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A Ciéncia serd sempre uma busca
e jamais uma descoberta.
E uma viagem, nunca uma chegada.
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RESUMO

Objectivos do estudo

O presente estudo tem por objectivo avaliar a satisfacdo dos utentes relativamente aos centros
de salde do Servico Regional de Salde dos Acores. Esta avaliagdo sera feita através da afericdo
do nivel de satisfacdo global e da sua discriminacdo em relacdo a diferentes aspectos de
funcionamento, nomeadamente ao nivel da Organizacdo Geral dos Servicos, o Atendimento, 0s
Servigos Médicos e os Servicos de Enfermagem. Serd também determinado, em relagéo a cada
uma destas dimensdes, a satisfacdo com aspectos especificos de desempenho e identificacdo de

areas de intervencao prioritarias em termos de melhoria na perspectiva dos utentes.

Amostra

Com base nos utentes inscritos nos centros de salde, definiu-se uma amostra com um erro
padrdo de 5% e com quotas proporcionais por centros de satide em funcdo da percentagem do
namero de utentes do centro no total dos centros de saude. Obteve-se assim um total de 384
utentes dos 16 centros de salde da Regido, distribuidos por género e escalBes etarios para cada
centro de salde. Estabelecida a quota de utentes a inquirir por centro de saude, foi retirada uma
amostra aleatoria que respeitasse a distribuicdo no total de utentes por género e escalbes etarios.
O processo de amostragem considera como ponto de partida a base de utentes de cada centro e
sdo seleccionados utentes até perfazer a quota pretendida com base na gera¢do computacional

de nimeros aleatérios tendo em conta o nimero de identificacdo do utente.

Método

Utilizou-se um questionario, centrado nos aspectos essenciais em analise e com a preocupagao
de ser um questionario de aplicacdo regular aos utentes dos centros de salde, de forma a
monitorizar o seu funcionamento e recolher informacdo que permita a implementacdo de
medidas de melhoria. Procurou-se que o questionario reflectisse 0s aspectos s6cio-
demogréficos, incluindo também o motivo de deslocacdo ao centro de salde, o médico de
familia e informacdo sobre o grau de satisfacdo com a qualidade dos servigos de acordo com 0s
objectivos enunciados, permitindo assim fazer o cruzamento do grau de satisfacdo com estas
variaveis. Os dados foram recolhidos pela Direc¢do Regional de Satde dos Agores, no @mbito

de um estudo elaborado pela Universidade dos Agores.



Com base na revisdo de literatura, estabelecemos um conjunto de hipbteses assentes em
variaveis que consideramos influenciarem as opinides dos utentes quanto a sua satisfagdo
quando avaliam os cuidados prestados pelos centros de satde. O método utilizado comporta um
conjunto de fases de trabalho, iniciando-se com a definicdo e aprovacdo do modelo de
Questionario, delimitacdo da amostra e método de recolha de dados, sua aplicacdo a uma
amostra de teste, validacdo e aplicacdo ao conjunto dos centros de salde. O tratamento dos
dados validados e a aplicacdo de testes estatisticos, através do SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences), permitiu a elaboracdo de um relatério e formulagdo de recomendagdes.

Resultados/Conclusdes

Em termos globais, os utentes manifestam opinido positiva em relacdo a satisfacdo em todas as
dimensdes em estudo, embora de forma menos positiva em relacdo aos seguintes aspectos
especificos: espacos de atendimento/espera e qualidade das instalagdes, tempo de obtengéo de
consulta e tempo de espera para ser consultado, facilidade de contacto com o médico e apoio
domiciliario. Como aspectos prioritarios a melhorar, apontam a necessidade de disponibilizacdo
de mais médicos de familia, a melhoria de equipamentos e instalacfes, 0 acesso a exames de

diagnostico e terapéutica e a reducéo do tempo de espera de consulta.

O teste de significancia e relagdo entre as varidveis e a satisfacdo geral, permitiu destacar que as
varidveis com significado estatistico comuns a todas as dimensfes sdo o centro de salde e o
motivo de deslocacdo. Através da utilizacdo de um modelo de regressdo linear simples, que
relaciona aspectos especificos das respectivas dimenses com a satisfacéo, obtivemos resultados
que apontam para 0s seguintes parametros com significado estatistico na explicacdo da
satisfacdo dos utentes: localizacdo dos centros de salde e espacos de atendimento/espera,
processo de atendimento e informacgdes prestadas no atendimento, relacionamento com o
médico, disponibilidade do tempo de consulta e o interesse com o problema de salde,

competéncia no desempenho de fungdes, cortesia no atendimento e explicagdo dos tratamentos.

Palavras-Chave: Satisfagdo dos utentes, qualidade de servigo, cuidados de satde primarios.



ABSTRACT

Study Objectives

This study aims to assess client satisfaction with the Health Centers (HC) in the Regional Health
Service of the Azores. This assessment was done by measuring the level of overall satisfaction
and in relation to different aspects of performance, particularly at the General Organization of
Services, Support Services, Medical Services and Nursing Services. It was also be determined,
for each of these dimensions, the satisfaction with specific aspects of performance and identify

priority areas for improvement.

Sample

Based on the patients registered at Health Centers, sample was set up in accordance with the
percentage of the number of total users in the center relative to total users in the region and
maintaining a standard error of 5%. Therefore a sample with 384 users of the 16 Health Centers
in the region was obtained, divided by gender and age groups and obtained randomly. The
sampling process considered as a starting point the users database of each HC and users are
selected to make up the required quota based on the computational generation of random

numbers.

Method

We used a questionnaire, focusing on key aspects of operations of the health centers in order to
monitor to collect information on satisfaction and improvement measures. The questionnaire
reflected the socio-demographic factors, including also the reason for going to the health center,
having a family doctor and information about the degree of satisfaction with the quality of
services in accordance with the objectives, thus crossing the degree of satisfaction with these
variables. The data was collected by the Regional Health Service of the Azores, in a study

conducted by University of the Azores.



Based on literature review, we established a set of hypotheses regarding the variables that
influence the views of users regarding their satisfaction when evaluating the care provided by
HC. The method involves a set of working phases, starting with the definition and approval for
the questionnaire, the sample definition and data collection method, its application to a sample
test, validate and apply to all centers health. The data validated and the application of statistical
tests with SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), and the preparation of a report and

recommendations.

Results/Conclusions

Overall, users expressed a positive opinion regarding satisfaction in all dimensions studied, but
less positively on the following specific issues: spaces of care / quality of facilities, waiting,
time to obtain consultation and time expects to be consulted, ease of contact with the medical
and home care. As priority issues to improve, they mentioned the necessity of providing more
family doctors, better equipment and facilities, access to diagnostic tests and treatment and

reducing waiting time for consultation.

The tests of significance of relationship between explaining variables and overall satisfaction,
allowed us to identify that the variables that more influence the satisfaction are the motive of
dislocation of the user and the specific centre that provides care. By using a simple linear
regression model that relates specific aspects of satisfaction with their dimensions, we obtained
results that point to the following parameters with statistical significance in explaining the
satisfaction of users: location of health centers and places of care / hold, process of care and
information provided on the service, relationship with the doctor, time availability and interest
of consultation with the health issue, responsibility for performance of functions, courtesy of

services and explanation of treatments.

Keywords: Satisfaction of users, service quality, primary health care.
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Introducéo

A satisfacdo dos utentes € um dos quatro critérios de avaliacdo periddica do servi¢co Regional de
Saude, a par da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacdo dos recursos numa éptica de
custo-beneficio e da satisfacdo dos profissionais. Os cuidados de salde sdo um aspecto
fundamental do desenvolvimento econémico e social de um pais, ou de uma regido, pelo que
podemos considerar esta teméatica como sendo de extrema relevancia e actualidade. Com efeito,
em funcdo da evolucdo demografica e do envelhecimento da populagdo surge a necessidade da

existéncia de uma capacidade de resposta adequada a um conjunto de exigéncias crescentes.

