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”Nao ha satisfacio maior do que aquela que sentimos quando
proporcionamos alegria aos outros”...

Masaharu Taniguchi
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Resumo

Introducdo — A satisfacdo do utente funciona como um indicador de qualidade no sistema
de salde de qualquer pais, pelo que o conhecimento da perspectiva do utente & cerca desta
dimensdo é considerada indispensavel, para monitorizar a qualidade dos servicos de salde e
para identificar problemas a corrigir, expectativas em relagdo aos cuidados e ainda reorganizar
servicos de saude. A investigacdo pretende identificar o indice de satisfacdo dos utentes,
utilizando os indicadores EUROPEP e determinar em que medida as variaveis a influenciam.

Metodo — Realizou-se um estudo transversal de natureza quantitativa ndo experimental,
descritivo correlacional, com recurso a uma amostra de 419 individuos, da Unidade de Salde
de Tarouca, na sua maioria do sexo feminino (58.0%), casados (70.4%), residentes na Cidade
(51.7%), detém o 3° Ciclo do Ensino Basico (35.3%) e com uma média de idade de 39.40 anos.

Resultados — O indice de “satisfacdo global” obteve a média de 53.3%, mas melhor média
no indicador “relacdo e comunicacdo” (63.2%) e a menor em ‘“organizacdo dos servigos”
(29.3%).

Das variaveis, enquanto hipotéticos determinantes da satisfacdo dos utentes realcamos que
as que evidenciam um efeito significativo diferente e melhor sobre a generalidade das
dimensdes sdo: sexo (homens), local de residéncia (cidade), habilitacdes literarias (ensino
secundério).

Conclusbes — Conhecer o indice de satisfacdo dos utentes que recorrem aos servigos de
salde ¢ um elementos estruturante e fundamental para a eficiéncia e qualidade dos cuidados
prestados. Porém fica patente que esta avaliacdo deve ser monitorizada, tendo em conta as
realidades socio econdémicas e culturais de cada comunidade, para assim se planearem e
implementarem servicos.

Palavras-Chave: Satisfacdo; Utentes; Salde; Gestdo de Servigos.
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Abstract

Introduction: The satisfaction of the User works as an indicator of quality in the Health
System of any country, whereby the knowledge of the perspective of the User, in relation with
this dimension it’s considered indispensable to monitor the quality of the Health Services, and
to identify the issues to correct, expectations relative to the care provided, and also to
reorganize the Health Services. The purpose of this investigation, is to identity the satisfaction
index of the Users, using the EUROPEP indicators and determine in what measure the
variables influence it.

Methods: It was held a quantitative and transversal study, non-experimental, descriptive-
correlational; Sample: 419 individuals from the Health Unit of Tarouca, being the biggest part
of the sample female (58 %), married (70.4 %), living in the city (51.7%), having the 3rd Cycle
of Basic education (35.3%) and with a mean age of 39.4 years.

Results: The index of “global satisfaction” obtained a mean of 53.3%, with a better mean in
the indicator “relation and communication” (63.2%) and the lowest in the “services
organization” (29.3%). From the variables, while hypothetic determinants of the user’s
satisfaction, we"ve highlighted the ones that evidence a different, significant and better effect
upon the generality of the dimensions: sex (male), place of residence (city), qualifications
(secondary education).

Conclusions: knowing the index of satisfaction of the users, that resort to the Health
Services is a structuring and crucial element for the efficiency of the quality of the care
provided. However it stays underlined that this evaluation has to be monitored according to the
social, economic and cultural realities of each community, to plan and implement adequate
services.

Key words: Satisfaction, Users, Health, Managing Services.
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS, SIMBOLOS E SIGLAS

Absolutas (n)

ACES - Agrupamentos dos Centros de Salude

ADSE - Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado

ANOVA - analise de variancia

CCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

CEISUC - Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra
Cit. in — Citado em

CRI - Centros de Responsabilidade Integrada

CS - Centro de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

CV - coeficiente de variagédo

Dec. Lei — Decreto-lei

Desvios padrdo (Dp)

DGS - Direcgdo Geral de Saude

EPE - Entidade Puablica Empresarial

EPE - Entidade Publica Empresarial

GCRCSP - Grupo Consultivo para a Reforma dos Cuidados de Satde Primarios
INE - Instituto Nacional de Estatistica

K/erro - kurtosis/stdg o - (Kurtosis)

K-S - Kolmogorov-Smirnov

M - Média

MCSP - Missdo para os Cuidados de Saude Primarios

Medianas (Md)

n.° - Nimero

OCDE - Organizacéo para a Cooperacgdo e Desenvolvimento Econémico
OMS — Organizagdo mundial de Saude

Percentuais (%)

PIB - Produto Interno Bruto

PNS - Plano Nacional de Saude

POS Saude XXI
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r - Coeficiente de correlacdo de R6 de Spearman

Siglas

SK/erro - Skewness/stdgror - (Skewness)

SN - Servico Nacional de Saude

SPSS - Statistical Package for the Social Sience

t - teste t de Student

ULSNA - Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
USF - Unidades de Saude Familiares

X - Média

WHO - World Health Organization

Simbolos

> Maior que

< Menor que

< Menor ou igual
> Maior ou igual
% Percentagem

+ Mais ou menos
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INTRODUCAO

O sistema de saude resulta de um processo evolutivo de aperfeicoamento constante
influenciado por determinantes, sendo que estes ndo derivam apenas das decisOes
governamentais, mas também da participacdo e adesdo das forcas envolvidas, sobressaindo os
profissionais de salde e os cidad&os.

A oferta de cuidados de saude em Portugal sofreu grandes transformacdes e tem sido
influenciada por agentes tdo diversos como a legislacdo que define a estrutura do SNS
portugués, o sistema de financiamento, a evolucdo demografica e as caracteristicas da
populagdo, o crescimento econdmico, o investimento publico e privado na area da salde e a
dindmica do sector privado (Barros, 2009).

A qualidade em satde tem vindo a merecer uma crescente e prioritéria atencao, a par do que
acontece na actividade econémica. O préprio conceito evoluiu, na direc¢do da satisfacdo dos
individuos ou populagdes, surgindo os conceitos de qualidade e satisfacdo do cliente/utente
cada vez mais interligados. Compreendendo abordagens técnicas de estrutura, processo e
resultados, assim como de servigos, relacdes interpessoais do atendimento, a qualidade em
salde tem destacado a prioridade de intervencdo na acessibilidade dos servicos, personalizacéo
dos cuidados, acolhimento, acompanhamento e continuidade dos cuidados. A formacéo
profissional, particularmente do pessoal de contacto (enfermeiros, médicos e administrativos
incluidos), é tida como prioritaria. Para o futuro, considera-se impreterivel centrar o sistema de
salide na pessoa, cidaddo e profissional, garantindo uma permanente participacédo, lideranca e
flexibilidade (DGS, 1997).

Na melhoria da prestacdo de cuidados de satde, um dos critérios de sucesso é saber em que
medida os servicos de salde conseguem ir ao encontro das necessidades e caréncias dos
cidaddos utilizadores. Para tal, é imprescindivel escutar as opinides emitidas pelos utentes,
sobre em que medida os cuidados dos quais foram alvo contribuiram para melhorar, minimizar
ou resolver o seu estado de salde e a sua qualidade de vida (Pisco, 2001 cit. in Ribeiro, 2005).

A medicdo da satisfacdo dos utentes é essencial para a avaliacdo da qualidade dos servi¢cos
de saude, sendo também uma oportunidade de participacdo do utente na construgdo de um
Servico de Saude a sua medida, baseado na percepc¢éo e valorizagao dos servicos prestados.

A satisfacdo € uma percepcao pessoal relacionada com a realizacdo de uma expectativa, quer

pela propria pessoa, ou com intervencdo de outros, avaliada pela perspectiva da pessoa, logo é
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o resultado das boas préaticas, ou seja, € o bem-estar do utente manifesto pela sua opinido
positiva sobre a qualidade dos cuidados que Ihe foram prestados (Ribeiro, 2005).

Carr-Hill (1992: 237) afirma que a “satisfacdo humana é um conceito complexo que se
relaciona com um grande numero de factores, incluindo o estilo de vida, experiéncias
anteriores, expectativas futuras e valores individuais e da sociedade”.

Da mesma forma, a satisfacdo abarca um conjunto de varias dimens@es e condicionantes
préprias. Pego (1998), para entender essa dinamica, contextualiza que as principais dimensdes
da satisfacdo dos utentes devem ser interpretadas separadamente, devem ser separadas
conforme os objectivos, pois podera ser a Unica forma de compreender completamente as
fontes de satisfacédo e insatisfacdo desses mesmos utentes.

Muitas sdo as classificacOes e divisdes das dimensfes da satisfacdo dos utentes. A mais
identificada na bibliografia e a mais usual é a divisao referenciada por Ware (1981 e 1983),
Nelson (1989) e Goldfield (1994). De acordo com estes investigadores, a satisfacdo assenta em
seis dimensdes distintas: (1) acessibilidade/conveniéncia; (2) disponibilidade; (3) continuidade
dos cuidados; (4) aspectos financeiros; (5) aspectos interpessoais; e (6) aspectos técnicos.

Para 0s mesmos investigadores, todos estes aspectos sdo marcantes para avaliar o grau de
satisfacdo dos utentes num servico de salde. Todavia, cada instituicdo pode dar primazia
apenas a alguns desses aspectos, ou mesmo apenas a um, de acordo com 0s objectivos ou
necessidades de informagéo.

Nas Instituicdes de Saude a satisfacdo dos utentes, ou melhor a percep¢do dos utentes acerca
da realizacdo das suas expectativas, estabelece um dos parametros a considerar na avaliacdo da
qualidade dos cuidados de saude. Ao estimarmos essa satisfacdo estamos a determinar o
resultado dos cuidados prestados, na perspectiva dos utentes.

O grau de satisfacdo do cliente de acordo com Ferreira, Raposo e Godinho (2005) deve ser
encarado com um valor balizador da conduta dos profissionais de salde, devendo esta ser
orientada para as necessidades e desejos do utente. Toda a politica da qualidade em salde, para
ser eficaz, tem de se basear em informacéo fidvel e actual sobre o desempenho das unidades de
prestacdo de cuidados. Torna-se assim necessario manter uma postura de constante medicéo,
através de instrumentos cientificamente adaptados e validados para o contexto e para a
realidade que € objecto de medicdo.

A quando da recolha dos dados para mensuracdo da satisfacdo as respostas obtidas podem
ser influenciadas por experiéncias negativas anteriores que causaram insatisfacdo face a

aspectos diversos. Logo esta insatisfacdo pode ser declarada quando ocorre uma experiéncia
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negativa. Em contraponto a gratiddo é um fendmeno que também pode ocorrer e confundir o
resultado da satisfacdo (Williams, 1994, cit. in Sitzia and Wood, 1997). Nesta Optica, uma
resposta positiva num questionario, pode ndo ser indicativo de que o cuidado foi “bom”, mas
eventualmente que nada “mau” aconteceu.

E cada vez mais aceite que a insatisfagdo é relativa a componentes proprias dos cuidados:
tempo de espera, comunicacdo, privacidade, informacéo e acessibilidade. Os clientes valorizam
beneficios de aumento de eficiéncia operacional, geralmente tendo como consequéncia,
resultados como tempo minimo de espera, filas mais curtas e experiéncias livres de
controvérsias (Kotler and Lee, 2008).

Algumas razdes de insatisfagdo dos utentes face aos cuidados recebidos nos centros de salde
sdo a impossibilidade de acesso ao médico de familia durante o fim-de-semana e em periodos
pré e pds-laborais, a escassez de visitas domiciliarias, a dificuldade de marcagdo de consultas e
o tempo de espera no dia da consulta, o pouco tempo que o médico dispde para proporcionar ao
doente a possibilidade de falar das suas preocupac@es e a pouca valorizacdo das opiniées dos
doentes.

Tendo por base o contexto anteriormente descrito e no pressuposto dos poucos estudos
portugueses, ja efectuados no dominio concreto da realidade local vivenciada em pequenas
instituicbes de salde sediadas no interior do Pais, fomos levados a expressar a nossa
problemética na seguinte questdo de investigacdo: “Como se caracteriza a satisfacdo dos
utentes de uma Unidade de Saude do Interior Centro de Portugal e quais 0s seus principais
determinantes? ”. Tendo presente esta questdo, referimos que o presente estudo persegue quatro
grandes objectivos gerais:

= 0 primeiro propBe-se avaliar a satisfacdo dos utentes de uma Unidade de Salde
do Interior Centro de Portugal, de acordo com os indicadores EUROPEP;

= 0 segundo objectivo, visa conhecer as diferengas entre 0s grupos susceptiveis de
se formar com a populacéo do estudo.

= 0 terceiro objectivo, visa determinar a influéncia de um conjunto de variaveis de
contexto sécio-demogréafico e de natureza biopsicoldgica sobre a satisfacdo dos utentes.

= 0 Ultimo grande objectivo, visa contribuir para a reflexdo sobre os indicadores
inerentes a satisfacdo dos utentes, numa légica de producdo de conhecimento que
favoreca a promocéo de intervengdes potenciadoras de ganhos em salde, pautados por

niveis de satisfagdo plena dos utentes que recorrem ao SNS Portugués.
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Este trabalho encontra-se estruturado em duas partes. Na primeira parte apresentamos a
fundamentacéo teorica e para melhor disposicdo deste enquadramento tedrico subdividimo-lo
em varios pontos abordando-se: a problematica do sistema de saude portugués: enquadramento
organizativo e funcional, o Centro de Saude como uma unidade prestadora de servigos e a
teméatica da satisfacdo nos servicos, com énfase no sector da saude. Na segunda parte
apresentamos o estudo empirico, a metodologia utilizada bem como a constru¢do do
instrumento de colheita de dados. Ainda apresentamos a analise do estudo empirico, com 0s
resultados da pesquisa, onde se apresenta a analise das frequéncias, a discussdo dos resultados
do estudo, relacionando-os com trabalhos realizados na mesma area. Por Gltimo apresenta-se as

conclusdes, as limitagOes do estudo e ainda as implicagdes futuras do mesmo.
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1. SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES: ENQUADRAMENTO ORGANIZATIVO E
FUNCIONAL

Os sistemas de salde e os determinantes da sua evolucdo sdo de uma grande complexidade.
Os sistemas de saude evoluem sob o jogo de pressGes continuas de interesses e pontos de vista
distintos. Para a governacdo da saude, o desafio centra-se em conseguir compatibilizar a
promocdo e a proteccdo da salde das pessoas, com a necessidade de incentivar o crescimento
econdmico da comunidade (Sousa, 2009).

Conforme POS Saude XXI (2000), o sistema de saude é constituido por trés sectores que se
complementam, a saber:

» o Servico Nacional de Salde (SNS), proprietario e gestor da maioria dos meios de
producdo de cuidados de saude e o maior comprador de cuidados de satde produzidos pelo
sector privado;

* 0 sector social e o sector privado, este em parte convencionado com o Estado;

* 0 conjunto de subsistemas, publicos e privados, que abrangem cerca de 22% dos
portugueses e de que sao exemplos, a Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado (ADSE),
o das Forcas Armadas e os de algumas grandes empresas publicas e privadas.

Foi em conexdo com outras transformacgdes na sociedade portuguesa que, ao longo da
década de 70, foram instituidas as maiores reformas no sistema de salde portugués (Baganha,
Ribeiro and Pires, 2011).

Os altimos 30 anos de politicas de satude em Portugal produziram varias mudancas de rumo
e de enfoque. A evolucdo do sistema de salude portugués tem sido marcada, nos Ultimos anos,
por um conjunto de factores que poderdo ser analisados em quatro planos distintos: a questdo
da responsabilidade social e individual no financiamento dos cuidados de salde; a possibilidade
de se evoluir para um Estado Garantia (que para além de regular, seja prestador de cuidados e
exigente na salde); a aposta na centralidade do cidaddo, no contexto da sociedade do
conhecimento e da inovacdo; e, por ultimo, a gestdo de mudanca nos sistemas de saude (Sousa,
2009).

Nessa década (70) do século passado a cobertura do pais em servicos de saude era
insuficiente e 0 acesso das pessoas aos cuidados de saude era limitado. As profissfes da saude,
principalmente os médicos, adaptando-se as limitagdes econdmicas no sector e & debilidade

financeira das instituicdes publicas, acumulavam diferentes ocupacgdes de forma a conseguir um
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nivel de remuneracdo e de satisfacdo profissional aceitavel (Sakellarides, Reis, Escoval,
Conceicdo and Barbosa, 2006).

Em 1971, com a reforma do sistema de saude e assisténcia, conhecida como “a reforma de
Gongalves Ferreira”, surge o primeiro esbogco de um Servigo Nacional de Satde (SNS). Sdo
explicitados principios, como sejam o reconhecimento do direito a salde de todos os
portugueses, cabendo ao Estado assegurar esse direito, atraves de uma politica Unica de saude
da responsabilidade do Ministério da Saude; a integracdo de todas as actividades de salde e
assisténcia, com vista a tirar melhor rendimento dos recursos utilizados, e ainda a nogdo de
planeamento central e de descentralizacdo na execugéo, dinamizando-se os servigos locais.

No entanto, € a partir de 1974 que a politica de saude em Portugal sofreu modificacbes
radicais, tendo surgido condicGes politicas e sociais que permitiram, em 1979, a criacdo do
SNS, atraves do qual o Estado assegura o direito a satde (promogéo, prevencdo e vigilancia) a
todos os cidadaos.

Em 1976, o “despacho Arnault” abriu acesso aos postos de Previdéncia Social (mais tarde
Seguranca Social) a todos os cidaddos independentemente da sua capacidade contributiva.

Nos anos 90 € aprovada a Lei Organica do Ministério da Saude e é publicado o novo
estatuto do SNS através do Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, que tenta ultrapassar a
dicotomia entre os cuidados de saude primarios e diferenciados, através da criacdo de unidades
integradas. As unidades integradas de salde pretendem viabilizar a articulacdo entre grupos
personalizados de centros de salde e hospitais. Procura-se uma gestdo de recursos mais
préxima dos destinatarios. Em 1999 foi estabelecido o regime dos Sistemas Locais de Salde,
que sdo um conjunto de recursos articulados na base da complementaridade e organizados
segundo critérios geografico-populacionais, que visam facilitar a participacdo social e que, em
conjunto com os centros de saude e hospitais, pretendem promover a salde e a racionalizacdo
da utilizacdo dos recursos. E no prosseguimento desta linha de actuacdo que sdo criados os
Centros de Responsabilidade Integrada (CRI). Pretende-se que os CRI constituam verdadeiros
6rgdos de gestdo intermédia, que, sem quebrar a unidade de conjunto, sejam dotados de poder
decisorio, possibilitando-se a desconcentracdo da tomada de decisao.

Os primeiros passos para a reforma dos CSP surgiram entre 1996 e 1999. Seguiram-se cerca
de cinco anos em que ndo houve qualquer evolugdo neste sentido (Grupo Consultivo para a

Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, 2009).
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E referido no POS Satide XXI (2000), que quanto ao funcionamento do sistema, verificam-
se fortes estrangulamentos no acesso aos cuidados de saude, ndo obstante a subida constante do
orcamento destinado a Saude.

Efectivamente, registam-se insuficiéncias e inadequacdes que constituem fortes
condicionantes a eficécia e eficiéncia do sistema de satde, importando destacar as seguintes:

* Baixa procura de cuidados preventivos e existéncia de deficientes niveis de satide ¢ bem-
estar por parte das camadas da populacdo em situacdo de exclusdo social, criando a necessidade
de desenvolver programas especificos de intervengdo nestes dominios;

* Manutencao de habitos e estilos de vida prejudiciais a saude por segmentos importantes da
populacdo portuguesa, apontando para a necessidade de um esforco concertado no sentido de
modificar atitudes e comportamentos considerados nocivos, com particular destaque para a
criacdo de estruturas e programas de promocao da salde;

* Deficiente informacao dos cidadaos, enquanto consumidores, acerca da qualidade de bens
e Servicos;

* Deficiente registo de situagdes patologicas de elevada morbilidade, como as DST, a
tuberculose, as complicacbes da diabetes, as doencas pulmonares cronicas, os acidentes
vasculares cerebrais, 0 enfarte do miocardio e os traumatismos provocados pelos acidentes, o
que exige o desenvolvimento de sistemas de informac&o apropriados;

* Insuficiéncia dos sistemas de vigilancia, particularmente no tratamento de dados e na
pronta disponibilizacdo dos indicadores de salde;

* Dificuldades na gestdo da informagdo sobre o medicamento, quer em relagdo a sua
producdo e consumo, quer quanto a analise de situacdes adversas, havendo necessidade de
implementar um sistema que facilite a tomada de decisdo neste dominio;

* Deficiente sistema de informacao para a hemovigilancia, bem como insuficientes medidas
para a promoc¢do da dadiva de sangue, sendo fundamental criar mecanismos favoraveis a
seguranca e auto-suficiéncia em sangue;

* Pouca adequagdo dos actuais servicos de satde publica as exigéncias de um rigoroso
sistema de diagnostico e vigilancia do estado de saude e dos seus determinantes, bem como da
respectiva rede laboratorial para cumprimento das regras e dos novos modelos de controlo e
fiscalizacdo decorrentes da aplicacdo da legislagdo nacional e comunitéria, tornando
indispensavel reorganizar a rede destes servicos;

» Tratamento deficiente dos residuos hospitalares, com consequéncias negativas no meio

ambiente, implicando a implementacdo de um plano nacional de gestao destes residuos;
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* Insuficiente oferta de cuidados de satde primarios, induzindo uma fragil confianga nos
cidadaos, que tendem a preferir as instituicdes hospitalares;

* Desajustamento da funcionalidade de alguns hospitais face a necessidade de garantir a
complementaridade técnica e a continuidade de cuidados numa rede de servigos (Rede de
Referencia¢éo Hospitalar), capaz de melhorar o acesso, a eficiéncia, a qualidade e a seguranca,
num contexto de rentabilizacdo da capacidade instalada, evitando duplicacGes, omissdes e
ineficiéncias diversas;

* Deficiente articulagdo entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados, bem como entre
0s prestadores publicos e restantes prestadores;

* Inadequagdo e insuficiéncia de estruturas de internamento de média e longa duracao que
ndo requeira actuacdo diagndstica, terapéutica ou de reabilitacdo muito diferenciada, sendo
possivel criar solucbes a partir da remodelacdo de pequenas unidades hospitalares de nivel
local, publicas e privadas;

* Insuficiéncia de mecanismos de apoio as doencas cronicas de caracter degenerativo e de
evolugdo prolongada, havendo necessidade de dotar o Pais de um sistema de cuidados
continuados de natureza multidisciplinar e intersectorial;

* Inexisténcia de estruturas proprias de resposta intermédia entre o internamento hospitalar e
a reintegracdo no domicilio;

* Insuficiéncia de apoios especificos para doentes terminais ou com dor crénica;

* Insuficiéncia de estruturas de apoio e tratamento de toxicodependentes e alcodlicos, face
ao grande crescimento do consumo de drogas e de alcool;

* Deficiéncias nos processos de garantia da qualidade na Saude, apesar das preocupagdes
manifestadas pelos gestores e profissionais do sistema, importando corrigi-las através da
instituicdo de programas sisteméticos de avaliagdo, monitorizacdo e melhoria da qualidade
organizacional.

