada e que cubra toda a populacio permite que o sistema de saide cumpra
todo o seu potencial. A satisfacdo dos utentes, que consiste na percecao dos utentes do cumpri-
mento das suas expectativas, constitui, nos servicos de saiide, um dos parametros a ter em con-
sideracao na avaliacdo da qualidade dos cuidados de satide. Assim, a utilizacao de questionarios
a serem regularmente implementados nas organizacoes de satude, constitui um passo essencial

na direcao correta para a medicao da satisfacdo dos pacientes dos cuidados de satide primarios.

Objetivos: Analisar questionarios de avaliacdo da satisfacdo dos utentes nos CSP. Interpreta-
los, enumerando as perguntas mais frequentes e os indicadores mais utilizados na medicdo da
satisfacdo dos utentes nos diversos paises. Posteriormente selecionar e listar os indicadores de
qualidade de cuidados de satide primérios mais utilizados e recomendados a serem utilizados
em futuros instrumentos de avaliacao e responder a pergunta de investigacao: “Qual o impacto

da consulta médica nos cuidados de satide primario do SNS na satisfacido dos doentes?”.

Métodos: Utilizando como bases de dados a PubMed, a B-on e o RCAAP procedeu-se a uma
extensa pesquisa dos artigos indexados entre 2010 e o presente ano. Foram pesquisadas as listas

de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Resultados: Procedeu-se a anélise de 26 questionarios (13 de Portugal; 2 de Espanha;5 do
Brasil;1 de Italia;1 da Turquia;1 da Noruega;1 de Inglaterra;1 da Africa do Sul; 1 da India) cor-
respondentes a questionarios de avaliacdo em satide, com as respetivas variaveis/indicadores

para anélise.

Conclusao: Os indicadores mais utilizados e recomendados para serem utilizados em futuros
instrumentos de avaliacdo sdo os pertencentes ao questionario EUROPEP e correspondentes as
suas cinco dimensoes (relacdo médico-paciente, cuidados médicos, informacao e apoio, organi-
zacao dos servicos e acessibilidade). O impacto da consulta médica nos cuidados de satide pri-
maérios do SNS na satisfacdo dos doentes” é crucial e indissociavel, uma vez que os CSP sdo o

principal contacto dos utentes com o SNS.

Palavras-chave

Qualidade dos Cuidados de Satde Primarios; Medicina Geral e Familiar;

Satisfacao da populacdo; Questionarios de avaliacao; Cuidados de Satde Primarios.
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Abstract

Introduction: The primary health care (PHC) play a central role in the Portuguese healthcare
system, ideally being the user's first point of entry into the healthcare system, as well as in pre-
vention and promotion of good practices. Therefore, a well-managed and well-organized, the
PHC structure that covers the entire population allows the health system to fulfill its full poten-
tial. User satisfaction, which consists of users' perception of the fulfillment of their expectations,
constitutes, in health services, one of the parameters to be taken into consideration when evalu-
ating the quality of health care. Therefore, the use of questionnaires to be regularly implemented
in healthcare organizations constitutes an essential step in the right direction for measuring

patient satisfaction in primary healthcare.

Objectives: Analyze questionnaires to assess user satisfaction in PHC. Interpret them, listing
the most frequently asked questions and the indicators most used to measure user satisfaction
in different countries. Subsequently, select and list the most used and recommended primary
health care quality indicators to be used in future assessment instruments. Answer the research
question: “What is the impact of medical consultations in primary health care in the SNS on

patient satisfaction?”

Methods: Using PubMed, B-on and RCAAP as databases, an extensive search of articles in-
dexed between 2010 and the present year was carried out. The bibliographic reference lists of

the selected articles were searched.

Results: 26 questionnaires were analyzed (13 from Portugal; 2 from Spain; 5 from Brazil; 1
from Italy; 1 from Turkey; 1 from Norway; 1 from England; 1 from South Africa; 1 from India)

corresponding to the question -health assessment logs, with the respective variables/indicators

Conclusion: The most used and most recommended indicators for use in future assessment
instruments are those belonging to the EUROPEP questionnaire and corresponding to its five
dimensions (doctor-patient relationship, medical care, information and support, organization of
services and accessibility). The impact of medical consultations in primary health care in the
SNS on patient satisfaction” is crucial and inseparable, since PHC are users’ main contact with
the SNS.

Keywords

Quality of Health Care; General Practice; Patient Satisfaction; Questionnaire; Primary Health

Care
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"Qual o impacto da consulta médica nos cuidados de satide primario do
SNS na satisfacio dos doentes”
Questionéarios de avaliacao

1. Introducao

A Declaracao de Alma-Ata de 19778 definiu os cuidados de satide primarios como “a
chave para o desenvolvimento econémico e social, a melhoria da qualidade de vida e a paz
mundial”.

Para atingir estes objetivos, a referida Declaracao defende os principios da acessibilida-
de, utilizacdo otimizada dos recursos, equidade e justica social. Para alcancar tais desideratos,
¢ importante colocar os cuidados de satide primarios no centro do sistema de sadde, possibili-
tando assim, nao s6 a coordenacgao dos servicos, mas também a prestacao de cuidados de sau-
de de elevada qualidade, e uma boa mais-valia na relagdo custo-eficacia, permitindo gerar o
alcance de bons resultados em termos de indicadores de satide!®

Os Cuidados de Saide Primarios (CSP) formam o pilar central do sistema de saude, as-
sumindo importantes func¢oes na promocao da satde e prevencio da doenca, prestacido de cui-
dados na doenca e ligagao a outros servicos para a continuidade dos cuidados.

Os CSP tém um papel fulcral no sistema de satide portugués sendo, idealmente, o primei-
ro ponto de entrada do utente no sistema de satide, bem como na prevencao e na promogao de
boas praticas. Assim sendo, uma estrutura de CSP bem gerida e bem organizada e que cubra
toda a populacdo permite que o sistema de satide cumpra todo o seu potencial.(®

A Medicina Geral e Familiar (MGF) é a especialidade médica que presta cuidados
de satide abrangentes, tendo em conta o contexto familiar e comunitario do paciente, e cuja
definicao e caracteristicas estdo em constante evolugao para almejar uma qualidade de exce-
Iéncia dos cuidados de satde. Desta forma, a medicina geral e familiar caracteriza-se por ser
muitas vezes o primeiro ponto de contacto médico com o sistema de saide, proporcionando
acesso aberto e irrestrito aos seus utentes, e tratando de todos os problemas de satide inde-
pendentemente da idade, género ou quaisquer outras caracteristicas pessoais relevantes.

Para alcancar tal desiderato, a Medicina Geral Familiar tem de se reger pela utiliza-
cao eficiente dos recursos de satide, da coordenacao da prestacdo de cuidados, da colaboracéo
e articulacdo com outros profissionais de cuidados primarios e, ainda, da gestao de interfaces
com outras profissoes, assumindo e garantindo um papel de defesa dos pacientes quando ne-
cessario.(®

Assim sendo, a principal funcao dos médicos de MGF e dos CSP é promover a satide € o
bem-estar através de intervencoes adequadas e eficazes, com responsabilidade especifica pela
satde da comunidade, abordando todas as suas dimensoes: fisicas, psicolédgicas, sociais, cultu-
rais, mentais e existenciais.

Desta forma, os cuidados de satde primarios pretendem assegurar a proximidade nos
cuidados de satide a pessoa, a sua familia e a comunidade.

E nos cuidados de satide primarios que surge, habitualmente, o primeiro contacto com o
Servico Nacional de Satde (SNS), veiculado pela medicina geral e familiar. Esse contacto podera
ser o primeiro, mas nfo sera o Gnico/ultimo, gracas aos cuidados continuos, interdisciplinarida-

de, multidisciplinaridade e cooperacao entre niveis de cuidados.(-”
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"Qual o impacto da consulta médica nos cuidados de satide primario do
SNS na satisfacio dos doentes”
Questionéarios de avaliacao

A importancia dos cuidados de satide primarios para o utente torna imprescindivel e im-
perioso estudar e analisar o que neles acontece, comecando pela avaliacdo da satisfacdo dos
doentes nas consultas. Na verdade, a prestacao de cuidados de satide de qualidade é uma ques-
tao relevante e cada vez mais pertinente, sendo entendida como uma necessidade intrinseca dos
proprios servicos, uma vez que estes existem para servir os utentes. Por conseguinte, é imperio-
so e fundamental, ir de encontro as suas necessidades, anseios e expectativas, para se conseguir
um patamar de elevado grau de satisfacio dos mesmos com os cuidados prestados!

A gradual e intrinseca evolucao dos sistemas de satide e o aumento da consciencializa-
cdo e exigéncias dos pacientes e dos seus direitos tem levantado, cada vez mais, preocupacoes
sobre a qualidade dos cuidados prestados, o que conduziu a necessidade de se avaliar e moni-
torizar, constante e permanentemente, a sua qualidade.® Neste sentido, tem aumentado o
interesse relacionado com as opinides dos utilizadores acerca das suas experiéncias, de tal
modo que a percecdo e opinido do utente comum, que utiliza, esporadica ou frequentemente,
os cuidados de satide primarios, é considerada essencial para a continua melhoria da qualida-

de dos servigos:

“O objetivo de qualquer organizagao é a produgao de bens ou servigos, centrando as
suas preocupacoes na melhoria dos processos e na satisfagdo das pessoas, no aumento da
eficacia e da produtividade. Desejam-se os melhores sistemas e processos para se conse-
guir um servico de qualidade, envolvendo a participagdo de quem trabalha e de quem ad-
quire ou recebe o resultado efetivado. Também assim ocorre no dmbito dos servigos de
saude. Desta forma, a evolucdo da qualidade em satide tem acompanhado o desenvolvi-
mento da qualidade noutros setores e utiliza de forma adaptada os conceitos desenvolvi-

dos para a indastria e servigos”.(9)

Numa perspetiva holistica, tal como Pisco & Biscaia referem, a qualidade em satide surge
hoje como uma exigéncia de todos os envolvidos nos cuidados de satide e, como tal, “é necessa-
rio que existam mecanismos exigentes e sistematicos para avaliar os cuidados prestados e verifi-
car se os recursos sao usados adequadamente e se é obtida a melhor qualidade possivel”. (:0)

Podemos assim considerar que a satisfacao dos utentes, que consiste na percegido dos
utentes do cumprimento das suas expectativas, constitui, nos servicos de satide, um dos para-
metros a ter em consideracao na avaliacao da qualidade dos cuidados de satide. Em sentido lato,
podemos asseverar que ao avaliar essa satisfacdo estamos, inexoravelmente, a determinar o
resultado dos cuidados prestados, na perspetiva dos utentes!

Em Portugal, segundo a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saide 2015-2020, qua-
lidade em sadde é “a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
otimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao,
pressupée a adequacdo dos cuidados das necessidades e expectativas do cidadao”. (2

Por outro lado, qualquer contexto econémico-financeiro exige uma melhoria da eficiéncia
e da efetividade da prestagdo de cuidados de satide, uma vez que estas so pilares de sustentabi-

lidade e da qualidade em satide. Assim, a qualidade e fiabilidade do sistema, intimamente ligada
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a seguranca dos cuidados, é uma garantia de sustentabilidade do Servico Nacional de Satde e do
sistema de satide portugués.(3)

A opinido dos utentes sobre os servigos de satide prestados é, assim, em todos 0os momen-
tos, de extrema importancia, pois s6 ela permitird a reavaliacdo de conceitos e paradigmas, a
procura de novos métodos e respostas e, em tltima anélise, a prestacao de cuidados de qualida-
de a populacgio.®

Sejamos claros: a satisfacdo ou nao do paciente deve ser considerada uma area de pri-
mordial relevincia e uma variavel muito importante de investigacao para avaliar a qualidade
dos cuidados prestados pelos sistemas de satide e como medida dos resultados dos cuidados de
satde. Por isso mesmo tem vindo a ser cada vez mais reconhecida a importancia de se envolver
todos os utentes no sistema de satde e, a0 mesmo tempo, de se valorizar a sua voz e a sua opini-
30, sendo uma dimensao extremamente relevante no processo de coproducao da satade.

Em satde, estes intervenientes apresentam, normalmente, um grande leque de objetivos,
sendo a satisfacao dos pacientes uma das principais metas a ser atingida.(4)

Facilmente concluimos assim que a qualidade na satide e a consequente satisfacdo dos
pacientes sdo hoje exigéncias para todos os envolvidos nos cuidados de satade!

Sendo certo que os indicadores de qualidade foram desenvolvidos, inicialmente, no con-
texto hospitalar, o seu uso estendeu-se, rapidamente, aos cuidados de satide priméarios. Tendo
um primeiro foco essencialmente nos aspetos cientificos e técnicos, evoluiu para a avaliacao dos
aspetos relacionais e de satisfacao dos utentes, sendo que a sua utilidade se pode estender aos
proprios objetivos dos servigos de satde. De facto, o parecer recebido permite realizar corre¢des
e melhorias nos cuidados de satide primarios, visando aumentar os indices de satisfacdo dos
utentes!(10,15,16)

Garantir o estado fisico e emocional dos utentes é a panaceia que conduz a satisfacao, a
qual consiste numa percecao individual relacionada com o cumprimento de uma expectativa ou
satisfacdo de uma necessidade pelo individuo, ou com intervencao de outros, cuja avaliacio se
faz na perspetiva da propria pessoa.

No que concerne aos cuidados de satide primarios, a satisfagao corresponde ao bem-estar
do paciente, manifestado na sua opinido sobre a qualidade dos servigos obtidos. @7” Todo este
processo representa um processo dinadmico influenciado quer por fatores individuais, psicologi-
cos ou socioculturais, quer por outros.