A abordagem a qualidade do servico prestado e & medi¢do do nivel de satisfacdo dos utentes
como ultimos destinatarios tem pleno enquadramento como tema de dissertacdo de mestrado na
area das ciéncias economicas e empresariais, atendendo & necessidade de procurar definir as
melhores formas de actuacéo e que permitam delimitar as ac¢cGes a tomar num cenario de custos
crescentes. Andaleeb, Abramowitz, Coté e Berry (2001), citados por Dagger et al. (2007),
apontam os cuidados de saude como um dos sub-sectores de servigos com maior velocidade de
crescimento na Economia de Servigos, considerando como principais causas desse crescimento:

(Lenvelhecimento da populacdo;(2)aumento da pressdo competitiva;(3)aumento  do

consumismo e (4)emergir de tratamentos e tecnologias.

Vinagre e Neves (2008), realcam a qualidade do servico e a satisfacdo do utente como
objectivos fundamentais nas organizacbes modernas, estando 0s servigos publicos também
devidamente empenhados nestes objectivos. Em Portugal, foi criado em Abril de 1999 o
Instituto da Qualidade em Saude (IQS), no ambito do Ministério da Salude e na dependéncia da

Direccdo-Geral da Satde, com o objectivo de melhorar a qualidade ao nivel da Saude.

Estas preocupacfes sdo referidas por Pisco (2005), nas competéncias do IQS na definicdo e
desenvolvimento de normas, estratégias e procedimentos com vista a uma melhoria continua da
qualidade na prestacdo dos cuidados de salde. Aponta ainda 0s principais programas previstos
no Plano de Actividades de 2005:(1)melhoria da qualidade;(2)modernizacdo da
gestdo;(3)investigacéo e desenvolvimento profissional;(4)comunicacdo e imagem e (5)centro de

recursos e de apoio a projectos.



Dos programas referidos, o autor salienta os seguintes projectos:(1)programa nacional de
acreditacdo de hospitais;(2)avaliacdo e monitorizacdo da qualidade organizacional de centros de
salde (MoniQuOr);(3)Manuais da qualidade na admissdo e encaminhamento de
doentes;(4)avaliacdo da satisfacdo dos utentes e profissionais;(5)producdo de normas de
orientacdo clinicas;(6)monitorizacdo de indicadores de desempenho clinicos;(7)participacdo em
projectos de investigacdo internacionais e desenvolvimento profissional continuo a nivel
nacional e (8)publicagdo da revista “Qualidade em Satde”, manuten¢do de uma pagina Web e

realizacdo de eventos cientificos na &rea da qualidade em salde.

Parece-me importante referir o trabalho realizado a nivel de Portugal Continental, dado o seu
enquadramento neste a nivel Regional, tanto em termos gerais, como em alguns dos objectivos
prosseguidos: segundo Pisco (2005), o trabalho realizado no livro “A Voz dos Utilizadores dos
Centros de Saude” constituiu as maiores avaliagdes das opinides dos utilizadores dos centros de
salde alguma vez efectuados no nosso Pais. Sdo avalia¢Oes institucionais, onde sdo avaliadas as
instituicdes globalmente, ndo sendo identificado o desempenho de profissionais individuais.
Estas avaliacbes vdo permitir a criagdo de um programa de benchmarking nacional e a
identificagdo, numa perspectiva nacional, regional, sub-regional e local de areas de intervencéo.
As pessoas tém o direito e o dever de participarem individual e colectivamente no planeamento
e implementacdo dos seus cuidados de saude. Esta area da qualidade pretende: integrar os
utilizadores no contexto dos servicos que lhe sdo dedicados, permitir aos gestores de salde
alocar os recursos de forma optimizada, respondendo as necessidades mais prementes
identificadas pelos utilizadores, e servir de indicador da efectividade das medidas tomadas pelos

decisores.

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Salde), referido por Ferreira et al.(2005), a
boa governacdo para a salde é a capacidade de activar a participacdo de todos os que estdo
interessados na formulagdo e no desenvolvimento de politicas, programas e praticas que
conduzem a sistemas de salde mais equitativos e sustentaveis. Ainda nesta perspectiva,
consideram como alguns dos elementos mais comuns associados a boa governagao a centragem
nas pessoas, a prestacdo de contas, a transparéncia, a participacdo dos cidaddos e a

monitorizac&o e avaliacéo regulares.

Para realgar a importancia que este tema tem tido, refira-se o trabalho que o IGIF (Instituto de
Gestdo Informatica e Financeira) tem desenvolvido com o apoio do Instituto Superior de

Estatistica e Gestdo de Informacdo da Universidade Nova de Lisboa na criacdo de um sistema



cientificamente validado com base na metodologia ECSI-Portugal (indice Europeu de
Satisfagdo do Consumidor), que permite a avaliagdo da qualidade apercebida e satisfacdo do
utente/cliente dos hospitais empresa nas areas de internamento, urgéncias e consulta externa.
Este trabalho tem sido desenvolvido no ambito da transformacéo de unidades do Sector Publico
Administrativo em entidades publicas empresariais (EPE) com vista a modernizacdo e
revitalizacdo do Servico Nacional de Salde através de uma gestdo inovadora com caracter

empresarial orientada para a satisfacdo das necessidades do utente/cliente.

Existe a convic¢do de uma tendéncia generalizada dos sistemas de salde europeus para uma
maior participacdo e envolvimento dos utentes tendo como objectivos a necessidade de avaliar
0s niveis de desempenho em areas ndo clinicas e de promover projectos transversais de
melhorias ao nivel do atendimento, comunicagdo e conforto e utilizar dados de benchmarking
para identificar melhores préaticas e promover a convergéncia das diferentes unidades em termos
de satisfacdo dos utentes. Os custos crescentes destes servi¢os tornam a investigagdo sobre esta

area extremamente relevante.

Este trabalho tem como objectivo analisar a satisfacdo dos utentes dos Centros de Salde do
Servico Regional de Saude dos Acores, discriminar o nivel de satisfagdo relativamente a
diferentes aspectos do funcionamento dos centros de salde, nomeadamente ao nivel da
organizacdo dos servigos, atendimento, servicos médicos e servicos de enfermagem. Visa
também determinar em relacdo a cada uma das diferentes areas de funcionamento dos centros de
salde, qual a satisfacdo com os aspectos especificos de desempenho e identificar areas de
intervengdo primordiais e mais prioritarias em termos de melhoria na dptica dos utentes dos

centros de salde.

Esta estruturado em seis capitulos, iniciando-se o Capitulo | com uma revisao de literatura sobre
0 tema que serve de base a esta problematica, procurando compreender o conceito de satisfacdo
nas suas multiplas dimensfes, a sua importancia na medicdo e avaliagdo da satisfacdo dos
utentes dos cuidados de satde com recurso a diversos estudos cientificos sobre esta tematica.
Também abordamos uma perspectiva critica sobre estas questdes, tendo em conta a actual

situacdo econdmica do pais.

No Capitulo 1l e IlI, definimos um modelo conceptual, identificando variaveis que pensamos
estarem relacionadas com a satisfacdo dos utentes e desenvolvemos um conjunto de hipéteses

para testar esta relacdo. Em termos metodoldgicos, definimos um questionario e processo de



recolha dos dados e com base numa amostra representativa dos utentes do Servico Regional de

Saude dos Agores, procedemos ao seu tratamento.