Em 2005, a reforma dos CSP foi reiniciada dando-se a grande expansdo das Unidades de
Saude Familiares (USF) e originando um conjunto de iniciativas que permitiram o arranque
definitivo desta reforma. Em 2008 continuou a expansdo das USF e iniciou-se uma nova fase
de reforma dos CSP centrada na implementagdo dos ACES (Grupo Consultivo para a Reforma
dos Cuidados de Saude Primarios, 2009).

A reforma dos CSP, no ambito da qual a reconfiguracdo dos CS é uma peca essencial, deve
ser lida e compreendida no quadro mais vasto da reforma da administracdo publica que esta em

curso. Os principios de racionalizacdo de estruturas e recursos, de simplificacdo e de melhoria
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da qualidade que inspiram a reforma da administracdo publica s@o concretizados com o
processo de reconfiguracdo dos actuais CS e da extin¢do das sub-regides de satde (Missao para
os Cuidados de Saude Primarios, 2007).

De acordo com o programa do XVII Governo Constitucional, os CSP s&o reconhecidos
como um pilar central do sistema de satde. Os CS constituem o primeiro acesso dos cidaddos a
prestacdo de cuidados de salude, assumindo importantes funcdes de promocdo de salde e
prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligagdo a outros servicos para a
continuidade de cuidados (Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro).

Para Ferreira (2004), a insatisfacdo crescente dos cidad@os com a rigidez do funcionamento
do sistema de salde e a mudanca de caracteristicas socio-demogréaficas e de morbilidade da
populacéo sdo factores que, do lado da «procura», explicam o impulso para a reforma.

A visdo classica da economia da regulacdo é insuficiente para explicar a importancia da
regulacdo em saude.

No mercado da saude, e concretamente na actividade de prestacdo de cuidados de saude,
existe uma série de especificidades grandemente debatidas pela literatura da economia da salde
que é util ter presente no enquadramento da regulacdo neste sector.

Relativamente a eficiéncia, variadas caracteristicas tornam este mercado tendencialmente
ineficiente e naturalmente ndo competitivo. A existéncia de fortissimas assimetrias na
informacdo a diversos niveis gera uma multiplicidade de relacbes de agéncia em que 0s
objectivos do agente ndo coincidem exactamente com os do principal e em que os problemas de
monitorizacao e de concepcao de sistemas de incentivos adequados se avolumam. As questdes
relacionadas com a seleccdo pelo risco (seleccdo adversa) e o risco moral (sobreconsumo e
comportamentos oportunistas, dada a sua dificil observacdo) sdo outras consequéncias das
assimetrias de informacdo. Estes problemas sdo agravados pelo contexto de incerteza em que
decorre esta actividade, pela multidimensionalidade do «produto» final e por dificuldades na
mensurabilidade do produto (output) e dos resultados (outcomes). Tudo isto torna a avaliagéo
da qualidade uma tarefa ardua, bem como a monitorizacdao do desempenho a este nivel.

Quanto a regulacdo da qualidade, esta é uma area que tem recebido uma atencéo crescente,
com o objectivo de garantir e promover a qualidade na estrutura, processos e resultados em
salde da actividade das entidades prestadoras. Ha variados actores que se dedicam a estes
aspectos, desde os grupos envolvidos em formas de auto-regulacdo, como entidades
governamentais propriamente ditas, ou entidades acreditadoras, havendo, inclusive, alguma

sobreposicao de fungdes a varios niveis (Propper, 1993 cit. in Ferreira, 2004).
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A estratégia de acreditagdo, uma das que tém suscitado maior predileccdo no dominio da
regulagdo da qualidade, consiste basicamente na avaliagdo, por uma entidade externa, do
cumprimento, pela organizacdo, de um conjunto de normas e critérios escritos que avaliam a
organizacdo e os procedimentos utilizados com o objectivo de originar um desempenho de
qualidade (Scrivens, 2002 cit. in Ferreira, 2004). E um processo voluntario de hetero e auto-
regulacéo, tipicamente ndo publica, mas que hoje estd também implementada em praticamente
todos os grandes hospitais ou sectores destes e esta acreditacdo envolve um processo de
aprendizagem por parte da entidade prestadora, até atingir de niveis de exceléncia. O enfoque
inicial da acreditacdo era algo estatico, assente em questdes estruturais e organizacionais,
embora recentemente haja algumas evolugfes para aspectos dinamicos relacionados com o
desempenho das organizacdes e uma ténica maior nos resultados alcancados.

O servico publico de salde necessita de diversidade, concorréncia, rapidez de resposta e 0
conhecimento sistematico dos custos e das necessidades da populacdo. Mas também é
importante que todos os actores colaborem entre si através outros mecanismos de colaboracéo
sob a supervisdo do governo. Esta tarefa ndo se afigura facil porque ainda ha um longo
caminho a percorrer (Araujo, 2011).

A Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976, consubstanciando as reivindicacbes dos
movimentos sociais, criou um SNS inspirado no modelo inglés, garantindo o direito a
proteccdo da salde a todos os cidaddos e baseando-se na universalidade e na gratuidade do
acesso aos cuidados de satde (Simdes, 2008).

Segundo a Constituicdo Portuguesa, 0 SNS é baseado num sistema de organizacao
descentralizado, embora se tenha mantido ao longo de tempo uma estrutura centralizada,
dominada pela oferta publica da maioria de cuidados primarios e hospitalares (Oliveira and
Pinto, 2005).

De acordo com Barros e Simdes (2007), tendo por base a Lei de Bases da Saude, o SNS
caracteriza-se por:

* ser universal quanto a populagdo abrangida;

* prestar integralmente cuidados globais ou garantir a sua prestagao;

* ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢cdes econdmicas €
sociais dos cidadaos;

 garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objectivo de atenuar os efeitos das
desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados;

* ter organizagao regionalizada e gestao descentralizada e participada.

11
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Segundo Sakellarides et al., (2006), as circunstancias politicas, sociais e econémicas em que
o Servico Nacional de Saude foi criado fizeram com que este incorporasse importantes
debilidades fundacionais:

- Fragil base financeira;

- Auséncia de uma cultura de gestdo apropriada a especificidade da saude e portanto
persisténcia de modelos de organizacdo e gestdo de comando e controlo, de natureza
essencialmente administrativa;

- Um estado de coexisténcia assumida entre o financiamento publico do Servi¢o Nacional de
Saude e o da "medicina convencionada™ e, simultaneamente, uma grande falta de transparéncia
entre os interesses publicos e privados;

- Limitagdes no acesso aos cuidados de salde e pouca informacéo sobre a sua qualidade.

Desde 1979, o sistema de cuidados de saude portugués tem sido baseado na estrutura de um
SNS, com seguro publico, cobertura universal, acesso quase livre no ponto de utilizacdo de
servicos e de financiamento através de impostos (Oliveira and Pinto, 2005).

A inabilidade do poder politico em introduzir as reformas necessarias a correccao das
disfuncdes deste modelo levou a que o SNS apresentasse graves problemas de funcionamento,
originado elevado défices. A preocupacdo com contencdo dos gastos de salude e com a
eficiéncia do sistema tém sido questdes centrais dos politicos nos ultimos anos, mas cujas
medidas para inverter esta situacdo tém sido um fracasso. A este respeito, Delgado (2002),
caracteriza a situacdo do SNS da seguinte forma:

+ Recursos materiais e humanos insuficientes;

« Subaproveitamento da capacidade instalada, desmotivacdo e falta de incentivos;

« Acesso dificil aos cuidados de salde com extensas listas de espera para consultas e
cirurgias e muito burocratizado;

* Qualidade do atendimento em termos de conforto, informacédo e pontualidade mau, pese
embora a qualidade do atendimento técnico seja boa;

 Crescimento das despesas de salde sem controlo e sem 0 correspondente aumento de
produtividade e qualidade;

« Reduzida eficiéncia dos recursos utilizados;

« Faléncia técnica dos cuidados de salde primarios, que se traduz na transferéncia de utentes
para os hospitais (as urgéncias atendem cerca de 10 milhdes de utentes por ano);

« Descontrolo no tempo de servico prestado e pago;

12
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* Despesas com medicamentos que representam quase o dobro dos valores que se observam
para outros paises da OCDE (Organizacédo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico);

* Gestdo dos hospitais pouco profissional;

» Mecanismos de controlo e supervisédo do SNS desactualizados e ineficazes;

Segundo Pinto (1994), o que caracteriza um bom sistema de salde, serd a combinacao de
quatro factores: qualidade; grau de satisfacdo razoavel por parte dos utentes; custos controlados
e um sistema de financiamento repartido. Cresce a preocupagdo de imprimir ao sistema, ganhos
de qualidade e eficiéncia, pois ndo s6 ao cidaddo se reconhece o direito a acessibilidade aos
cuidados de saude como também a qualidade destes, que deve igualmente pautar-se por padrdes

de melhoria na relacao de custo/beneficio dos servigos prestados.

1.1. O CENTRO DE SAUDE COMO UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS

As necessidades de saude de uma populacdo manifestam-se numa procura constante de
cuidados de saude, o que, a par de outros factores como o crescimento do Produto Interno
Bruto (PIB), o ritmo da inovacdo, o desenvolvimento tecnolégico no dominio das ciéncias da
salde e industria farmacéutica, o envelhecimento da populacdo, e o facto de os cuidados em
salde serem vinte e quatro horas e num trabalho intensivo, implica crescentes volumes de
despesa neste sector (Simdes et al., 2007).

O grande desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, social e econémico verificado nas
ultimas décadas, permitiu resolver muitos dos problemas de satde do passado, mas, contribuiu
para que hoje sejamos confrontados com problemas novos e mais complexos, entre outros, as
alteracdes nas necessidades em cuidados de saude motivadas pelo aumento da esperanca de
vida, envelhecimento progressivo da populacdo, maior incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas, 0 que origina novos desafios aos sistemas de salde. Este contexto gera novos
problemas sociais e de salide com elevada énfase na acessibilidade a servicos de saude, na
incapacidade agravada com o isolamento, no aumento do nimero de familias com recursos
econdmicos escassos (Sousa, 2009).

Os cuidados de saude primarios representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema de saude. Os cuidados de saude primarios estdo
abrangidos pela “universalidade, generalidade e tendencial gratuitidade” a que se refere a alinea

a) do n.° 2 do art. 64 da Constituicdo da Republica Portuguesa, enquanto concretizagdo do
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direito de acesso dos cidaddos aos cuidados de salide. E nesta medida que todos os cidadaos
tém direito & inscricdo num Centro de Saude livremente escolhido, e o recurso aos cuidados de
salide prestados nestas instituicdes.

Nos anos oitenta e noventa do século passado, o Estado, pelo Ministério da Salde, passou a
dispor de uma vasta estrutura nacional de estabelecimentos de prestacdo de cuidados de salde:
hospitais gerais e especializados, institutos e centros de satde, com milhares de funcionarios de
diferentes categorias profissionais, com uma administracdo central poderosa e administragdes
regionais fracas e sendo todo o sistema regulado pelas normas da administracdo publica
(Simdes 2008).

Os primeiros centros de saude foram criados pelo Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de
Setembro. A filosofia de assisténcia destes centros de saude, “Centros de Saude de Primeira
Geragdo”, que duraram pouco mais de uma década (1971-1982), centrou-se fundamentalmente
na proteccdo da populacdo, prevencdo das principais doengas infecto-contagiosas, de que, as
campanhas de vacinacdo sdao um exemplo, e na assisténcia a grupos mais vulneraveis da
sociedade, fundamentalmente mulheres e criangas. Paralelamente, “Os Postos das Caixas de
Previdéncia” prestavam assisténcia social e na doenca apenas aos trabalhadores e suas familias
que descontavam para as respectivas “Caixas”.

Tendo como principal objectivo a melhoria do nivel de saude da populacdo através de
ganhos em salde e da satisfacdo dos utilizadores e dos profissionais, foi importante repensar as
formas de organizacdo da prestacdo dos cuidados numa optica de eficiéncia e equidade. Os
Centros de Saude sdo os principais responsaveis pela promocdo da salde e prevencdo da
doenca no ambito do Servico Nacional de Salde, sdo as entidades privilegiadas para se
atingirem melhores niveis de saude, factor decisivo para a qualidade de vida dos cidadaos.

O Despacho Normativo n® 97/83 define o CS como “unidade integrada, polivalente e
dinamica prestadora de cuidados primarios, que visa a promoc¢ao e a vigilancia da saude, a
prevencdo, o diagnostico e o tratamento da doenca, dirigindo-se, globalmente, a sua accéo ao
individuo, a familia e & comunidade”™.

O Centro de Saude é a unidade basica do SNS para atendimento e prestacdo de cuidados de
salde a populacéo.

Por seu turno o Dec. Lei n° 157/99, de 10 de Maio, estabelece que “0s centros de salde tém
como objectivo primordial a melhoria do nivel de saude da populacéo da area geografica por
eles abrangida” e “sdo, em especial, objectivos dos centros de saude a promocao e a vigilancia

da saude, a prevencdo, o diagndstico e o tratamento da doenca, através do planeamento e da
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prestacdo de cuidados, bem como do desenvolvimento de actividades especificas dirigidas,
globalmente, ao individuo, a familia, a grupos especialmente vulneraveis e a comunidade”.

Este mesmo Dec. Lei estabelece no seu artigo 12.° que “cada unidade de saude familiar tem
por missdo a prestacdo de cuidados de salde de forma personalizada, garantindo a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos” e que “a unidade de salde
familiar é a unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude a uma populacéo
identificada através da inscri¢do em listas de utentes”.

Mas s6 em 2005 por Resolu¢do do Conselho de Ministros n® 157/2005, foi criada na
dependéncia directa do Ministro da Salde, a Missdo para os Cuidados de Saude Primarios
(MCSP), com a natureza de estrutura de missdo, para a conducdo do projecto global de
lancamento, coordenacdo e acompanhamento da estratégia de reconfiguracdo dos Centros de
Saude e implementacdo das USF.

Refere a Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 157/2005 “O Programa do XVII Governo
Constitucional na area da saide da um particular enfoque aos cuidados de saude primarios e a
sua importancia na ligacdo ao utente, por serem o primeiro acesso deste aos cuidados de saude.
Dando cumprimento ao previsto no Programa do Governo, foi criado o Grupo Técnico para a
Reforma dos CSP, pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 86/2005, de 27 de Abril, que
tinha como objectivos definir frentes de trabalho e metas operacionais, tendo por base a
experiéncia acumulada no Ministério e ainda o contributo dos diversos parceiros institucionais
e sociais relevantes. Pretendia-se, ainda, identificar as medidas operacionais e actividades, a
executar de forma calendarizada, a curto, médio e longo prazos, para concretizacdo do plano.

O Grupo Técnico de Missdo para os Cuidados de Salde Primarios, assume que a sua
reforma, tem como finalidade contribuir para a melhoria continuada da qualidade dos cuidados
de saude, tornando-os, acessiveis, adequados, efectivos, eficientes e respondendo as
expectativas dos cidaddos e dos profissionais: “melhores cuidados e melhor saude”.

A reforma funcional dos actuais Centros de Saude, com a criagdo das USF, implica que a
adaptacdo, aquisicdo, aluguer ou construcdo de novos espacos para USF, devem ter em conta
principios e orientacdes nacionais: fundamentalmente a acessibilidade dos cidaddos aos
diversos servigos da USF, o conforto, humanizacdo e funcionalidade do espago, uma imagem
agradavel e uma organizacdo interna assente no trabalho em equipas nuclear e alargada; prevé-
se, também, espaco préprio para formacdo de profissionais nas suas diferentes fases, além de
salas de apoio técnico e apoio geral, ndo s6 tendo em conta a equipa multidisciplinar de que é

composta, como a populagdo que vier a servir.
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Podemos constatar, pela Lei n°® 31/2007 que o Governo, continua a apostar em 2008, na
continuacdo da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, que considera ser o pilar central do
sistema de salde, através da consolidacdo da reestruturacdo organizacional dos Centros de
Saude, da promocao e da criacdo de mais Unidades de Saude Familiares, do desenvolvimento e
aplicacdo de projectos de melhoria continua da qualidade, modernizacdo e apetrechamento
tecnoldgico das instalagcBes dos CS (em particular no que respeita a sistemas de informacéo
adequados), do desenvolvimento de uma politica adequada de recursos humanos nas suas
diversas vertentes, incentivado o bom desempenho das equipas, propondo-se a melhoria da
acessibilidade dos cidaddos ao médico de familia e o desenvolvimento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (CCl) a nivel nacional, regional e local, de cuidados de saude
e apoio social.

O governo atraves da MCSP definiu o Plano Estratégico que iria assegurar e acompanhar a
operacionalizacdo desse quadro estratégico nos anos (até Abril de 2009). Este seria um periodo
critico para a consolidagdo do novo modelo organizacional, relevando ndo sé a extensdo das
USF a todo o territério nacional, mas também a operacionalizacdo, implementacao,
acompanhamento e evolucdo das outras unidades funcionais ja previstas no processo de
reconfiguracdo dos centros de saide em ACES. N&o se tratard apenas de conduzir 0 processo
de criacdo de mais USF, mas serd também a fase de introducdo e consolidacdo do conceito de
autonomia gestionaria dos ACES e paralelamente, do fim das sub-regides de salde. Sera por
outro lado, a fase de desenvolvimento das necessarias competéncias de lideranca dos dirigentes
e praticas de accontability, para a difusdo e apropriacdo, pelas diversas unidades, de praticas
inovadoras de gestdo, nomeadamente, do conhecimento e aprendizagem continua, da
governacdo clinica, da investigacao, e da prestacdo de cuidados de saude, de modo que os CSP
em Portugal sejam sinénimo de exceléncia.

A missdo dos Agrupamentos dos Centros de Saude € assegurar a prestacdo de cuidados de
salde primarios a populacdo da respectiva area de influéncia, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida dos cidad&os.

No seu ambito de intervencdo estard presente: a prestacdo de cuidados de salde
comunitarios e de base populacional; a prestacdo de cuidados de saude personalizados,
facultando aos cidaddos o direito a livre escolha do seu médico de familia; a gestdo de recursos,
valorizando as competéncias individuais e organizacionais e a cooperagdo com as entidades e

instituicdes locais, fomentando o trabalho em parceria e a criacdo de sinergias.
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Para assegurar o direito de acesso aos servi¢os da salde é necessario garantir, entre outros
aspectos, a equidade, a qualidade e a participacdo dos cidaddos, nas varias dimensGes em que
esta se justifica. A equidade, enquanto forma de expressao e de desenvolvimento do principio
da igualdade, é assegurada atraves da garantia de acesso em tempo Util aos cuidados de salude
prestados em condigdes de efectiva igualdade, em toda a area geogréfica abrangida pelas
unidades de satde. No ambito dos CSP, os cidaddos esperam que o sistema de saude Ihes
facilite o0 acesso a cuidados de saide no momento e no local onde deles tém necessidade. Uma
das expressbes da boa acessibilidade e concretizacdo da equidade no acesso aos CSP € o
trabalho em equipa, seja em USF ou noutra unidade funcional do ACES, o qual deve ser
promovido e valorizado, numa concepcdo aberta e flexivel, adaptando os seus modelos de
funcionamento as necessidades dos utentes da sua area de influéncia. Para este efeito dever-se-a
considerar, em especial, horarios de trabalho dos cidaddos activos, podendo ser indispensavel
alargar a oferta de cuidados de salde programados e regulares, em particular a introducédo de
tempos de consulta em horéario pos-laboral.

A qualidade é, a par da inovacao e da capacidade de gestdo, um dos factores decisivos para o
desenvolvimento do SNS. E unanime que a “Qualidade em Salde” é um procedimento
continuo de acgdes planeadas, assente na verificacdo de desempenhos e no estabelecimento de
metas especificas, com o objectivo de melhorar a qualidade efectiva dos cuidados prestados.
Dai, o desenvolvimento da reforma dos CSP, exige uma abordagem dindmica, orientada para 0s
resultados em salde, utilizando-os para melhorar os niveis de desempenho, através de
processos de melhoria da qualidade, baseando-se na auto e hetero-avaliagdo, num processo
evolutivo que conduzira a acreditacdo dos servigos.

Para a prossecucdo deste objectivo, tem de se implantar uma estratégia de acompanhamento
e avaliacdo das Unidades Funcionais e dos ACES que integre as vertentes clinica, financeira,
funcional e legal.

Os novos desafios na area da salde, fruto de novos estilos de vida e comportamentos
habituais, bem como as novas exigéncias dos cidadaos, fruto de uma maior consciéncia dos
seus direitos, implicam uma diversificagcdo dos CSP, tanto ao nivel da prestacdo de cuidados de
satde como na forma de acessibilidade a essa mesma prestagéo. A diferenciacdo profissional
resultante, designadamente, da emergéncia de novas competéncias e novas profissdes permite
tracar uma estratégia de diversificacdo que va de encontro a essas novas necessidades e
expectativas dos cidaddos. Os ACES, ao nivel das suas unidades funcionais, podem contemplar
um espaco para o desenvolvimento de novas abordagens a esses desafios. Assim, imp&e-se nos

CSP o aprofundamento de uma cultura de analise prospectiva das necessidades, a médio e
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longo prazo, em cuidados de salde das populagcbes servidas pelos ACES, tendo em vista a
concepgio e promogdo de “novos” produtos e servicos. E também necessario promover o
desenvolvimento de competéncias e a partilha de praticas de marketing research, tendo em
vista o alargamento, o enriquecimento e o rejuvenescimento das carteiras basica e adicional de
Servicos com novos servicos e cuidados de saude, que resultem da integracdo de abordagens
multidisciplinares e da aposta em solugdes com vocacdo preventiva e curativa, mas
especialmente focalizadas na modificacdo de comportamentos de risco e na aprendizagem e
disseminacéo de praticas promotoras da autonomia dos cidadaos e combate as exclusdes.