Uma vez que € um conceito multidimensional, a satisfacao relativa aos cuidados de satide
primarios pode caraterizar uma avaliagdo de varios aspetos, como acessibilidade, relacio utente-
profissional de satde, infraestrutura e resultados do servigo de satde.(18:19)

Face ao exposto, temos consciéncia que cada vez mais os Cuidados de Satide Primarios
(CSP) constituem um foco de atencdo por parte do Sistema Nacional de Satde (SNS). O objetivo
primordial visa a satisfacdo dos utentes destas instituicoes.®

A satisfacdo do utente é um termo sumario que numa perspetiva tedrica que se refere ao
leque variado de reacGes do utente face a sua experiéncia dos cuidados de satide, sendo este

objeto de estudo da Psicologia e de outras Ciéncias Sociais. Do ponto de vista aplicado, este con-
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ceito refere-se a uma das dimensoes dos servicos de saiide que devem ser avaliadas quando se
monitoriza a qualidade dos mesmos.®)

O grau de satisfacao dos utentes relaciona-se, sobretudo, com a qualidade e o tipo de rela-
cdo estabelecida entre este e o profissional. Os utentes desejam ser tratados com respeito, digni-
dade e singularidade e ser aceites como sao, independentemente dos valores e crencas que re-
gem a sua vida pessoal, familiar, profissional e comunitaria, sendo encarados como membros
afetivos e participantes de todo o processo de doenca, tratamento e recuperacao no sentido de se
adaptarem melhor e obterem qualidade de vida.(z®

Assim, no sentido de melhorar os servicos prestados e fornecidos, é essencial haver uma
aproximacao ao méaximo da satisfacdo das necessidades, caréncias e desejos dos utentes. Para
tal, é necessario escutar as opinioes dos utentes sobre os servicos de satide.(16)

Este conceito de envolvimento e participacao ativa dos utentes na prestacdo dos cuidados
de satde e avaliacao da sua satisfacao iniciou-se nos Estados Unidos da América, sendo posteri-
ormente adotado na Europa.

Como participante ativo, o utente partilha as suas experiéncias, as suas necessidades e
expectativas, contribuindo para um sistema de resposta que controla, identifica e corrige os
défices presentes no sistema de satide.(21,:22) Adicionalmente, a satisfacdo dos utentes ocupa cada
vez mais um lugar importantissimo na avaliacao da qualidade, a par da sua valoriza¢cdo como
agente ativo e consumidor, pois constatou-se que a satisfagdo dos utentes esta relacionada com a
adesao a terapéutica, com os resultados alcancados e a eficicia das intervencgoes, contribuindo
para a alteracao de comportamentos na satde.(23,24)

Todas as politicas de qualidade em satde tém, para serem eficazes, de se basear em in-
formacao fidvel e atual sobre o desempenho das unidades de prestacido de cuidados primarios.
Torna-se, assim, necessario fazer uma constante medicao, através de instrumentos cientifica-
mente adaptados e validados para o contexto e para a realidade que é objeto de medigao. (=5

Desta forma, na construcdo de instrumentos de medida de satisfacdo nas consultas de
cuidados de satde primarios, deve-se envolver a populacdo, o que permitird compreender, ana-
lisar e estudar as expectativas dos utentes. A avaliacdo dos servigos deve ser multidimensional,
considerando todos os aspetos especificos que influenciam a satisfacao global. Deve recorrer-se
a estudos qualitativos rigorosos e métodos que permitam a inclusio da perspetiva dos utentes,
nos processos de construcao e nos seus resultados (questionarios, testes, guidoes de entrevista
etc.).7,26)

Para este efeito, devera existir o cuidado de se selecionar instrumentos que sejam apli-
cados quer a nivel nacional quer a nivel internacional, de forma a ser possivel quer a uniformi-
zacdo da qualidade quer dos servicos e dos procedimentos, quando possivel. Nesse sentido, para
os propositos deste estudo recorremos ao questionario European Task Force on Patient Evalua-
tion of General Practice Care (EUROPEP).

O questiondrio EUROPEP é amplamente utilizado para avaliar o grau de satisfacdo dos
utentes com os cuidados de satide primarios, focando-se na sua perspetiva de consumidor final e

de agente ativo no processo terapéutico. Este instrumento foi elaborado utilizando-se uma
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abordagem abrangente, que inclui a analise de outras investigacoes e conceitos teéricos, entre-

vistas a utentes e estudos de validacao. O questionario objetiva avaliar cinco dimensoes: (16,27-31)

= Relacao médico-paciente (por exemplo a facilidade com que se sentiu a vontade para
contar os seus problemas);

» Cuidados médicos (por exemplo o exame clinico feito pelo médico);

*» Informagao e apoio (por exemplo uma explicacio sobre os medicamentos, tratamentos e
exames prescritos);

» Organizacao dos servigos (por exemplo a preparacdo sobre o que esperar dos cuidados
hospitalares, de outros especialistas ou outros prestadores de cuidados);

= Acessibilidade (por exemplo a facilidade em marcar consulta nas unidades de satde fa-
miliar (USF).

A versao portuguesa do questionario europeu EUROPEP foi testada e validada em Por-
tugal e desenvolvida pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Satide da Universidade de Coim-
bra, sendo iniciado em 1994. Teve como objetivo a criacdo de um instrumento de medicio para
avaliar a satisfacdo dos utilizadores dos cuidados de satide primarios e envolveu a participacao
de oito paises: Alemanha, Dinamarca, Holanda, Israel, Noruega, Portugal, Reino Unido e Sué-
cia. 32

Assim, a utilizacdo de questionarios a serem regularmente implementados nas organiza-
¢oes de saude, constitui um passo essencial na direcao correta para a medicao da satisfacdo dos
pacientes dos cuidados de satide primarios.4)

De facto, os sistemas de sadde e os papéis desempenhados pela medicina geral e familiar
sao largamente discrepantes nos varios paises, devido aos diferentes sistemas de financiamento,
ao papel de principal acesso aos cuidados de satide dos médicos de familia, a continuidade dos
cuidados prestados e a dimensao das instalacées onde os cuidados sao prestados. Estas discre-
pancias, juntamente com as diferencas culturais, influenciam as expectativas dos doentes e
mesmo a “ideia” e expectativa que os pacientes tém dos cuidados de sadde.

A cultura da aos utentes as ferramentas de que precisam para lidar com os problemas
existentes e uma representacdo mental da sociedade da qual fazem parte. Foi com estas preocu-
pacdes em mente que alguns clinicos gerais, soci6logos e investigadores de servicos de satide de
sete paises europeus decidiram iniciar um grande estudo internacional das prioridades atribui-
das pelos doentes de cuidados de satide primarios, com o objetivo de ver quais as prioridades
que se assemelham nos varios paises e quais as que os distinguem.(33)

Para além do questionario EUROPEP, varios outros questionarios tém sido aplicados em
diversas unidades de cuidados de satide primarios com o intuito de se ouvir e priorizar as opini-
Oes e as experiéncias vividas pelos utentes.

Diversos centros de satide e unidades de saide familiares tém feito e aplicado os seus
proprios questionarios, a nivel individual, de acordo com o seu servigo e os seus cuidados pres-

tados aos utentes, de forma a avaliar a satisfacdo dos seus usuarios.
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A recolha dos varios questionarios existentes, quer a nivel nacional quer a nivel inter-
nacional, permitira inferir quais as questdes mais usadas e mais relevantes na avaliacao da satis-
facdo dos pacientes nas consultas de saide primarios, assim como verificar quais sdo os indica-
dores mais priorizados e valorizados pelos pacientes, dando para inferir quais sdo os aspetos da

medicina geral e familiar mais relevantes para os utentes.
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2. Objetivos

A satisfacao dos utentes é um conceito multidimensional baseado na relagdo entre as su-
as experiéncias e as suas expectativas. Este termo é assim usado neste trabalho como uma rea-
¢do emocional positiva a consulta e a experiéncia do tratamento nos seus mais variados aspe-

t0s.(4 Como referido, os objetivos especificos deste estudo foram:

e O primeiro objetivo esta ligado a analise de diversos questionéarios utilizados na avalia-
¢do da satisfacdo dos utentes nas consultas de cuidados de saiide primérios. Analisar

questionarios de avaliacio da satisfacio dos utentes nos CSP;

e O segundo, como nao podia deixar de ser, consiste em analisar e interpretar os diferen-
tes questionarios de avaliacao usados nas consultas de CSP, enumerando as perguntas
mais frequentes e os indicadores mais utilizados na medicao da satisfacdo dos utentes

nos diversos paises;

e O terceiro objetivo traduz-se em documentar e comparar as necessidades e quereres dos
doentes relativamente aos cuidados de satde primarios nos paises europeus (Portugal,
Espanha, Italia, Noruega, Turquia e Inglaterra) e nos outros paises em estudo (Brasil,

Africa do Sul e India), bem como em cada pais individualmente;

e O quarto objetivo passa por selecionar e listar os indicadores de qualidade de cuidados
de satde primarios mais utilizados e recomendados a serem utilizados em futuros ins-
trumentos de avaliacdo, com o intuito de se fornecer informacao ttil para as adminis-
tracOes e governacdo em sadde e para os utentes interessados numa melhor prestagao

de cuidados de satide primarios;

e O quinto e tltimo objetivo passa por responder a pergunta de investigacdo “Qual o
impacto da consulta médica nos cuidados de satide priméarios do SNS na sa-
tisfacao dos doentes?” através do conhecimento da satisfacao global dos utentes em
relacdo aos fatores organizacionais e atendimento nos Centros de Saade e Unidades de
Sadade Familiares, através da recolha das opinies dos utentes sobre os cuidados de sad-
de primarios, nos questionarios de avaliacao. Sinteticamente, consiste em avaliar a per-

cecao que os utentes dos centros de satide tém relativamente aos cuidados prestados.
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3. Metodologia

A presente dissertacdo estabeleceu como ponto de partida para o trabalho o enquadramen-
to tedrico de alguns conceitos pertinentes para a compreensao da temaética em geral: a definicao
e organizacao dos cuidados de satde primarios, a qualidade em sadade, a satisfacao
dos pacientes e escalas de satisfacao.

Utilizando como bases de dados a PubMed, a B-on e o RCAAP procedeu-se a uma extensa
pesquisa dos artigos indexados entre 2010 e o presente ano (2023).

Os termos de pesquisa e as equacoes utilizadas foram as seguintes e incluiram as seguintes
palavras registadas e combinadas de diferentes formas. Consideraram-se publicacoes em inglés,

portugués ou espanhol.

(1) Equacao na B-on em portugués:

(("Unidades de satide familiar" OR "Cuidados de satide primarios" OR "Medicina geral e famili-

ar" OR USF OR CSP OR MGF) AND ("Qualidade dos cuidados" OR "Qualidade dos cuidados de

satde "OR "qualidade em satide" OR "Qualidade e acreditacao” OR "Satisfagdo d* utente*" OR

Eficiéncia OR "Satisfacao do* paciente*" OR "Qualidade percebida" OR "Qualidade dos servicos
de satide" OR "qualidade da consulta"))

(2) Equacao na B-on em inglés:

("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "General Practice" OR "Family Practice”)
AND ("Patient-Centered Care" OR "Quality of Health Care" OR "Health Care Evaluation Mech-
anisms" OR "Quality Indicators" OR "Quality Assurance*" OR "Healthcare Quality Assess-
ment*" OR "Quality Improvement" OR "Patient Satisfaction" OR "Consumer Satisfaction" OR
"Health Care Evaluation Mechanisms") AND (survey or questionnaire or instrument or measure

or assessment or scale)

23



"Qual o impacto da consulta médica nos cuidados de satide primario do
SNS na satisfacio dos doentes”
Questionéarios de avaliacao

(3) Equacio PubMed 1:

((Primary Health Care) OR (Primary Healthcare) OR (General Practice) OR (Family Practice))
AND ((Patient-Centered Care) OR (Quality of Health Care) OR (Health Care Evaluation Mecha-
nisms) OR (Quality Indicators) OR (Quality Assurance) OR (Healthcare Quality Assessment)
OR (Quality Improvement) OR (Patient Satisfaction) OR (Consumer Satisfaction) OR (Health
Care Evaluation Mechanisms)) AND ((survey) OR (questionnaire) OR (instrument) OR (meas-
ure) OR (assessment) OR (scale))

(4) Equacao PubMed 2:

((Primary Health Care[MeSH Terms]) OR (Primary Healthcare[MeSH Terms])) OR (General
Practice[MeSH Terms])) OR (Family Practice[lMeSH Terms])) AND ((Patient-Centered
Care[MeSH Terms]) OR (Quality of Health Care[MeSH Terms]) OR (Health Care Evaluation
Mechanisms[MeSH Terms]) OR (Quality Indicators[MeSH Terms]) OR (Quality Assurance) OR
(Healthcare Quality Assessment[MeSH Terms]) OR (Quality Improvement) OR (Patient Satis-
faction[MeSH Terms]) OR (Health Care Evaluation Mechanisms[MeSH Terms])) AND ((survey)
OR (questionnaire) OR (instrument) OR (measure) OR (assessment) OR (scale)) NOT nursing

(5) Equacoes RCAAP em portugués:

(5.1) ("Unidades de satide familiar" OR "Cuidados de satide priméarios" OR "Medicina
geral e familiar" OR USF OR CSP OR MGF)

(5.2) "Qualidade dos cuidados" OR "Qualidade dos cuidados de satide "OR "qualidade
em saude" OR "Qualidade e acreditacdo" OR "Satisfacdo d* utente*" OR Eficiéncia OR
"Satisfacao do* paciente*" OR "Qualidade percebida" OR "Qualidade dos servicos de sa-

ude" OR "qualidade da consulta" OR "escala de satisfacdo"

(5.3) (("Unidades de satide familiar" OR "Cuidados de satide primérios" OR "Medici-
na geral e familiar" OR USF OR CSP OR MGF) AND ("Qualidade dos cuidados” OR
"Qualidade dos cuidados de satde "OR "qualidade em satide" OR "Qualidade e acredita-
¢do" OR "Satisfacao d* utente*" OR Eficiéncia OR "Satisfacdo do* paciente*" OR "Qua-
lidade percebida" OR "Qualidade dos servicos de satide" OR "qualidade da consulta"))
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(6) Equacoes RCAAP em inglés:

(6.1) ("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "General Practice"”
OR "Family Practice")

(6.2) "Quality improvement"” OR "Patient-Centered Care" OR "Quality of
Health Care" OR "Health Care Evaluation Mechanisms" OR "Quality Indica-
tors" OR "Quality Assurance*" OR "Healthcare Quality Assessment*" OR
"Quality Improvement" OR "Patient Satisfaction" OR "Health Care Evaluation
Mechanisms" OR "quality of care" OR "service quality" survey or questionnaire
or instrument or measure or assessment or scale
(6.3) NOT ((nursing)

Apds anélise do titulo e do resumo escolheram-se os artigos sobre a satisfacdo dos utentes em
unidades de cuidados de satde primérios e sobre a qualidade dos servigos de satide também em
cuidados de satide primarios, tendo-se optado por paises como Portugal, Espanha, Brasil, Italia,
Noruega, Turquia, Inglaterra, Africa do Sul e India.