No Capitulo IV apresentamos os resultados obtidos globalmente e por Centros de Saude e
caracteristicas sdcio-demograficas dos utentes, analisamos estes dados nas vérias dimensdes da
satisfacdo em estudo e apresentamos os resultados relativos as medidas de melhoria propostas.
Com base neste conjunto de resultados , apresentamos no Capitulo V, a discussao e conclusdes,
mencionando também os contributos tedricos, as implicagdes praticas do presente estudo, as

suas limitaces e pistas de investigacao futuras.



CAPITULO |

Revisdo de Literatura



1- Revisao de Literatura

1.1. Conceito de satisfacéo

E reconhecida a importancia dos cuidados de salde como aspecto fundamental do
desenvolvimento econdmico e social dos paises, assim como a mudanga de atitude ndo s6 dos
utentes, mais informados e exigentes, como também das proprias instituices relativamente aos
cuidados de satde prestados. Encontramos utentes cada vez mais exigentes e organizagdo do
servico de salide cada vez mais orientada para a satisfacdo do utente e preocupada com questdes
de qualidade de servico, num contexto em que a saude é um conceito cada vez mais abrangente,
apesar de condicionado pela necessidade de uma eficiente utilizacdo de recursos num cenério de

custos crescentes.

Conceitos como satisfagdo dos utentes e qualidade de servico, embora em mudanca e com
alguma indefinicdo, dado tratar-se de conceitos que envolvem elementos subjectivos, com
multiplas dimensdes, sd0 no entanto geralmente aceites como indicadores importantes na
avaliacdo dos cuidados de saude, estando inter-relacionados. Pisco (2005), considera a
satisfacdo como uma dimensdo dos cuidados prestados, sendo uma importante medida de
resultados, e muito Gtil quando se avaliam consultas e comunicacéo entre os utilizadores e o
pessoal de salde e quando utilizada sistematicamente permite ajudar na escolha entre varias

alternativas de organizar e prestar os cuidados de salde.

Ferreira, Raposo e Godinho (2005), citando Wensing et al. (1997), consideram o0 conceito de
satisfacdo como uma avaliacdo subjectiva de diferentes aspectos da prestacdo dos cuidados de
salde em termos positivos e negativos, isto é, uma reaccdo cognitiva e ndo emocional face a
uma situacdo. Existe vasta literatura sobre este tema, com diferentes perspectivas de abordagem:
Morgado (2009), refere diversas abordagens do conceito de satisfagdo em que apresentamos

algumas (Tabela 1):



Tabela 1 - Contributos para o conceito de satisfacéo

Autor (Ano) Ideias/Contributos

Barata (1992) A satisfacdo como garantia de qualidade, constitui um
conceito relativo cujo conteddo depende de onde, quando e
por quem € utilizado e representa um conjunto complexo de
necessidades sentidas, expectativas sobre os cuidados e
experiéncias com esses cuidados.

Bardim (1979) A satisfacdo é algo que a pessoa sente quando vé preenchidos
0s seus desejos efou necessidades, dependendo o grau de
satisfacdo da medida em que esses desejos e/ou necessidades
vao, ou ndo, ser preenchidos pelo prestador de cuidados de
saude.

Barros (2002) A ligacdo entre satisfacdo, qualidade e a sua avaliacdo
depende da avaliacdo da qualidade de dois factores: a
componente técnica e a componente interpessoal. A primeira
esta relacionada com o nivel de aplicagdo da ciéncia e da
tecnologia, sendo medida pela sua efectividade e a segunda
engloba a troca de informacdo e a troca da relagdo socio-
afectiva que envolve, neste contexto, o prestador de cuidados e
0 utente.

Cleary e Mcneil (1989) A satisfacdo ndo é s6 uma reacgdo dos utentes aos cuidados de
salde recebidos, como a sua monitorizacdo permite fazer a
avaliagdo cognitiva e medir a reaccdo emocional dos utentes
no que se refere a estrutura, processo e resultados dos servigos
prestados.

Graca (1999) A satisfagdo como uma atitude, uma emocdo ou um
sentimento que pode ser verbalizado e medido através da
opinido, resultando da avaliacdo que cada um de nds faz
relativamente ao grau de realizagdo das necessidades e
expectativas.

Pascoe (1983) A satisfagdo como uma reacc¢do dos utentes em relagcdo aos
cuidados de saude que recebem, efectuando uma avaliacdo
cognitiva e da reaccdo emocional do utente em relagdo a
estrutura, processo e outcome dos servigos prestados.

Silva (1999) A satisfacdo € um conceito psicossocial com multiplas
dimensoes, de dificil definicdo devido as varidveis que o
envolvem.

Fonte: Adaptado de Morgado (2009)

Outros contributos para a definicdo do conceito de satisfacdo no &mbito dos cuidados de salde

sdo apresentados na Tabela 2:



Tabela 2 - Outros contributos para a satisfacdo no ambito da satude

Autor (Ano) Ideias/Contributos

Fisk et al. (1990) A satisfacdo resulta quando a experiéncia do servico
vai de encontro as expectativas do consumidor.

Kotler (2000) A percepcdo é um processo através do qual um
individuo  selecciona, organiza e interpreta
informagédo para criar uma imagem com significado
do mundo.

Nelson (1990) A satisfacdo do paciente pode ser determinada por
quatro variaveis: satisfacdo com o resultado,
continuidade dos cuidados, expectativas dos
pacientes e comunicacao paciente-médico.

Turner e Louis (1995) A satisfacdo é largamente o resultado de expectativas
concretizadas. A satisfacgdo é uma funcdo da
percepcdo da discrepancia entre 0s desejos
individuais e as experiéncias actuais de cada um
sejam proporcionais aos seus desejos.

Woodside et al. (1989) A percepcdo do paciente da qualidade do servico
influencia a sua satisfagéo.

A satisfacdo do paciente é um fendmeno pds-
experiéncia que reflecte 0 quanto o paciente gosta ou
desgosta do servico.

Fonte: Adaptado de Verma e Sobti (2002)

Uma perspectiva diferente no sentido de diferenciar claramente satisfacdo e qualidade de
servico, é apresentada por Vinagre e Neves (2008), que consideram que a percepcdo da
qualidade de servico e a satisfacdo do consumidor, sdo construcfes distintas que podem ser
definidos e avaliados de diferentes formas. De acordo com Oliver (1997), que identificou alguns
dos principais elementos que diferenciam qualidade de servigo e satisfacdo, sugerem que a
qualidade é um juizo ou avaliacdo que diz respeito a um resultado padrdo, os quais envolvem
muitas dimensGes especificas do servigo prestado, sendo mais determinada por sinais exteriores

(preco, reputacéo).

A satisfacdo, no entanto, segundo Vinagre e Neves (2008), é percepcionada como uma resposta
global na qual os consumidores reflectem os seus niveis de prazer. A satisfacdo € baseada no
servico prestado previsto em funcdo de normas que dependem de experiéncias passadas
conduzidas por sinais conceptuais (equidade, lamentos). Embora a percepcdo da qualidade de
servico possa ser afecta a uma transaccdo especifica ou experiéncia de servico, tende a
permanecer por mais tempo que a satisfagdo que é transitéria e meramente reflexo de uma

experiéncia de servico especifica (Martinez-Tur et al.,2001).



1.2. As dimens0es da satisfacéo

Eiriz e Figueiredo (2005), realcam a diferenca e a particularidade dos servicos de saude
relativamente aos outros servicos, optando por uma abordagem baseada nos utentes e
prestadores de cuidados como sendo mais completa do que a simples medigéo da satisfacdo do
utente. Apresentam como principais argumentos o facto dos servicos de salde lidarem com a
vida humana e a importancia da tecnologia utilizada que pela sua complexidade, ndo séo
passiveis de compreensdo por parte dos consumidores. Assim sendo, a avaliagdo ndo devera ser
unicamente centrada nos pontos de vista dos utentes, mas também dos prestadores de cuidados
de saude, permitindo assim oferecer uma visdo mais completa da qualidade de servico em

cuidados de saude.