Os cidaddos esperam que os cuidados de salde recebidos, assentem nos melhores e mais
recentes conhecimentos cientificos. A qualidade dos CSP, na perspectiva dos cidadaos, assenta
sobretudo nestes dois parametros: acessibilidade e conhecimento.

O novo modelo organizacional dos CSP embora mais complexa, mas melhor adaptada as
necessidades das pessoas e as expectativas dos profissionais de salde deve adquirir a sua
maturidade correspondendo as exigéncias de qualidade e a melhoria dos cuidados que presta.
Para que isso suceda, é fundamental lancar, conceber e executar, uma estratégia de avaliacao da
qualidade dos CSP de forma a obter resultados, com manifestos ganhos em saude e
estabelecendo uma relagéo clara entre a qualidade e o desempenho. A qualidade deve conjugar
a incorporacdo das inovagdes com a seguranca e a efectiva aplicacdo destas, numa ldgica de
antecipacdo de respostas e solucdes para os problemas de saude das pessoas. A avaliacdo e
melhoria da qualidade deve visar sobretudo obter novo conhecimento sobre o valor
acrescentado que este tipo de actuacdo produz, em termos de impacto, na satde da populacao.
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2. SATISFACAO DOS UTENTES

Ao longo dos anos 60 e 70 do século XX, a opinido do utente foi sendo cada vez mais
valorizada, existindo por isso um maior envolvimento dos consumidores em todas as formas de
vida social. Contudo s6 nos anos 80 desse século € que a satisfagio do
Consumidor/Utente/Cliente/Doente ganhou grande popularidade e comecgou a ser vista como
importante indicador da qualidade dos servicos de salde.

A palavra satisfagdo deriva do latim satisfactio e define-se como a acc¢éo de por termo a um
desejo, a uma necessidade; acto ou efeito de satisfazer ou satisfazer-se (Academia das Ciéncias
de Lisboa, 2001). De acordo com Carr - Hill (1992), a satisfagdo humana € um conceito
complexo que se relaciona com um grande nimero de factores, incluindo o estilo de vida,
experiéncias anteriores, expectativas futuras, valores individuais e da sociedade.

A satisfacdo é uma atitude, uma emocdo ou um sentimento que pode ser verbalizado e
medido através duma opinido. Enquanto atitude, a satisfacdo compreende aspectos afectivos,
cognitivos, avaliativos e comportamentais (Graga 1999; Donabedian 1988).

A avaliacdo da satisfacdo é assim uma importante ferramenta de pesquisa, administracdo e
planeamento (Sepullveda, 1998).

Acerca da avaliagéo feita pelos doentes Cohen, Forbes e Garraway, (1996), Cruz e Carvalho
(1994), referem que embora as questbes estejam bem construidas, administradas de forma
correcta, perguntar aos individuos que avaliem os seus cuidados pode ser problematico,
contudo ainda ndo se encontrou até hoje melhor forma de o fazer, se ndo questiona-los sobre o
que pretendem e 0 que pensam sobre a qualidade dos cuidados e servicos que Ihe sdo prestados.

A satisfacdo aparece assim, como uma componente da qualidade dos cuidados, sendo um
resultado que se deseja obter no processo de prestacgéo.

Vaérios investigadores e organizagdes internacionais tém real¢ado a importancia de ouvir os
doentes, argumentando que sdo normalmente estes que melhor conhecem qual o resultado de
salde desejavel, fornecendo expectativas, quereres e prioridades diferentes das dos
profissionais. Por outro lado, os doentes cada vez mais se apresentam perante os sistemas de
salde com um poder especifico, como parceiros nos cuidados e nas tomadas de deciséo (Grol et
al., 2000; Guadagnoli and Ward, 1998; Mossialos, 1997; WHO, 2000).

O grau de satisfacdo do utente deve ser encarado, como um valor orientador da conduta dos
profissionais de saude, devendo este ser orientado para as suas necessidades e desejos. SG assim

poderemos saber se a relacdo de ajuda prestada e a comunicagédo foram eficazes.
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Para Monteiro (2000), a satisfagcdo ou insatisfacdo do utente, constitui uma reacc¢ao cognitiva
ou emocional a estrutura, processo e resultado dos cuidados prestados, tendo por base os
aspectos objectivos ligados a sua experiéncia.

Ovretveit (1992), salienta que os utentes terdo varias expectativas e suposi¢des acerca dos
diferentes aspectos do servico de saude. S&o elas:

* O que os utentes desejam do servigo, ou seja, o que desejam receber do servico por
comparacdo com um ideal ou com um servi¢o semelhante;

* O que os utentes realisticamente esperam do servigo, ou seja, que tipo de servigo pensam
que sera prestado;

* O que os utentes pensam necessitar.

Cada vez mais, os CSP constituem um foco de atencdo por parte do SNS. Os maiores
desafios que se colocam, actualmente, a este sistema consistem, por um lado, em integrar as
diferentes areas de intervencdo dentro de um quadro conceptual e metodoldgico de melhoria
continua da qualidade dos servicos de salde e, por outro, em conferir qualidade aos servicos de
salde tornando-os assim num lugar prioritario, garantindo 0S recursos necessarios ao
fortalecimento do planeamento de ac¢bes de melhoria da qualidade. O objectivo primordial
visa a satisfacdo dos utentes destas instituicdes (Silva et al., 2007).

Para conseguir dar resposta aos desafios acima mencionados é essencial a participacdo dos
cidadaos na implementacao de melhorias no que respeita a qualidade dos servicos de salude. Os
destinatarios destas melhorias sdo quem exclusivamente sente os problemas ou necessidades a
que se quer dar resposta e, consequentemente, quem melhor pode ajudar a encontrar as
solugdes mais adequadas (Neves, 2002; Ferreira, 2003; Pisco, 2001 cit. in Silva et al., 2007).

De um modo genérico as dimensdes mais usuais identificadas pelos investigadores para
medir a satisfacdo dos doentes sdo acessibilidade/ conveniéncia, disponibilidade, continuidade
dos cuidados, aspectos financeiros e qualidade de cuidados, (incluindo-se aqui 0s aspectos
interpessoais de cuidados, 0s aspectos técnicos e a satisfacdo com os resultados). Ao contréario
da qualidade dos aspectos interpessoais e aspectos técnicos, a satisfacdo com os resultados tem
sido muito poucas vezes medido (Ware, Snyder and Wright, 1976; Ware, Davies and Stewart,
1978; Ware, 1981; Nelson et al., 1989; Goldfield et al., 1994). Para entender estas e outras
dindmicas, cada instituicdo de cuidados de salde pode dar preferéncia a algumas destas

dimensGes ou apenas a uma, de acordo com o0s objectivos ou necessidades de informacao.
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Ribeiro (2005) e Lobo (2008), partilham da ideia de que o utente é um elemento
fundamental para a avaliacdo dos servigcos prestados pelos profissionais das instituicbes bem
como para a melhoria continua da qualidade em salde.

A satisfacdo pode contribuir decisivamente quer para a implementacdo quer para a
efectivacdo dos cuidados, j& que a prestacdo dos mesmos nao € algo estatico mas implica um
processo activo e participativo tanto do prestador como do utente e pode ser entendida ainda
como um julgamento deste face a qualidade dos cuidados recebidos, sobretudo na area
interpessoal onde ele exerce um juizo supremo (Alves, 2007).

Ao nivel da saude e dos cuidados prestados pelos profissionais, o grau de satisfacdo dos
utentes demonstra a qualidade dos cuidados prestados, traduzindo-se num indicador da
monitorizacao da exceléncia dos mesmos com um bom planeamento e gestdo de cuidados. Os
utentes esperam ser tratados com respeito, como seres Unicos, dignos e membros afectivos e
participantes das tomadas de decisdo relacionadas com o processo de doenca, tratamento e
recuperacdo, onde devem ser aceites de acordo com o0s valores e crencas que regem a sua vida
pessoal, familiar, profissional e comunitaria, para que consigam adaptar-se e ter uma melhor
qualidade de vida e a sua perspectiva é imprescindivel para a monitorizacdo da qualidade dos
servicos de saude e para a identificacdo de problemas a corrigir, expectativas relativas aos
cuidados e, por fim, para a reorganizacdo dos servicos de saude (Mclintyre and Silva 1999 cit.
in Ribeiro, 2005; Fernandes, Queirds and Seco, 2009).

Melo (2000), refere que os utentes valorizam a relagdo interpessoal que se estabelece com os
profissionais de salde. Neste &mbito tem especial relevo a admissao e o acolhimento, o apoio
que é prestado na satisfacdo das necessidades bésicas, o conforto que € dispensado desde a
tranquilidade, privacidade, higiene das roupas e instalacbes até a ocupacdo do tempo
disponivel.

Hespanhol (2005), sustenta que a satisfacdo dos utentes consiste no modo como estes se
apercebem dos servicos que lhe sdo prestados e dependem de duas ordens de factores: as
expectativas conscientes e as suposi¢des inconscientes, bem como a experiéncia com 0 servico.

Concluindo, num sistema de salde cada vez mais competitivo, satisfazer os utentes é um
requisito fundamental para o éxito clinico, ndo s6 porque se trata de uma fonte importante de
informacdo sob o ponto de vista do utente, como também constitui um método véalido para

identificar melhorias no processo de salde em questdo (Morgan, 1999).
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2.1. DETERMINANTES DA SATISFACAO DOS UTENTES DOS CSP

Conhecer os determinantes que influenciam a satisfacdo dos clientes no &mbito dos servicos
de satde é um processo que apesar de inimeros estudos efectuados ndo tem sido facil e por
vezes 0s resultados controversos. A literatura diverge bastante no que se refere aos
determinantes relativos aos clientes.

Com os estudos damos voz aos cidaddos e captdmos a sua satisfacdo face a forma como os
cuidados de saude sao prestados nos centros de saude.

Os seus resultados podem ser usados para identificar areas mais carentes de uma intervencéo
por parte de auditores, gestores e profissionais, permitindo mesmo uma afectacdo mais
orientada dos recursos, sempre escassos e outras formas de actuar.

Satisfacdo com os cuidados de saude esta intimamente relacionada aos conceitos de
qualidade de cuidados de saude. Ware et al., (1977) referiram que a satisfacdo do paciente deve
ser um conceito multidimensional. Essas dimens@es incluem "a arte do cuidado™, que incide
sobre os atributos da personalidade do profissional de salde; "competéncia técnica"”, ou a
percepcdo do paciente do conhecimento do prestador e pericia, "o ambiente fisico”, como é
percebido pelo paciente, e "eficacia do cuidado™, ou a percepcao do cliente do resultado Linder-
Pelz (1982), sugeriram ainda ter construcdes ou elementos que devem ser usados para
determinar a satisfacdo: acessibilidade ou conveniéncia, disponibilidade de recursos, a
continuidade da eficacia de cuidados, ou os resultados dos cuidados, financas, humanidade, a
colheita de informac@es de qualidade, agradabilidade do ambiente, e ou competéncia.

Weiss (1988), apresenta quatro grupos principais de determinantes da satisfacao:

- Caracteristicas dos pacientes (incluindo as socio-demograficas; as expectativas destes
sobre a consulta médica e os seus estados de saude);

- Caracteristicas dos profissionais que prestam o atendimento (incluindo tracos de
personalidade, qualidade técnica e a "arte do cuidado");

- Aspectos da relacdo médico-paciente;

- Factores estruturais e ambientais (incluindo o acesso, forma de pagamento, tempo de
tratamento, marcacao de consulta e outros).

Enquanto uns estudos mostram associa¢do positiva, outros mostram associagdo negativa,
havendo ainda um terceiro grupo, que ndo encontra associa¢ao alguma.

Fox e Storms (1981 cit. in Carr-Hill 1992), fazem referéncia que na bibliografia sobre

satisfagdo com os cuidados de salde, os resultados apresentados sobre as varidveis sécio
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demograficas (caracteristicas como, classe social, estado civil, sexo, e idade) s&o contraditorios,
tendo a situacdo evoluido de tal forma confusa que muitos autores deixaram de valorizar estas
variaveis como predictoras da satisfacdo, partilham também desta opinido outros investigadores
(Hall and Dornant 1990; Fitzpatrick 1990; Fox and Tempestades, 1981, cit. in Sitzia and Wood
1997). No estudo realizado por Hall e Dornant (1988 cit. in Carr-Hill (1992), a relagcdo das
caracteristicas socio demogréaficas com a satisfacdo, apesar de estatisticamente significativas,
foram muito fracas.

A variavel que apresenta maior concordancia entre os estudos € a idade. Em estudos
realizados em varios paises, sugerem que utentes mais velhos estdo mais satisfeitos com os
cuidados de saude (Houts et al., 1986; Blanchard et al., 1990; Zabr et al., 1991, cit. in Sitzia
and Wood, 1997), o que sugere que utentes mais velhos podem ser tratados de forma mais
gentil, ou estdo menos preparados para criticar porque tém expectativas modestas, (Salvage et
al., 1988 cit. in Sitzia and Wood 1997).

Cartwright e Anderson (1981, cit. in Sitzia and Wood, 1997), concluiram que utentes mais
velhos esperam menos informacédo do seu médico. Hopton et al., (1993), Khayat e Salter (1994,
cit. in Sitzia and Wood, 1997) concluiram que utentes mais novos estdo menos satisfeitos com
as questdes relacionadas com a consulta nos cuidados de salde priméarios, e também cumprem
menos com as prescri¢cdes ou conselhos médicos.

E possivel que tais explicacdes ndo estejam relacionadas com a idade por si s6, mas com as
caracteristicas de grupos mais idosos, Como 0 maior carisma ou menores expectativas.

Para a variavel sexo, embora alguns autores ndo encontrem varia¢do, outros apontam que as
mulheres estdo mais aptas a criticar 0s servigos, constituindo-se em boas narradoras para as
pesquisas.

Na generalidade, o sexo, parece ndo ser determinante da satisfacdo, (Doering, 1983; Hopton
et al., 1993; Hall and Dornan, 1990, cit. in Sitzia and Wood, 1997). No entanto Khayat e Salter
(1994), citados pelos mesmos autores, referem que a satisfacdo global com os cuidados de
salde primarios € significativamente maior nos homens do que para as mulheres. Outro estudo
revela que as mulheres sdo mais rigidas com os horarios e a privacidade (Williams and Calnan,
1991 cit. in Sitzia and Wood, 1997).

O campo de estudos da literacia encontra-se ainda em grande debate no que diz respeito aos
tipos de literacia e das suas aplicacGes préaticas no dia-a-dia. Existe, no entanto, algum consenso
de que estas classificagGes, somente identificam tipos de literacia, ndo como medidas de

capacidade de leitura e de escrita, mas mais em termos do que a literacia nos permite fazer ou
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resolver no nosso quotidiano. De uma forma geral tém-se vindo a assumir trés niveis de
literacia (Nutbeam, 2000):

- Literacia bésica ou funcional, em que a pessoa tem competéncias basicas para a leitura e a
escrita, de forma a poder funcionar eficientemente nas situagdes do dia-a-dia;

- Literacia comunicativa ou interactiva, em que a pessoa tem competéncias cognitivas e de
literacia mais avancada, que em conjunto com competéncias sociais, lhe permite participar
activamente nas actividades do dia-a-dia, seleccionar informacao e dar-Ihe significado e aplicar
nova informacao para a mudanca de situacoes;

- Literacia critica, em que a pessoa tem competéncias cognitivas e de literacia ainda mais
avancadas, e que em conjunto com competéncias sociais, € capaz de analisar criticamente a
informagdo que recebe e usar esta informacdo para exercer maior controlo sobre os mais
variados acontecimentos nas diversas situacfes de vida. Desta classificacdo pode concluir-se
que os niveis de literacia progressivamente mais elevados permitem uma maior autonomia e
capacitacdo pessoal "empowerment”. Esta progressdo ndo serd apenas dependente do
desenvolvimento cognitivo, j& que a componente de exposicao a informagdo ou comunicacéo,
bem como a resposta a estas € importante e mediada pelas competéncias pessoais e sociais do
individuo.

Neste ambito Nutbeam (1998, cit. in Carvalho, (2002) refere-se ao conceito de "Literacia
para a Saude" da seguinte forma: "Literacia para a Salde representa as competéncias
cognitivas e sociais que determinam a motivacao e a capacidade dos individuos conseguirem o
acesso, a compreensdo e o uso da informacéo de forma a que promovam e mantenham uma
boa salde". Acrescenta ainda que: "Literacia para a Saude significa mais do que ser capaz de
ler folhetos. Ao melhorar o acesso das pessoas a informacao sobre salde e a sua capacidade
para a usar eficientemente, a literacia para a saude torna-se critica para o empowerment
pessoal"”.

Os utentes com menor literacia, provavelmente provenientes de classes mais baixas, sdo
também os mais insatisfeitos, especialmente nas dimensdes “informacdo e apoio” e
“continuidade e cooperacdo”. No que respeita a “organizacdo dos servigos”, assiste-se a uma
inversdo da situagdo, pois aqui sdo os utentes com mais literacia os que mais facilmente
discordam do estado de coisas. Tambeém os utentes que se sentem com pior qualidade de vida
avaliaram mais desfavoravelmente a qualidade dos cuidados prestados.

O nivel de literacia, parece ter significado na satisfacdo, ou seja, nivel de satisfacdo mais alto

estd associado com nivel mais baixo de literacia, (Hall and Dornan, 1990 cit. in Ferreira, 2000).
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Strong (1979, cit. in Carr-Hill, 1992) refere que os profissionais de salde comunicam mais
com os utentes de classe média.

Um doente com um problema de salde, é também muitas vezes um doente com problemas
sociais, que podem estar relacionados com o trabalho ou com a familia, mas que precisam
igualmente de ser tratados e resolvidos, e em relagéo a isto, enquanto que alguns profissionais
de salde encorajam os seus doentes a falarem destes problemas, outros tendem ainda a suprimi-
los através de atitudes de autoridade tais como interrupcdes, mudanca de assunto e
desvalorizacdo (Waitzkin and Britt, 1989). Este tipo de atitudes por parte dos profissionais de
salde vao ser interpretadas pelos doentes, que muitas vezes podem até ter dificuldades em se
pronunciar sobre as suas capacidades teécnicas mas ndo sobre os seus comportamentos
afectivos, pelo que o apoio emocional dado ao doente durante a prestacdo de cuidados, ird
influenciar de forma determinante o sentimento de satisfagcdo por parte dos doentes e de facto,
verifica-se que quanto melhores forem as relagdes interpessoais dos profissionais de satude com
0 utente maior sera o seu nivel da sua satisfagdo (Melo, 2001).

Outro factor determinante na satisfacdo dos doentes com os cuidados recebidos, esta
relacionado com os aspectos da comunicacédo e da informacdo dada ao doente (Carolino, 1994).
Isto é qualquer coisa que tem de facto um peso muito grande na relacdo entre o doente e 0s
profissionais de saude sobretudo se tivermos em conta que, “mais de 70% do trabalho da
enfermeira € dedicado a actividades relacionadas a comunica¢do” (Brunner and Suddarth,
1998).

Roter (1989), fez uma meta-anélise de 41 estudos confrontando aspectos do comportamento
dos médicos e a satisfacdo dos seus utentes e aferiu que o0 aspecto mais importante na satisfacéo
do utente era o fornecimento de informacdo por parte do profissional em relacdo ao seu
problema e tratamento.

A comunicacdo e a informacdo sdo 0s aspectos mais importantes para que as pessoas se
sintam satisfeitas com os cuidados que lhes sdo prestados, e de acordo com Ley (1997), parece
existir uma correlacdo positiva entre o nivel de informag&o e o nivel de satisfacdo dos doentes,
0 que nos poderia levar a pensar que quanto mais informacdo fosse dada ao doente maior seria
o0 seu nivel de satisfacdo, o que foi também confirmado pelos estudos de Smith, Polis e Hadac
(1981), que demonstraram que quanto maior era a quantidade de informacdo fornecida pelo
médico maior era o grau de satisfacdo do doente. Mas na pratica esta correlacdo existente entre
o nivel de informacéo e o nivel de satisfacdo dos doentes, sO é verdadeira até determinado

ponto, uma vez que, um aumento exagerado da informacéo dada é ineficaz, porque os doentes
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frequentemente ndo compreendem ou ndo se lembram do que lhes foi dito (Chantal, 2001; Ley,
1997), e numa fase inicial da doenca, a informacgdo pode até ampliar o stress e a ansiedade
(Buela-Casal and Moreno, 1999).

Outros estudos permitiram concluir que a maioria dos cidadédos deseja que os profissionais
ndo sé respeitem as suas preferéncias mas que também lhes fornegam a informacéo adequada
sobre as diferentes opcGes de tratamento efectivo (Wensing, 2002).

A forma como é realizada a admissdo do doente no servi¢o, € um factor que parece ter
também uma grande influéncia na satisfacdo do doente com os cuidados recebidos uma vez que
quanto melhor for a admissdo melhor sera o nivel de satisfacdo dos utentes (Melo, 2001).
Assim, a primeira imagem do servico com que o doente fica, € muito importante porque de
acordo com Elhart “toda a gente sabe que as primeiras impressdes sdo por vezes as que mais
perduram, pelo que os profissionais de salde deverdo envidar os maiores esfor¢os no sentido
de exteriorizarem interesse, simpatia e compreensao durante 0s primeiros momentos que 0
doente passa no hospital” (Moreira, Castanheira and Reis, 2003, p.30). E de facto importante
que a primeira imagem com que o doente fica no acto da admissdo seja a “imagem de
disponibilidade (por parte da equipa de salde) para o esclarecimento de ddvidas, de alguém
que domina o ambiente onde o doente vai ficar internado e de alguém que pode fornecer
informagdes e que estard sempre presente quando o doente necessitar” (Pegacha, 1999, p.200).

A imagem positiva que se constréi do Centro de Salde ndo depende apenas das pessoas que
0 compdem, mas também dos aspectos organizacionais. Aspectos como a forma de organizar o
espaco, o atendimento e 0s aspectos burocraticos assumem-se também como determinantes de
satisfacdo (Ferraz, 1996; Mendes, 1996; Buss et al., 1998).

Em relacdo aos determinantes respeitantes aos servigos, também é observada divergéncia. A
maioria dos estudos confere a satisfacdo a aspectos humanitarios da relagdo médico-paciente, a
guantidade e qualidade das informacdes recebidas, a efectividade dos problemas e a
continuidade do atendimento (Ware 1978).