Foram excluidos os artigos que nao continham questionarios de avaliacao da satisfagdo dos
utentes em unidades de cuidados de satide primarios, bem como questionarios de satisfagao de
enfermagem.

Foram pesquisadas as listas de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Apesar de se ter tido em consideracao os artigos publicados nos tltimos 10 anos, utilizaram-se
fontes provenientes da analise das referéncias dos artigos originais que ndo se enquadravam

neste intervalo de tempo, sempre que foram considerados pertinentes para o trabalho.
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4. Apresentacao dos Resultados:

Descrita a metodologia, este capitulo prossegue com a apresentacdo dos resultados recolhi-
dos nos diversos artigos em anélise. Uma vez recolhidos, os dados serao apresentados neste
capitulo e posteriormente serao analisados e interpretados. Desta forma, nesta seccio serao
apresentados os principais resultados deste estudo, nomeadamente serao enumerados os diver-
sos questionéarios utilizados na avaliacao da satisfacao dos utentes nas consultas de cuidados de
satde primarios, com a exposicio das questGes mais avaliadas e analisadas, nos diferentes pai-
ses em estudo.

Pretende-se com isto, posteriormente, descrever e explicar a variavel em estudo (satisfacao dos
utentes) procedendo para isso a descricdo, analise e interpretacdo dos resultados obtidos a par-
tir dos dados recolhidos nos varios questionarios de avaliacao.

Sao incluidas as caracteristicas dos diversos questionarios em anéalise, mais concretamente as
variaveis e/ou indicadores-chave utilizados nos questionarios de satisfagdo dos utentes nos cui-
dados de satide primérios, para posterior analise.

Serdo apresentadas 26 tabelas correspondentes a questionarios de avaliagdo em satde, com as

respetivas variaveis/indicadores para anéalise.

Em 26 tabelas ha:
e 13 de Portugal;
e 2de Espanha;
e 5do Brasil;
e 1deItalia;
e 1daTurquia;
e 1daNoruega;
e 1delInglaterra;
o 1da Africa do Sul;

e 1daindia.
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4.1 Portugal:
Tabela 1: Variaveis usadas na avaliacio da satisfacao dos utentes com os cuidados de saiide primarios no
Alentejo34

Variaveis estudo Alentejo

Sexo

Idade

Grau de Ensino

Satisfagao com a facilidade na marcagio da consulta

Satisfagao com o tempo despendido na sala de espera

Satisfacao com o atendimento por parte da rececao

Satisfacao com o horario de funcionamento

Satisfacao com o atendimento prestado pelos médicos

Satisfacao com o atendimento prestado pelos enfermeiros

Satisfacao com o atendimento prestado pelos restantes profissionais

Satisfacao com a sinalizagio externa e interna

Satisfacao com os meios de apoio a deficientes

Satisfacao com as utilidades disponiveis

Satisfacao com as condigbes da sala de espera

Satisfacao com as condigdes dos gabinetes de consulta

Satisfacao com as condigoes da sala de tratamentos

Satisfacao com o espaco lidico para as criancas

Satisfacdo com o equipamento

Satisfacdo com a privacidade

Satisfacao com o conforto

Satisfacao com o ambiente fisico: climatizacao

Satisfacao com o ambiente fisico: luminosidade

Satisfacao com o ambiente fisico: ruido

Satisfacdo com o ambiente fisico: instalagdes sanitarias

Satisfacdo com a higiene/limpeza

Satisfacao com a informacao

Satisfacao com a informacao prestada em relagdo a meios de reclamacao/sugestao

Satisfacao com a informacao prestada em relacdo ao gabinete do utente

Motivos de procura

Tempo de espera pela consulta

Tempo de espera pelo médico

Tempo de espera pelo enfermeiro
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Tabela 2: Variaveis analisadas no artigo “A voz dos utilizadores dos cuidados de satide primérios da regi-
a0 de Lisboa e Vale do Tejo, Portugal” (32

Variaveis questionario EUROPEP

Género

Idade

Situacdo Familiar

Habilitagoes Literarias

Situacdo profissional

Experiéncia com unidade de satide

Tipo de unidade funcional

Dimensao da unidade

Tempo médico durante as consultas

Profissionais mostraram interesse

Sentiu a vontade com médico

Envolvimento nas decisdes pelo médico

Forma como o médico ouviu

Confidencialidade da informagao

Alivio rapido dos sintomas

Ajuda para desempenhar as tarefas

Cuidados medicos Atencao dispensada

(Componente Interpessoal e O exame que o médico lhe fez

Componente Técnica) Oferta de servicos de prevencao

ExplicacOes sobre medicamentos, tratamento e exames

Informacoes sobre sintomas e doenga

Ajuda para enfrentar problemas

Apoio para seguir conselhos do médico

Conhecimento do médico sobre consultas anteriores

Preparacao sobre o que esperar de especialistas

Competéncia, cortesia e carinho dos médicos

Tempo dedicado pela enfermagem

Explicac6es dos enfermeiros

Cuidados nao médicos Competéncia, cortesia e carinho dos enfermeiros

Atendimento administrativo

Explicac6es do secretariado clinico

Competéncia, cortesia e carinho dos administrativos

Facilidade em marcar consulta

Facilidade em telefonar para a USF

Possibilidade de telefonar ao médico

O tempo que esperou na sala de espera

Organizacdo dos servigos Apoio do pessoal da unidade

Horario de atendimento da unidade

Respeito com que foi tratado

Liberdade de escolha
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Rapidez com que foi atendido

Servicos de domicilio

Organizacao geral dos servigos

Conforto geral da USF

Qualidade das instalagdes Limpeza geral da USF

Tabela 3: Avaliagdo dos doentes de cuidados primérios — aspetos da clinica geral mais importante para os

doentes (33)

Cuidados Médico Técnicos

Um médico de familia deve ser capaz de aliviar rapidamente os meus sintomas.

O tratamento prescrito pelo médico de familia deve permitir-me desempenhar as minhas tarefas diérias.

Um médico de familia sé6 me deve enviar a outro especialista quando houver motivos sérios para tal.

Um médico de familia deve frequentar cursos regularmente para se manter atualizado sobre as descobertas

médicas recentes.

Um médico de familia deve exercer de acordo com conhecimentos considerados boa préatica clinica.

Um médico de familia deve analisar criticamente utilidade daquilo que faz.

Um médico de familia deve avaliar criticamente a utilidade dos medicamentos e da sua prescricao

Um médico de familia ndo deve apenas tratar doengas; deve exercer também uma acgio preventiva e de

aconselhamento

A Relacidao Médico- Doente

Um médico de familia deve compreender o que eu pretendo dele/a.

Um médico de familia deve fazer-me sentir a vontade para lhe contar os meus problemas.

Um médico de familia deve mostrar-se interessado em mim e na minha situa¢ao

Um médico de familia deve admitir uma segunda opiniao de um outro médico.

Um médico de familia deve aceitar que eu procure um outro tratamento.

Um médico de familia deve aceitar discutir os exames, os tratamentos e, se eu quiser, enviar-me a outros

meédicos.

Um médico de familia deve reconhecer que eu tenho a escolha final relativamente a exames e tratamentos.

Um médico de familia deve garantir a confidencialidade da informacgao em relacao aos seus doentes.

Informacio e Apoio

Um médico de familia deve explicar os objetivos dos exames e dos tratamentos prescritos.

Um médico de familia deve dar-me informacao escrita sobre as horas de consulta, o nimero de telefone do

Centro de Saude, etc.

Um médico de familia deve facultar informacao sobre servicos, organizacoes ou grupos que fornecam apoio

prético ou pessoal e aconselhamento a mim e aos meus familiares.

Um médico de familia deve dizer-me tudo o que eu quiser saber sobre a minha doenca.

Um médico de familia deve orientar-me, para que tome a minha medicacao da forma correta

Um médico de familia deve ajudar os meus familiares a apoiarem-me.

Um médico de familia deve ajudar-me a enfrentar os problemas emocionais relacionados com os meus

problemas de saide.

Um médico de familia deve visitar-me frequentemente se eu estiver gravemente doente.

Disponibilidade e Acessibilidade

Deve ser possivel marcar uma consulta com um médico de familia num curto periodo de tempo.
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Durante a consulta, 0o médico de familia deve ter tempo suficiente para me ouvir, falar e esclarecer.

Um médico de familia deve ser capaz de providenciar um servigo rapido em caso de urgéncia.

Um médico de familia deve estar disponivel para fazer visitas ao domicilio.

Deve ser facil falar com um médico de familia pelo telefone.

Quando tenho uma consulta com um médico de familia ndo devo ser obrigado a esperar muito tempo na

sala de espera.

Um médico de familia deve preocupar-se com o custo do tratamento médico.

E desejavel ter o mesmo médico de familia para toda a familia.

Organizacio dos Servicos

O Centro de Saude deve ter instalagdes funcionais.

Deve existir uma boa cooperacio entre o médico de familia e o restante pessoal do Centro de Sadde.

Um médico de familia deve estar disposto a vigiar regularmente a minha satade.

Em cada visita deve ser possivel consultar sempre o mesmo médico de familia.

Um médico de familia deve saber o que outro colega fez e o que me disse anteriormente

Um médico de familia deve orientar-me na minha relacao com as outras especialidades.

O médico de familia e outros profissionais de satide ndo devem dar-me informacgdes contraditorias.

O médico de familia deve coordenar os diferentes tipos de cuidados que eu recebo
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Tabela 4: Variaveis de Satisfacdo dos utentes nos cuidados de satide primarios de Tondela(®)

Variaveis

Sexo

Proveniéncia (rural ou urbana)

Situacdo Familiar

Escolaridade

Com quem vive habitualmente

Atividade profissional

Religido

Satisfacao com os cuidados recebidos dos médicos

Competéncias técnicas

Competéncias interpessoais

Informacao por eles transmitida

Disponibilidade

Satisfacao com os cuidados recebidos dos enfermeiros

Competéncias técnicas

Competéncias interpessoais

Informacao por eles transmitida

Disponibilidade

Satisfacao com os aspetos organizacionais e servicos

Troca de informacao entre os profissionais

Simpatia e ajuda e informacao transmitida por outro pessoal hospitalar

Tempos de espera pelos resultados de exames e tratamentos

Acessibilidade/acessos

Conforto e limpeza/higiene das instalacoes

Em Geral

Classifica¢ao dos cuidados recebidos no internamento
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Tabela 5: Monitorizacao da satisfacao dos utilizadores das USF em Coimbra EUROPEPG4)

Variaveis

Género

Idade

Situacdo Familiar

Habilitagoes Literarias

Situacdo profissional

Experiéncia com unidade de satide

Tipo de unidade funcional

Dimensao da unidade

Tempo médico durante as consultas

Profissionais mostraram interesse

Sentiu a vontade com médico

Envolvimento nas decisdes pelo médico

Forma como o médico ouviu

Confidencialidade da informagao

Alivio rapido dos sintomas

Ajuda para desempenhar as tarefas

Cuidados médicos Atencio dispensada

(Componente Interpessoal e O exame que o médico lhe fez

Componente Técnica) Oferta de servicos de prevencao

Explicac¢Oes sobre medicamentos, tratamento e exames

Informacoes sobre sintomas e doenga

Ajuda para enfrentar problemas

Apoio para seguir conselhos do médico

Conhecimento do médico sobre consultas anteriores

Preparacao sobre o que esperar de especialistas

Competéncia, cortesia e carinho dos médicos

Tempo dedicado pela enfermagem

Explicac6es dos enfermeiros

Cuidados nao médicos Competéncia, cortesia e carinho dos enfermeiros

Atendimento administrativo

Explicac6es do secretariado clinico

Competéncia, cortesia e carinho dos administrativos

Facilidade em marcar consulta

Facilidade em telefonar para a USF

Possibilidade de telefonar ao médico

O tempo que esperou na sala de espera

Organizacdo dos servigos Apoio do pessoal da unidade

Horario de atendimento da unidade

Respeito com que foi tratado

Liberdade de escolha

Rapidez com que foi atendido
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Servicos de domicilio

Organizacao geral dos servigos

Conforto geral da USF

Qualidade das instalagdes Limpeza geral da USF

Tabela 6: Versdo portuguesa do Questionario EUROPEP (16:35)

Variaveis/ Itens de Satisfacio

1. Fazé-lo(a) sentir que tem tempo durante a consulta.

2. Interesse mostrado pela sua situacao pessoal.

3. Facilidade com que se sentiu a vontade para lhe contar os seus problemas.

4. Forma como foi envolvido(a) nas decisoes sobre os cuidados que o médico lhe prestou.

5. Forma como o médico o(a) ouviu.

6. Confidencialidade da informacao sobre o seu processo.

7. Forma como lhe foi prestado alivio rapido dos seus sintomas.

8. Ajuda que recebeu para se sentir suficientemente bem para desempenhar as suas tarefas diarias.

9. Atencao dispensada aos seus problemas.

10. Exame clinico feito pelo médico.

11. Oferta de servigos de prevencao de doencgas.

12. Explicacdo sobre os medicamentos, tratamentos e exames prescritos.

13. Forma como foi suficientemente informado(a) sobre os seus sintomas e a sua doenga.

14. Ajuda que recebeu para enfrentar os problemas emocionais relacionados com o seu estado de satide.

15. Apoio que recebeu para compreender porque é importante seguir os conselhos do seu médico.

16. Conhecimento sobre o que foi feito e dito em anteriores contactos nesta unidade de satde familiar.

17. Preparacao sobre o que esperar dos cuidados hospitalares, de outros especialistas ou outros prestadores

de cuidados.