Paula, Long e Wiener (2002), referem que nos Gltimos anos, a satisfacdo do utente emergiu ndo
s6 como uma medida de como € visto o hospital pelos seus utentes, mas também como uma
importante medida de resultados e qualidade. Neste trabalho, realgam a importancia do contexto
em que se da a primeira experiéncia do paciente com os servicos de salde, para a formacéo da
sua impressdo relativamente a sua satisfagdo ou insatisfacdo. Factores como a
comunicacao/informacéo e aspectos interpessoais dos cuidados sdo também importantes para as

expectativas dos utentes em termos de satisfagdo com os cuidados de saude.

Ainda de acordo com Paula et al. (2002), o staff (médicos, enfermeiros) e o contexto em que 0
paciente tem a primeira experiéncia (urgéncia, enfermagem, etc.), influenciam a impressao
relativamente aos cuidados recebidos. No fundo, este contexto é formado pelo
médico/enfermeiro nas urgéncias ou nas enfermarias. Estas impressdes influenciam a satisfagdo
geral do utente relativamente aos cuidados recebidos e no impacto sobre as recomendac6es do
hospital aos familiares e amigos. A primeira impressdo tem impacto na forma como vém o0s

restantes SGI‘Vi(}OS.

A opinido do utente tem vindo a ser cada vez mais considerada no dominio cientifico no sentido
de monitorizar a qualidade dos servigos de saude e de avaliar a eficicia das medidas a
implementar neste sector. Em Verma e Sobti (2002), existe uma referéncia clara do aumento da
consciéncia dos consumidores sobre 0s seus direitos, e 0s utentes, consumidores dos servicos de
salde, esperam encontrar qualidade nos servigos de salde. Nesta linha de mudangas, os

prestadores de cuidados de satde precisam de ter a nog¢do da percepgdo dos seus pacientes e



tentar prestar servigos médicos que vao de encontro as suas expectativas. A adopcao do conceito

de marketing tornou-se uma necessidade para 0s servi¢cos médicos.

Diversos autores consideram gue este conceito de marketing atraiu a atengdo dos prestadores de
servicos desde os inicios dos anos 70 nos paises mais avancados ( Cooper, et al, 1979; Kotler e
Zaltman, 1970 e Woodside, et al., 1989). Os principais factores referidos que sustentam esta
abordagem sdo a intensa competicdo e 0 aumento da consciéncia e do poder dos pacientes, 0
gue torna a medida da satisfacdo dos pacientes e da qualidade de servigo de extrema
importancia para os prestadores de cuidados de salde (Parasuraman, et al,1988 e Brown e
Swartz, 1989).

Nesta linha de abordagem, Taylor et al.(1981), sustentam que a opinido dos consumidores
produzem uma informacéo valida sobre o funcionamento dos sistemas de saude e deve ser tido
em conta para analisar a qualidade dos servicos médicos. Consideram que a performance do
staff do hospital, apercebidos pelos pacientes, estd positivamente associado a satisfagdo dos
pacientes. Casarreal, et al, (1986), sugerem que a gestdo deve usar pesquisas baseadas na
percepcdo dos pacientes de forma a saber quais as areas que necessitam de ser reforcadas e
Boscarino (1992), conclui que os dados obtidos em inquéritos dos pacientes podem ser usados

para avaliar a qualidade dos cuidados do hospital.

Grande parte dos estudos de satisfacdo dos utentes que pesquisamos, baseiam-se na teoria das
expectativas dos consumidores desenvolvida por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988),
embora acrescentando outras dimensdes consideradas importantes para analisar a satisfacdo dos
pacientes. Vinagre e Neves (2008), para além das expectativas e da qualidade de servico,
acrescentam as emocdes do paciente e 0 envolvimento para examinar os principais factores que
afectam a satisfacdo do paciente. As emocdes sdo consideradas como um conjunto de respostas
que ocorrem especialmente durante a experiéncia do consumidor (Westbrook e Oliver, 1991).

Altos niveis de satisfacdo podem incluir emocdes positivas e negativas (Arnould e Price, 1993).

O envolvimento estd ligado a estudos de satisfagdo do consumidor. Na psicologia do
consumidor, envolvimento é visto como uma construcdo motivacional que influencia o
comportamento subsequente do consumidor (Dholakia, 2001). Envolvimento, neste caso, é
considerado como o grau de importancia atribuido ao servigo, pelo paciente. Vinagre e Neves
(2008), chegam a conclusdo que a satisfacdo com cuidados de salde esta relacionada com

fendmenos cognitivos e do dominio emocional, tendo estes, efeitos significativos na satisfacéo.
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1.3.Medida e avaliacéo da satisfacdo

Ramsaran-Fowdar (2005), considera de grande importancia a avalia¢do dos cuidados de saude
tanto para os utentes como para os profissionais de salde e para a sociedade em geral. Embora a
satisfacdo do consumidor e a qualidade de servigo sejam importantes em todas as indUstrias de
servicos, Fowdar (2005), atribui uma importancia acrescida a estes aspectos no sector de
cuidados de salde, salientando as mudancas ocorridas nas expectativas dos consumidores
devido ao aumento do consumismo, possibilidades de escolha e melhor informacdo. Daqui
resulta o reconhecimento da satisfagdo e qualidade de servico como chave estratégica e

elemento crucial no sucesso a longo prazo e na rentabilizacdo dos servicos de saude.
Segundo Fowdar (2005), em servigos de salde, um dos métodos tradicionais usados para avaliar
a qualidade de servigo € o modelo de Donabedian (1980), denominado “ estrutura — processo -

resultado” (Tabela 3).

Tabela 3 - Modelo de Donabedian

Estrutura Processo Resultado

Aspectos que facilitam os | Forma como os cuidados séo | Resultado dos cuidados
cuidados de saude. prestados do ponto de vista | médicos na salde ou bem-estar

técnico. do utente.

Fonte: Adaptado de Ramsaran-Fowdar (2005)

Neste modelo, a qualidade é apresentada na perspectiva dos profissionais de salde do ponto de
vista técnico. Os profissionais entendem que 0s pacientes ndo podem avaliar a qualidade dos
Seus servigos, pois os cuidados de saude séo considerados como atributos de elevado credencial,
ou seja, 0s pacientes nao possuem conhecimentos médicos suficientes para avaliar até que ponto

os cuidados de satde foram correctamente prestados.

Fowdar (2005), considera Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), como sendo dos
empreendedores do mais extenso trabalho sobre percepcdo da qualidade de servico. Definindo
qualidade de servico como o0 grau e 0 hiato entre percepcdo do servigo e expectativas do
consumidor, (Parasuraman et al., 1985,1988, Zeithaml et al.,1990) desenvolveram o Gap Model

considerado fundamentalmente como um modelo de anélise e avaliacdo da qualidade de servico.
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Identificaram cinco “gaps” que podem causar problemas de qualidade nas organizagdes (Akter,

Shariar, Upal, e Hani, 2008) que apresentamos na Tabela 4:

Tabela 4 - Gap Model

Gap 1l | Entre expectativas do consumidor e percepgao da gestdo.
Resulta da dificuldade de compreensdo das expectativas dos consumidores por
parte dos executivos criando problemas na disposicdo dos servicos tdo
rapidamente quanto os consumidores pretendem dando origem ao segundo gap.

Gap 2 | Entre percepcdo da gestdo e especificagcOes da qualidade do servico.