Os factores fisicos e estruturais do servico de salde, sdo também determinantes na satisfacdo
dos doentes, e isto esta relacionado com aspectos como a localizacdo, o acesso, o tempo de
espera e de tratamento e a continuidade dos cuidados. Isto sdo tudo aspectos que tem a ver com
a organizacdo da instituicdo, dos servicos e dos cuidados que sdo prestados, mas que por vezes
faz toda a diferenca se tivermos em conta que os doentes tendem a procurar os melhores

médicos, a melhor qualidade e a melhor tecnologia (Hill, 1997).
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Franco e Florentim (2006), referem que uma das conclusfes mais consistentes no ambito da
satisfagdo é associar um alto nivel satisfatorio as caracteristicas do prestador, do servi¢o ou da
organizacdo que presta cuidados personalizados. De referir que essas mesmas caracteristicas
estdo relacionadas com uma boa comunicacdo, empatia e cuidados personalizados no
tratamento. Desta forma, traduzem-se num maior envolvimento do utente e em melhores
resultados.

A crescente exigéncia dos utentes dos servicos de saude fez com que determinados factores,
como a informagdo, a comunicacdo, a qualidade das instalacbes e o desempenho dos
profissionais de salde, fossem destacados e relacionados directamente com o processo de
satisfacdo. Este processo, enquanto indicador de qualidade, é cada vez mais tido em conta nas
instituicbes de saude, onde a participacdo do utente visa a ser cada vez mais solicitada e
valorizada.

Ser tratado com cortesia pela equipe, ser reconhecido por ela, ter enfermeiro disponivel na
unidade, haver disponibilidade de consulta em 48 horas, tempo de espera da consulta ser
inferior a vinte minutos, a unidade ndo ser muito grande, ser possivel a execucdo de exames no
proprio servigo.

Em suma, muitos factos sdo tidos em consideracdo na obtencdo da satisfacdo ou
insatisfacdo, variando de estudo para estudo. Para um maior entendimento sobre estes
determinantes ser4 necessario mais pesquisas que se valham de métodos e técnicas

padronizadas, visando a devida comparacao entre 0s estudos.

2.2. ESTADO DA ARTE NO DOMINIO DA SATISFACAO EM SAUDE

Os estudos sobre a satisfacdo dos utentes, podem servir para melhorar a imagem que 0s
utentes possam vir a ter dos profissionais e instituicdes, mas eles servem essencialmente para
fundamentar a implementacdo de mudancas na organizacdo, nas estratégias adequadas, que
permitam responder em geral, aos desejos, expectativas e necessidades em saude, das
populacbes. Neste sentido, o nivel de satisfagdo dos utentes é sem ddvida um indicador
essencial na avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude.

Ferreira (1991) refere que houve um aumento das expectativas dos doentes relativamente a
cura das doencas e deve-se sobretudo aos seguintes aspectos: actualmente trocaram-se doencas

agudas e ameacadoras de morte, no inicio da vida, por doencas cronicas e limitadoras da
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actividade normal nos anos terminais, vive-se hoje mais do que a alguns anos atras, os
profissionais de satde procuram diminuir ou eliminar a disfuncdo e melhorar a capacidade dos
doentes viverem com doengas cronicas; um outro aspecto prende-se com a crescente
consciencializacdo da populagdo relativamente a sintomas e sensacdes das doencas e as pessoas
dispensam mais atencdo a alimentacdo, dieta e a perda de peso. Contudo alguns autores (Miller
et al., 1981, Pennebaker, 1982, cit. in Ferreira 1991: 161), referem “que quanto maior é a
atencdo que prestamos ao NOSsO corpo e a nossa saude, menor é a sensacdo de bem-estar fisico
e emocional. Temos hoje tendéncia para nos preocuparmos com sintomas que até ha pouco
ignoravamos.” Finalmente a progressiva medicalizacdo do dia a dia vem aumentar as
expectativas, as limitagdes fisicas e os sintomas sdo encaradas de forma mais negativa do que
era costume.

Em Portugal Ferreira, Raposo e Godinho (2005), realizaram um estudo intitulado “A voz
dos utilizadores dos Centros de Saude” o qual tem sido referenciado em varios trabalhos de
satisfacdo dos utentes dos cuidados de salde primarios, pois para além de ser pioneiro, também
foi de ambito nacional e realizado pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da
Universidade de Coimbra (CEISUC). A amostra € de 11166 utentes, sendo estes na sua maioria
(65,9%) do Sexo feminino e apenas 34,1% do Sexo masculino. Relativamente a Idade
encontrou-se uma populagao envelhecida com 40,8% de utentes inseridos no grupo “65 ou mais
anos”, sendo seguido pelo grupo etario dos “45 aos 64 anos” (31,1%). Aqueles que apresentam
menor percentagem sdo os grupos “< a 25 anos” e “24 a 44 anos” (5,8% e 22,3%,
respectivamente). O referido estudo faz referéncia a alguns indicadores: indicadores-chave
EUROPEP e indicadores das areas especificas. Numa perspectiva de tornarmos mais
esclarecedor e complementar os dados do citado estudo, decidimos apresentar os resultados do
mesmo em anexo (Anexo 1), j que entendemos serem pertinentes para a discussdao com o0s do
nosso estudo (CEISUC, 2005).

No estudo intitulado “A Voz dos Utilizadores dos Centros de Saude” apresenta dados
referentes aos concelhos pertencentes ao distrito de Viseu, a amostra de utentes inquiridos foi
de 733. A maioria destes, ou seja, 32,8% classifica o conforto do CS como “Razoavel” assim
como o horério de atendimento do medico de familia (39,9%). Face a instituicdo em si, 0s
utentes consideram que a limpeza desta ¢ classificada como “Boa” (35,3%). Relativamente a
rapidez de atendimento, estes consideram-na como sendo “Ma”, com uma percentagem de
38,2% (Ferreira, Raposo and Godinho, 2005).

Quanto a competéncia, cortesia e carinho do pessoal médico e administrativo, os utentes

classificam-na como sendo ‘“Razoavel” (35,0% e 35,2%, respectivamente). No entanto, O

28



Satisfagéo dos Utentes numa Unidade de Satde do Interior

pessoal de enfermagem ¢ avaliado com “Boa” (35,8%). Contudo, os trés grupos profissionais
obtiveram classificagdo “Razoavel” relativamente a pontualidade com os respectivos valores
33,5%, 36,9% e 40,5%.

Os utentes manifestam ter “Ma” liberdade de escolha do seu profissional de satde (44,4%);
também os servigos ao domicilio fornecidos pelo CS foram avaliados de igual forma (35,5%).

Citando o mesmo estudo sobre a Sub-regido de Saude de Viseu, os utentes consideram a
forma como os profissionais dos CS se interessam pelos seus problemas de saude como
“Razoavel” (40,1%) assim como o respeito com que o utente considera ter sido tratado e a
manutencdo da sua privacidade (40,9%).

Maioritariamente (75,4%) os utentes marcam uma consulta no CS por iniciativa propria,
sendo que a forma de o fazer € deslocando-se ao mesmo (42,4%). Quando ha alguma alteragéo
em relacdo a data e hora da consulta, a grande parte dos utentes (77,1%) diz-se ndo informado.

Na sua generalidade, os utentes nao tém facilidade em marcar uma consulta para a hora que
mais lhe convém (52,2%).

O tempo de espera para além da hora da marcacao da consulta situa-se no intervalo de uma a
duas horas (32,6%), sendo que o tempo total passado no CS situa-se no mesmo intervalo
(34,3%).

Porém outros estudos tém sido realizados no territorio nacional, centrando-se em Vvérias
dimens@es subjacentes a satisfacdo com os cuidados de saide. Um estudo realizado em 2004
pelo Ministério da Saude apresentou 0s seguintes resultados: quanto a dimensdo qualidade
geral das instalacbes do CS, cerca de 67% dos utentes manifestaram estar “Satisfeitos ou
Muito Satisfeitos”. No que respeita a limpeza geral do CS, aproximadamente 82% dos utentes
mostraram-se “Satisfeitos ou Muito Satisfeitos”. Reportando-nos agora ao atendimento
telefOnico, cerca de 48% dos utentes responderam estar “Satisfeitos ou Muito Satisfeitos” com
este, predominando os utentes com idades compreendidas entre os 15-25 anos. Mostraram-se,
por sua vez “Insatisfeitos” 32% dos utentes questionados com idades compreendidas entre 0s
46-59 anos. No que concerne a amabilidade e disponibilidade dos administrativos, cerca de
67% dos utentes encontravam-se “Satisfeitos ou Muito Satisfeitos”. Por sua vez, em relagdo aos
médicos, cerca de 86% dos utentes estavam “Satisfeitos ou Muito Satisfeitos” no que diz
respeito a este item. Por fim, 69% dos utentes manifestaram-se “Satisfeitos ou Muito
Satisfeitos” com o enfermeiro. Aproximadamente 60% dos utentes considerava-se “Satisfeitos
ou Muito Satisfeitos” quanto a competéncia e eficacia dos administrativos. O mesmo item é

avaliado para a classe profissional médica e de enfermagem, sendo que 85% e 67%
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respectivamente, dos utentes estavam “Satisfeitos ou Muito Satisfeitos” (Ministério da Saude,
2004).

Outro estudo realizado pela entidade de investigacdo (CEISUC), reporta-se a uma amostra
de 915 utentes dos CS da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA), Entidade
Publica Empresarial (EPE). Um dos parametros avaliados é a Relacdo e Comunicagdo. Este é
avaliado com base no tempo para cuidar, humanidade, envolvimento dos utentes e
confidencialidade do processo, sendo que, de um modo geral, os utentes se apresentam
“Bastante Satisfeitos” (45,8%). Também ‘“Bastante Satisfeitos” (46,6%) encontram-Se 0S
utentes, no que concerne aos Cuidados Médicos que foram avaliados quanto a efectividade e
competéncia/precisdo. No referente ao tipo de Informacéo e Apoio/aconselhamento prestados
ao utente, a maior percentagem (45,4%) é para o item “Bastante Satisfeito” (Ferreira, 2009).

Ainda o supracitado estudo refere que quanto a Continuidade (conhecimento que o médico
tem sobre o que foi feito e dito em consultas anteriores) e Cooperacdo entre prestadores
(preparacao sobre o que esperar dos especialistas e dos cuidados hospitalares) mais uma vez 0s
utentes consideram-se “Bastante Satisfeitos” (44,7%). A Organizacdo dos servigos mantém a
apreciacdo anterior, apresentando-se os utentes “Bastante Satisfeitos” (41,1%), sendo que
foram avaliadas ndo s a acessibilidade e espera, como, também, o apoio geral prestado. No
que respeita a Oferta de outros servicos sdo avaliados trés parametros: servi¢os ao domicilio,
resposta a necessidades especiais e contacto para prevencdo, sendo que os utentes se mostram
“Bastante Satisfeitos” (48,3%). De igual modo, “Bastante Satisfeitos” mostram-Se 0S utentes no
que concerne a rapidez de atendimento, respeito e liberdade de escolha (45,5%).

O mesmo estudo avaliou também o conforto, a limpeza e horério das instalacbes do CS,
tendo-se obtido, respectivamente, as percentagens de 45,8%, 52,4% e 36,5%, enquadrando-se
todas no patamar de “Bastante Satisfeito”.

Num estudo que teve como populacdo-alvo os utentes dos centros de salde da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo, realizado com uma amostra de 4000 utentes, em 2001, a maioria desta
era constituida por mulheres (62%), sendo a idade média de 47 anos, aproximadamente.
Metade da amostra tinha uma escolaridade igual ou inferior ao ensino basico (50%), sendo que
destes 6% “Nao sabiam ler nem escrever”. As doengas mais referidas pelos utentes foram as
osteo-articulares, sequidas da hipertensdo arterial e das enxaquecas e outras dores de cabeca
cronicas e fortes. As menos referidas foram os acidentes vasculares cerebrais e as doencas
malignas. Em termos de intencdes, 78% dos utentes ndo vém qualquer necessidade de

mudarem de médico de familia (Ferreira et al., 2001).
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Ainda o mesmo estudo, descreve no que se refere ao indicador Relagédo e Comunicagdo, uma
tendéncia de resposta dos utentes para o “Muito Boa”, o mesmo sucede para o indicador
Cuidados Médicos. No entanto, no que respeita a Informacdo e Apoio, a maioria dos utentes
respondeu “Excelente”. O indicador Continuidade e Cooperacao ¢ classificado pela maioria dos
utentes como “Boa” enquanto a Organizag¢ao dos Servigos € tida na sua maioria como “Muito
Boa”. Fazendo uma anélise global de todos os indicadores avaliados, estes sdo classificados
como “Excelentes”.

Lobo (2008), no seu estudo sobre satisfagdo dos utentes, concluiu que 90% dos utentes
estavam “Insatisfeitos” com a Organiza¢do dos Servigos e 56% com o indicador Relagéo e
Comunicacao.

Num estudo realizado por Ferreira e Antunes (2009), abrangendo 146 USF’s (12713 utentes
questionados) verifica-se que mais de metade da amostra (67,5%) é constituida por pessoas do
sexo feminino. A maioria dos utentes situa-se entre 0s 35 e 44 anos (21%). No que toca ao grau
de escolaridade, 26% dos utentes concluiram o primeiro ciclo do Ensino Basico, seguidos
daqueles que concluiram o Ensino Secundario com 20%. Quando questionados se era a sua
primeira consulta naquela USF, 94,9% dos utentes respondeu “Nao”. NO que concerne ao
indicador Relacdo e Comunicagdo, de um modo geral, 0s utentes encontravam-se “Satisfeitos”,
sendo que 0 mesmo se verifica para os restantes indicadores.

O estudo anterior no que concerne ao indicador Relacdo e Comunicacdo que é composto por
varias questdes, de entre elas salientam-se: tempo dedicado a si pelo pessoal de enfermagem,
classificado por 48,4% dos inquiridos como “Satisfeito”, assim como, forma como foi
envolvido nas decisBes sobre os cuidados (47,3%); facilidade com que se sentiu a vontade para
contar os problemas ao médico, classificada como “Muito Satisfeito” (49,1%); forma como o
médico o ouviu e confidencialidade do processo foram classificadas como “Muito Satisfeitos”
(50,9% e 52,0%, respectivamente). Dentro do indicador Cuidados Médicos encontram-se varias
questdes. No que diz respeito a efectividade, mais concretamente ao alivio rapido dos seus
sintomas e a ajuda para se sentir suficientemente bem nas suas tarefas diarias, estes séo
classificados como “Satisfeito” (50,0% e 50,2%, respectivamente), a excep¢ao da oferta de
servicos da prevencdo de doengas que € classificada como “Muito Satisfeito” (44,6%).
Direccionando-nos agora para a competéncia e precisdo, a atencdo dispensada e 0 exame que 0
médico lhe fez encontram-se no patamar do “Satisfeito” (44,6% e 44,5%, respectivamente).

O mesmo estudo em relacdo aos quatro itens que compdem o indicador Informagéo e Apoio

(explicacdo dos objectivos dos exames e tratamentos, informagdo sobre os seus sintomas e
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doencas, ajuda que recebeu para enfrentar problemas emocionais e apoio para compreender a
importancia de seguir os conselhos médicos), a maioria dos utentes referiram encontrar-se
“Satisfeito” com os mesmos No indicador Continuidade e Cooperacdo, o conhecimento que o
médico tem sobre o que foi feito e dito nas consultas anteriores ¢ referido como “Muito
Satisfeito” (44,5%) e a preparag@o sobre o que esperar de especialistas ¢ cuidados hospitalares
como “Satisfeito” (42,5%). No que se refere a Acessibilidade e espera, a facilidade em marcar
uma consulta (42,5%), facilidade em falar pelo telefone para a USF (41,4%), possibilidade de
falar pelo telefone com o médico de familia (37,2%) e rapidez com que os problemas agudos
foram resolvidos (46,6%) foram classificados como “Satisfeitos”. Em relacdo a oferta de outros
servicos, mais propriamente aos servigos fornecidos ao domicilio, 36,7% classificam como
“Satisfeito”.

O estudo supra citado referencia a competéncia, cortesia e carinho das trés classes
profissionais (médicos, enfermeiros e administrativos), todas elas foram classificadas como
“Muito Satisfeito” (49,8%, 50,6% e 44,3%, respectivamente). Relativamente a pontualidade
destas trés classes, 0s utentes questionados classificam como “Satisfeito” (45,4%). No que
respeita as Instalagdes, o conforto e horério de atendimento sdo classificados em “Satisfeito”
(45,4% e 46,1%, respectivamente), sendo que a limpeza ¢ avaliada em “Muito Satisfeito” para
47,7% dos inquiridos.

O estudo sobre Satisfacdo dos Utentes realizado no Hospital do Espirito Santo de Evora EPE
incluiu uma amostra de 366 utentes. Quanto aos indicadores em estudo, no que diz respeito ao
tempo de espera pela consulta, este foi considerado superior a um més para a maioria dos
utentes, sendo que apenas 37,04% destes esperou menos tempo e 62,96% esperou mais do que
um més. O tempo que os utentes esperam pelo médico no momento da consulta é para a
maioria dos utentes superior a 60 minutos (37,89% dos casos). Relativamente a avaliacdo do
pessoal prestador de servicos, no caso dos médicos, 4,63% dos questionados indicam um mau
desempenho enquanto a maioria (53,70%) apontam um desempenho positivo. No que se refere
as fungdes dos médicos, 60,64% dos inquiridos avaliam como “Bom” e 10,64% como “Muito
bom”. No que diz respeito a simpatia cortesia e disponibilidade destes profissionais, 50,00%
dos utentes consideram-na como “Bom”. A classe de enfermagem ¢ classificada com “Bom”
em relacdo a informacdo clinica prestada por 57,80% dos inquiridos assim como pelo
desempenho das suas fungBes com 58,76%. Quanto a simpatia e disponibilidade dos

enfermeiros, 57,58% dos utentes inferem uma avaliagéo positiva (Silva et al., 2007).
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De seguida mencionaremos outros estudos internacionais relativos a satisfagdo dos utentes
utilizando o mesmo instrumento (Europep).

Esch, Marian, Busato, e Heusser, (2008) no estudo realizado na Suica, com o titulo “Patient
satisfaction with primary care: an observational study comparing anthroposophic and
conventional care” 0s pacientes da medicina ndo convencional referem ser mais ouvidos pelos
seus meédicos (80,0% vs 67,1%, p <0,001), referem que os seus médicos estiveram mais tempo
com eles (76,5% vs 61,7%, p <0,001), mencionam que 0s seus medicos tinham mais interesse
na sua situacao pessoal (74,6% vs 60,3%, p <0,001), referiram também que os seus médicos 0s
envolveram mais nas decisdes sobre os cuidados médicos (67,8% vs 58,4%, p = 0,022),
constatou-se que é mais facil informar o médico sobre os seus problemas (71,6% vs 62,9%, p =
0,023). Estes pacientes da medicina ndo convencional evidenciaram scores significativamente
melhores na dimensao “informagéo e apoio” (70,4% vs 56,5%, p <0,001).

Wensing, Hermsen, Grol, e Szecsenvi, (2008), no estudo “Patient evaluations of
accessibility and co-ordination in general practice in Europe”. O estudo foi baseado em dados
do estudo europeu realizado em 10 paises no ano de 2004 e foi maioritariamente constituido
por uma amostra feminina (62%) com uma idade média de 50 anos, chegaram a conclusao que:
a) em geral, os pacientes fizeram avaliacBes positivas aos cuidados de clinica geral; b) as
prioridades dos pacientes sobre a “acessibilidade, consulta e marcacdo” mostraram variar com
as caracteristicas destes, tais como idade, sexo, educacdo e saude.

Kronemana, Maarse, e Van der Zee (2006), com o estudo “Direct access in primary care and
patient satisfaction: a European study”, realizado em 18 paises europeus (“antigos" paises da
Unido Europeia mais Noruega, Islandia e Suica). O estudo contextualiza a relacdo entre a
satisfacdo do paciente com a “acessibilidade” ao médico nos diferentes paises europeus,
concluiram que: a) os pacientes mostram maior satisfacdo, quanto mais acessiveis estiverem 0s
médicos (r de Pearson = 0,54, p = 0,05); b) nos paises onde € o acesso é mais dificultado os
utentes inquiridos mostraram menor satisfacdo do que os utentes dos paises com "acesso
directo™; c) a satisfacdo dos utentes com a comunicacdo médico-paciente (r de Pearson = 0,46,
p = 0,10) e contetdo técnico dos cuidados médicos (r de Pearson = 0,41, p = 0,14) nao foram
significativamente influenciados pela acessibilidade directa; d) a satisfacdo dos utentes com 0s
aspectos da organizacdo dos servigos medicos apresentou uma correlacdo significativa com a
acessibilidade directa (Pearson r = 0,67, p = 0,01).

Kirschner, Braspenning, Maassen, Bonte, Burgers and Grol (2010), com recurso a um

estudo realizado a uma amostra de utentes no sul da Holanda “Improving access to primary
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care: the impact of a quality-improvement strategy” constatou que muitos utentes com
problemas ndo estdo satisfeitos com a “acessibilidade e disponibilidade” e gostariam de ver
melhorias.

Fica expresso a pertinéncia destes estudos e tanto em contexto nacional como internacional,
o0s estudos realizados e analisados acerca da satisfacdo dos utentes tém permitido documentar
as suas experiéncias com os servicos de salde e com os resultados dos cuidados prestados,
demonstrando que 0s utentes estdo satisfeitos, com os profissionais e insatisfeitos com a
organizacao dos servicos de salde, em especial com os tempos de espera, contudo o interior do
territério nacional é onde existe a maior lacuna em nimero de estudos, dai mais uma vez

acharmos a pertinéncia do nosso estudo cujos dados apresentamos no capitulo seguinte.
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1. CONCEPTUALIZACAO DA INVESTIGACAO EMPIRICA

Apdbs a realizacdo da fundamentacdo tedrica essencial para enquadrar e contextualizar a
temética em estudo passamos a abordar a parte da investigacdo empirica tornando-se necessario
aportar na fase da conceptualizacdo da investigacdo empirica onde se encontra a delimitacdo do
problema e definicdo das variaveis, objectivos, metodologia, desenho da investigacdo, amostra,

instrumento de colheita de dados e procedimentos.