18. Tempo que lhe foi dedicado pelo pessoal de enfermagem.

19. As explicacdes dadas pelos enfermeiros sobre os procedimentos e cuidados executados.

20. O tempo que lhe foi dedicado no atendimento administrativo.

21. A forma como foi esclarecido(a) quando solicitou uma informacao ao secretariado clinico.

22. A competéncia, cortesia e carinho do pessoal médico.

23. A competéncia, cortesia e carinho do pessoal de enfermagem.

24. A competéncia, cortesia e carinho do pessoal do secretariado clinico.

25. Apoio, em geral, que recebeu do pessoal desta USF, além dos médicos.

26. Facilidade em marcar uma consulta que lhe convenha nesta USF.

27. Possibilidade de falar pelo telefone para esta USF.

28. Possibilidade de falar por telefone com o médico de familia.

29. O horario de atendimento desta USF.

30. Tempo que esperou na sala de espera.

31. A liberdade de escolha de profissional de satide e a possibilidade de segunda opinido.

32. O conforto geral desta USF.

33. A limpeza das instalacoes desta USF.

34. Os servicos ao domicilio fornecidos por esta USF.

35. A organizacio geral dos servicos oferecidos por esta USF.
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Tabela 7: Monitorizacao da satisfagcdo dos utentes do Centro de Satide Sao Joao®)

Variaveis

Sexo

Formacao escolar (que frequentou)

Idade

Nos tltimos 6 meses, quantas vezes recorreu a este Centro de satide?

Situacdo perante o emprego

Em geral,

Tenho sido bem atendido pelo pessoal médico

Estou satisfeito(a) com este Centro de Satde

Estou satisfeito(a) com o meu médico, ndo gostaria de mudar

Tenho sido bem atendido pelo pessoal de enfermagem

Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal administrativo

Sinto-me bem nestas instalagoes

Espero pouco tempo neste CS desde a altura que chego, até ser atendido(a)

E facil deslocar-me até este Centro de Satde

Estou satisfeito com o tempo que demoro até conseguir a marcagio de uma consulta

Tabela 8: Passos da consulta e satisfagdo do utente37)

Variaveis

Idade

Sexo

Nivel de ensino que completou

H4 quanto tempo é seguido por este médico

Trouxe alguma queixa, sintoma ou algum problema para a consulta

Qual o grau de satisfagdo em relacdo a qualidade do atendimento na consulta

Qual o grau de satisfagdo em relacdo a terem sido atingidas as expectativas que trazia para a consulta

Qual o grau de satisfacdo em relagdo aos esclarecimentos/informacoes que obteve na consulta

Qual o grau de satisfacao global em relacfo a esta consulta
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Tabela 9: Satisfacio dos utentes, com e sem médico de familia, de uma Unidade de Cuidados de Satde

Personalizados do Aces Oeste Norte(25)

Variaveis

Sexo

Idade

Zona de residéncia

Estado civil

Grau de ensino

Situacdo laboral

Indicadores-chave EUROPEP

Indicadores de areas especificas de satisfaciao

Consulta, Marcacao e Acessibilidade

Principal objetivo da consulta

Primeira consulta no Centro de Satde

Dias que decorreram entre o dia em que marcou a consulta e o dia desta

Consulta marcada para uma hora que lhe deu jeito

Forma de marcacao da consulta

Informacao sobre a possibilidade de alterar a data ou a hora da consulta

Tempo de espera no Centro de Satide para além da hora marcada

Informacao e explicagdo sobre a espera

Total de tempo passado no Centro de Satde

Profissionais

Horario de atendimento do médico de familia

Pontualidade dos profissionais

Competéncia, cortesia e carinho do pessoal médico, de enfermagem e administrativo

Preocupacao do pessoal do Centro de Satide com a satide do utente

Condicoes do Centro de Saude e servicos prestados

Oferta de servicos ao domicilio

Conforto geral do Centro de Satide

Limpeza do Centro de Satde

Indicadores de areas especificas da satisfacio por médico de familia

Respeito com que foi tratado/a e a forma como a sua privacidade foi mantida

Preocupacao do pessoal do Centro com a sua satde

Competéncia, cortesia e carinho do pessoal médico

Liberdade de escolha do profissional de satide e possibilidade de uma segunda opiniao
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Tabela 10: Satisfacao dos utentes da unidade de satide de Tondela(20)

Variaveis

Idade

Relacdo e comunicagio

Cuidados médicos

Informacao e apoio

Continuidade e cooperagio

Organizacgao dos servigos

Atitudes ap6s experiéncia

Relacdo de ajuda

Dimensao interpessoal

Dimensao instrumental

Condicoes do CS e servigos prestados

Profissionais

Pertinéncia

Tabela 11: Satisfacao dos utentes numa unidade de satde do Interior8

Variaveis

Indicadores-Chave EUROPEP:

=

Relacdo e comunicacgio

Cuidados médicos

2
3. Informacio e apoio
4

Continuidade e cooperagio

5. Organizacao dos servigos

Indicacoes de areas especificas de satisfacao:

1. Consulta, marcacio e acessibilidade

2. Profissionais

3. Condigo6es do centro e servicos prestados

Os utilizadores:

1. Dados socioeconémicos (género, idade, habilitacoes literarias)

Dados de satide (percecio do estado em satide, doengas cronicas)

2
3. Atitudes ap6s a experiéncia (recomendo o médico, nao vejo razoes para mudar)
4

Preenchimento (do inquérito)
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Tabela 12: Motivagbes na procura de cuidados e satisfagdo dos utentes do Centro de Satide Sdo Joao39)

Satisfacdo dos utentes a nivel do centro de satide Sdo Joao

I Procura de Cuidados de Saude:

Geralmente, quando preciso de cuidados de um médico, onde vou em primeiro lugar?
1.S6 ao centro de satde
2. Diretamente a urgéncia do hospital

3. Primeiro ao centro de satide e posteriormente a urgéncia do hospital

Geralmente, quando recorro ao Servico de Urgéncia de um Hospital, é pela ou pelas seguintes razdes:
1. Sinto-me gravemente doente
Nao consegui consulta no Centro de Sadde.

Desse modo consigo uma consulta rapidamente.

B @

Al serei melhor examinado pelos médicos.

5. Porque nesse horario ndo posso recorrer ao Centro de Sadde.

1II - Centro de Satude

Estou satisfeito com o tempo que demoro até conseguir a marcagido de uma consulta.

E facil deslocar-me até este Centro de Satde.

Sinto-me bem nestas instalacoes.

Espero pouco tempo neste Centro de Satde, desde a altura em que chego, até ser atendido(a).

Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal administrativo.

Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal de enfermagem.

Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal médico.

Estou satisfeito(a) com o meu médico, ndo gostaria de mudar.

Estou satisfeito(a) com este Centro de Saude

III Dados pessoais

Sexo

Formacao escolar

Idade

Profissao

Situacdo profissional

Aproximadamente, quantas vezes recorreu a este Centro de Saiide nos tltimos 6 meses
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Tabela 13: Importancia da comunicacao e satisfacio com a consulta médica para a populacao-utente em

geral(40)

Satisfacio com a comunicacio médico-utente

O médico cumprimentar-me, saudar-me.

O médico fazer perguntas sobre as minhas queixas (sinais e sintomas).

O médico fazer perguntas sobre os medicamentos que estou a tomar (quais e em que doses).

O médico fazer perguntas sobre a minha situagao psicoldgica.

O médico fazer perguntas sobre a minha situacio social, familiar e profissional.

O médico fazer perguntas sobre outras formas de terapéutica que fiz ou estou a fazer.

O médico fazer perguntas sobre os meus problemas do dia-a-dia.

O médico fazer perguntas sobre as minhas relacoes sociais.

O médico fazer perguntas sobre os meus sentimentos e emocoes.

O médico posicionar-se ao mesmo nivel (ex.: sentado) enquanto fala comigo.

O médico deixar-me falar sobre as minhas queixas (sinais e sintomas).

O médico deixar-me falar sobre os medicamentos que estou a tomar (quais e em que doses).

O médico deixar-me falar sobre a minha situacao social, familiar e profissional.

O médico deixar-me falar sobre outras formas de terapéutica que fiz ou estou a fazer.

O médico promover todas as condi¢bes possiveis para a minha privacidade.

O médico manter um contacto visual adequado enquanto fala comigo.

O médico fazer-me sentir como se eu pudesse falar de qualquer tipo de problema sem quaisquer receios.

O médico conhecer as minhas expectativas, crencas e necessidades em relacdo ao meu problema e seu

tratamento.

O médico informar-me dos riscos, custos e beneficios

O médico fazer um exame fisico.

O médico aprovar / concordar com as minhas opinides.

O médico tratar-me pelo nome.

O médico deixar-me falar sobre os meus problemas do dia-a-dia.

O médico deixar-me falar sobre as minhas relagoes sociais.

O médico perguntar a minha opiniao.

O médico esforcar-se / mostrar interesse em que eu compreenda.

O médico estar bem-disposto e, adequadamente, manter o sentido de humor.

O médico deixar-me falar sobre os meus sentimentos e emogoes.

O médico prestar atencao / escutar e dar respostas apropriadas enquanto eu descrevo a minha situacao.

O médico dar uma explicagio do que vai acontecendo durante o exame / observagao.

O médico informar-me sobre os varios tratamentos (medicamentos ou outro tipo de tratamentos) disponi-

veis e/ou possiveis.

O médico explicar as razées porque determinado tratamento é recomendado para mim.

O médico tratar-me com respeito.

O médico dar-me suporte verbal, emocional e seguranca.

O médico informar o que é o meu problema (diagnostico) ou as hipo6teses de diagnostico e dar-me toda a

informacao sobre ele.

O médico informar sobre o que € possivel prever sobre o meu problema (prognostico).

O médico informar / explicar / e discutir comigo os resultados do exame fisico, exames complementares de
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diagnostico e do tratamento.

O médico informar como tenho acesso a ele e a sua disponibilidade futura (ou de outro colega) para me

ajudar quando preciso.

O médico aconselhar-me como evitar/prevenir a doenca e manter-me saudavel.

O médico mostrar-se interessado no meu problema e saber colocar-se na minha situagao.

O médico mostrar interesse sobre a minha satisfacdo com a consulta.

O médico mostrar interesse em que seja eu a decidir sobre o tratamento que quero realizar.

O médico nao me criticar por ter ido consultar outro colega / pedir uma segunda opinido.

O médico ser amigo e educador.

O médico mostrar competéncia técnica / ter conhecimentos sobre o meu problema.

O médico ser conselheiro.

O médico saber o que é melhor mim.

O médico zelar pela confidencialidade relativa a minha situacao.

O médico atender-me sem ser apressadamente (mostrar que tem tempo disponivel para mim).
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4.2 Espanha:
Tabela 14: “¢Cémo valorar la atencion centrada en la persona segtin los profesionales?” — Como valorizar

a atencao centrada na pessoa segundo os profissionais?“1,42)

Variaveis (atencio centrada na pessoa)

Respeito

Cuidado integral

Tem em conta as crencas, valores, atitudes, medos e preferéncias das pessoas, valorizando o contexto

Participagdo do paciente na toma de decisoes

Autonomia

Paciente é visto como participante ativo na sua doenca

Interesse pela histéria familiar e familiar

Deliberacao conjunta

Diélogo

Empoderamento- promocao da autonomia dos pacientes

Escuta ativa

Confidencialidade

Corresponsabilidade

Direito de informacao

Construir um espaco de confiancga e uma relagao sélida médico-doente

Apresentacao das opgdes possiveis ao paciente (diagndstico, cuidado e tratamento)

Flexibilidade

Empatia

Reconhecimento do mundo do outro

Competéncia comunicativa

Competéncia com as pessoas

Compromisso ético

Reconhecimento do fim da vida como um dos seus objetivos

Acompanhamento

Atitude critica

Abertura

Humanismo

Habilidades emocionais

Valorizacao das forgas e fraquezas do paciente

Honestidade

Prudéncia

Observacao

Compaixao

Gestao da reatividade e contenc¢ao emocional

Responsabilidade

Técnicas de negociacio

Limitacoes da Medicina

Longitudinalidade (acompanhamento pelo mesmo profissional ao longo do tempo)

Histéria familiar
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Capacidade para impor limites de interacdo terapéutica/paciente/familia de forma terapéutica e em prol

do bem do paciente

Sinceridade

Formacao geral e especifica

Acessibilidade

Reconhecimento reciproco Médico-Paciente

Gestdo da incerteza

Habilidades clinicas

Educacao

Raciocinio clinico

Saber enfocar, resolver e gerenciar os problemas

Paciéncia

Organizar a aten¢ao ao domicilio

Realizar atividades de promoc¢ao da satide e prevencao da doenca

41




"Qual o impacto da consulta médica nos cuidados de satide primario do
SNS na satisfacio dos doentes”
Questionéarios de avaliacao

Tabela 15: Validacio transcultural da escala de orientagido paciente-profissional entre profissionais de

cuidados primarios na Espanha®3)

Variaveis e questoes usadas

O médico é quem deve decidir o que ser4 falado durante uma consulta.