Gap 3 | Entre especificaces da qualidade do servigo e servigo prestado.
Estd relacionado com o papel vital do contacto pessoal, resultando da
inconsisténcia no comportamento do pessoal.

Gap 4 | Entre servico prestado e comunicagao.
Este gap forma-se com base na capacidade da empresa fornecer o que é prometido
e informar devidamente aos consumidores de que todos 0s servicos da empresa
visam beneficiar os consumidores.

Gap5 | Entre servico percebido e o esperado.

As empresas ndo devem prometer mais do que podem oferecer, criando-se assim
este gap que resulta da diferenca entre as expectativas dos consumidores e a
percepc¢do do servigo recebido.

Fonte: Adaptado de Ramsaran-Fowdar (2005)

As conclusdes retiradas dos seus estudos exploratérios de qualidade em varios sectores de

servigos, ajudaram estes autores Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), a desenvolver uma

avaliacdo e medicdo da qualidade de servico conhecida como SERVQUAL. Este instrumento

inclui cinco dimens@es essenciais da qualidade de servico com o objectivo de identificar areas

que devem ser melhoradas de forma a ir ao encontro das necessidades dos consumidores

(Tabela 5):

Tabela 5 - As cinco dimensdes da qualidade de servigo

Dimensoes Conteldo

Tangibilidade | Aparéncia dos elementos fisicos.

Confiabilidade | Performance precisa.

Resposta Prontid&o, disponibilidade e compreensao.
Garantia Competéncia, credibilidade, cortesia e seguranca.
Empatia Facilidade de acesso, boa comunicacdo e conhecimento

do consumidor.

Fonte: Adaptado de Ramsaran-Fowdar (2005)
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Segundo Ramsaran-Fowdar (2005), embora a SERVQUAL seja um instrumento largamente
referido na literatura sobre este tema, é também muito criticado ndo s6 porque se trata de um
instrumento concebido para sectores especificos da industria de servigos e portanto nao
especifico para a salde, como também porque se considera que ndo envolve todas as dimensdes
da qualidade de servico, dado que os servicos de salde sdo diferentes visto serem normalmente
mais envolventes e o relacionamento entre o prestador de cuidados de salde e o paciente é

muito mais chegado e dura por mais tempo.

Por estas raz6es, Fowdar (2005) acrescenta duas grandes dimensdes que considera importantes
para 0s pacientes e que ndo estdo representados no modelo das cinco dimensdes: “0 core
medical outcome” e o “profissionalismo/pericia/competéncia” do médico ou prestador de
cuidados de saude. O Core medical outcome (core service) refere-se a aspectos centrais do
servico médico, tais como resultados positivos do tratamento, o sentir-se bem emocional e
psicologicamente durante e depois da intervencdo médica, os contactos/relagdes do médico com

especialistas, hospitais, laboratorios e farméacias e empatia na educagdo do paciente.

O Profissionalismo/pericia/competéncia esta relacionado com as qualificagdes e experiéncia do
médico e do seu staff, a sua reputacdo, os seus conhecimentos e a sua familiaridade com os
avangos da medicina. Salienta ainda outros estudos efectuados com base no modelo

SERVQUAL e que trouxeram os seguintes contributos (Tabela 6):

Tabela 6 - Outras dimens6es do SERVQUAL

Autor (Ano) Dimensdes Significado

Bowers et al.(1994)

Carinho

Esta dimensdo tem a ver com a
pessoa, 0 envolvimento humano
durante o0 servico com emocOes
proximas do amor pelo paciente.

Resultados no paciente

Esta dimensdo esta relacionada com
o aliviar a dor, o salvar a vida do
paciente, ou a raiva ou
desapontamento com a vida depois
da intervencdo médica.

Fonte: Adaptado de Ramsaran-Fowdar (2005)
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Outros trabalhos consideram a SERVQUAL inapropriada para medir a qualidade de servicos
profissionais sendo necessario acrescentar factores considerados significativos para médicos e
pacientes na avaliacdo da qualidade de servigo: Haywood-Farmer e Stuart (1988) que acrescenta
0s seguintes factores:(1)servigo principal;(2)servico personalizado e (3)conhecimentos do
profissional e Brown e Swartz (1989) que apresenta 0s seguintes:(1l)credibilidade

profissional;(2)competéncia profissional e (3)comunicacéo.

Farmer e Stuart (1988) e Brown e Swartz (1989), consideram que a SERVQUAL embora sendo
um instrumento de medida da qualidade de servico, requer adaptac6es a servicos especificos, ndo
podendo ser considerada uma medida genérica para a qualidade de servigo, nomeadamente nos
cuidados de saude, onde a qualidade e satisfagdo envolvem multiplas dimensbes dada a sua
natureza e complexidade. Também Fowdar (2005), apesar de indicar a necessidade de adicionar
dimensbes a SERVQUAL, ndo deixa de alertar para a controvérsia a volta deste instrumento
como medida da avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude, referindo mesmo trabalhos como
0s de Babakus e Mongold (1992), que consideram a SERVQUAL um instrumento indicado,

valido e fidvel no ambiente hospitalar.

Com base no modelo SERVQUAL desenvolvido por Parasuraman et al. (1988), Lytle e Mokwa
(1992), analisaram os servigos de cuidados de salide como um conjunto de trés tipos de
beneficios: (1)Beneficios nucleares — constituido pelo nucleo de produtos oferecidos ou o
resultado da doenca do paciente; (2)Beneficios intangiveis — representam as interaccdes entre o
médico e o paciente, baseadas largamente em reabilitacdo, empatia, garantia e receptividade e
(3)Beneficios tangiveis — representam a envolvente fisica tais como a localiza¢do, decoracédo e

aparéncia das instalacdes e pessoal.

Ware et al. (1978), citado em Sargeant (1999), estudaram a medida e o significado da
satisfacdo do paciente e identificaram quatro dimensdes que afectam as percepcGes dos
pacientes:(1)Conduta do medico;(2)Disponibilidade de servigo;(3)Confianca/Seguranca e
(4)Eficiéncia/Resultados. Coddinghton et al. (2000), sugerem o conceito de valor acrescentado
como uma alternativa de medida, nos quais incluem comodidades, acesso, relacionamento com

médicos, inovagdo, pre¢os unitarios e volume ou intensidade do uso de certos recursos.
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1.4. Outras variaveis que afectam a satisfacao

Verma e Sobti (2002), no seu trabalho sobre a percepcdo dos pacientes relativamente aos
servicos médicos e Instituicbes de cuidados de saude, indicam os seguintes factores que
consideram relevantes para a satisfacdo dos pacientes e que sdo relatados pelos pacientes na

maior parte dos estudos de satisfagéo:

(1) Performance dos médicos e assistentes

(2) Qualidade da Administracdo

(3) Acolhimento, Imagem e limpeza

(4) Comunicacdo médico-paciente

(5) Comportamento do médico, enfermeiros e paramédicos
(6) Investigacdo

(7) Tempo de espera pelo médico

Numa outra perspectiva, Eiriz e Figueiredo (2005), ao considerarem que a qualidade de servico
nos cuidados de salde ndo deve ser avaliada unicamente com base na percep¢do dos
consumidores, destacam a importancia da inter-relacdo entre consumidores (pacientes, familiares
e cidaddos) e prestadores de cuidados de saude (gestores, médicos, staff técnico e restante
pessoal). Consideram ainda que a qualidade dos servigos devera avaliar-se com base em aspectos
como a orientacdo do servico ao consumidor, o desempenho financeiro, a funcionalidade

logistica e o nivel de competéncia do staff.