1.1. DELIMITACAO DO PROBLEMA E DEFINICAO DAS VARIAVEIS

A ideia de que a satisfacdo € dificil de operacionalizar € consensual, dada a sua natureza
multidimensional. Sdo multiplos os factores que podem influenciar o grau de satisfacdo dos
sujeitos. Cada utente € um ser unico, que tem opinido prépria alicercada em valores, referéncias
e expectativas, que dependem da cultura, tradicdo e da sociedade onde esta inserido. Os utentes
tém uma experiéncia de vida, uma cultura, uma heterogeneidade e referéncias que constroem
diferentes expectativas, e, consequentemente, criam diferentes necessidades de prestacdo de
cuidados (Jorge and Simdes, 1995).

A satisfacdo do utente opera como um indicador de qualidade, na medida em que reflecte a
visdo dos utilizadores, tanto sobre as caracteristicas do processo a que foram alvo, como acerca
da conformidade dos resultados com as suas expectativas.

Desde ha muito que o debate em torno da prestacdo de cuidados de salde tem vindo a
realizar-se, sendo recentemente motivo de crescente interesse a discussdo de dois dos seus
aspectos, nomeadamente 0s custos e a satisfacdo com 0s servicos.

Todos os servicos procuram desenvolver e manter um acesso facil aos utentes que os
procuram, dado que estes referem-se a acessibilidade como um indice de qualidade e um
motivo de satisfacdo.

A reorganizacao dos actuais Centros de Saude, apoiam-se em principios e orientacdes que
garantam aos cidaddos, uma boa acessibilidade, continuidade e qualidade de cuidados. Neste
processo de reestruturacdo e por uma questdo de proximidade e facilidade em realizar o estudo
e ainda pelo facto do investigador trabalhar nesta area, consideramos pertinente o estudo, no

sentido de obter respostas que possam levar a implementacdo de melhorias.
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As reformas a decorrer no Sistema de saude, sobretudo na &rea dos cuidados de saude
primarios, ttm em vista a melhoria da qualidade dos cuidados de saude. A opinido do utente
relativamente aos mesmos € vista como agente de mudanca para a melhoria.

A opinido do utente sobre os servigos de saude é indispensavel para monitorizar a qualidade
destes, identificar e corrigir problemas, criar novas expectativas em relacdo aos cuidados e,
finalmente, para melhorar a organizacao e reorganizar os servicos de saude (Santos, 1993).

Relacdo e Comunicacdo, Cuidados Medicos, Informacdo e Apoio, Continuidade e
Cooperagéo, Organizacio dos Servicos e Areas Especificas sdo os aspectos preponderantes a
ter em conta sempre que se aborda esta temética.

Por todas estas razdes € preciso ouvir as pessoas. Saber 0 que sentem, 0 que pensam e
porqué, aquilo que preferem e por que razdo. E, no entanto, igualmente importante, fazer bom
uso daquilo que se vai aprendendo com os pontos de vista, as percepgdes e as escolhas do
cidadao (Sakellarides, 2003).

Tendo por base o contexto anteriormente descrito e as sugestdes recebidas de alguns
investigadores fomos levados a colocar a seguinte questdo: “Como se caracteriza a satisfacao
dos utentes de uma Unidade de Saude do Interior Centro de Portugal e quais 0s seus principais
determinantes?

Como variaveis socio-demograficas estudamos:

- ldade

- Sexo

- Estado civil

- Area de Residéncia

- Habilitacdes Literarias

Estado de Saude

- Percepcdo do Estado Geral de Saude;

Todas as variaveis, anteriormente descritas, foram consideradas variaveis independentes,
tendo-se considerado como variavel dependente a Satisfacdo dos Utentes, a qual integra um
conjunto de dimensdes relacionadas com:

- Relagdo e Comunicagéo;

- Cuidados Médicos;

- Informagéo e Apoio;

- Continuidade e Cooperacao;
- Organizacdo dos servicos;

- Areas Especificas.
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A articulacdo das varidveis estudadas é apresentada de forma esquematizada no modelo

conceptual representado na Figura 1.

Figura 1 — Modelo conceptual da relacdo entre as varidveis estudadas na
investigacdo empirica

V’argévcis y Variavel Varidvel Dependente
Socio-demogrificas Estado de Safide Satisfagdo

.

Indicadores EUROPEP:
-Relagdo e Comunicagio
-Cuidados Médicos
e Informagio e Apoio

Variaveis S

- Idade

- Sexo Percepcdo do

@ E stado civil ESta:do Geralde - Indicadoras de Areas Especificas:

Dados referantes 4 consulta:

- Area de Residéncia

- Iniciativa da Consulta
- Razio da Consulta

- 1*Consulta

- Marcagio da Consulta

Dados raferentes aos profissi
- Pontualidade

1.2. OBJECTIVOS

O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as variaveis-chave, a
populacédo alvo e a orientacdo da investigacao (Fortin, 2009). Neste pressuposto, tendo presente
0 anteriormente exposto, referimos que a investigagdo serd orientada segundo a matriz
operativa dos seguintes quatro objectivos gerais:

= 0 primeiro propfe-se avaliar a satisfagdo dos utentes de uma Unidade de Saude do

Interior Centro de Portugal, de acordo com os indicadores EUROPEP;
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» 0 segundo objectivo, visa conhecer as diferencas entre 0s grupos susceptiveis de se
formar com a populagéo do estudo;

= 0 terceiro objectivo, visa determinar a influéncia de um conjunto de variaveis de
contexto sécio-demografico e de natureza biopsicoldgica sobre a satisfacdo dos
utentes;

= 0 Ultimo grande objectivo, visa contribuir para a reflexdo sobre os indicadores
inerentes a satisfacdo dos utentes, numa légica de producdo de conhecimento que
favoreca a promocdo de intervencdes potenciadoras de ganhos em saude, pautados
por niveis de satisfacdo plena dos utentes que recorrem ao SNS Portugués.

Pretendeu-se analisar até que ponto os resultados encontrados na amostra se aproximam
dos obtidos noutros estudos, em que o objecto privilegiado se centra na identificacdo de
variaveis (de contexto socio demografico e do dominio da percepcdo do estado de saude) que
se associam a satisfacdo dos utentes (Wensing, 2002; Ferreira, Raposo and Godinho, 2005).

Num ambito mais geral, o objectivo central do presente estudo podera situar-se na procura
de uma melhor compreensdo dos determinantes da satisfagcdo, bem como da organizagdo dos
servicos de satde. Com efeito, se forem encontradas bases empiricas que traduzam importantes
relacGes entre os constructos estudados, havera que té-las em conta na implementacdo de
estratégias correctivas no servico nacional de salde.

Salientamos igualmente que a descri¢do dos objectivos anteriormente apresentada permite
pensar que as variaveis em estudo foram, em grande parte, os factores dos instrumentos
utilizados. Por conseguinte, a definicdo operacional destas variaveis coincide com a descri¢do
funcional desses mesmos factores (referidos também como dimens@es, contetdos ou sub-
escalas) tal como é apresentada na interpretacdo que deles é feita, quando nos centrarmos no
estudo dos instrumentos utilizados (ponto 1.3.3).

1.3. METODOLOGIA

Partindo do pressuposto que a seleccdo do instrumental metodoldgico deve adequar-se ao
problema a ser estudado, a natureza dos fendmenos, ao objecto da pesquisa, as hipoteses
levantadas e, ainda, a equipa humana e outros elementos que possam surgir no campo da
investigacdo (Lakatos e Marconi, 1996), este sub-capitulo tera como finalidade descrever o

planeamento metodoldgico necessario ao desenvolvimento da nossa pesquisa.

39



Satisfagéo dos Utentes numa Unidade de Satde do Interior

1.3.1. Desenho da investigacao

De forma a encontrar-mos resposta & questdo de investigacdo formulada, conceptualizamos
um estudo transversal de natureza quantitativa e procedemos a uma pesquisa que obedece a um
desenho caracteristico de um estudo ndo experimental (Pedhazur and Schmelkin, 1991),
também designado por estudo pos-facto (Kiess and Bloomquist, 1985), estudo de observagao
passiva (Cook and Campbell, 1979,) ou estudo correlacional e de observacéo (Gil, 1995), dado
que no estudo ndo h&d manipulacdo de variaveis independentes e com ele se pretende efectuar a
descricdo das caracteristicas da amostra, bem como o estabelecimento de relagdes entre

variaveis.

1.3.2. Amostra

A populagdo é um conjunto de elementos que tém caracteristicas em comum. O elemento é
a unidade de base da populacdo junto da qual a informacdo é recolhida. A definicdo da
populacdo e dos elementos que a compdem é fundamental para a amostragem. Geralmente,
existe alguma dificuldade em estudar a populacdo na sua totalidade, por isso, recorre-se a uma
amostra (Fortin, 2009). A amostra é composta por uma fraccdo (representativa) da populacéo
sobre a qual se iré realizar o estudo. A utilizacdo de uma amostra comporta certas vantagens no
plano pratico, no entanto, € necessario que a amostra represente fielmente a populacdo em
estudo (Fortin, 2009).

Para a seleccdo da referida amostra optamos pelo método de amostragem ndo probabilistico
e acidental. A amostragem ndo probabilistica consiste em tomar uma amostra na qual se
encontrem caracteristicas conhecidas na populacao (Fortin, 2009). A amostra acidental ou de
conveniéncia consiste em seleccionar individuos, pelo facto da sua presenca num local
determinado e num preciso momento. Constitui-se a amostra a medida que os individuos se
apresentam até que o numero desejado seja atingido (Fortin, 2009).

Entende-se por critérios de inclusdo caracteristicas essenciais dos elementos da amostra.
Através de determinados critérios € feita uma seleccdo das caracteristicas que se pretendem
encontrar na nossa amostra, isto com o objectivo de a tornar o mais homogénea possivel
(Fortin, 2009).

No presente estudo definimos como critérios de inclusao:
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- Idade igual ou superior a 16 anos;

- Pertencer & Unidade de Saude do Concelho de Tarouca;

- Ter recorrido ao Centro de Saude pelo menos uma vez nos Gltimos 12 meses;
- Estar inscrito no Centro de Salde;

- Né&o ter mudado de equipa de satde nos ultimos 12 meses.

No presente estudo, a amostra ficou constituida por 419 utentes, todos eles inscritos na
Unidade de Saude do Concelho de Tarouca, valor este que segundo dados da propria unidade
de salde, representa cerca de 5,00% da populacéo total inscrita na citada unidade, estimada em
8400. A amostra na sua maioria é do sexo feminino (58.0%) e a idade dos 419 elementos da
amostra total oscila entre um minimo de 17 anos e um maximo de 77 anos, correspondendo-lhe

uma média de 39.40 anos.

1.3.3. Instrumento de colheita de dados

A recolha de dados foi processada com recurso a um instrumento de colheita de dados sob a
forma de questionario auto-preenchido pelos utentes (Anexo Il), o qual integra uma pequena
contextualizacdo do estudo, suas finalidades e objectivos. Estdo igualmente salientados

aspectos como o anonimato e a confidencialidade dos dados.

O questionario EUROPEP €é um instrumento padronizado de medicdo das avaliagdes feitas
pelos utentes sobre os CSP, focando a avaliacdo de aspectos especificos do cuidar. Desde a sua
concepcao que este tem sido usado em varios projectos locais, regionais e nacionais (Wensing,
2006).

O instrumento EUROPEP resultou de um estudo que comecou a ser desenvolvido em 1995.
Foi liderado por Michel Wensing e teve o apoio da Unido Europeia, foi sediado no Center for
Quality of Care Research, da Universidade de Nijmegen, na Holanda. Contou com
investigadores de oito paises (Alemanha, Dinamarca, Holanda, Israel, Noruega, Portugal, Reino
Unido e Suécia) por Gltimo juntaram-se mais oito paises (Austria, Bélgica, Eslovénia, Espanha,
Finlandia, Franca Islandia e Suica). Portugal participou neste grupo europeu através do
CEISUC e da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, entidades responsaveis
pela criacdo, teste e validacdo da versdo portuguesa (Ferreira, Raposo and Godinho, 2005;
Wensing, 2006).

O projecto teve como objectivos:
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- 0 desenvolvimento de um instrumento de medicao da satisfacdo dos utilizadores dos CSP;

- fornecer informacé&o util para a administracdo e governacao em saude e para 0s grupos dos
cidadaos organizados e interessados numa melhor prestacéo de cuidados de salde;

- colher opinides dos utentes sobre os cuidados de salde primarios;

- avaliar a percepcdo que os cidaddos utentes dos centros de saude tém relativamente aos
cuidados prestados.

As questdes que compdem o nosso instrumento de colheita de dados sdo pertencentes ao
instrumento de medicdo EUROPEP.

O instrumento de recolha de dados é constituido por 4 partes, sendo que na primeira parte
(seccdo A) integra 7 questdes acerca dos dados sdcio-demograficos e uma de dados escolares
dos utentes. Na segunda parte (sec¢do B) integra o questionario referente a “Ultima visita ao
centro de saude”, com 4 questdes. Na terceira parte (seccdo C) procede-se a avaliacdo da
satisfacdo dos utentes através do questionario de medicdo EUROPEP. A quarta parte (seccéao
D) integra uma questdo referente a auto-avaliacdo do estado de saude cuja possibilidade de
resposta pode ser “Excelente / 6ptima”, “Muito boa”, “Boa”, “Razoavel” e “M4a”.

A informacdo respeitante aos utentes inclui dados socio demograficos (Idade, Sexo, Estado
Civil, Habilitagdes literarias), dados de saude (Estado geral de Saude), sobre quem preencheu o
questionario ou se teve auxilio de alguém para o seu preenchimento.

Em relacdo aos Indicadores-chave EUROPEP: Relacdo e Comunicagdo, Cuidados Médicos,
Informacdo e Apoio, Continuidade e Cooperacdo, Organizacdo dos Servigcos e Satisfacdo
Global Europep estes sdo obtidos através de 23 perguntas (cf. Quadro 1) em que para todas as
perguntas utilizamos escalas de Likert de um (méa qualidade) a cinco (excelente qualidade) mais
uma categoria prevendo situacdes em que a pergunta ndo se aplica ou ndo é considerada
relevante (“Ndo Aplicavel/Nao Relevante”) para a situagdo especifica de cada utente e na
analise referente a estas questdes ndo sdo contabilizadas as respostas “Nao Aplicavel/Nao
Relevante”, tendo sido estas transformadas em missing value, no sentido de néo interferir no
somatorio dos scores e/ou médias finais (Ferreira, Raposo and Godinho, 2005).

Os indices sdo calculados através de médias, ap6s uma conversao de todas as respostas para
uma escala de 0 a 100, em que O corresponde a pior qualidade e satisfacdo possiveis e 100 as
melhores imaginaveis. Serd também construido um indice de satisfaca global, incluindo as
respostas a todas as 23 perguntas. Esta operacionalizacéo e célculo séo efectuados do mesmo

modo como os autores referidos anteriormente efectuaram.
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Quadro 1 — Indicadores-chave EUROPEP

Relagéo e Comunicagéo

Fazé-lo/a sentir que tinha tempo suficiente durante as consultas

Interesse nos seus problemas de sadde

Facilidade com que se sentiu a vontade para contar os seus problemas ao médico
Forma como foi envolvido/a nas decisdes sobre os cuidados que o médico lhe prestou
Forma como o médico o/a ouviu

Confidencialidade da informacéao sobre o seu processo

Cuidados Médicos

Alivio rapido dos seus sintomas

Ajuda a sentir-se suficientemente bem para desempenhar as suas tarefas diarias
Atencdo dispensada

Exame que o médico lhe fez

Oferta de servicos de prevencéo de doengas (por exemplo, rastreio, check-ups e vacinas)

Informacéo e Apoio

Explicagdo detalhada dos objectivos dos exames e dos tratamentos prescritos
Informagdes sobre o queria saber dos seus sintomas e da sua doenga
Ajuda a enfrentar os problemas emocionais relacionados com os seus problemas de satde

Encorajamento para compreender a importéncia de seguir os seus conselhos

Continuidade e Cooperacéo

Conhecimentos sobre o0 que ele fez e disse em consultas anteriores

A preparacéo sobre o que esperar de especialistas e dos cuidados hospitalares

Organizacao dos servigos

Apoio do pessoal deste CS, além dos médicos

Facilidade em marcar uma consulta que me sirva no CS
Facilidade em falar pelo telefone para o CS

Facilidade em falar pelo telefone com o médico de familia
Tempo que esperou na sala de espera

Rapidez com que os problemas urgentes foram resolvidos

O primeiro grupo € constituido pelos indicadores-chave EUROPEP (Relacdo e
Comunicacdo; Cuidados Meédicos; Informacdo e Apoio; Continuidade e Cooperacdo e
Organizacdo dos Servigos); 0 segundo grupo é constituido por indicadores de areas especificas
de satisfagdo (Consulta, marcagéo e acessibilidade; Profissionais e Condicdes do CS e servicos

prestados).
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O grupo de indicadores das areas especificas engloba todas as perguntas referentes a
experiéncia e a avaliacdo da qualidade dos servicos e dos cuidados prestados sob o ponto de
vista dos utentes da Unidade de Saude (cf. Quadro 2). Para as perguntas fechadas utilizamos
escalas de Likert, variando a escala de um a cinco, em que um corresponde a “Ma”, dois a
“Razoavel”, trés a “Boa”, quatro a “Muito Boa” e cinco a “Excelente. Existe a possibilidade de
resposta “Nao aplicavel/Nao relevante” a qual ¢ atribuido o nimero seis (Ferreira, Raposo and
Godinho, 2005).

Quadro 2 — Indicadores de areas especificas de satisfacédo

Consulta, Marcacéo e Acessibilidade

Principal objectivo da consulta

Primeira consulta no CS

Dias que decorreram entre o dia em que marcou a consulta e o dia desta
Consulta marcada para uma hora que Ihe deu jeito

Forma de marcacéo da consulta

Informag&o sobre a possibilidade de alterar a data ou a hora da consulta
Tempo de espera no CS para além da hora marcada

Informac&o e explicacéo sobre a espera

Total de tempo passado no CS

Meio de transporte utilizado na deslocag¢éo ao CS

Profissionais

Horério de atendimento do medico de familia
Pontualidade dos profissionais
Competéncia, coortesia e carinho do pessoal médico, de enfermagem e administrativo

Preocupacéo do pessoal do CS com a salde do utente

Condic6es do CS e servigos prestados

Oferta de servicos ao domicilio
Conforto geral do CS
Limpeza do CS

Antes de iniciar o tratamento dos dados obtidos, alguns destes foram agrupados em grupos
de coorte, havendo igualmente a necessidade de recodificar algumas questfes, no sentido de
Ihes atribuir igual ponderacao.

De realgar que os varios grupos de coorte criados sdo 0s mesmos que os utilizados por
Ferreira, Raposo e Godinho (2005) no estudo “A voz dos utilizadores dos Centros de Saude”,
isto com o objectivo de permitir a comparacdo dos resultados obtidos no nosso estudo e 0s

obtidos no estudo destes.
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Os dados foram inseridos numa base de dados informatizada tendo-se posteriormente
procedido ao seu tratamento estatistico.

1.4. PROCEDIMENTOS

Com vista a obter autorizacdo superior para a administracdo do instrumento de avaliacéo,
contactou-se inicialmente a Direc¢cdo do Centro de Saude, foi explicitado o objectivo do estudo,
apresentado o instrumento de avaliagdo e solicitada colaboragdo para a concretizagédo da
investigacao.

No periodo de 5 de Maio a 21 de Maio de 2011, procedeu-se a aplicacdo dos instrumentos,
em situacdo de ambiente natural (Unidade de Salde), a amostra atras descrita. A participacdo
foi voluntéria, sendo estabelecido, a priori, a garantia da confidencialidade dos dados pessoais,
referindo-se que todos os dados iriam ser trabalhados e tratados como numeros, e que 0S
mesmos seriam facultados aos interessados.

Os questionarios por nds recolhidos foram 419, sendo 89.5% preenchidos pelo préprio e
10.5% por outro ou com auxilio de outro. Em relagdo ao preenchimento do questionério pelo
préprio, 93.2% dos homens e 86.8% das mulheres efectuaram-no, mas recorreram a ajuda para
preenchimento do questionario, 6.8% dos homens e 13.2% das mulheres.

No dominio dos procedimentos estatisticos, salvaguardamos, numa primeira analise, que o
tratamento do nosso estudo serd processado através do recurso a estatistica descritiva e da
estatistica inferencial.

A estatistica descritiva permite estruturar a informagdo numérica de modo a obter uma
imagem geral das variaveis medidas numa amostra, por isso determinaram-se:

o Frequéncias:
o Absolutas (n)
o Percentuais (%)
. Medidas de tendéncia central:
o Meédias (X)
o Medianas (Md)
o Medidas de disperséo ou variabilidade:
o Desvios padréo (Dp)

o Coeficientes de variagdo (CV)
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O coeficiente de variagdo permite comparar a variabilidade de duas varidveis devendo os
resultados serem interpretados do seguinte modo (PESTANA e GAGEIRO, 2005):
CV < 15% — Disperséo fraca;
15% < CV < 30% — Dispersdo média;
CV > 30% — Dispersédo elevada.
e Medidas de simetria e achatamento:
Para as medidas de simetria (Skewness) e de achatamento (Kurtosis), Pestana e Gageiro
(2005) consideraram os seguintes valores de referéncia:
Desta forma, para p = 0,05 uma distribuicéo é:

* Simétrica — quando ““ [Skewness/stdgmor] < 1,96, a mediana
pertence ao intervalo de confianca a 95% ou estd perto de um dos limites
desse intervalo”.

* Assimétrica — quando “ [Skewness/stdgrro] > 1,96, a mediana ndo
pertence ao intervalo de confianca nem estd perto de um dos extremos do
intervalo, e as medidas de tendéncia central aproximam-se mais do valor

minimo (assimetria positiva) ou do maximo (assimetria negativa)”.

De igual forma, uma distribuicdo pode ser:

* Mesocurtica quando [kurtosis/stderror] < 1,96;
* Platicurtica quando [kurtosis/stdgrror] < -1,96;
* Leptocurtica quando [kurtosis/stdgmor] > 1,96;

A estatistica analitica ou inferencial permite determinar se as relacdes observadas entre
certas variaveis numa amostra sao generalizaveis a populacdo de onde foi tirada.