Embora os cuidados de satide sejam hoje em dia menos pessoais, este é um pequeno prego a pagar pelos

avancos médicos.

A parte mais importante da consulta médica padrio é o exame fisico.

Muitas vezes é melhor para os pacientes que eles ndo tenham uma explicagdo completa sobre a sua condi-

¢do médica.

Os pacientes devem confiar no conhecimento dos seus médicos e nao tentar descobrir a sua condicéo por si

proprios.

Quando os médicos fazem muitas perguntas sobre o histérico de um paciente, eles estdo a intrometer-se

em assuntos pessoais.

Se os médicos sdo realmente bons no diagnostico e no tratamento, a forma como se relacionam com os

pacientes nao é tdo importante.

Muitos pacientes continuam a fazer perguntas mesmo sem aprender nada de novo.

Os pacientes devem ser tratados como se fossem parceiros do médico, iguais em poder e status.

Os pacientes geralmente desejam garantias em vez de informacoes sobre a sua satde.

Se as principais ferramentas de um médico forem abertas e calorosas, o médico nao tera muito sucesso.

Quando o paciente discorda do médico, é sinal de que o médico ndo tem o respeito e a confianga do pacien-

te

Um plano de tratamento nao pode ter sucesso se estiver em conflito com o estilo de vida ou os valores do

paciente.

A maioria dos pacientes deseja entrar e sair do consultério médico o mais rapido possivel.

O paciente deve estar sempre ciente de que quem manda é o médico.

Nao é assim tao importante conhecer a cultura e os antecedentes de um paciente para poder tratar a sua

doenca.

O humor é um ingrediente importante no tratamento que o médico d4 ao paciente.

Quando os pacientes procuram informag¢es médicas por conta propria, isso geralmente confunde mais.
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4.3 Brasil:

Tabela 16: Avaliacdo da atencao bésica pela perspetiva dos Usuarios: adaptacio do instrumento EURO-

PEP para grandes Centros urbanos brasileiros — uma aplicacio na comunidade de manguinhos (4445)

Variaveis/ Indicadores

Relaciio e Comunicacio

Duragdo da consulta

Interesse do profissional

Sentiu-se a vontade

Sua participagdo nos cuidados

Segredo/Sigilo

Cuidados Médicos

Alivio rapido dos sintomas

Melhora para desempenho de tarefas dirias

Exame fisico durante a consulta

Indicagdo de servicos de prevencao

Informacao e Apoio

Explicacao sobre exames e tratamentos

Informacdes sobre os sintomas e a sua doenca

Abordagem de questdes emocionais relacionadas ao problema

Incentivo para compreender a importancia de seguir as orientacoes

Continuidade e Cooperacao

Conhecimento do “eu” e do meu caso

Preparacdo sobre o que esperar dos especialistas

Organizacao do Servico

Apoio do pessoal do centro de satide

Facilidade de marcar a consulta

Tempo de espera

Rapidez com que os problemas urgentes foram resolvidos
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Tabela 17: Avaliacdo da atencdo basica pela perspetiva dos Usuérios: adaptacao do instrumento EURO-

PEP para grandes Centros urbanos brasileiros — uma aplicacio na comunidade de manguinhos (44.45)

Indicadores de sugestio e reclamacio dos usuarios

Acesso oportuno: tempo de espera, pontualidade

Acesso a consultas, tempo de espera para conseguir uma consulta

Maior rapidez e agilidade no atendimento do laboratério e na entrega do resultado dos exames e ampliagao

do horério de funcionamento

Ampliacio do horario de atendimento do centro de satide

Pontualidade dos profissionais com o trabalho, faltas e greves

Pontualidade do atendimento de consultas marcadas

Ampliacio da oferta: de profissionais e servicos

Contratagdo de mais médicos

Contratagio de especialidades

Maior numero de visitas domiciliares

Aumentar a realizacao de visitas domiciliares

Ampliacdo da oferta de exames

Implantar servigo de urgéncia / emergéncia

Contratagdo de profissionais de Satide da Familia

Organizacio dos fluxos no Centro de Satide e atencio dada ao utente

Organizacdo do fluxo para atendimento no Centro de Saide

Maior atencao e respeito por parte dos profissionais

Melhorar a limpeza do centro de satide e casas de banho

Priorizagdo de atendimento de casos mais urgentes, como criangas e gravidas

Conforto do Centro de Saude

Maior privacidade no atendimento e das informacoes
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Tabela 18: Integralidade e Atencao Priméaria a Satade: avaliacao sob a 6tica dos usuérios®)

Dimensoes da atencio primaria a saude

Primeiro Contacto:

Quando necessita de uma consulta de revisao (consulta de rotina, check-up), vai ao seu “nome do servico

de satide/ ou nome do médico “antes de ir a outro servico de satide?

Quando tem um problema de satde, vai ao seu “nome do servigo de satde/ou nome do médico” antes de ir

a outro servico de satde?

Quando tem que consultar um especialista, o seu “nome do servi¢o de satide/ ou nome do médico” tem que

o encaminhar obrigatoriamente?

Acessibilidade:

O “nome do servigo de satide” fica aberto no sdbado ou no domingo?

O “nome do servigo de satide” fica aberto pelo menos algumas noites de dias tteis até as 20 horas?

Quando o “nome do servico de saiide/ ou nome do médico” est4 aberto e adoece alguém o atende no mes-

mo dia?

Quando o “nome do servico de saide/ ou nome do médico” est4 aberto, consegue aconselhamento rapido

pelo telefone se precisar?

Quando o “nome do servico de saiide/ ou nome do médico” est4 aberto, existe um ntimero de telefone para

o qual possa ligar quando fica doente?

Quando o seu “nome do servigo de satide/ ou nome do médico” esta fechado no sdbado e no domingo e fica

doente, alguém deste servigo o atende no mesmo dia?

Quando o seu “nome do servigo de satide/ ou nome do médico” esta fechado e fica doente durante a noite,

alguém deste servico o atende naquela noite?

E facil marcar hora para uma consulta de revisdo (consulta de rotina, “check-up”) neste “nome do servico

de satide/ ou nome do médico”?

Quando chega no “nome do servico de satide/ ou nome do médico”, tem que esperar mais de 30 minutos

para uma consulta com o seu médico (sem contar triagem ou acolhimento?

Tem que esperar muito tempo, ou falar com muitas pessoas para marcar uma hora no seu “nome do servi-

¢o de saide/ ou nome do médico”?

E dificil para conseguir atendimento médico do “nome do servigo de satide/ ou nome do médico” quando

pensa que é necessario?

Quando tem que ir ao “nome do servico de satide/ ou nome do médico”, tem que faltar ao trabalho ou a

escola para ir ao servico de saide?

Vinculo:

Quando vai ao seu “nome do servico de satide/ ou nome do médico”, é o mesmo médico que o atende todas

as vezes?

Acha que o seu “médico” entende o que diz ou pergunta?

O seu “médico” responde as suas perguntas de maneira a que entenda?

Se tiver alguma pergunta pode telefonar e falar com o médico que melhor o conhece?

O seu “médico” da-lhe tempo suficiente para falar sobre as suas preocupacoes ou problemas?

Sente-se a vontade para contar as suas preocupacoes ao seu “médico”?

O seu “médico” conhece-o mais como pessoa do que somente como alguém com um problema de satde?

O seu “médico” sabe com quem mora?

O seu “médico” sabe quais sdo os problemas mais importantes para si?
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O seu “médico” conhece a sua histoéria clinica (médica) completa?

O seu “médico” sabe qual € o seu trabalho ou emprego?

O seu “médico” saberia de alguma forma se tivesse problemas em obter ou pagar os medicamentos de que

precisa?

O seu “médico” sabe todos os medicamentos que estd a tomar?

Mudaria de “nome do servigo de satide/ ou nome médico” para outro servico de satide se isso fosse muito

facil de fazer?

Tabela 19: Satisfacio dos usuarios em relagio aos servicos de Aten¢io Primaria a Satide no Brasil47)

Variaveis de satisfacao dos usuarios em relaciao aos cuidados de satide primarios

Sexo

Faixa etaria (anos)

Raca/ Cor de pele

Escolaridade

Tempo de deslocamento do domicilio ao servico de satde

Facilidade de acesso ao servico de satude

Horario de funcionamento do servigo de satde atende as necessidades

Qualidade do atendimento quando nao tem horario agendado

A equipa procura resolver as necessidades/problemas no proprio servico de satide

Consultério para atendimento € um lugar reservado, tem privacidade

Os profissionais fornecem orientacoes sobre a necessidade de repouso, alimentacao adequada e como to-

mar os medicamentos

Sente-se respeitado(a) pelos profissionais em relacao aos habitos culturais, costumes e religiao

Tempo de consulta com o médico é suficiente

Tem facilidade em falar com os profissionais que o atenderam para tirar davidas apds as consultas

Tem facilidade para conversar com os profissionais sobre os resultados dos exames

Qualidade do cuidado recebido pela equipa de satide

As instalagGes do servigo de satide estao em boas condigbes de uso

As instalacg6es do servico de satide estao em boas condicoes de limpeza

Quantidade suficiente de cadeiras para as pessoas se sentarem na sala de espera

Percecdo sobre as instalag6es do servico de satude

Tabela 20: A satisfacio dos usuérios do Programa de Satide da Familia: avaliando o cuidado em satide@®)

Variaveis de avaliacdo do cuidado em satude

Duracao da consulta

Visitas ao domicilio

Periocidade das visitas

Relacdo profissional-utente

Realizacdo de exames e anamnese

Clareza nas explicagoes dadas ao paciente

Capacidade resolutiva

Grau de satisfacdo com o atendimento
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4.4 Italia:

Tabela 21: “Validation of the Italian version of the EUROPEP instrument for patient evaluation of general
practice care” — Validagdo da versdo italiana do instrumento EUROPEP para avaliacdo de pacientes em
cuidados de clinica geral (49

Variaveis EUROPEP Italia

Sentiu que teve tempo durante a sua consulta?

Houve interesse na sua situagao pessoal?

Teve facilidade em contar os seus problemas ao médico?

O médico envolveu-o nas decisoes sobre os seus cuidados médicos?

O médico escutou-o?

O médico manteve os seus registos e os seus dados confidenciais?

Houve um alivio rapido dos seus sintomas?

O médico ajudou-o a sentir-se melhor para realizar as suas atividades didrias?

O médico foi meticuloso?

O médico realizou exame fisico?

Foram-lhe oferecidos servigos de preveng¢io de doengas (rastreios, exames de saiide, imunizagoes)?

O médico explicou-lhe a finalidade dos exames e tratamentos realizados?

O médico disse-lhe tudo o que gostava de ouvir sobre os seus sintomas e doenca?

O médico ajudou-o a lidar com os problemas emocionais relacionados com o seu estado de saide?

O médico ajudou-o a entender a importancia de seguir os seus conselhos?

Sabe o que o médico lhe disse/fez durante a consulta?

O médico preparou-o para o que deve esperar sobre o atendimento hospitalar ou especializado?

Houve disponibilidade de toda a equipa (para além do médico)?

Conseguiu uma consulta adequada ao seu problema de satide?

Teve ajuda médica por telefone?

Conseguiu falar com o seu médico de familia ao telefone?

Qual foi o tempo de espera na sala de espera?

Foram fornecidos servicos rapidos para qualquer problema de satide urgente?
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4.5 Noruega:

Tabela 22: “The Norwegian EUROPEP questionnaire for patient evaluation of general practice: data qua-
lity, reliability and construct validity” - O questionario EUROPEP noruegués para avaliagao dos pacientes

das consultas clinica geral: qualidade dos dados, confiabilidade e validade de construcao.(5°)

Variaveis EUROPEP Noruega

Sentiu que teve tempo durante a sua consulta?

Houve interesse na sua situacao pessoal?

Teve facilidade em contar os seus problemas ao médico?

0O médico envolveu-o nas decisoes sobre os seus cuidados médicos?

O médico escutou-o?

O médico manteve os seus registos e os seus dados confidenciais?

Houve um alivio rapido dos seus sintomas?

O médico ajudou-o a sentir-se melhor para realizar as suas atividades didrias?

O médico foi meticuloso?

O médico realizou exame fisico?

Foram-lhe oferecidos servigos de prevenc¢io de doengas (rastreios, exames de satide, imunizacoes)?

O médico explicou-lhe a finalidade dos exames e tratamentos realizados?

O médico disse-lhe tudo o que gostava de ouvir sobre os seus sintomas e doenca?

O médico ajudou-o a lidar com os problemas emocionais relacionados com o seu estado de satide?

O médico ajudou-o a entender a importancia de seguir os seus conselhos?

Sabe o que o médico lhe disse/fez durante a consulta?

O médico preparou-o para o que deve esperar sobre o atendimento hospitalar ou especializado?

Houve disponibilidade de toda a equipa (para além do médico)?

Conseguiu uma consulta adequada ao seu problema de satide?

Teve ajuda médica por telefone?

Conseguiu falar com o seu médico de familia ao telefone?

Qual foi o tempo de espera na sala de espera?