Estes quatro factores, de acordo com Eiriz e Figueiredo (2005), ndo podem ser avaliados
unicamente pela percepc¢do dos consumidores dada a complexidade dos servigos de salde, a sua
heterogeneidade em termos de especializacdes médicas e servigos associados e a ambiguidade no
sentido de que os consumidores ndo possuem conhecimentos técnicos para compreender as suas
préprias necessidades ou mesmo para avaliar 0s servi¢os que os satisfazem. Assim sendo,
relativamente aos cuidados de saude, para além das analises com base no ponto de vista dos
consumidores, é preciso também considerar o ponto de vista dos prestadores de cuidados de

saude.

Outros estudos referidos por Eiriz e Figueiredo (2005), relacionados com satisfacdo dos
consumidores em cuidados de salde realcam a importancia de aspectos como a comodidade,
acesso, tempo de espera, escolha, qualidade da informacéo, diversidade de servicos, natureza dos
problemas médicos do paciente e 0 quadro demografico do paciente (Brown e Swartz,1989;
Singh,1990; Sage,1991).
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1.5. Abordagem Critica

A Saude é actualmente considerada como um estado de bem-estar fisico e mental das
populacgdes, 0 que € concretizavel ao nivel da Regido Autdnoma dos Acores em termos publicos,
com 0 acesso aos cuidados de salde primarios através dos Centros de Saude, aos cuidados
diferenciados, através dos hospitais e pela promoc¢do da educacdo para a salde, através da
difusdo de medidas que visam a melhor utilizacdo dos servicos de saude pela populagdo e que
promovam a participacdo da comunidade ao nivel dos diversos objectivos de politica da saude da

Regido.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP), disponibilizados pelos Centros de Saude, constituem
assim o primeiro nivel de contacto com o Sistema Regional de Salde tanto para os individuos,
como para as familias e para a comunidade em geral. Adoptados em 1978 pela OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) como sendo a melhor via para a melhoria da saude e para dar
resposta aos enormes desafios enfrentados pelos sistemas de cuidados de salde em geral,
destacam-se pela sua actualidade (Castro, H. e Silva, A. 2008):

(1) Os custos crescentes dos cuidados de saude

(2) Aumento das expectativas e exigéncias dos consumidores

(3) Alteragdo das caracteristicas demogréficas e populagdes envelhecidas

(4) Doencas endémicas e pandémicas, bem como doengas novas e reemergentes

(5) Aumento subito de doencas crénicas

(6) Caréncias de pessoal em alguns sectores

(7) Conflito social e instabilidade que desestabilizam os servicos e restringem recursos

(8) Necessidade de fazer a mudanca para os cuidados baseados na comunidade

Os sistemas de saude baseados huma forte orientacdo para os CSP foram considerados como 0s
gue conseguem melhores resultados em salde, mais equitativos e com uma melhor satisfacdo por
parte dos utilizadores. Os CSP sdo definidos pela OMS como cuidados de salde essenciais
baseados em métodos e tecnologias préticas, cientificamente idoneas e socialmente aceitaveis,
tornadas universalmente acessiveis para os individuos e as familias da comunidade através da sua

participacdo integral, e a um custo acessivel & comunidade e ao pais.

Ao analisarmos o Programa do Governo Regional dos Acores-Area da Sadde (2008),
encontramos ao nivel deste sector, a intengdo de promover a qualidade e o acesso aos cuidados

de salde, perante uma sociedade cada vez mais informada, culturalmente mais evoluida e
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socialmente mais exigente. O direito a proteccdo da salde consagrado na Constituicdo
Portuguesa e consubstanciado na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes em que a
dignificacdo dos doentes, a humanizacao dos cuidados de satide, o primado do cidaddo enquanto
figura central de todo o sistema de salde sdo tidas como preocupacdes fundamentais, assim
como a necessidade de proporcionar e reforcar o didlogo entre organizacdes de doentes,

prestadores de cuidados de salde e Administracdes das Instituicbes de Salde.

Estamos assim perante mais um grande desafio no sentido de constatar que por forca da crise
financeira que afecta o pais e naturalmente a Regido, saber até que ponto os aspectos focados
gue se traduzem na procura de maior qualidade de servico e satisfagdo dos utentes, garantindo
maior equidade, poderd estar afectada pela reducdo de meios imposta pela crise econémica e
orcamental. Trata-se efectivamente de um desafio as entidades com responsabilidades ao nivel
do sistema de salde e do proprio Governo no sentido da reorientacdo das politicas
governamentais em que se exige uma grande capacidade de inovacdo ao nivel da gestdo e da

organizacdo com vista a ndo prejudicar a qualidade de servico exigida pelos cidadaos.

A satisfacdo dos utentes relativamente a qualidade em termos globais e nas diversas areas de
funcionamento dos Centros de saude e as préprias melhorias identificadas como necessarias,
assim como a satisfagdo dos profissionais de saude nas suas diferentes dimensdes
nomeadamente em condicdes de trabalho, remuneracdo e seguranga no emprego, poderdo ficar
seriamente comprometidas relativamente as suas expectativas se efectivamente ndo forem
encontradas solucdes inovadoras que permitam contornar as restricbes or¢amentais com a

consequente reducao de meios tendo em conta o contexto econémico actual.

A implementacdo da qualidade exige normalmente meios or¢amentais que sO poderdo ser
garantidos mediante a redefini¢do de prioridades em termos de politicas governamentais em que
0 sector da salde tem necessariamente de figurar. A possibilidade de erosdo da qualidade dos
cuidados de salde e o consequente impacto na satisfacdo dos utentes e profissionais do sector,
fruto das medidas de austeridade impostas pelo contexto econémico actual, poderdo constituir

motivo para um trabalho de investigacdo nesta area.
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CAPITULO I

Hipoteses a Testar
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2 — Hipoteses a Testar

A percepgdo da satisfacdo dos utentes, manifestada pelas suas opinides relativamente aos
cuidados de salde € baseada em elementos subjectivos, dado que o préprio conceito de
satisfacdo é reconhecidamente algo que envolve multiplas dimensdes, embora seja consensual a
sua aceitacdo como indicador importante na avaliagdo dos servigos de salde. A preocupagdo
acerca da satisfacdo em servigos de saude tem sido, nos ultimos anos, uma prioridade para 0s
gestores e profissionais de saude em geral, afirmando-se gradualmente, como uma das areas

prioritarias na avaliacdo e garantia de qualidade dos cuidados de salde.

A revisdo de literatura sobre este tema, a satisfacdo do utente, torna evidente tratar-se de um
conceito dificil de definir, pelo que se podem encontrar vérias defini¢Bes e varios niveis de
anélise. De acordo com Greene, Weienberger e Manlin (1990), a satisfacdo é definida como as
expectativas dos cuidados sdo percebidas pelos pacientes. A satisfacdo destes traduz, deste
modo, um elaborado fendmeno psicossocial caracterizado pelas expectativas dos utentes, o
produto dos cuidados de salde, as experiéncias no sistema de salde e as maiores ou menores

expectativas relativamente a cura ou recuperacdo do doente.

A evolucdo das sociedades, também influenciada pela globalizacdo, teve naturalmente
implicacGes ao nivel dos cuidados de salde, com utentes cada vez mais informados e exigentes
e com a propria organizacao dos servigos de saude mais orientados para a satisfacdo dos utentes.
Encontramos maiores preocupagfes ao nivel da qualidade e da importancia da avaliagdo dos
utentes na melhoria dos cuidados prestados e na sua satisfagdo. Segundo Xavier (1999), a
crescente exigéncia dos utentes dos servicos de salde fez com que determinados factores, como
a informacdo, a comunicacdo, a qualidade das instalacdes e 0 desempenho dos profissionais de

salde, fossem destacados e relacionados directamente com o processo de satisfagéo.