O estudo da simetria e do achatamento permitem ver se a distribuicdo é, respectivamente,
simétrica e mesocurtica, que sdo condigdes necessarias, mas ndo suficientes para a distribuicdo
ser considerada normal. O teste Kolmogorov-Smirnov (K-S) de aderéncia a normalidade serve
para analisar a aderéncia & normalidade da distribuicdo de uma variavel. N&o se rejeita a
normalidade a 5% quando o nivel de significancia deste teste é superior a 0,05 (Pestana and
Gageiro, 2005).

No ambito da anéalise estatista serdo utilizados os seguintes testes estatisticos: (1) teste t de
Student, ndo emparelhado para amostras independentes, para avaliar se 0s sujeitos das nossas

amostras, em funcgédo de algumas das suas caracteristicas socio-demogréficas, se diferenciam na
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variavel dependente em estudo; (2) analise de variancia (ANOVA), procedimento One-Way
com teste de contrastacdo entre grupo Tukey, para avaliar a existéncia de diferengas entre 0s
grupos susceptiveis de se formar com as amostras do estudo; (3) correlacdo de Pearson® para
medir a intensidade da associacdo entre as varidveis intervalo/racio em estudo. Teste
Kolmogorov-Smirnov (K-S) de aderéncia a normalidade - para analisar a aderéncia a
normalidade da distribui¢do de uma variavel.
Nas analises estatisticas utilizaram-se os seguintes valores de significancia:
e p<0.05* - diferenga estatistica significativa
e p<0.01** - diferenca estatistica bastante significativa
e p<0.001*** - diferenca estatistica altamente significativa
e p>0.05n.s. - Ndo significativas
O coeficiente de correlagdo de R6 de Spearman (r) mede a intensidade da relacdo entre as
variaveis. Este coeficiente varia entre -1 < r < 1. Quanto mais proximo estiver destes extremos,
maior sera a associacgdo linear entre as variaveis. O sinal negativo da correlacdo significa que as
variaveis variam em sentido contrério, isto é, as categorias mais elevadas de uma variavel estdo
associadas a categorias mais baixas da outra variavel. Para interpretar o valor do coeficiente de
correlacdo foram considerados os seguintes valores (Pestana and Gageiro, 2003)
e r<0.2 —associacdo muito baixa
e 0.2<r<0.39-associacao baixa
e 0.4<r<0.69 - associacdo moderada
e 0.7<r<0.89 - associacao alta
e 0.9<r<1-associagdo muito alta
O tratamento estatistico foi efectuado informaticamente através do programa (Statistical
Package for the Social Sience) SPSS versao 18.0 para o Windows.
A apresentacdo dos resultados é feita através de quadros, onde serdo apresentados 0s
resultados por nds considerados mais relevantes. Omitiu-se nos mesmos, o local, a data e a

fonte, uma vez que todos os dados foram recolhidos através do preenchimento do instrumento

1 0 coeficiente de correlagdo de R de Pearson é uma medida de associagdo linear entre variaveis quantitativas e varia entre -1 e +
1. Quanto mais proximo estiver dos valores extremos maior é associagdo linear. Segundo Murteira (1993, cit. in Pestana e Gageiro,
2003, p.189) “A correlacéo indica que os fendmenos ndo estdo indissoluvelmente ligados, mas, sim, que a intensidade de um é
acompanhada tendencialmente (em média, com maior frequéncia) pela intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido

inverso”.
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por parte dos utentes da unidade de salde. A descricdo e analise dos dados obedecem a ordem
por que foi elaborado o instrumento de colheita de dados.
Expostas as consideracdes metodologicas procedeu-se em seguida a apresentacdo e analise

dos resultados.
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2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretendemos descrever e explicar o fendmeno em estudo (Satisfacdo dos
utentes da Unidade de Salde) procedendo para isso a descri¢do, analise e interpretacdo dos
resultados obtidos a partir dos dados recolhidos no terreno.

O procedimento de analise que agora comeca encontra-se estruturado de forma a dar
resposta aos diferentes objectivos e hipoteses anteriormente por nos estabelecidas.

A apresentacdo dos resultados obtidos é feita com o recurso a Quadros com 0s respectivos
dados estatisticos obtidos, as quais serdo sempre acompanhadas da respectiva anélise.

Numa primeira fase fazemos a analise descritiva univariada dos resultados, resumindo os
dados de uma variavel para descrever a média e o desvio-padréo e, ao mesmo tempo, a analise
descritiva bivariada, caracterizando as relagGes existentes entre duas varidveis em simultaneo.
Seguidamente procedemos a uma associacao entre as varidveis para estudar a possibilidade de

existir algum tipo de relacdo entre a variavel dependente e as variaveis independentes.

2.1. ANALISE DESCRITIVA

No sentido de melhor analisar e descrever os resultados obtidos, a sua apresentacdo é feita
de acordo com os indicadores utilizados, sendo que por vezes a ordem do questionario é

alterada.

2.1.1. Caracterizacao socio-demogréfica

Para se caracterizar a amostra procedemos a analise das variaveis idade, sexo, habilitacdes
literarias e situacdo familiar.

Pela anélise do quadro 3, podemos constatar que amostra utilizada no nosso estudo €
constituida por 419 utentes, 243 do sexo feminino (58.0%) e 176 do sexo masculino (42.0%).
Constatamos igualmente que a idade dos 419 elementos da amostra total oscila entre um
minimo de 17 anos e um maximo de 77 anos, correspondendo-lhe uma idade média actual de
39.40 anos, um desvio padréo de 12.83 anos e um coeficiente de variacdo de 32.56%, que nos
indica a existéncia de uma elevada dispersdo em torno da média.

Analisando as estatisticas relativas a idade em funcdo do sexo, verificamos que a média de

idades para 0 sexo masculino (x =40.95) ¢ superior a do sexo feminino (X =38.28), sendo esta
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diferenga estatisticamente significativa (t=2.107; p=.036). Em relacéo a dispersao da totalidade
da amostra é elevada (CV> 30%) tal como em relacdo ao sexo feminino, sendo moderada em
relacdo ao sexo masculino.

Analisando as medidas de achatamento ou curtose (Kurtosis/Std. Error), e de assimetria ou
enviesamento (Skweness/Std. Error) podemos concluir que a distribuigéo das idades, em ambos
0S Sexos, € mesocurtica, com a particularidade de ser simétrica para o sexo masculino e

assimétrica com enviesamento a esquerda para o sexo feminino.

Quadro 3 — Estatisticas relativas a ldade em func¢édo do sexo

IS(:?(ge n | Min | Max [ Média Dp CV (%) | SK/erro | K/erro
Masculino 176 | 17 64 40.95 12.25 | 29.91% 1.50 1.57
Feminino 243 | 17 77 38.28 13.15 | 34.35% 3.06 0.96
Total 419 | 17 77 39.40 12.83 | 32.56% 0.89 1.38

Dos resultados que se apresentam no quadro 4 verificamos que dos 419 utentes inquiridos,
51.3% tém idade compreendida entre os 25 e os 44 anos e 32.5% entre os 45 e 0s 64 anos.
Tanto no sexo feminino como no masculino ¢ o grupo etario “maior ou igual aos 65 anos” que

apresenta valores percentuais mais baixos (3.3% e 0.0%, respectivamente).

Quadro 4 — Grupos Etéarios em funcdo do Sexo

Masculino Feminino Total
Grupo
Etario n % n % n %
<25 24 13.6 36 14.8 60 14.3
25-44 75 42.6 140 57.6 215 51.3
45-64 77 43.8 59 24.3 136 325
>65 - 0.0 8 3.3 8 1.9
TOTAL 176 100.0 243 100.0 419 100.0

Dos resultados que se apresentam no quadro 5 verificamos que 70.4% da nossa amostra Sao
casados e 24.8% sdo solteiros. No que concerne a zona de residéncia dos sujeitos da amostra, a
analise dos dados expressos no quadro 5 permitiram concluir que a maior parte dos utentes
reside na Cidade (51.7%), em aldeia reside 33,7% e apenas 14,6% reside em vilas.

Outra variavel em estudo € as habilitagdes literarias. Analisando o quadro 5 verificamos que

apenas 1,0% da populacéo inquirida ndo sabe ler nem escrever, 35.3% tem o 3° Ciclo do Ensino
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Basico, registam-se 28.6% dos utentes com o Ensino Secundario. Apenas uma pequena
percentagem dos utentes refere ter Ensino Superior (8.6%), sendo que maioritariamente é
constituido por utentes do sexo feminino (14.0%). Em relacdo a situacdo perante o trabalho,
apenas 5.0% da amostra trabalha por conta propria, 62.5% trabalha por conta de outrem, mas

32.5% esta inactivo/ndo trabalha.

Quadro 5 — Estado Civil, Zona de Residéncia, Habilitacdes Literarias e situacdo
perante o trabalho em funcdo do Sexo

Masculino Feminino Total
(n=176) (n=243) (n=419)

n | % n | % n | %
Estado civil
Solteiro 44 25.0 60 24.8 104 24.8
Casado 128 72.7 167 68.8 295 70.4
Unido de facto - 0.0 4 1.6 4 1.0
Separado - 0.0 4 1.6 4 1.0
Divorciado 4 2.3 4 1.6 8 1.8
Viavo - 0.0 4 1.6 4 1.0
Zona Residéncia
Cidade 91 51.7 126 51.9 217 51.7
Vila 16 9.1 45 18.5 61 14.6
Aldeia 69 39.2 72 29.6 141 33.7
HabilitacGes Literarias
Nao sabe ler nem escrever - 0.0 4 1.6 4 1.0
S0 sabe ler e escrever - 0.0 - 0.0 - 0.0
1° Ciclo do ensino basico 32 18.2 16 6.6 48 11.5
2° Ciclo do ensino basico 28 15.9 16 6.6 44 10.5
3° Ciclo do ensino basico 64 36.4 84 34.6 148 35.3
Ensino Secundéario 48 27.3 72 29.6 120 28.6
Ensino Médio 2 1.1 17 7.0 19 45
Ensino Superior 2 1.1 34 14.0 36 8.6
Situacao perante 0
trabalho
Trabalha por conta propria 9 5.1 12 4.9 21 5.0
Trabalha por conta de 45 65.4 147 60.5 262 62.5
outrem
Inactivo / Nao trabalha 52 29.5 84 34.6 136 325

2.1.2. Caracterizacdo dos indicadores relativos a consulta

Pela observacdo do quadro 6 e subjacente a andlise das variaveis Iniciativa da Consulta,
Razdo da Consulta, 1* Consulta, Marcagdo da Consulta, Modo como efectuou a Marcagéo e
Informacéo de alteracdo de data e hora, constata-se que a maioria dos utentes questionados se
deslocou a Unidade de Saude no dia em que preencheu o questionario por iniciativa propria
(86.7%), ainda de realcar o facto de 12.6% dos inquiridos se deslocarem & Unidade de Saude

porgue estava previamente combinada com o médico.
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Quanto a principal razdo da consulta constatamos que 28.8% andava adoentado a varios dias
sem sentir melhoras, 26.2% adoeceu de repente, mas 17.7% deslocou-se para uma consulta de
rotina.

No que se refere a 12 vez que vinha & Unidade de Saude nos ultimos 3 anos, 86.4% da
amostra referiu que ndo era a 12 vez.

Quando questionados sobre se a consulta tinha sido marcado com antecedéncia, 61.8%
refere que ndo e 28.9% refere ter sido marcada para aquele dia.

Na questdo da forma como foi marcada a consulta a maioria foi a Unidade de Saude marcar
(66.9%), usou a forma de marcar pelo telefone 18.3% da amostra e 6,1% tinha a consulta
marcada desde a consulta anterior, apenas 2.3% foi convocado para a consulta.

Se a pessoa foi ou ndo informada da possibilidade de alterar a hora e o dia da consulta caso
necessitasse 18.2% referiram que sim, no entanto a grande maioria (81.8%) referiu que néo foi

informado dessa possibilidade (cf. Quadro 6).
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Quadro 6 — Iniciativa da Consulta, Razdo da Consulta, 12 Consulta, Marcacéo
da Consulta, Modo como efectuou a Marcacédo e Informacéo de alteracdo de data e
hora em funcdo do sexo

Masculino Feminino Total
(n=176) (n=243) (n=419)

n % n % n %
Iniciativa da consulta
Fui ao Unidade de Salde por minha iniciativa 155 88.0 208 85.6 363 86.7
Esta copsylta foi previamente combinada com o 20 114 33 136 53 126
meu Médico
Esta consulta foi previamente combinada com
outro elemento do Unidade de Salide 1 0.6 2 0.8 8 0.7
Qual a razao principal desta consulta?
Adoentado/a ha varios dias, ndo senti melhoras 37 21.0 84 347 121 28.8
A_doentado/a ha vérios dias, tenho vindo a 8 45 29 9.1 30 79
piorar
Adoeci de repente 58 33.0 52 214 110 26.2
Tive um acidente 12 6.8 4 1.6 16 3.8
Acompanhante 12 6.8 9 3.7 21 5.0
Consulta de rotina 36 20.5 38 15.6 74 17.7
Foi operado/a - 0.0 4 1.6 4 1.0
Psicologicos 4 2.3 - 0.0 4 1.0
Gravidez - 0.0 4 1.6 4 1.0
Pedido exames e atestado médico 5 2.8 14 5.8 19 4.5
Exames 4 2.3 12 4.9 16 3.8
Nos ultimos 3 anos, foi esta a sua primeira
consulta neste Unidade de Saude?
Sim 24 13.6 33 13.6 57 13.6
Néo 152 86.4 210 86.4 362 86.4
A consulta foi marcada com antecedéncia?
N&o 104 59.1 155 63.8 259 61.8
Sim, foi apenas marcado o dia da consulta 60 34.1 61 25.1 121 28.9
Sim, foi marcado o dia e a hora precisa da 12 6.8 27 111 39 93
consulta
Como marcou a consulta?
A consulta foi marcada por telefone 24 15.3 39 20.7 63 18.3
Fui ao Unidade de Satde marcar 116 73.9 115 61.2 231 66.9
Pedi a alguém para ir a0 Unidade de Saude 9 57 13 6.9 29 6.4
marca-la
A cqnsulta ficou marcada desde a consulta 8 51 13 6.9 21 6.1
anterior
Fui convocado/a pelo Unidade de Sadde ou ) 00 8 43 8 23
pelo Médico de Familia
Foi informado/a da possibilidade de alterar a
data ou a hora da sua consulta caso
necessitasse?
Sim 28 16.4 43 19.5 71 18.2
Néo 143 83.6 177 80.5 320 81.8
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2.1.3. Dados da auto-avaliagdo do estado de Saude

Os dados seguintes sdo referentes a auto-avaliacdo do estado de salde dos Utentes da
Unidade de Saude e decorrem da questdo: Estado Geral de Salude. Especificando, constatamos
pela anélise dos dados expressos no quadro 7 que 51.1% dos utentes tem a percepg¢do que o seu
estado de saude é “Razoavel” e 26.5% tem a percepcdo que o seu estado de satde é “Bom”. E
de registar, que é idéntica a percentagem de mulheres que tem a percep¢do do seu estado de
salide estar “Excelente / Optima” (6.6%) e as que tem a percepcdo de ser “Ma” (7%). Quanto

aos homens a percepgao da sua satude ser “Boa” é manifestado por 53.4%.

Quadro 7 — Estado de saude em funcédo do sexo

Estado Masculino Feminino Total
Sadde n % n % n %
Excelente/ |1, 6.8 16 6.6 28 6.7
Optima
Muito boa 25 14.2 20 8.2 45 10.7
Boa 41 23.3 70 28.8 111 26.5
Razoavel 94 53.4 120 49.4 214 51.1
Ma 4 2.3 17 7.0 21 5.0
TOTAL 176 100.0 243 100.0 419 100.0

2.1.4. Indicadores-chave EUROPEP

A Relacdo e Comunicacdo, os Cuidados Médicos, a Informacdo e Apoio, a Continuidade e
Cooperacdo e a Organizacdao dos Servigos séo, segundo o grupo EUROPEP, os indicadores
mais significativos sempre que os utentes avaliam a qualidade dos Cuidados de Salde
Primarios. De seguida apresentamos os referidos indicadores e as questdes que lhes
correspondem.

Torna-se pertinente voltar a referir que na analise do Quadro 6 para efeitos de média, ndo
sao contabilizadas as respostas “Nao Aplicavel/Nao Relevante”, tendo sido estas transformadas
em missing value, no sentido de ndo interferir no somatorio dos scores finais. Tal como ja
referimos anteriormente os indices sdo calculados através de médias, apds uma conversao de
todas as respostas para uma escala de 0 a 100, em que O corresponde a pior qualidade e

satisfacdo possiveis e 100 as melhores imaginaveis. Sera também construido um indice de
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satisfaca global, incluindo as respostas a todas as 23 perguntas (Ferreira, Raposo and Godinho,
2005).

O quadro 8 apresenta as médias obtidas em cada um dos indicadores e a média total que nos
indica a satisfacdo global (53.3%). Destacariamos positivamente o indicador Relacdo e
Comunicacéo (63.2%), assim como a informacdo e apoio que recebem (59.6%) e a qualidade
de cuidados médicos (54.8%), a continuidade e cooperacdo tambeém apresenta resultado
positivo (53.9%). Por outro lado é com a organizacdo dos servicos que os utilizadores dos

servigos se mostram mais insatisfeitos (29.3%).

Quadro 8 — Descritivos dos Indicadores-Chave Europep

Indicadores — Chave-Europep Média % I[D)ae;\rléig
Relagdo e Comunicagéo 63.2 24.3
Cuidados Médicos 54.8 24.4
Informacéo e Apoio 59.6 27.2
Continuidade e Cooperagéo 53.9 27.3
Organizagéo dos servigos 293 21.0
Satisfacéo Total 53,3 21.8

Relacdo e Comunicacao

A Relacdo e Comunicacdo é avaliada pela opinido dos utentes sobre o tempo disponibilizado
na consulta, interesse nos problemas de salde, sentir-se a vontade com o médico, envolvimento
do utente nos cuidados médicos, forma como foi ouvido pelo médico e confidencialidade da
informagéo.

Analisando com um pouco mais de detalhe as perguntas que compdem cada um dos
indicadores-chave EUROPEP, verificamos que na dimensdo da relacdo e comunicagéo entre 0s
utilizadores e o médico de familia (cf. Quadro 9), o aspecto tempo disponibilizado na consulta
parece ser o que mais preocupa (51.6%), ao passo que se sentem relativamente bem com a

confidencialidade da informacéo referente ao seu processo (68.8%).
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Quadro 9 — Avaliac¢ao do Indicador “Rela¢do e Comunicag¢ao”

, , . N&o se Média | Desvio
Méa Razoéavel Boa Muito Boa | Excelente .
aplica (%) Padréo

n % n % n % n % n % n % X Dp

1. ...fazé-lo/a sentir
que tinha  tempo | 1g 4.3 111 | 265 | 149 | 35.6 | 48 115 62 148 | 31 7.4 51.6 27.8
suficiente durante as
consultas

2. ...interesse nos
seus problemas de 8 1.9 70 | 16.7 | 117 | 279 | 110 | 26.3 | 97 | 232 | 17 | 41 63.6 27.4
salde?

3. ...facilidade com
que se sentiu a
vontade para contar 12 | 29 52 | 124 | 114 | 272 | 99 | 236 | 117 | 279 | 25 | 6.0 66.3 28.2
os / seus problemas
ao seu Médico?

4, ...forma como foi
envolvido/a nas
decisbes sobre os | 8 1.9 58 | 13.8 | 134 | 32.0 | 117 | 279 | 77 | 184 | 25 | 6.0 62.5 25.7
cuidados que o seu
Médico lhe prestou?
5. ...forma como o
seu Médico ofa | 12 2.9 58 13.8 | 111 | 26.5 | 118 | 28.2 99 236 | 21 5.0 64.7 27.6
ouviu?
6...confidencialidade
da informagéo sobre 8 1.9 40 9.5 126 | 30.1 | 93 | 222 | 131 | 313 | 21 5.0 68.8 27.0

0 Seu processo?

Indicador: Relagdo e Comunicagéo 63.2 24.3

Cuidados Médicos

Os Cuidados Medicos sdo outro indicador-chave, composto pelas seguintes questdes: alivio
rapido dos sintomas, ajuda a desempenhar as tarefas, atencdo dispensada, exame executado
pelo médico e oferta de servicos de prevencdo de doencas.

Pela anélise do quadro 10 aferimos que as pessoas revelam-se mais desapontadas com a
rapidez com que véem aliviados os seus sintomas (49.4%) e com 0 apoio com que recebem
para minorar as limitacdes nas actividades diarias (54.0%). Por outro lado as questdes com
melhor indice sdo os exames executados pelo médico (58.5%) e a aten¢do dispensada (58.0%).
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Quadro 10 — Avaliacdo do Indicador “Cuidados Médicos”

) ) . N&o se Média | Desvio
Méa Razoéavel Boa Muito Boa | Excelente .

aplica % Padréo

n % n % n % n % n % n % X Dp

7. ..aliviorapidodos | 12 | 29 | 120 | 286 | 161 | 384 | 68 | 162 | 33 | 79 | 25 | 6.0 | 49.4 24.2

seus sintomas?

8. ...ajuda a sentir-se

suficientemente bem | 12 | 29 90 215 | 152 | 36.3 | 103 | 24.6 37 8.8 25 6.0 54.0 245
para desempenhar as
suas tarefas didrias?

9: ...atengdo | 16 | 3.8 74 17.7 | 138 | 329 | 107 | 255 63 150 | 21 5.0 58.0 26.8

dispensada?

10. -..exame que o0 | 20 | 48 | 70 | 16.7 | 141 | 33.7 | 66 | 158 | 87 | 208 | 35 | 84 58.5 29.1
seu Médico lhe fez?
11. ...oferta  de
servigos de prevencéo

de doencas (por | 29 | 69 | 84 | 200 | 122 | 2901 | 88 | 210 | 58 | 138 | 38 | 91 | 548 29.0
exemplo, rastreio,
check-ups e vacinas)?

Indicador: Cuidados Médicos 54.8 24.4

Informacgéo e Apoio

A distribuicdo das respostas as perguntas que constituem o indicador Informacdo e Apoio

(cf. Quadro 11) é aparentemente uniforme, pouco diferindo umas das outras. No entanto, o

encorajamento para compreender a importancia de seguir os seus conselhos apresenta o melhor

indice (60.8%).

Quadro 11 — Avaliagdo do Indicador “Informacdo e Apoio”

Ma

Razoavel

Boa

Muito Boa

Excelente

N&o se

aplica

Média
%

Desvio

Padréo

%

%

%

%

%

n

%

X

Dp

detalhada
objectivos
exames e
tratamentos
prescritos?