Foram fornecidos servicos rapidos para qualquer problema de sadde urgente?
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4.6 Turquia:

Tabela 23: “An Evaluation of Patient Satisfaction in Turkey with the EUROPEP Instrument” - Avaliacdo

da satisfacdo dos pacientes na Turquia com o instrumento EUROPEPGY

Variaveis EUROPEP Turquia

Qual é a sua opinido sobre o seu médico de clinica geral nos ultimos 12 meses em relacio a...

Ajuda-lo a entender a importancia de seguir os seus conselhos

Realizacdo do exame fisico

Demonstragio de rigor

Escutou os seus problemas

Ajudé-lo a compreender o que ele/ela fez ou disse durante a sua avaliagido

Manter os seus registos e os seus dados confidenciais

Explicar-lhe a finalidade dos exames e tratamentos realizados

Demonstrou interesse na sua situagio pessoal

Po-lo a vontade para lhe contar todos os seus problemas

Fé-lo sentir que teve tempo durante a consulta

Ofereceu-lhe servicos de prevencao de doenca (por exemplo rastreios e imunizagoes)

Ajudou-o a sentir-se melhor na realizagdo das suas atividades diarias normais

Proporcionou-lhe um alivio rapido dos seus sintomas

Envolveu-o nas decisoes sobre os seus cuidados médicos

Ajudou-o a lidar com os problemas emocionais relacionados a sua satde

Disse-lhe o que queria saber sobre os seus sintomas e/ou doenca
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4.7 Inglaterra:

Tabela 24: “Development of a questionnaire to measure patients' satisfaction with general practitioners'
services” - Desenvolvimento de um questionario para medir a satisfacdo dos pacientes com os servigos dos

médicos generalistas(62)

Variaveis questionario Inglaterra

O médico deixa-me sempre tranquilo

O médico da-me sempre a oportunidade de falar sobre todos os meus problemas

Mesmo quando o médico est4 ocupado eu sou examinado adequadamente

O médico tem muito cuidado ao verificar tudo quando me examina

O médico € muito compreensivo

O médico estd sempre interessado

O médico mostra um genuino interesse pelos meus problemas

O médico faz exames suficientes para descobrir se algo esta errado

O médico faz tudo o que é necessario para chegar a um diagnostico

O médico explica claramente o que é errado antes de dar qualquer tipo tratamento

O médico explica detalhadamente como a doenca afetara a minha satide

Nao me sinto apressado quando estou com o médico

O médico pergunta-me sempre como a minha doenca afeta a minha vida quotidiana

As vezes sinto que nao recebi toda a informagao necessaria por parte do médico

Nao me sinto confiante para discutir os meus problemas com o médico

As vezes o médico faz-me sentir que estou a desperdicar o seu tempo

O médico parece querer livrar-se de mim o mais rapido possivel

O médico nao me fala o suficiente sobre o meu tratamento

O médico sabe quais s30 os exames necessarios

O médico as vezes ndo consegue ter a percecao do quao doente estou

O médico esta sempre disponivel para dar aconselhamento por telefone

E facil obter conselhos do médico através do telefone

Sinto que é facil falar com meu médico pelo telefone

Estou satisfeito com o horario do centro de satde

E fAcil conseguir marcar uma consulta para uma hora conveniente

E facil fazer agendamento de consultas sempre que necessito

Muitas vezes € dificil conseguir uma consulta com o médico

Tenho facilidade em escolher o médico com o qual quero ser consultado

Ha lugares suficientes na sala de espera e os bancos sdo confortaveis
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4.8 Africa do Sul:

Tabela 25: “Western Cape Primary Care Assessment Tool (PCAT) study: Measuring primary care organi-
sation and performance in the Western Cape Province, South Africa (2013)” - Estudo da Ferramenta de
Avaliagdo de Cuidados Primarios de Western Cape (PCAT): Medir a organizagdo e o desempenho dos cuida-

dos primarios na Provincia de Western Cape, Africa do Sul (2013)63)

Variaveis

Distrito onde vive

Género

Idade

Estado de satde

Emprego

Nivel educacional

Condicdes de habitacao

Idioma

Primeiro contacto — utilizagio

Primeiro contacto — acesso

Cuidados continuos

Coordenagio

Coordenagao dos sistemas de informagao

Abrangéncia dos servicos disponiveis

Abrangéncia dos servigos prestados

Cuidados centrados na familia

Orienta¢do comunitaria

Competéncias culturais

Avaliacdo da equipa de satide priméria
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4.9 India:

Tabela 26: “Patient Satisfaction with Quality of Primary Care Health services-findings from India” - Satis-

facdo do paciente com a qualidade dos servicos de satide primérios: descobertas na IndiaG4)

Variaveis

Idade

Género

Habilitagoes literarias

Situacdo profissional

Estado civil

InstalagGes (primaria, secundéria, terciaria)

Competéncias médico-técnicas

Recebeu o (s) servigo (s) que queria

A equipa explicou-lhe o seu problema detalhadamente

A equipa explicou-lhe os resultados dos seus exames

A equipa manteve a sua privacidade durante o exame fisico

Interacoes dos profissionais

Comportamento do médico

Comportamento dos enfermeiros

Comportamento dos restantes funcionarios

Tempo gasto a espera dos servigos

Disponibilidade da equipa para o ouvir e falar consigo

Os funcionarios mantém os seus dados confidenciais

Tempo gasto durante a consulta

Seguranca e limpeza

Limpeza da enfermaria

Limpeza da casa de banho

Qualidade da 4dgua potavel

Qualidade dos testes/exames realizados

Prevencao de infe¢bes (lavagem das maos, uso de luvas, etc.)

Limpeza das instalagoes

Area de espera com disposi¢io dos bancos

Custo dos servicos
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5. Discussao dos Resultados:

Tabela 27: Discussao dos resultados- varidveis/questoes mais relevantes em cada pais de acordo com o

ntmero de inquéritos avaliados

Paises
—_ o
5 2 3 |2 |9 |8 |8 |9« =
Variaveis/ Questoes 'E g g | = = E | & Jj Usj‘ =
o 2 2] i = = . =i
A &) = z =
Numero de inquéritos avaliados
13 2 5 1 1 1 1 1 1
Dados socioeconémicos
(Sexo, Idade, Escolaridade) 10 0 1 0 0 o) o) 1 1
Situacao familiar e profissional 7 2 1 0 0 0] 0] 1 1
Cultura, Religiao, Raga, Idioma 1 2 2 0 0 o) o) 1 o)
Distrito onde reside e condic¢Ges de
habitacao 0 0 0 0 0 0] 0] 1 0]
Qualidade das instalagGes: gabinetes e
salas de espera 11 0 2 0 0 0] 1 0] 1
(conforto, limpeza, condicoes)
Satisfacao com o ambiente
(temperatura, luminosidade, ruido, 3 0 1 0 0 o) o) o) 1
instalagGes sanitarias)
Satisfacao com a privacidade/
confidencialidade 7 1 4 1 1 1 1 o) 1
Competéncia, cortesia e carinho do
pessoal ndo-médico 8 0 2 1 0 1 0] 0] 1
Satisfacao com a facilidade na marcagio
da consulta/Acessos 10 1 4 1 0 1 1 1 0]
Tempo de espera pela marcacao e
consulta 10 0 4 1 0 1 1 1 1
Horério do Centro de Satde 7 1 3 0 0 0] 1 0] 0]
Tempo despendido na consulta 8 2 5 1 1 1 1 0] 1
Motivo/ Objetivo da consulta 4 0 1 1 0 1 0] 1 1
Satisfacao com o atendimento prestado
pelos médicos 13 2 4 1 1 1 1 1 1
Interesse demonstrado pelo médico 7 2 3 1 1 1 1 0] 1
Sentiu a vontade com o médico
(facilidade em contar-lhe os problemas) 6 2 4 1 1 1 1 o) 1
Envolvimento nas decis6es sobre os
cuidados médicos 4 2 3 1 1 1 1 0] 0]
Forma como o médico o ouviu 5 2 3 1 1 1 1 0] 1
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Proporcionou-lhe um alivio rapido dos

sintomas 5 1 4 1 1 1 0] 0] 0]

Interesse do médico nos problemas e

saber colocar-se na situacio 5 2 3 1 1 1 1 0] 0]

Ajuda para desempenhar as tarefas

diarias 4 1 1 1 1 1 1 0] 0]
Atencao dispensada 4 2 3 1 1 1 1 0] 1
Exame fisico feito pelo médico 6 1 1 1 1 1 1 0 1

Oferta de servigos de prevengdo de doen-

ca (rastreios, exames, vacinas) 4 1 2 1 1 1 1 o) o)

Explicacdes sobre os medicamentos,

tratamentos e exames 8 2 3 1 1 1 1 o 1

Informacoes sobre os sintomas e a

doenca 7 2 3 1 1 1 1 o 1

Ajuda para enfrentar os problemas

emocionais relacionados 5 2 2 1 1 1 0] 0] 0]

Apoio para seguir os conselhos do médi-

co/ importancia destes 4 2 1 1 1 1 0] 0] 0]

Sabe o que o médico lhe disse/fez

durante a consulta? 4 2 2 1 1 1 1 o) o)

Conhecimento do médico sobre

consultas anteriores 6 2 1 0 0 o) o) o) o)

Preparacdo sobre o que esperar do aten-
dimento hospitalar e de outros 6 0 2 1 0 1 0] 0] 0]

especialistas

Competéncia, cortesia e carinhos dos

médicos 5 2 2 1 0 o) 1 o) 1

Encaminhamento oportuno para outras

especialidades 2 0 2 1 0 0] 0] 0] 0]

Demonstracgao de rigor pelo médico 5 2 0 1 1 1 1 0] 0]

O médico admitir uma segunda opiniao

de um colega 5 0 0 0 0 0] 0] 0] 0]

O médico aceitar que procure outro

tratamento 3 1 (0] (0] (0] (] (0] (] (]

O médico reconhecer que a escolha final

é do utente 1 2 0 0 0 o) o) o) o)

O médico de familia deve ajudar os

familiares a apoiarem o doente 1 1 1 0 0 0] 0] 1 0]

O médico fornecer um servigo rapido em

problemas urgentes 1 o] 3 1 0 1 0] 0] 0]

O médico estar disponivel para consultas

ao domicilio 5 1 2 0 0 0] 0] 0] 0]

Facilidade de falar com o médico ao

telefone 4 0 1 1 0 1 1 0] 0]
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Ajuda médica pelo telefone 1 1 1 1 0] 0]
Continuidade familiar 0 1 0 0 0 1 0
Disponibilidade 8 1 4 1 o] 0] 1 1 0]
Percecao do médico sobre o estado de
satde 3 2 0 0 1 1 1 0] 0]
Longitudinalidade/Cuidados continuos
(h& quanto tempo é seguido por este 4 1 4 o] o] 0 0 1 0
médico)
Nos tltimos 6 meses, quantas vezes re-
correu ao CS? 4 0 2 0 0 0 0 0 0
Atitudes apds a experiéncia
(recomenda o médico, satisfacdo com a 5 0 1 0 0 o) o) o) o)
consulta)
Facil acesso ao CS o] o] o] o] 0 0 1 1
Simpatia e bom humor do médico 2 0] 0] 0] 0]
Suporte verbal, emocional e seguranca
transmitidas 2 1 o] o] o] 0 0 0 o]
Interesse do médico com a satisfagdo da
consulta 2 o] o] 1 o] 0 0 0 0
Flexibilidade, empatia e abertura do
médico 1 o] o] o] o] 0 0 0 0
Raciocinio clinico, formacio e rigor 3 2 5 1 1 1 o) o)
Clareza nas explicacdes dadas ao
paciente 3 2 3 1 1 1 1 o) o)
Capacidade resolutiva 0 2 4 0 0 0] 1 0] 0]
Esclarecimentos por parte do médico 4 2 4 1 1 1 1 0] 0]
Correta perce¢ido do médico 0 0 1 0] 0] 0] 0]
Liberdade de escolha do médico 5 0 1 0 0 o) 1 o) o)
Coordenacao dos servigos prestados e
disponiveis 4 0 1 0 0 0] 0] 1 0]
Abrangéncia dos servicos prestados e
disponiveis 3 1 1 0 0 0] 0] 1 0]
Qualidade dos testes/exames feitos 1 1 0] 0] 0] 1
Prevencao de infegbes 0 0 0 0] 0] 0] 1
Custo dos servigos / médico informar
sobre os custos dos servicos e 1 0 0 0 0 0] 0] 0] 1
tratamentos
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6. Conclusao:

Para ultimar este trabalho, pretende-se agora retirar as principais ilacoes do mesmo, de forma
a verificar quais sao as variaveis mais utilizadas nos inquéritos de satisfacdo dos utentes nas
consultas de MGF, de forma que se possa melhorar a satisfacdo dos utentes com os cuidados de
satide recebidos nos CSP.

Uma vez que a satisfacdo é um tema complexo e dificil de ser avaliado, quando o objetivo é o
sucesso de uma instituicdo, a satisfacdo é claramente um fator inevitavel a ter em considera-
¢do, uma vez que é um elemento estrutural das organizacoes de saide que esta intimamente
relacionado a qualidade dos servicos prestados.