2.1. Modelo Conceptual

Para atingir os objectivos propostos, que consistem globalmente na avaliacdo da satisfacdo dos
utentes dos centros de salde do Servico Regional de Salde dos Acores, conforme referido na

introducdo, foi necessario proceder a definicdo e verificagdo de algumas hipdteses

estabelecendo um conjunto de variaveis que, com base na revisao de literatura, consideramos
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como variaveis com influéncia na formacéo das opinides dos utentes em relacdo a sua satisfacéo

com os cuidados de saude (Figura 1).

Figura 1- Modelo conceptual

Variaveis Independentes Dimensdes da variavel

dependente

Centro
de Salde

\ Organizacéo
\ /V
Idade Satisfacao -
. _ ¢ (" Atendimento
dos Utentes

o N

Servicos
Médicos

Médico
Familia

Servicos
Enfermagem

Motivo
Deslocacdo

Assim, tendo em conta os objectivos deste estudo, consideramos as seguintes variaveis
independentes:

Centro de saude

Idade dos inquiridos
Sexo/Género
Habilitagdes Literarias
Médico de Familia
Motivo de Deslocagéo

YVVVVYVYY

Como variaveis dependentes, consideramos as seguintes:

Grau de satisfacdo com Organizacdo Geral dos Centros de Saude
Grau de satisfacdo com Atendimento

Grau de satisfacdo com Servicos Médicos

Grau de satisfacdo com Servicos de Enfermagem

YV VY
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2. Hipoteses a testar

A conjugacdo de um conjunto de factores integrantes de determinados centros de salde como
sejam a dimensdo, 0 namero de utentes, racios profissionais/utentes, para além de factores
ligados ao ambiente fisico das instalagfes, limpeza e conforto, sendo diferentes, poderdo ter
uma influéncia mais significativa na opinido dos utentes. A localizacdo, a acessibilidade, o
horério de funcionamento, a propria lideranca da organizacdo e a atitude dos profissionais
perante os utentes, poderdo constituir um conjunto de factores que se conjugam melhor em
determinados Centros de Salde de forma mais positiva do que noutros, podendo assim ser
determinantes na satisfacdo dos utentes. Estas razbes permitem desenvolver a seguinte

hipotese:

H1 A satisfacdo depende do Centro de Saude

Diversos autores ao nivel da tematica da satisfacdo referem factores sécio-demograficos como
factores que influenciam os niveis de satisfagdo dos utentes. Brown e Swartz (1989), Singh
(1990) e Sage (1991), apontam entre outros factores, o quadro demografico do paciente como
factores que influenciam a satisfacdo. Hills e Kitchen (2007), consideram nos seus estudos que
clientes mais idosos, do género feminino e com menor grau de instru¢do poderdo ser 0s mais
satisfeitos. Tendo em consideracao estes estudos, foram desenvolvidas as seguintes hipoteses

relacionadas com as caracteristicas socio-demogréaficas dos inquiridos:

H2 A satisfacdo depende da Idade do inquirido
H3 A satisfacdo depende do Sexo/Género do inquirido

H4 A satisfacdo depende das HabilitagOes Literarias do inquirido

Estas conclusdes também sdo referidas por Freitas (2005) ao citar Weiss (1988), Baker (1997) e
Mossenberg (2000), considerando que a idade dos utentes esta relacionada com o grau de
satisfacdo, sendo 0s mais idosos 0s que estdo mais satisfeitos pois sdo geralmente menos criticos
e menos expectantes em relacdo a prestacdo dos cuidados de saide. Hordacre et al. (2005),
referem diversas pesquisas relacionadas com caracteristicas socio-demograficas com resultados
significativos em relacdo a idade, com uma relacdo positiva entre o aumento da idade e altos

niveis de satisfacdo. Também referem que baixos niveis de educagdo estdo relacionados com
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elevados niveis de satisfacdo. Em relacdo ao sexo, ndo encontram consisténcia na sua relacao

com a satisfacgdo.

Por outro lado, Santos et al. (2007), consideram que a satisfacdo dos utentes dos centros de
salde esta muito ligado ao que chamam de factor humano, isto é, a satisfacdo esta muito
vinculada as relagcdes com profissionais de salde, em que o Médico de Familia tem um peso
relativo superior aos dos restantes profissionais. Nesta linha de pensamento, foi considerada a

seguinte hipdtese:

H5 A satisfacdo depende do Médico de familia

Considerou-se também ser importante relacionar o motivo de deslocagdo com a satisfagdo dos
utentes, pois o estado de salde do utente no momento da experiéncia de contacto com o centro
de salde, e portanto, a necessidade de consulta, tratamento ou uma situagao de urgéncia, assim
como o ambiente e conforto durante a experiéncia também sdo apontados pela literatura como
factores que podem influenciar a satisfacdo. Paula et al. (2002), realgam aspectos relacionados
com 0 contexto em que ocorre a experiéncia do paciente com os servigos de salde como factor

que influencia a formacao da opinido em termos de satisfacdo global com os servicos de satde.

Ferreira, P. et al. (2005), no estudo realizado a nivel do Continente Portugués, referem gue os
utentes que se classificam como tendo um estado de salde razodvel ou mau, também avaliam
mais negativamente os servigos prestados pelos Centros de Saide. Também aponta que sempre
que a consulta é previamente combinada com o médico, a satisfacdo em relagdo a qualidade da
experiéncia € significativamente maior e os utilizadores com consulta marcada sdo 0s que mais
positivamente avaliam a qualidade dos cuidados prestados nos Centros de Salde. Tendo em

conta estes estudos, foi considerada a seguinte hipotese:

H6 A satisfacdo depende do Motivo de Deslocacdo
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3 - Método

Como método deste estudo considerou-se a elaboracdo de um questionario adaptado ao grupo
em andlise: os utentes dos centros de saude. Atendendo a necessidade de criar instrumentos de
utilizacdo periodica que permita monitorizar o funcionamento dos centros de salde e a recolha
de informacdo que possibilite a implementacdo de medidas de melhoria continua do
funcionamento e dos servicos prestados, foi definido um questionario cuja aplicacdo deve

revestir-se de caracter regular.

O método utilizado para o presente estudo comporta diversas fases de trabalho, nomeadamente:

Fase 1: Definicdo e aprovacdo do modelo de questionario;

Fase 2: Delimitagdo da amostra e método de recolha de dados;

Fase 3: Aplicacdo de forma limitada do questionario a uma amostra de teste;
Fase 4: Teste e Validacdo do questionario como instrumento de medida;
Fase 5: Aplicacdo do questionario ao conjunto dos centros de Salde;

Fase 6: Tratamento estatistico de dados e aplicacdo de testes estatisticos;

Fase 7: Elaboracdo de Relatorio de anélise de dados e formulagcdo de recomendacdes.

3.1. Definicéo e aprovacgdo do modelo de questionario

No desenvolvimento deste trabalho foi definido um modelo de questionario a aplicar aos
utentes dos centros de salde. A estrutura do questionario é seguidamente apresentada de forma
detalhada, sendo enquadradas as sec¢des que 0s compdem e as variaveis que os integram bem

como a justificacdo da sua incluséo neste estudo.

3.1.1.Questionario aos Utentes

Atendendo a dificuldade em, muitas vezes, obter resposta a este tipo de questionario por parte
dos utentes procurou-se desenvolver um modelo de questionario de reduzida dimensdo, que de
modo sintético permitisse recolher as informacgdes fundamentais para 0s objectivos da presente
analise. O modelo de questionério utilizado compreende trés seccGes: uma primeira, de
caracterizacdo geral dos utentes; uma segunda de avaliacdo da qualidade dos servigos prestados
e, uma terceira e Gltima, visando a identificagdo de areas prioritarias de actuacdo em termos de

melhoria dos servigos.