12. ...explicagdo

dos
dos | 12
dos

2.9

83

19.8

139

33.2

90

21.5

78

18.6

17

4.1

58.6

27.5

saber dos
sintomas e da
doenca?

13. ...informagdes
sobre o que queria
seus | 16

sua

3.8

94

22.4

111

26.5

93

22.2

87

20.8

18

43

58.8

29.3

14.  ...ajuda
enfrentar
problemas
emocionais

seus problemas
saude?

para

relacionados com os

0s

16

de

3.8

90

215

101

24.1

99

23.6

78

18.6

35

8.4

58.7

29.1

15. ...encorajamento
para compreender a | 12
importancia de seguir
0s seus conselhos?

29

78

18.6

119

28.4

88

91

21.7

31

74

60.8

28.6

Indicador: Informagéo e Apoio

59.6

27.2

57



Satisfagéo dos Utentes numa Unidade de Satde do Interior

Continuidade e Cooperacao

Para avaliar a Continuidade e Cooperagédo recolhemos a opinido dos utentes relativamente
aos conhecimentos do médico sobre consultas anteriores bem como a preparacdo sobre o que
esperar de especialistas e cuidados hospitalares.

Em relacdo a dimensdo Continuidade e Cooperagdo (cf. Quadro 12) as pessoas estdo mais
satisfeitas com o primeiro indicador aspecto do que estdo com o segundo. Isto é, encaram
positivamente a continuidade de cuidados entre consultas com o mesmo médico de familia
(54.2%), ao passo que véem com alguma preocupacao a falta de preparacdo sobre o que esperar
dos médicos hospitalares e dos cuidados prestados nos hospitais (53.3%).

Quadro 12 — Avaliacédo do Indicador “Continuidade e Cooperacédo”

., , . Néo se Média | Desvio
Ma Razoavel Boa Muito Boa Excelente

aplica % Padréo

n % n % n % n % n % n % X Dp

16.  ...conhecimento
sobre o que ele feze | oo | 48 | 93 (222 |144 344 |57 [136 | 70 |167 |35 |84 | 542 285
disse em consultas
anteriores?

17. ...preparagdo sobre
0 que esperar de
especialistas e dos | 20 |48 |101 | 241 1103 | 246 |82 196 | 53 |126 |60 |143 | 533 28.6
cuidados
hospitalares?

Indicador: Continuidade e Cooperagéo 53.9 27.3

Organizacao dos Servicos

No indicador respeitante a Organizacdo dos Servicos (cf. Quadro 13), constata-se uma
grande insatisfacdo generalizada em relagdo a todas as questdes formuladas. De facto os
utilizadores dos cuidados primarios de salde estdo muito insatisfeitos com aspectos como a
facilidade em marcar uma consulta convenientemente (21.3%), a facilidade em falar pelo
telefone para o Unidade de Saude (22.7%), e tempo que esperou na sala de espera (25.2%).

Mesmo obtendo melhor indice as questdes, apoio do pessoal da Unidade de Saude (37.3%) e

rapidez com que os problemas urgentes foram resolvidos (37.4%), estes ainda se apresentam
abaixo de 50%.
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Quadro 13 — Avaliagédo do Indicador “Organizac¢do dos Servigos”

) . N&o se Média | Desvio
Ma Razoéavel Boa Muito Boa | Excelente .
aplica % Padréo
n % n % n % n % n % n % X Dp
18. ...apoio do
pessoal deste | 67 | 16.0 | 181 | 43.2 | 90 | 215 | 47 | 11.2 | 29 6.9 5 12 373 27.7

Unidade de Salde,
além dos médicos?
19. ...facilidade em

marcar uma consulta | 191 | 456 | 130 | 3.0 | 57 [ 136 | 23 | 55 | 9 | 21 | 9 | 21 | 213 25.1
que lhe sirva no
Unidade de Sadde?
20. ...facilidade em
falar pelo telefone | 167 | 387 | 146 | 34.8 | 59 | 141 | 21 | 50 | 8 | 19 | 23 | 55 | 227 24.3
para o Unidade de
Salde?

21. ...facilidade em
falar pelo telefone | 9o | 215 | 151 | 36.0 | 71 | 16.9 | 46 | 11.0 | 15 | 36 | 46 | 11.0 | 329 27.3
com o Médico de
Familia?

22. ...tempo que
esperou na sala de 127 | 30.3 | 198 | 473 | 42 | 100 | 26 6.2 12 29 14 | 33 25.2 24.3
espera?

23. ...rapidez com
que os problemas | 70 | 167 | 159 | 37.9 | 111 | 265 | 37 | 88 | 29 | 69 | 13 | 31 | 374 275
urgentes foram
resolvidos?

Indicador: Organizagéo dos Servigos 29.3 21.0

2.1.5. Indicadores de areas especificas de satisfacéo

Continuando a apresentagdo dos dados obtidos referentes aos indicadores relativos aos
profissionais, relativos as condi¢fes da Unidade de Saude e aos servigos prestados foi colocada
a questdo “Como avalia a qualidade desta Unidade de Saude em relacdo as seguintes
areas?” sdo um conjunto de 14 questdes em que a possibilidade de resposta era “Ma, Razoavel,
Boa, Muito Boa, Excelente e Nao se aplica” das quais serdo apresentados os resultados
descritivos.

No que se refere aos servigos prestados e concretamente no que concerne a “atencdo aos
utentes” constatou-se que 36.8% refere que foi Razoavel o “Respeito com que foi tratado/a e a
forma como a sua privacidade foi mantida”. Quanto a “Preocupagdo do pessoal do Centro com
a sua saude” 50.4% referem ser Razoavel e 40.3% refere ser Boa a “Competéncia, cortesia e
carinho do pessoal médico”, a nivel da “Competéncia, cortesia e carinho do pessoal de
enfermagem” 38.2% referem se Boa em relagdo a “Competéncia, cortesia e carinho do pessoal
administrativo” 48.9% referem se Razoavel (cf. Quadro 14).

Relativamente aos Profissionais observamos 46.8% a acharem Razoavel “Rapidez com que
foi atendido/a”, quanto ao “Horario de atendimento do Médico de Familia” 43.0% manifestam

ser Razoavel com 38.4% a referir Razoavel a “Pontualidade do pessoal médico” referente a

59



Satisfagéo dos Utentes numa Unidade de Satde do Interior

“Pontualidade do pessoal de enfermagem” 38.2% também referem ser Razoavel e de forma
igual em relagdo a “Pontualidade do pessoal administrativo” 40.1% (cf. Quadro 14).
Relativamente as condicdes da Unidade de Saude e a qualidade das instalacbes que se
subdivide em conforto geral da Unidade de Salude e limpeza da mesma, 45,6% acham Razoavel
0 Conforto geral da Unidade (comodidade, temperatura, ambiente, ruido, iluminacdo e

instalacdes) e 47% considera a Limpeza da Unidade como Boa.

Quadro 14 — Distribuicdo dos indicadores de areas especificas

Ma Razoavel Boa Muito Boa | Excelente Nao se
aplica
n | % | n| % | n|%|n| % | n|%|n|%

24 - Respeito com que foi tratado/a
e a forma como a sua privacidade foi | 32 7.6 | 154 | 36.8 | 153 | 365 | 49 | 11.7| 26 | 6.2 5 1.2
mantida

25 - Preocupacdo do pessoal do

. 81 | 193 | 211 | 504 | 50 | 119 | 42 |100| 16 | 3.8 | 19 | 45
Centro com a sua satde

26 - Competéncia, cortesia e carinho

- 28 | 6.7 | 114 | 27.2| 169 | 40.3| 68 |16.2| 27 | 6.4 | 13 | 3.1
do pessoal médico

27 - Competéncia, cortesia e carinho

24 | 57 | 132 |315| 160 | 382 | 67 |16.0| 26 | 6.2 | 10 | 24
do pessoal de enfermagem

28 - Competéncia, cortesia e carinho

SRR 91 | 21.7 | 205 | 489 | 60 |143| 34 | 81 | 16 | 3.8 | 13 | 3.1
do pessoal administrativo

29 - Rapidez com que foi atendido/a | 113 | 27.0 | 196 | 468 | 55 |13.1| 32 | 76 | 13 | 3.1 | 10 | 24

30 - Horario de atendimento do

. P 53 | 126 | 180 | 43.0 | 105 | 25.1 | 37 | 8.8 18 | 43 | 26 | 6.2
Médico de Familia

31 - Pontualidade do pessoal médico | 62 | 14.8 | 161 | 384 | 93 | 222 | 51 |122| 34 | 81 | 18 | 4.3

32 - Pontualidade do pessoal de| ,, | 57 | 160 | 382 | 157 [375| 41 | 98 | 26 | 62 | 11 | 26

enfermagem

33 - Pontualidade do pessoal | 4o | 115 | 168 | 401 | 137 | 327 | 38 | 91 | 13 | 31 | 15 | 136
administrativo

34 - Servicos ao domicilio

fornecidos pela Unidade 29 69 | 88 |21.0| 66 | 158 | 36 | 86 | 12 | 2.9 | 188 | 449

35 - Liberdade de escolha do
profissional de salde e possibilidade | 85 | 20.3 | 122 | 29.1 | 94 | 224 | 8 19 | 21 | 50 | 89 | 21.2
de uma segunda opinido

36 - Conforto geral da Unidade

(comodidade, temperatura,

ambiente, ruido, iluminacio, 17 41 | 191 | 456 | 150 | 35.8 | 41 9.8 15 3.6 5 1.2
instalagdes)

37 - Limpeza da Unidade 19 45 | 116 | 27.7 | 197 | 470 | 61 | 146 | 21 5.0 5 12

2.2. ANALISE INFERENCIAL

Apbs a analise descritiva dos dados obtidos, passamos de seguida a analise inferencial dos

mesmos. A estatistica inferencial possibilita, com base nos dados recolhidos, a obtengdo de
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conclusfes num dominio mais vasto de onde esses elementos provieram (Pestana and Gageiro,
2003). Sobre esta tematica, Fortin (2009, p. 440) refere que “a estatistica inferencial serve para
generalizar os resultados de uma amostra de sujeitos, ao conjunto da populagdo.” Assim, trata-
se de determinar em que medida os valores da amostra constituem boas estimacfes dos
parametros da populagéo.

Apds estas consideracgdes iniciais procedemos de seguida a analise das correlacfes entre as
diversas variaveis e 0s Scores de Satisfacdo com os cuidados de saude recebidos, de forma a

encontrar fundamento empirico que dé resposta aos objectivos da presente investigacao.

2.2.1. Estudo da associacao entre as variaveis

A conjugacéo de um conjunto de factores integrantes dos utentes como o sexo, idade, estado
civil, zona de residéncia e habilitacdes literarias, bem como a auto percepcao do seu estado de
salde, poderdo constituir um conjunto de factores que se conjugam de forma mais positiva do
que noutros, podendo assim ser determinantes na satisfacdo dos utentes.

Torna-se pertinente voltar a mencionar que na analise subjacente as questdes referentes a
Satisfacdo dos Utentes ndo sdo contabilizadas as respostas “Nao Aplicavel/Nao Relevante”,
tendo sido estas transformadas em missing value, no sentido de ndo interferir no somatorio dos

scores e/ou médias finais.

ANALISE DAS RELACOES COM VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

SEXO

[ Existe um efeito significativo do sexo na Satisfagdo dos Utentes j

Em relacdo a influéncia da variavel sexo, os resultados dos testes t de Student, expressos no
quadro 15, revelam que os sujeitos do sexo masculino pontuam significativamente diferente e
melhor que os sujeitos do sexo feminino no resultado das seguintes dimensdes dos Indicadores
— Chave Europep: Relagdo e Comunicagdo; Informacdo e Apoio; e Continuidade e
Cooperagdo. Nas dimensdes Cuidados Médicos, Organizacdo dos Servigos e Satisfacdo
Global Europep, apesar dos sujeitos do sexo masculino apresentarem igualmente scores mais

elevados, estas diferencas ndo sdo estatisticamente significativas o que nos leva a inferir que
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existem apenas diferencas estatisticamente significativas entre as medias do sexo feminino e as
do sexo masculino na satisfacdo dos Utentes, no dominio dos indicadores em que existe

significancia estatistica (p<0.05).

Quadro 15 - Resultados do Test t de Student, na Satisfacdo dos Utentes em
funcdo da variavel Sexo

Indicadores — Chave Sexo n Média Dp Levene p t p
Europep

Relagéo e Masculino | 160 | 66.48 | 23.86

Comunicagéo Feminino | 216 60.74 2441 1.640 .201 2.276 .023

Masculino | 144 56.42 23.71

Cuidados Médicos Feminino | 212 | 53.66 24.87 .036 .849 1.050 .294
| Mosculino | 185 6520 1 2983 1 s | 49 aaer | oot

Informagcéo e Apoio Feminino | 225 | 55.78 | 27.45 ' ' ' '
Continuidade e Masculino | 147 58.08 28.06

Cooperacio Fominino | 212 | 50.94 | 26.48 2.239 135 | 2450 | .015
Organizacao dos Masculino | 144 | 31.31 22.49

Satisfacdo Global Masculino | 115 | 56.29 20.42 2019 156 1843 066
Europep Feminino | 189 | 5155 | 2254 | = ' ' '
IDADE

[ Existem associacoes siagnificativas entre a idade e a Satisfacdo dos Utentes ]

Para estudar a associacdo entre a idade e os resultados dos Indicadores — Chave Europep,
recorremos a Correlacao de Pearson que, como coeficiente estatistico, nos permite conhecer a
forca e o sentido da associacdo linear, existente entre as duas variaveis. Os resultados obtidos
pelas correlagbes (cf. Quadro 16), expressam a existéncia de associacBes negativas,
estatisticamente significativas, entre a idade e a totalidades dos Indicadores — Chave Europep, 0
que nos leva a afirmar que quanto maior a idade dos utentes menor € a Satisfacdo. Tal resultado
conduz & aceitacdo da inferéncia de que o efeito da idade no indice de Satisfacdo dos Utentes

adquire significancia estatistica.
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Quadro 16 — Correlagdes de Pearson entre a Satisfacdo dos Utentes e a Idade

r p
Relacéo e Comunicacao -.250 .000
Cuidados Médicos -.114 .032
Informacéo e Apoio -.130 011
Continuidade e Cooperacéo -.204 .000
Organizacao dos servicos -.129 .013
Satisfacdo Global Europep -.243 .000

ZONA DE RESIDENCIA

Existe efeito significativo da zona de residéncia na Satisfagdo dos Utentes ]

Considerando o efeito da varidvel zona de residéncia na Satisfacdo dos Utentes, a
generalidade dos resultados obtidos é de verificacdo de efeitos significativos desta variavel (cf.
Quadro 17). Apenas ao nivel do indicador Cuidados Médicos (F=2.828; p=0.060), as analises
de variancia realizadas ndo revelam um efeito significativo. No que se refere ao indicador
Relacdo e Comunicacao, a realizagdo de testes post-hoc de Tukey, para localizar a existéncia
de diferencas significativas tendo por referéncia os Locais de Residéncia, revelou a existéncia
de diferencas significativas entre o grupo de utente residentes em meio citadino e os residentes
em Vila, bem como entre os primeiros e os residentes em meio rural/aldeia, sendo a média do
grupo dos residentes na cidade (M=67.93) superior a média dos residentes na vila (M=52.24;
Tukey=.000) e a dos residentes na aldeia (M=60.43; Tukey=.016), o que revela maior
satisfacdo por parte dos utentes residentes na cidade no que toca a forma como 0 médico 0s
ouviu e teve interesse nos seus problemas de satde, bem como os fez sentir que tinha tempo
suficiente durante as consultas e 0 modo como foram envolvidos nas decisdes sobre os
cuidados que o médico lhes prestou.

Para o indicador Informacéo e Apoio o procedimento Tukey apenas assinala diferencgas
estatisticamente significativas entre as médias dos utentes residentes na Cidade (M=63.33) e 0s

residentes na Vila (M=49.12; Tukey=.001). Isto revela que no tocante a explicacdo detalhada
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dos objectivos dos exames e dos tratamentos prescritos, as informacdes sobre o queriam saber
dos seus sintomas e da sua doenca bem como a ajuda a enfrentar os problemas emocionais
relacionados com o0s seus problemas de salde e 0 encorajamento para compreender a
importancia de seguir os seus conselhos, os utentes residentes na cidade estdo mais satisfeitos
que os residentes na vila.

No indicador Continuidade e Cooperacdo o0s resultados evidenciam diferencas
significativas entre os utentes moradores na Cidade (M=57.41) e os utentes que moram na Vila
(M=42.45; Tukey=.001), bem como em relagdo entre estes Ultimos e os utentes moradores na
Aldeia (M=53.31; Tukey=.041), o que indicia que séo os utentes que residem na vila que
apresentam menor satisfacdo sobre o que o medico disse e fez em consultas anteriores e a
preparacdo sobre o que esperar de especialistas e dos cuidados hospitalares em relagdo aos
utentes que residem na cidade e em relagéo aos utentes que residem na aldeia.

Ao nivel do indicador Organizacao dos Servicos o procedimento Tukey indica diferencas
significativas entre as médias entre os utentes residentes na Cidade (M=32.11) e os utentes
residentes na Aldeia (M=25.78; Tukey=.026) sendo que os residentes na Cidade estdo mais
satisfeitos com o apoio do pessoal do CS, a facilidade em marcar uma consulta, a facilidade em
falar pelo telefone com o médico de familia e com o tempo que esperou na sala de espera.

No que se refere ao indicador Satisfacdo Global Europep o procedimento Tukey aponta
diferencgas estatisticamente significativas entre as médias dos utentes entre os residentes na
Cidade (M=56.64) e os que residem na Vila (M=42.77; Tukey=.001), por sua vez apresenta
também diferencas ligeiramente significativas em relacdo aos residentes na vila (M=42.77) e
aos residentes na aldeia (M=52.23; Tukey=.049) o que nos leva a afirmar que sdo 0s utentes
residentes na vila que estdo menos satisfeitos comparativamente aos utentes residentes na
cidade e aos utentes que residem na aldeia.

Em suma, constata-se que em todos os Indicadores — Chave Europep a excepc¢do do
indicador Cuidados Médicos ocorrem diferencas estatisticamente significativas entre as médias
obtidas pelos grupos de Utentes pertencentes aos diferentes Locais de Residéncia,
apresentando-se os resultados a favor do grupo de utentes residentes na Cidade, o que conduz a
aceitacdo da inferéncia de que existem diferencas estatisticamente significativas entre as

médias obtidas nos Indicadores — Chave Europep por Local de Residéncia.
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Quadro 17 - Resultados da ANOVA e Teste de Tukey: Satisfacdo dos utentes
em funcéo do Local de Residéncia

L L Média Post-hoc
Satisfagdo Local Residéncia N Dp F p
% Test
A. Cidade 195 67.93 2419 10.287 .000 A>B
Relacéo e p=.000
) B. Vila 52 52.24  28.18
Comunicagdo A>C
C. Aldeia 129 60.43 20.93 p=.016
A. Cidade 178 56.75  23.70 2.828 .060
Cuidados Médicos B. Vila 53 47.74  29.07
C. Aldeia 125  54.92 22.88
A. Cidade 194 63.63 26.45 6.702 .001 A>B
Informacéo e Apoio B. Vila 57 49.12  27.64 p=.001
C. Aldeia 129 58.24  27.02
A. Cidade 189 5741  29.20 6.424 .002 A>B
Continuidade e p=.001
B. Vila 53 4245 27.11
Cooperacédo B<C
C. Aldeia 117 5331 2265 p=.041
] A. Cidade 194 3211 2287 3.815 .023
Organizacao dos A>C
. B. Vila 57 26.90 15.63 _
Servigos p=.026
C. Aldeia 117  25.78 19.37
A. Cidade 163 56.64 2244 6932  .001 A>B
Satisfagéo Global p=.001
B. Vila 40 42.77 22.26
Europep B<C
C. Aldeia 101 52.23 19.33 p=.049
ESTADO CIVIL
[ Existe efeito significativo do Estado Civil na Satisfacdo dos Utentes j

Em relacdo a esta anélise apraz-nos referir que apenas consideramos o grupo dos solteiros e
0 dos casados em virtude dos sujeitos que referiram ter outro estado civil consubstanciarem
uma representatividade muito infima, dai a sua ndo incluséo.

Neste pressuposto, a totalidade dos resultados obtidos (cf. Quadro 18) é de néo verificacédo

de efeitos significativos desta variavel sobre todos os Indicadores — Chave Europep, 0 que
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conduz & rejeicdo da inferéncia de que as diferencas entre as médias obtidas na satisfacdo pelo
grupo de utentes solteiros e as obtidas pelo grupo de utentes casados se mostram

estatisticamente significativas.

Quadro 18 - Resultados do Test t de Student, na Satisfacdo dos Utentes em
funcdo da variavel Estado Civil

Indicadores — Chave Es'gagio n Meala Dp Levene p t p
Civil %
Europep
Relacéo e | Solteiro 94 66.13 22.44
Comunicacéo Casado 266 62.94 23.79 1.176 279 1.136 .257

Solteiro 88 53.98 20.30

Cuidados Médicos cassdo | 252 | 5512 | 2475 | 8150 | 005 | -428 | 669

Solteiro 92 59.85 25.81
Informacao e Apoio il 279 | 59.83 | 26.87 262 .609 .005 .996

Continuidade e Solteiro 91 58.24 23.14 6.071 013 163 104
Cooperagéo Casado | 252 | 53.32 | 28.26 ' ' i
Organizacéo dos | Solteiro 98 30.23 17.29
Satisfacdo Global Solteiro 81 55.83 16.86 6.845 009 127 205
Europep Casado 207 52.74 22.13 ' ' ' '

HABILITACOES LITERARIAS

[ Existe efeito significativo das HabilitacGes Literarias na Satisfacdo dos Utentes ]

\

Relativamente a influéncia da variavel “ Habilitagdes Literarias”, constata-se, pelos
resultados das analises de variancia em que a generalidade dos resultados obtidos com
excep¢do do indicador Informacdo e Apoio é de verificacdo de efeitos significativos desta
variavel nos Indicadores — Chave Europep (cf. Quadro 19).

A realizacdo de testes post-hoc de Tukey, para localizar as diferencas entre grupos, revelou a
existéncia de diferencas significativas nas méedias encontrando-se o0s resultados esquematizados
no quadro 19.