Sendo a satisfacdo considerada uma meta a ser alcancada, os resultados da investigacao
nesta area deverao contribuir para a melhoria das organizacoes de satde, neste caso, dos cui-
dados de satde primarios. A opinido dos utentes é o fator chave na monitorizacio da qualida-
de das instituicoes médicas e é também um pilar fundamental para a tomada de decisdes.
Todas as organizacgoes de satide existem por uma razao, pelos utentes: sao estes que se preten-
dem satisfazer pela exceléncia dos cuidados que lhes sao dedicados. Para isso, e tendo em conta
que o cidaddo é o elemento central de um sistema de satide, é de particular importancia desen-
volver estudos que avaliem as preferéncias dos utentes de forma segmentada, mais personaliza-
da, para satisfazer o maior ntimero de individuos.(=5

Este estudo teve como principal objetivo compreender e enumerar quais sao os determinantes
mais utilizados da satisfagdo dos utentes nas consultas de cuidados de satide primarios.
Contudo, os estudos da satisfacdo dos utentes nas consultas de CSP nem sempre sdo consensu-
ais nos resultados no que diz respeito a influéncia de certos determinantes na satisfacdo, pelo
facto de nao existirem servicos iguais, ou seja, cada servigo tem a sua identidade e consequente

percecao por parte dos utentes.

e O primeiro objetivo que passa por “Analisar questionarios de avaliacao da satis-
facao dos utentes nos CSP” esta exposto na apresentacdo e na discussao dos resul-

tados, com a exposicao de todos os questionarios e respetivas variaveis em estudo.

e Passando para o segundo objetivo “analisar e interpretar os diferentes questio-
narios de avaliacao usados nas consultas de CSP, enumerando as perguntas
mais frequentes e os indicadores mais utilizados na mediciao da satisfacao

dos utentes nos diversos paises”, podemos retirar as seguintes conclusoes:

I.  Daanalise geral dos 26 questionarios recolhidos, dos diversos paises, as pergun-
tas e indicadores mais utilizados na medicao da satisfagdo dos utentes foram:

1. Satisfacio com a privacidade/confidencialidade

2. Satisfacido com a facilidade na marcacao da consulta/ acessos
. Tempo despendido na consulta

Satisfacdo com o atendimento prestado pelos médicos

. Interesse demonstrado pelo médico

g W
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6. Sentiu a vontade com o médico (facilidade em contar-lhe os
problemas)

7. Envolvimento nas decisoes sobre os cuidados médicos

8. Forma como o médico o ouviu

9. Interesse do médico nos problemas e saber colocar-se na situ-
acao

10. Ajuda para desempenhar as tarefas diarias

11. Atencio dispensada

12. Exame fisico feito pelo médico

13. Oferta de servicos de prevencio de doenca (rastreios, exames,
vacinas)

14. Explicacoes sobre os medicamentos, tratamentos e exames

15. Informacodes sobre os sintomas e a doenca

16. Sabe o que 0 médico lhe disse/fez durante a consulta?

17. Demonstracao de rigor pelo médico

18. Disponibilidade

19. Raciocinio clinico, formac3io e rigor

20. Clareza nas explicacoes dadas aos pacientes

21. Esclarecimentos por parte do médico

Com o terceiro objetivo pretende-se “documentar e comparar as necessidades e
quereres dos doentes relativamente aos cuidados de saiide priméarios nos
paises europeus (Portugal, Espanha, Italia, Noruega, Turquia e Inglaterra)
e nos outros paises em estudo (Brasil, Africa do Sul e india), bem como em

cada pais individualmente”:

I. Partindo da analise dos diversos questionarios recolhidos nos paises europeus
(Portugal, Espanha, It4lia, Noruega, Turquia e Inglaterra), deparamo-nos com duas
situagbes distintas: em Portugal, Italia, Noruega e Turquia, foram analisados ques-
tionarios onde foi aplicado o questionario EUROPEP; em Espanha e na Inglaterra
este questionario nao foi aplicado.

Assim sendo, estamos perante duas situagoes distintas:

II.I Em paises como Portugal, Italia, Noruega e Turquia o questionario EU-
ROPEP foi aplicado. Desta forma, e uma vez que este questionario é
amplamente utilizado para avaliar o grau de satisfacao dos utentes com
os cuidados de satde primarios, focando-se numa abordagem abran-
gente que objetiva principalmente avaliar cinco dimensoes: Relacao
médico-paciente, Cuidados médicos, Informacao e apoio, Or-
ganizacao dos servicos e Acessibilidade. Assim, indicadores mais
utilizados na medicdo da satisfacdo dos utentes nestes paises foram as

correspondentes a estas dimensoes:
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Tabela 28: Indicadores-chave questionario EUROPEP

Tempo médico durante as consultas

Profissionais mostraram interesse

Sentiu a vontade com médico

Envolvimento nas decisoes pelo médico

Relacdo médico-paciente Forma como o médico ouviu

Confidencialidade da informacao

Alivio rapido dos sintomas

Ajuda para desempenhar as tarefas

Atencao dispensada

O exame que o médico lhe fez

Oferta de servicos de prevencao

Explicac¢Ges sobre medicamentos, tratamento e exames

Informacoes sobre sintomas e doenca

Cuidados médicos Ajuda para enfrentar problemas

Apoio para seguir conselhos do médico

Conhecimento do médico sobre consultas anteriores

Preparacao sobre o que esperar de especialistas

Competéncia, cortesia e carinho dos médicos

Tempo dedicado pela enfermagem

Explicac6es dos enfermeiros

Competéncia, cortesia e carinho dos enfermeiros

Informacoes e apoio Atendimento administrativo

ExplicacGes do secretariado clinico

Competéncia, cortesia e carinho dos administrativos

Facilidade em marcar consulta

Facilidade em telefonar para a USF

Possibilidade de telefonar ao médico

O tempo que esperou na sala de espera

Acessibilidade Apoio do pessoal da unidade

Horario de atendimento da unidade

Respeito com que foi tratado

Liberdade de escolha

Rapidez com que foi atendido

Servicos de domicilio

Organizacao geral dos servigos

Organizacio dos servicos Conforto geral da USF

Limpeza geral da USF
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II.I1

Para além dos indicadores supracitados, ha outros indicadores presen-
tes nestes paises (Portugal, Italia, Turquia e Noruega) que variam en-

tre eles. Sao eles:

1. Dados socioeconémicos (Sexo, Idade, Escolaridade)

2.Situacio familiar e profissional

3.Cultura, Religido, Raca, Idioma

4.Distrito onde reside e condicoes de habitacio

5.Qualidade das instalacoes: gabinetes e salas de espera
(conforto, limpeza, condicoes)

6. Satisfacio com o ambiente (temperatura, luminosida-

de, ruido, instalacoes sanitarias)

Com estes indicadores, podemos concluir que os dados socioeconé-
micos como o sexo, a idade, o grau de escolaridade, a situacao familiar
e profissional, a cultura, a religido, a raga e o idioma, bem como o dis-
trito onde se vive e as condiges de habitagdo, sdo mais questionadas e
relevantes em Portugal comparativamente com os restantes paises em
estudo. Da mesma forma, tanto a qualidade das instalacbes médicas
como o grau de satisfacdo com o ambiente do consultério sdo mais re-
levantes em Portugal, ndo tendo qualquer relevancia em Italia, na
Turquia e na Noruega.

Por outro lado, as variaveis pertencentes ao questionario EUROPEP

foram igualmente relevantes nos quatro paises em anélise.

Em paises como a Espanha e a Inglaterra, apesar do questionario
EUROPEP néo ter sido aplicado, as variaveis presentes nos inquéritos
de satisfagdo dos utentes sdo notoriamente parecidas com as encontra-
das neste inquérito, salientando-se igualmente a Relacao Médico-
Paciente, os Cuidados médicos prestados, a Informacéo e o
Apoio, a Organizacio dos Servicos e a Acessibilidade.

Na Inglaterra, estas cinco variaveis estdo presentes, salientando-se a
sua importancia na avaliacao da satisfacdo dos pacientes nas consultas
dos cuidados de satide primarios. Por outro lado, os dados socioeconé-
micos, bem como a situagdo pessoal, familiar e profissional, a religido, a
cultura, a raca e o idioma nao parecem ter relevancia neste pais.

Algumas variaveis tais como a “Liberdade de escolha do médico,
a capacidade resolutiva do médico, a clareza nas suas expli-
cacoes, o raciocinio clinico, o rigor e a formacao médica” tém

uma principal relevancia neste pais.
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Contrariando estes dados, na Espanha a atencdo centrada na pessoa
parece ter uma maior relevancia, salientando-se a sua importancia na
avaliacao da satisfacdo dos utentes nas consultas nos centros de satide.
Assim sendo, em Espanha surgem novas variaveis a ter em considera-

¢do, todas relacionadas com o interesse na atencao centrada na pessoa:

1. Respeito
2. Autonomia

Dialogo

Deliberacao conjunta
Escuta ativa

Corresponsabilidade

DS JN- W) R Y

Construir um espaco de confianca
. Flexibilidade
. Abertura

© ®

10. Humanismo

11. Habilidades emocionais
12. Compaixao

13. Humor

14. (...)

II. Prosseguindo agora para a analise dos diversos questionarios recolhidos nos pa-
ises ndo europeus (Brasil, Africa do Sul e India), deparamo-nos também com duas
situagbes distintas: no Brasil foi aplicada uma adaptacdo do questionario EURO-
PEP para avaliar a satisfacdo dos utentes com os cuidados de satide primarios, en-
quanto na Africa do Sul surgiu uma nova ferramenta denominada PCAT e na India
surgiram variaveis novas a ter em consideracao.

Assim sendo:

II.I Iniciando com a anélise do Brasil, podemos verificar que neste pais
houve a aplicacdo da adaptacdo do instrumento EUROPEP para a avali-
acao da satisfacdo dos utentes nas consultas de cuidados de satude pri-
maérios, pelo que as dimensoes tidas em conta sdo as mesmas que vimos
nos paises onde este questionario foi aplicado. Sao elas: a Relacao e
Comunicacao, os Cuidados Médicos, a Informacao e o Apoio, a
Continuidade e Cooperacao e a Organizacio dos Servicos.

Podemos comprovar que, distintamente dos restantes questionarios
EUROPEP, a variavel “Acessibilidade” foi no Brasil trocada pela vari-
avel “Continuidade e Cooperacao”, sendo esta tltima uma adapta-

¢do feita na aplicacio do questionario EUROPEP no Brasil.
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II.I1

Daqui podemos inferir que no Brasil variaveis como a “Continuidade
e Cooperacido” assumem uma relevancia que nao estava presente nos
outros paises. Surgem entdo variaveis como “o conhecimento do
“eu” e do meu caso e preparacio do que esperar dos especia-
listas”, o que nos permite concluir que no Brasil a continuidade e os
conhecimentos prévios do médico sobre o paciente tém extrema impor-
tancia.

Ainda no Brasil, continuam a aparecer novas variaveis tais como:

1. Acesso oportuno (tempo de espera e pontualida-
de)

2. Ampliacido da oferta de profissionais e servicos

3. Organizacio dos fluxos nos CS e atencio dada ao
utente

4. Primeiro contacto

5. Vinculo

E de salientar ainda que os dados socioeconémicos como o sexo, a
idade, o grau de escolaridade, a situagdo familiar e profissional, a cul-
tura, a religido, a raca e o idioma, bem como o distrito onde se vive e
as condi¢oes de habitacao, sdo bastante relevantes no Brasil.

Da mesma forma, tanto a qualidade das instalacoes médicas (gabine-
tes e salas de espera (conforto, higiene e limpeza)) como o grau de sa-
tisfacio com o ambiente do consultério e instalagbes sanitarias sao
importantes neste pais. A “correta perceciao do médico” também

¢ uma variavel introduzida neste pais.

Na Africa do Sul surgiu uma nova ferramenta denominada PCAT: Es-
tudo da ferramenta de Avaliacdo de Cuidados Primarios de Western
Cape, com o objetivo de medir a organizacdo e o desempenho dos cui-
dados de satide primarios nessa provincia, na Africa do Sul.

Neste pais, as variaveis socioecondémicas como o género, a idade, o
grau de escolaridade, a situacio profissional e o idioma sdo relevantes
para o estudo. E de salientar também a importancia do “distrito onde
se vive” e das “condicoes de habitacao”, varidveis ainda nao tidas
em conta nos restantes paises analisados. Para além destas, surgiram
novas variaveis neste pais mais direcionadas para a familia e para a cul-

tura em causa:

61



"Qual o impacto da consulta médica nos cuidados de satide primario do
SNS na satisfacio dos doentes”
Questionéarios de avaliacao

1. Cuidados centrados na familia
2. Orientacio comunitaria
3. Competéncias culturais

4. Abrangéncia dos servicos prestados e disponiveis

ILIII Prosseguindo para a India, neste pais as varidveis socioeconémicas
como o género, a idade, as habilitacoes literarias, a situacao profissional
e o estado civil sdo igualmente relevantes nos inquéritos de satisfacao
dos utentes com os cuidados de satde primarios.

No que concerne o resto do inquérito, também tém relevancia as
competéncias médico-técnicas, as interacdes dos profissio-
nais e a seguranca e a limpeza das instalacoes.

Surge também a importancia do tipo de “instalacao (primaria, se-
cundaria ou terciaria) ” e do custo dos servicos, variaveis novas,
s6 avaliadas neste pais.

Para além destas, surgem outras variaveis novas:

1. Qualidade da agua potavel

2. Qualidade dos testes/exames realizados

3. Prevencio de infecoes (lavagem das maos, uso de
luvas, ...)

4. Custo dos servicos / médico informar sobre os

custos dos servicos e tratamentos

Para finalizar o terceiro objetivo, podemos concluir que os varios paises em estudo
(Portugal, Espanha, Brasil, Italia, Turquia, Noruega, Inglaterra, Africa do
Sul e India) tém diferentes recursos e necessidades no que concerne aos cuidados de
saude primarios e, portanto, os quereres, as expectativas e as experiéncias dos doentes
diferem de acordo com o pais em questao.