Para o indicador Relacdo e Comunicacdo o procedimento Tukey assinala diferencas
estatisticamente significativas entre as médias obtidas pelos utentes que detém o ensino
secundario e os utentes com habilitacGes literarias inferiores, sendo as diferencas obtidas nas
médias entre os utentes que tém o ensino secundario (M=71.91) e os que detém o 1° e 2° ciclo
do ensino basico (M=57.08; Tukey=.000) bem como com os utentes que detém o 3° ciclo
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(M=60.42; Tukey=.001), revelando estes valores que sdo 0s utentes que possuem O ensino
secundario que estdo mais satisfeitos com a forma como o médico o/a ouviu, se interessou
pelos seus problemas de saude e a confidencialidade da informac&o sobre o seu processo.

No tocante ao indicador Cuidados Médicos os testes de Tukey revelam que se diferenciam
significativamente os grupos de utentes detentores do 1° e 2° ciclo do ensino bésico (M=48.81)
em relacdo aos que tém o ensino secundario (M=58.94; Tukey=.025), revelando estes valores
que sdo 0s utentes que possuem 0 ensino secundario a estar mais satisfeitos com o alivio rapido
dos seus sintomas, a ajuda a sentir-se suficientemente bem para desempenhar as suas tarefas
diérias, tal como a atencao dispensada e 0 exame que o0 médico lhes fez.

Em relacdo ao indicador Continuidade e Cooperacdo os testes de Tukey revelam
diferencas significativas nos grupos de utentes que detém o 1° e 2° ciclo do ensino basico
(M=47.37) e os que detétm o ensino secundario (M=59.58; Tukey=.013), revelando estes
valores que sdo os utentes que possuem o ensino secundario a estar mais satisfeitos com os
conhecimentos sobre o que o médico fez e disse em consultas anteriores e a preparagdo sobre o
que esperar de especialistas e dos cuidados hospitalares.

Para o indicador Organizacdo dos Servicos o0s testes de Tukey revelam diferencas
significativas nos grupos de utentes que detém o 1° e 2° ciclo do ensino basico (M=23.96) e 0s
que detém o ensino secundario (M=33.11; Tukey=.026), revelando estes valores que sdo 0s
utentes que possuem o ensino secundario a estar mais satisfeitos com a facilidade em falar pelo
telefone para o CS e a facilidade em falar pelo telefone com o médico de familia e ainda a
facilidade em marcar uma consulta que Ihes sirva no CS, bem como o apoio do pessoal do CS,
além dos médicos, o tempo que esperam na sala de espera e a rapidez com que os problemas
urgentes foram resolvidos.

Por ultimo em relacdo a Satisfacdo Global Europep os testes de Tukey mostram diferencas
significativas entre as médias dos utentes que detém o 1° e 2° ciclo do ensino basico (M=44.52)
e 0s que detém o 3° ciclo do ensino basico (M=54.48; Tukey=.017) e também ao nivel dos
utentes que tém o 1° e 2° ciclo do ensino basico (M=44.52) e os que tém o ensino secundario
(M=59.25; Tukey=.000), revelando estes valores que os utentes que detém o 1° e 2° ciclo do
ensino basico estdo menos satisfeitos do que os utentes que possuem o 3° ciclo do ensino basico
e também menos satisfeitos do que os utentes que possuem o ensino secundario (cf. Quadro
19).

Em suma, verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as

médias dos grupos de utentes encontradas nos resultados da satisfacdo com a varidvel
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“Habilitacdes Literarias”, estando a favor dos utentes que revelam deter como habilitaces

literarias o “Ensino Secundario”. Tais resultados levam a aceitar a inferéncia de que existem

diferencas estatisticamente significativas entre as médias obtidas na satisfagdo com as

habilitacdes literarias.

Quadro 19 - Resultados da ANOVA e Teste de Tukey: Satisfacdo dos utentes

em funcdo das HabilitacOes Literarias

. Habilitacbes Média Post-hoc
Satisfagdo Literarias % Dp F P p=
poroeZ cdod gy 5708 2495 891 000
nsino Basico
x .30 Ci i A<C p=.000
Relac&o B. 3 Ciclo do Ensino 935 g042 2262 -
Comunicagéo Bésico B<C p=.001
C. Ensino Secundario 108 71.91 20.52
D. Ensino Superior 48 66.84  25.06
A 1°e 20 Ciclo do g4 4881 2459 3169 .024
Ensino Bésico
B. 3° Ciclo do Ensino
Cuidados Médicos Basico 132 56.06 23.95 A<C p=.025
C. Ensino Secundario 90 58.94 24.13
D. Ensino Superior 46 58.59 19.43
A 1°e 20 Cico do g4 5417 2834 2223 .085
Ensino Bésico
B. 3° Ciclo do Ensino
Informacdo e Apoio  Basico 136 6085  25.74
C. Ensino Secundario 107 64.02 24.98
D. Ensino Superior 49 60.84  28.69
A 1°e 2 Cicodo 26 4737 2816 3318  .020
Ensino Bésico
Continuidade B. 3 Ciclo do Ensino 158 5357 2495 _
Cooperagio Basico A<C p=.013
C. Ensino Secundaério 107  59.58 27.07
D. Ensino Superior 44 5710 2741
A 1°e 2 Cicodo  gr 5395 1922 2669 .047
Ensino Bésico
. = B. 3° Ciclo do Ensino
Organizagao dos Bisico 140 2929 20.42 A<C p=.026
Servicos
C. Ensino Secundario 112 33.11 23.79
D. Ensino Superior 48 29.95 1490
poLeZ Cod 56 4452 2155 5865 001
nsino Basico
Satisfacio ~ Global B ¥ Ciclodo Ensino 495 5449 2108 A<B p= .017
Europep Basico A<C p=.000
C. Ensino Secundaério 86 59.25 18.87
D. Ensino Superior 42 5499  21.36
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ANALISE DAS RELACOES COM OUTRAS VARIAVEIS

AUTO-AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE

[ Existe efeito significativo da Auto-Percepcdo do Estado de Salde na Satisfacédo j

Quanto a influéncia da variavel “auto-percep¢do do estado de satide”, constata-se, pelos
resultados das analises de variancia expressos no quadro 20 a existéncia de um efeito
significativo sobre os valores da “Satisfacdo”.

A realizacdo de testes post-hoc de Tukey, para localizar as diferengas entre grupos, revelou a
existéncia de diferencas significativas para todos os Indicadores — Chave Europep e Satisfacéo
global Europep, encontrando-se os resultados esquematizados no quadro 20.

Para o indicador Relacdo e Comunicacdo os testes de Tukey assinalam diferencas
estatisticamente significativas entre as médias dos grupos de utentes que percepcionam ter uma
saude “muito boa” (M=71.88) ¢ os que percepcionam a sua salde como “razoavel” (M=59.89;
Tukey=.034), revelando estes valores que 0s utentes que percepcionam ter uma satde “muito
boa” estdo mais satisfeitos no que se refere a facilidade com que se sentiram a vontade para
contar os seus problemas ao médico, a forma como o médico 0s ouviu e teve interesse Nos seus
problemas de saude bem como os fez sentir que tinha tempo suficiente durante as consultas e a
forma como foram envolvidos nas decisdes sobre os cuidados que o médico lhes prestou.

No tocante ao indicador Cuidados Médicos os testes de Tukey revelam que as médias se
diferenciam muito significativamente nos grupos de utentes que referem uma “auto-percepcao
da saude” como “razoavel” (M=48.26) e as dos utentes que referem ser “excelente/6ptima”
(M=68.00; Tukey=.003), por sua vez também apresentam diferencas muito significavas em
relacdo as médias dos grupos de utentes que referem a sua salde ser “muito boa” (M=65.86;
Tukey=.002), continuando eles a apresentar diferencas muito significativas em relacdo aos
utentes que manifestaram a percepg¢do da sua salde ser “boa” (M=62.12; Tukey=.000). O alivio
rapido dos seus sintomas, a ajuda a sentir-se suficientemente bem para desempenhar as suas
tarefas diarias, tal como a atencdo dispensada e 0 exame que o médico lhes fez, obteve média
inferior nos indices de satisfagdo por parte dos utentes inquiridos que percepcionam a sua
salde, como “razoavel” “.

Para o indicador Informacédo e Apoio os testes de Tukey revelam diferencas significativas

entre as médias dos grupos de utentes que referem a sua satde ser “razoavel” (M=54.19) ¢ os
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que referem ser “excelente/0ptima” (M=73.75; Tukey=.014), esses utentes também apresentam
diferengas significativas com os utentes que referem ser a sua salde “muito boa” (M=72.92;
Tukey=.001), bem como com os que referem ser “boa” (M=64.29; Tukey=.015). A explicacdo
detalhada dos objectivos dos exames e dos tratamentos prescritos, as informacgdes sobre o
queriam saber dos seus sintomas e da sua doenga bem como a ajuda a enfrentar os problemas
emocionais relacionados com os seus problemas de salde e 0 encorajamento para compreender
a importancia de seguir os seus conselhos sdo melhor valorizadas pelos utentes que
percepcionaram a sua satude com melhor, isto é estdo mais satisfeitos os que revelam melhor
saude.

Em relacdo ao indicador Continuidade e Cooperacdo o procedimento Tukey assinala
diferencas significativas entre as médias dos grupos de utentes que percecionam o seu estado de
salde como ‘“muito boa” (M=68.75) ¢ os que manifestam o seu estado de saide como
“razoavel” (M=49.31; Tukey=.001), tal como com os que manifestam o seu estado de saude ser
“ma” (M=42.65; Tukey=.010). Os conhecimentos sobre o que o médico fez e disse em
consultas anteriores e a preparacdo sobre o que esperar de especialistas e dos cuidados
hospitalares foi melhor valorizado significativamente no indice de satisfacdo por parte dos
utentes que manifestaram a sua salde ser “muito boa”.

Para o indicador Organizacdo dos Servicos o procedimento Tukey revela diferencas
significativas entre as médias dos utentes que expressam que a sua saude € “excelente/Optima”
(M=43.06) e 0s que expressam que a sua saude é “razoavel” (M=23.78; Tukey=.000) e os que
afirmam ser “ma” (M=22.30; Tukey=.009), também revelam diferengas muito significativas os
que aludem a sua saude ser “muito boa” (M=40.10) com os que aludem ser “razoavel”
(M=23.78; Tukey=.000) e diferengas significativas com os que aludem ser “ma” (M=22.30;
Tukey=.025), revelam-se ainda diferencas muito significativas entre os grupos de utentes que
aludem a saude ser “boa” (M=35.26) e “razoavel” (M=23.78; Tukey=.000), valorizando
melhor, logo mais satisfeitos com a facilidade em falar pelo telefone para o CS e a facilidade
em falar pelo telefone com o médico de familia e ainda a facilidade em marcar uma consulta
que lhes sirva no CS, bem como o apoio do pessoal do CS, além dos médicos, o tempo que
esperou na sala de espera e a rapidez com que os problemas urgentes foram resolvidos, 0s
utentes que aludem melhor saude.

Por ultimo em relacdo a Satisfagdo Global Europep os testes de Tukey mostram diferencas
significativas entre o grupo de utentes que manifestam a sua salde ser “muito boa” (M=66.85)
com o0 que manifesta ser “razoavel” (M=49.25; Tukey=.003) e os que manifestam ser “ma”

(M=46.74; Tukey=.028), mostram também diferencas significativas as médias entre 0s grupos
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de utentes que manifestam a sua saude ser “boa” (M=58.26), com 0s que manifestam ser
“razoavel” (M=49.25; Tukey=.019), nestes casos foram os que manifestaram melhor saude a
apresentar-se mais satisfeitos.

Em suma, constatou-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre as
médias encontradas nos resultados da satisfacdo com a variavel “auto-percepg¢do do estado de
saude”. Tais resultados levam a aceitar a inferéncia de que existem diferencas estatisticamente
significativas entre as medias obtidas na satisfacdo com a variavel “auto-percepcdo do estado

de saude”.

Quadro 20 - Resultados da ANOVA e Teste de Tukey: Satisfacdo dos utentes
em funcdo do Estado de Saude

Satisfacéo Estado de Saude n 'V'S/fj”a DP F p Poss—:hoc
A. Excelente/ Optima 24 7153  32.27 3.202 .013
B. Muito Boa 40 71.88 20.86
Relacéo e _
Comunicacio C.Boa 97 64.95 23.13 B>D p=.034
D. Razoavel 198  59.89 22.80
E. Ma 17 59.31 34.97
A. Excelente/ Optima 20 68.00 31.56 9.406 .000
Cuidados Médicos C.Boa 92 62.12  22.85 B>D p=.002
D. Razodvel 198 4826 22.14 C>D p=.000
E. M& 17 56.47  33.25
A. Excelente/ Optima 20 73.75 2991 6.957 .000
B. Muito Boa 36 72.92 23.15 A>D p= .014
Informacéo e Apoio  C.Boa 101 6429 2524 B>D p=.001
D. Razodvel 206 5419 26.72 C>D p= 015
E. M4 17 52.94 3126
A. Excelente/ Optima 24 62.50 32.13 6.028 .000
B. Muito Boa 32 68.75 22.00
Continuidade e B>D p=.001
Cooperagao C.Boa 88 58.52 28.34 B>E p=.010
D. Razoavel 198 49.31 25.82
E.Ma 17 42.65 25.41
A. Excelente/ Optima 24 43.06 27.11 11.789 .000
B. Muito Boa 32 4010 1187 A>D p=.000
Organizacao dos A>E p=.009
ganizag C. Boa 93 3526 23.82 B>D p=.000
SETIes ; 202 2378 18.10 B>E p=.025
D. Razoavel . . C>D p= 000
E. Ma 17 22.30 14.95
A. Excelente/ Optima 16 63.35 27.61 6.209 .000
Satisfacio Global B. Muito Boa 22 66.85 19.09 B>D p=.003
C.Boa 75 58.26 19.02 B>E p=.028
Europep C>D p=.019
D. Razoavel 174 49.25 29.93 )
E. Ma 17 46.74 27.31
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12 VEZ NO CENTRO DE SAUDE

Existe efeito significativo da frequéncia com que recorre ao Centro de Salde na

CAtinfAanRXA Aanl lbambnan

Em relagdo a influéncia da variavel “1* consulta neste Centro de Saude”, os resultados dos
testes t de Student, dados expressos no quadro 21, revelam que na generalidade ndo existem
diferengas significativas nos resultados das dimensdes dos Indicadores — Chave Europep.
Contudo ao nivel dos indicadores Relacdo e Comunicacdo, e Satisfacdo Global Europep,
ocorrem diferencas significativas nos grupos de utentes em que era a 1* vez na Unidade de
Salde e os que ndo era a 12 vez na Unidade de Saude, em relacdo a facilidade com que se
sentiram & vontade para contar 0s seus problemas ao médico, a forma como o0 médico 0s ouviu
e teve interesse nos seus problemas de salde, bem como os fez sentir que tinha tempo
suficiente durante as consultas e a forma como foram envolvidos nas decisdes sobre 0s
cuidados que o médico lhes prestou, apresentam diferencas significativas o que nos leva a
aceitar parcialmente a inferéncia de que existem diferencas estatisticamente significativas entre

ser a 12 vez na Unidade de Salde na satisfacdo dos Utentes (cf. Quadro 21).

Quadro 21 - Resultados do Test t de Student, na Satisfacdo dos Utentes em
funcdo da variavel frequéncia com que recorre ao Centro de Salde

a
Indicadores — Chave 1 \éesz no N Média Dp Levene p t P
Europep
Relacéo e Sim 44 54.92 23.97
Sim 44 57.27 24.53
Cuidados Médicos N0 312 | 5442 | 2442 | 189 | 7147241 469
Sim 40 58.13 29.83
Informacé&o e Apoio N3o 340 | 59.80 26.94 1.787 182 -.367 714
Continuidade e Sim 36 50.00 28.66
Cooperagio Néio 323 | 54.30 2718 1.320 251 -.894 372
Organizacao dos Sim 36 31.48 17.61
Servigos NEo 332 | 29.05 21.32 .363 547 .659 510
Satisfacdo Global Sim 32 44.91 18.28
Europep Nio 279 | 5434 29 05 877 350 | -2.327 .021
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3. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Foram varias as etapas percorridas durante o estudo realizado, como tal, este ndo se podera
dissociar de cada uma delas. A discussdo dos resultados dedica-se a uma interpretacdo das
descobertas. Deste modo, procuramos neste ponto, analisar o conjunto dos resultados e
interpreta-los segundo o tipo de estudo e o quadro de referéncia teorico utilizados.

Torna-se agora imperativo realizar uma discussdo de resultados, tendo por base a
fundamentacéo tedrica existente, a metodologia adoptada e os dados obtidos. Pretendemos que
esta seja uma analise critica, comparando 0s nossos resultados com os que os investigadores

dizem acerca da temética de investigacao.

Dados Sociodemogréficos

Os dados sociodemograficos estudados e que a seguir se apresentam sdo: sexo, idade, local
de residéncia, habilitacOes literarias e situacao perante o trabalho.

No nosso estudo é o sexo feminino que prevalece com 58.0%, 0 que vai ao encontro das
estatisticas nacionais. Especificamente, nos Censos de 2011, a populacgéo residente em Portugal
corresponde a 10.555.853 pessoas, sendo 47,86% do sexo masculino, e 52,14% do sexo
feminino. A relacdo de mulheres para homens é de 107 para 100 respectivamente. Tendo por
base o0 estudo de Ferreira, Raposo e Godinho (2005), que se baseou numa amostra de 11166
utentes, também estes eram na sua maioria do sexo feminino (65.9%). Num outro estudo
realizado por Ferreira et al., (2001), onde a amostra foi de 4000 utentes, a sua maioria era
constituida por mulheres (62%). O mesmo se verifica no estudo de Hespanhol (1999) em que
os participantes do sexo feminino foram também em maior nimero. Ainda num outro estudo
levado a cabo por Ferreira e Antunes (2009), abrangendo 146 USF’s (12713 utentes), mais de
metade da amostra (67.5%) era constituida por utentes do sexo feminino. Mcintyre (1999)
constacta que a maioria dos participantes no seu estudo era do sexo feminino.

Dos 419 utentes estudados na nossa Unidade de Saude verificamos que 51.3% se situa no
grupo dos 25 aos 44 anos, 32.5% dos utentes situam-se no grupo dos 45 aos 64 anos e apenas
1.9% séo constituidos por utentes com idade igual ou superior a 65 anos. No estudo de Ferreira,
Raposo e Godinho (2005), encontrou-se uma populacéo envelhecida com 40.8% de utentes que
se inserem no grupo de 65 ou mais anos, sendo seguido pelo grupo etario dos 45 aos 64 anos
(31.1%). Num outro estudo realizado por Ferreira et al., (2001) verificamos que a média de

idades da maioria da populacdo é de 47 anos. Ainda no que se refere a este dado
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sociodemogréafico constatamos que no estudo de Ferreira e Antunes (2009) a maioria dos
utentes inquiridos se situa entre os 35 e 44 anos de idade, correspondendo a 21% da amostra.

Verificamos que 70.4% da nossa amostra sdo casados e 24.8% sdo solteiros. No estudo de
Ferreira, Raposo e Godinho (2005) também se constata que 69.4% eram casados. No entanto
diferem dos resultados dos Censos 2011, em que embora os casados sendo 0 maior grupo da
populacéo fica-se pelos 47% e o grupo dos individuos solteiros representa 40%. Também o0s
resultados do estudo de Mclintyre (1999) revelam que 54,4% eram casados.

Quanto ao local de residéncia dos sujeitos da amostra, a maior parte dos utentes reside na
Cidade (51.7%), em aldeia reside 33.7% e apenas 14.6% reside em vilas. Verificamos que se
acentuou a tendéncia para a desertificacdo das zonas rurais tal como refere os Censos 2011 “O
pais acentuou o padrdo de litoralizacdo da década anterior e reforcou o movimento de
concentracdo da populagdo junto das grandes areas metropolitanas de Lisboa e Porto. A maior
parte dos municipios do interior perdeu populacdo. Em 2011, sdo 198 os municipios que
registam decréscimos populacionais face a 171 municipios em 2001”.

No tocante a varidvel habilitacGes literarias, verificamos que apenas 1,0% da populacao
inquirida ndo Sabe ler nem escrever, 35.3% tem o 3° Ciclo do Ensino Bésico, registam-se
28.6% dos utentes com o ensino Secundario. Apenas uma pequena percentagem dos utentes
refere ter Ensino Superior (8.6%), sendo que maioritariamente € constituido por utentes do sexo
feminino (14.0%). Nos estudos comparativos (Ferreira, Raposo and Godinho 2005) verificamos
que o nivel mais frequente na populacédo estudada foi o baixo nivel de habilitacGes literarias. Os
resultados obtidos no estudo de Ferreira et al., (2001) mostram que metade da amostra detém
uma escolaridade igual ou inferior ao ensino basico (50%), sendo que destes 6% “Nao sabia ler
nem escrever’. No que respeita ao estudo de Ferreira e Antunes (2009) constatamos que 26%
da amostra concluiu o primeiro ciclo do Ensino Bésico, seguidos daqueles que concluiram o
Ensino Secundario com 20%. Ferreira (2003), verifica que (11,3%) ndo sabiam ler nem
escrever, (11,4%) apenas sabiam ler e escrever, mais de metade dos participantes (57,0%)
tinham completado o ensino basico e apenas (10,1%) o ensino secundario. Os Censos 2011
revelam que cerca de 12% da populacdo possui 0 ensino superior e nos restantes niveis de
ensino, indicam que 13% da populagéo possui 0 ensino secundario completo, 16% o 3° ciclo e
13% o0 2° ciclo. O ensino basico 1° ciclo corresponde ao nivel mais elevado e concluido por
25% da populacdo. A populacdo sem qualquer nivel de ensino representa ainda 19%.

Em relacdo a situacdo perante o trabalho, apenas 5.0% da amostra trabalha por conta

prépria, 62.5% trabalha por conta de outrem, mas 32.5% estd inactivo/ndo trabalha. Em
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comparagdo 0s outros estudos apresentam um maior nimero de populacdo inactiva mas

também apresentam médias de idades superiores.

Caracterizacdo dos indicadores relativos a consulta

A maioria dos utentes questionados deslocou-se a Unidade de Saude por iniciativa prépria
(86.7%), ainda de realcar o facto de 12.6% dos inquiridos se deslocarem a Unidade de Saude
porque estava previamente combinada com o médico. Os resultados do estudo de Ferreira,
Raposo e Godinho (2005) séo concordantes com os do nos