Relativamente a avaliacdo da percecao dos cuidados de satide primarios pelos uten-
tes nos paises europeus (Portugal, Espanha, Italia, Noruega, Turquia e Ingla-
terra) verificamos que em Portugal, em Italia, na Noruega e na Turquia o questio-
néario EUROPEP foi aplicado e as suas cinco dimensoes (relacao médico-paciente,
cuidados médicos, informacao e apoio, organizacao dos servicos e acessibi-
lidade) sdo as mais importantes a ter em conta quando h4a uma avaliacao da satisfacio
dos utentes com os CSP, igualmente relevantes nestes quatro paises. Podemos também
inferir que os dados socioecon6micos (sexo, a idade, o grau de escolaridade), a situacao
familiar e profissional, a cultura, a religido, a raga e o idioma e as condigdes de habita-
¢do, sdo mais questionadas e relevantes em Portugal comparativamente com os restan-

tes paises em estudo. Da mesma forma, tanto a qualidade das instalagdoes médicas como
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o grau de satisfacdo com o ambiente do consultério sdo mais relevantes em Portugal,
nao tendo qualquer relevancia em paises como a Italia, a Turquia e a Noruega.

Na Espanha, a atencao centrada na pessoa tem uma enorme relevancia, salientando-
se a sua enorme importancia na avaliacdo da satisfacdo dos utentes com as consultas
nos centros de satde, com o surgimento de enumeras variaveis relacionadas com esta
vertente. Por outro lado, na Inglaterra, apesar de nao ter havido a aplicacdo do questi-
onario EUROPEP, as suas cinco variaveis estdo presentes, salientando-se a sua impor-
tancia! Outros dados, como os socioecondémicos, a situagiao pessoal, familiar e profissio-
nal, a religido, a cultura, a raca e o idioma nao parecem ter relevancia nestes paises.

Nos restantes paises em estudo (Brasil, Africa do Sul e india), estamos perante
trés situacoes distintas, relacionadas com as diferencas existentes nos servicos de saide
desses paises. Comecando pelo Brasil, neste pais houve a aplicacdo de uma adaptacao
do questionario EUROPEP e, portanto, as suas cinco dimensoes foram tidas em conta.
Para além das cinco dimensoes presentes no EUROPEP, no Brasil surge uma nova va-
riavel a ter em conta, a “Continuidade e Cooperacao” o que nos permite concluir
que neste pais a continuidade e os conhecimentos prévios do médico sobre o paciente
tém uma grande importancia. Os dados socioeconémicos (sexo, idade, grau de escolari-
dade) a situacdo familiar e profissional, a cultura, a religido, a raga e o idioma, bem co-
mo o distrito onde se vive e as condicoes de habitacao, sio também relevantes no Bra-
sil, assim como a qualidade das instalacoes médicas e a satisfacdo com o ambiente do
consultorio e instalagdes sanitarias.

Na Africa do Sul, as variaveis socioeconémicas como o género, a idade, o grau de
escolaridade, a situacdo profissional e o idioma sdo relevantes para o estudo. E ainda de
salientar a importancia do “distrito onde se vive” e das “condi¢coes de habita-
¢a0”. Neste pais os cuidados sao mais direcionados para a familia, para a comunidade e
para a cultura de cada um, sendo que a abrangéncia dos servicos também é uma variavel
a ter em consideragdo, uma vez que estamos perante um pais onde o acesso aos cuida-
dos de satde é mais limitado e as condicoes das instalacGes e a influéncia das diferentes
culturas tem maior relevancia.

Por tltimo, e para finalizar este objetivo, temos a India. As variaveis socioeconémi-
cas sdo igualmente relevantes neste pais. No resto do inquérito, as competéncias mé-
dico-técnicas, as interacoes dos profissionais e a seguranca e a limpeza das
instalacoes tém relevancia e surge também a importancia do tipo de “instalacao
(primaria, secundaria ou terciaria)” e do custo dos servicos, variaveis novas,
s6 avaliadas neste pais. Para além destas, surgem outras variaveis: Qualidade da agua
potavel, qualidade dos testes/exames realizados e prevenciao de infecoes.
Como estamos perante um pais com menos condig¢Oes sanitarias e onde a satde puablica
tem menos relevancia, as questoes de qualidade de agua e prevencio de infecbes tor-
nam-se relevantes. Da mesma forma, o acesso aos servicos de satide nao é gratuito e,

portanto, o custo associado aos cuidados de satide é relevante.
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e O quarto objetivo passa por selecionar e listar os indicadores de qualidade de
cuidados de satde primarios mais utilizados e recomendados a serem utili-
zados em futuros instrumentos de avaliacdo, com o intuito de se fornecer infor-
macao util para as administracoes e governacio em satde e para os utentes interessados

numa melhor prestacio de cuidados de satide primérios:

Apos a finalizacdo deste trabalho e depois de analisar os varios questionarios em estudo,
concluo que os indicadores mais utilizados e mais recomendados para serem utilizados em fu-
turos instrumentos de avaliacdo sdo os pertencentes ao questionario EUROPEP e correspon-
dentes as suas cinco dimensoes (relacio médico-paciente, cuidados médicos, infor-
macao e apoio, organizacao dos servicos e acessibilidade). Para além destes, conside-
ro que os dados socioeconémicos, como o sexo, a idade, o grau de escolaridade, a situacio fa-
miliar e profissional, bem como a cultura, a religido e as ideais que o utente defende sao
igualmente pertinentes.

Dentro da dimensao da relagdo médico-paciente, julgo que uma abordagem mais cen-
trada no paciente como pessoa (como acontece em Espanha) seria adequada e ttil para melho-
rar a percecdo dos utentes sobre as consultas nos cuidados de satde primérios, no sentido em
que considero que uma abordagem mais centrada na pessoa ira aumentar o grau de satisfacao
dos utentes com as consultas de cuidados de satide primaérios.

Por outro lado, acho que dentro da parte das informacGes e apoio prestados, os indica-
dores que avaliam os cuidados de enfermagem nao deveriam entrar no inquérito de avaliacdo
de satisfacdo da consulta médica, pois sdo variaveis e indicadores diferentes do pretendido
com estes questionarios, que pretendem avaliar a consulta médica. Na mesma linha de pensa-
mento, também nao considero relevante a limpeza da USF.

Desta forma, apresento a minha sugestao de questionario de avaliacao da satisfacao dos

utentes com as consultas de CSP de forma a servir de futuro instrumentos de avaliacdo.

Tabela 29: Sugestio de questionario de avaliacao da satisfagdo dos utentes nas consultas de CSP

Sexo

Idade

Dados socioeconémicos Nivel de Escolaridade

Situacdo familiar e profissional

Cultura, Religiao, Raga

Tempo médico durante as consultas

Profissionais mostraram interesse

Sentiu a vontade com médico

Relacdo médico-paciente Envolvimento nas decisoes pelo médico

Forma como o médico ouviu

Confidencialidade da informacao

Alivio rapido dos sintomas

Ajuda para desempenhar as tarefas

Atencao dispensada
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Relaciio médico-paciente

Respeito

Autonomia

Diélogo

Deliberacao conjunta

Escuta ativa

Empatia

Flexibilidade

Compromisso ético

Acompanhamento

Abertura

Humanismo

Habilidades emocionais

Honestidade

Prudéncia

Clareza nas respostas

Cuidados médicos

O exame que o médico lhe fez

Oferta de servicos de prevencao

Explicac¢Ges sobre medicamentos, tratamento e exames

Informacoes sobre sintomas e doenca

Ajuda para enfrentar problemas

Apoio para seguir conselhos do médico

Conhecimento do médico sobre consultas anteriores

Preparacao sobre o que esperar de especialistas

Competéncia, cortesia e carinho dos médicos

Informacoes e apoio

Atendimento administrativo

ExplicacGes do secretariado clinico

Competéncia, cortesia e carinho dos administrativos

Acessibilidade

Facilidade em marcar consulta

Facilidade em telefonar para a USF

Possibilidade de telefonar ao médico

O tempo que esperou na sala de espera

Apoio do pessoal da unidade

Horario de atendimento da unidade

Respeito com que foi tratado

Liberdade de escolha

Rapidez com que foi atendido

Organizacio dos servicos

Servicos de domicilio

Organizacao geral dos servigos

Conforto geral da USF
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e O quinto e tltimo objetivo passa por responder a pergunta de investigacao “Qual o
impacto da consulta médica nos cuidados de satide primarios do SNS na sa-
tisfacio dos doentes?” através do conhecimento da satisfacao global dos utentes em
relagdo aos fatores organizacionais e atendimento nos Centros de Saiide e Unidades de
Satide Familiares, através da recolha das opinides dos utentes sobre os cuidados de sai-

de primérios, nos questionéarios de avaliacao.

Para responder a pergunta de investigacdo “Qual o impacto da consulta médica
nos cuidados de satde primarios do SNS na satisfacio dos doentes?”, que sintetica-
mente, consiste em avaliar a percecdo que os utentes dos centros de saiide tém relativamente
aos cuidados prestados, temos de comecar por salientar a importancia que os cuidados de saade
primarios tém na vida dos utentes.

Os cuidados de satide primarios sdo o pilar central dos sistemas de satde, assumindo
importantes fungdes na promocao da saide e prevencdo da doenca, prestacao de cuidados na
doenca e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados. Os CSP tém assim um pa-
pel fulcral no sistema de satide sendo, idealmente, o primeiro ponto de entrada do utente no
sistema de satide, bem como na prevencado e na promocao de boas praticas. Assim sendo, uma
estrutura de CSP bem gerida e bem organizada permite que os utentes fiquem satisfeitos com os
cuidados prestados nos centros de satide, aumentando a sua satisfacao com estas consultas.

A Medicina Geral e Familiar é a especialidade médica que presta estes cuidados de
saide abrangentes, tendo sempre em conta o contexto familiar e comunitario do paciente.
Desta forma, a medicina geral e familiar caracteriza-se por ser muitas vezes o primeiro ponto
de contacto médico com o sistema de satde, proporcionando acesso aberto e irrestrito aos
seus utentes, e tratando de todos os problemas de saide independentemente da idade, género
ou quaisquer outras caracteristicas pessoais relevantes.

A MFG apresenta onze caracteristicas indispensaveis para o bom funcionamento dos CSP:
(55)

1.  Enormalmente o primeiro ponto de contacto médico dentro do sistema de satide,
proporcionando acesso aberto e ilimitado aos utentes e lidando com todos os pro-
blemas de saide independentemente de idade, sexo ou qualquer outra caracte-
ristica da pessoa em questao;

2, Utilizar eficientemente os recursos da Saude, coordenando a prestacao de cuida-
dos, trabalhando com outros profissionais no contexto dos cuidados priméarios e
gerindo a interface com outras especialidades, assumindo um papel de advocacia do
paciente sempre que necessario;

3. Desenvolver uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o individuo, a
familia e a comunidade;

4. Ter um processo de Consulta singular em que se estabelece uma relacao ao longo

do tempo, através de uma comunicacdo médico-paciente efetiva;
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5. Ser responsavel pela prestaciao de cuidados continuados longitudinalmente
consoante as necessidades do paciente;

6. Possuir um processo de tomada de decisao determinado pela prevaléncia e inci-
déncia de doenca na comunidade;

7.  Gerir simultaneamente os problemas, tanto agudos como crénicos, dos pacientes in-
dividuais;

8. Gerir a doenca que se apresenta de forma indiferenciada, numa fase precoce da sua
histéria natural, e que pode necessitar de intervenc¢ao urgente;

9. Promover a satide e bem-estar através de intervencoes tanto apropriadas como
efetivas.

10. Ter uma responsabilidade especifica pela satide da comunidade.

11. Lidar com os problemas de satide em todas as suas dimensoes fisica, psicolégica,

social, cultural e existencial.

Tendo em conta as onze caracteristicas fulcrais supracitadas da especialidade de MGF e, con-
sequentemente dos cuidados de satide primarios, podemos concluir que todas elas foram varia-
veis abordadas nos inquéritos de satisfacdo das consultas de CSP em estudo.

Desta forma, e se estas variaveis forem cumpridas na integra pelos servigos de satide, os uten-
tes vao ficar satisfeitos com as consultas nos centros de satide.

Uma vez que os CSP sdo o primeiro ponto de contacto dos utentes com o SNS, se a consulta
médica nos centros de satde for bem-sucedida e os utentes tiverem uma boa experiéncia, a sa-
tisfagdo destes em relacdo ao SNS aumentara.

Os Cuidados de Satde Primaérios sao a primeira linha de contacto dos individuos, das suas
familias e da comunidade com o sistema de satde, tendo estes como missao aumentar a proxi-
midade dos cuidados de satide até aos locais onde as pessoas vivem e trabalham. Estes cuidados
sao considerados a base central do sistema de satde, contribuindo para o acesso universal aos
restantes tipos de cuidados, promovendo a eficiéncia global dos sistemas, e assim, a redugao dos
gastos financeiros e iniquidades existentes.(56) Desta forma “o impacto da consulta médica
nos cuidados de satde primarios do SNS na satisfacao dos doentes” é crucial e indis-
sociavel, uma vez que os CSP sdo o principal e o primeiro contacto (e em alguns casos o tnico
contacto) dos utentes com o SNS. Portanto a consulta nestes servigos tem um impacto enorme
na satisfacdo dos utentes!

Os CSP assumem funcgdes na promocao de satide, prevencao e prestacao de cuidados na do-
enca, continuidade dos cuidados e articulagio com outros servicos de satide, o que justifica a
prioridade e especial atencao que lhes tem sido atribuida.

Assim sendo, um sistema de satde onde os utentes estao satisfeitos com os CSP, é um sistema
com garantias de sucesso e de éxito, pois 0os CSP sdo a base de qualquer sistema de satide, e por
isso uma estrutura de CSP bem gerida e bem organizada e que cubra toda a populacio permite

que o sistema de satide cumpra todo o seu potencial!
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