24



A primeira sec¢do, de caracterizacdo geral, inclui aspectos sdcio-demogréaficos, como a idade,
sexo e grau de instrucdo, que permitem verificar diferencas de opinido dos utentes em fungéo
destes trés tipos de variaveis. Nesta primeira seccdo, incluem-se ainda questdes sobre 0s
motivos da deslocacdo ao centro de salde e sobre a existéncia de médico de familia atribuido
ao utente. Estas questdes permitem separar a avaliacdo em funcdo do motivo da deslocacdo ao
centro de salde, bem como verificar se a avaliacdo do servico médico pode ser associada
directamente a um médico de familia ou se varia face & presenca ou auséncia da definicdo de

médico de familia.

A segunda secc¢do, destina-se a medir a satisfacdo com a qualidade dos servicos do centro de
salde e compreende uma primeira questdo de avaliacdo da satisfacdo com a qualidade em
termos globais e, posteriormente, a satisfagdo com a qualidade do centro de satde em diversas
areas do seu funcionamento, nomeadamente: organizacdo, atendimento, servico médico e
servico de enfermagem. Estas questes irdo permitir medir e comparar entre os diversos
centros, ou por ilhas, a satisfacdo global e nas areas fundamentais acima descritas, bem como

cruzar estes resultados com as caracteristicas socio-demograficas dos utentes.

No ambito desta seccdo é igualmente solicitada a avaliagdo detalhada da satisfagdo com
aspectos especificos, dentro de cada uma das areas de funcionamento em avaliacdo. Desta
forma, procura-se perceber quais 0s aspectos concretos, relativamente aos quais 0s utentes tém
maior e menor satisfacdo permitindo identificarem éareas de intervencdo na melhoria do

funcionamento dos centros de sadde.

A terceira seccdo visa identificar as areas que na opinido dos utentes sdo mais importantes
melhorar, mas identificando simultaneamente qual a prioridade que consideram na actuacdo em
termos da sua melhoria. Deste modo pode-se definir um quadrante estratégico de actuacdo na
melhoria do funcionamento dos centros de salde. A aplicacdo dos questionarios implica a
definicdo prévia de dois aspectos fundamentais: (1) identificacdo das pessoas a inquirir e (2)

definicdo dos métodos de recolha.
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3.2. Delimitacdo da amostra e método de recolha de dados

No processo de inquérito aos utentes podemos considerar diversas alternativas que vao do
inquérito no centro de salde aos utentes que ai se deslocarem num determinado periodo de
tempo, o inquérito telefonico aos utentes registados no centro de salde ou a uma amostra destes
ou ainda um questionario auto-administrado enviado por via postal. Neste &mbito recomenda-se
a definicdo de uma amostra de utentes e a utilizagdo de sistema de inquérito postal. A amostra
em causa seria definida com base no estabelecimento do erro padrdo desejado, sugere-se um
erro padrdo de 5%, e a definicdo proporcional de quotas por centro de saude em fungdo da

percentagem de nimero de utentes do centro no total dos centros da regido.

Definidas as quotas de utentes a inquirir por centro de salde seria entdo retirada uma amostra
aleatéria que respeitasse a distribuicdo no total de utentes por sexo e escalfes etarios. O
processo de amostragem consideraria como ponto de partida a base de utentes de cada centro e
seriam seleccionados utentes até perfazer a quota pretendida com base na geracdo

computacional de nimeros aleatorios tendo em conta o nimero de identificagdo do utente.

Para o efeito apresenta-se seguidamente um calculo da estrutura da amostra resultante da
aplicacdo da metodologia proposta e tendo por base os principios enunciados previamente
considerando o total de utentes inscritos conforme a tabela seguinte (Tabela 7) e em funcéo dos

dados validados pelos centros de salde.

Tabela 7- Utentes Inscritos nos Centros de Saude 2005/06

Inscritos

Homens

Mulheres

Total

<10

11a29

30a50

>50

Homens

Mulheres

Homens

Mulheres

Homens

Mulheres

Homens

Mulheres

Total

CS Vila do Porto

CS Nordeste

CS Ponta Delgada

CS Povoagéo

CS Ribeira Grande

CS Vila Franca do Campo
CS Angra do Heroismo
CS Praia da Vitéria

CS Santa Cruz da Graciosa
CS Calheta

CS Velas

CS Lajes do Pico

CS Madalena do Pico

CS S&o Rogue do Pico
CS Horta

CS Santa Cruz das Flores

Total de Inscritos

3178
2770
38004
3593
14641
6476
20133
14314
1856
2376
3443
3153
3136
2080
2250
6981

128384

3511
2425
40839
3706
14724
6669
22573
14759
2029
2371
3460
3145
2946
2121
2334
7440

135052

6689
5195
78843
7299
29365
13145
42706
29073
3885
4747
6903
6298
6082
4201
4584
14421

263436

372
366
4922
464
2566
848
2014
1577
187
259
302
319
328
175
216
864

15779

394
334
4672
469
2404
m
2012
1527
201
193
315
324
294
181
198
785

15074

1040
734
12449
1136
5253
2234
6095
4174
438
643
1045
760
967
610
608
1920

40106

1114
712
12489
1087
5105
2137
6326
4241
473
667
989
702
945
568
556
1974

40091

950
861
13638
1077
4090
1990
6120
4570
567
656
1025
916
1223
660
588
2175

41106

946
733
14092
998
3842
2075
6700
4319
573
606
951
797
1099
603
572
2082

40988

816
809
6995
916
2732
1404
5904
3993
664
818
1071
1158
618
635
838
2022

31393

1057
646
9586
1152
3373
1686
7535
4666
782
905
1205
1322
608
769
1008
2599

38899

6689
5195
78843
7299
29365
13145
42706
29073
3885
4747
6903
6298
6082
4201
4584
14421

263436
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Na tabela seguinte (Tabela 8) apresentamos a amostra j& subdividida por género e grupos

etarios:

Tabela 8- Amostra de Utentes por Género e grupos etarios

Homens

Inscritos
Mulheres

Total

Homens

<10

Mulheres

11a29

Homens

Mulheres

30a50

Homens

Mulheres

Homens

>50
Mulheres

Total

CS Vilado Porto

CS Nordeste

CS Ponta Delgada

CS Povoagéo

CS Ribeira Grande

CS Vila Franca do Campo
CS Angra do Heroismo
CS Praia da Vitéria

CS Santa Cruz da Graciosa
CS Calheta

CS Velas

CS Lajes do Pico

CS Madalena do Pico

CS Séo Roque do Pico
CS Horta

CS Santa Cruz das Flores

Total de Inscritos

5
4
55
5
21
9
29
21
3

w w oo oW

=
o

187

5
4
60
5
21
10
33
22
3

w w A~ oo W

N
=

197

10
8
115
1
43
19
62
42
6
7
10
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384

Dimens&o da Amostra
Nivel de Confianca
Intervalo de Confianca

384
95

Deste modo com base na tabela acima expressa as equipas dos centros de salde terdo de enviar

inquéritos de modo aleatério a um conjunto de utentes que corresponda ao perfil etario expresso

e de acordo com a divisdo por sexo identificada.

3.3. Aplicagéo de forma limitada do questionario a uma amostra de teste

Para efeitos de teste do questionario foi feita a sua aplicacdo primeiramente a um centro de

salde escolhido para o efeito de modo a testar a sua aplicabilidade. Assim, procurar-se-ia

verificar as dificuldades que possam surgir para o seu preenchimento por parte dos utentes.

3.4. Aplicacdo do questionario ao conjunto dos centros de satde

A aplicacdo dos questionarios ficaria a responsabilidade das equipas do MoniQuor, assim como

0 envio aos utentes com base numa lista previamente definida de acordo com a metodologia de

definicdo da amostra pela equipa de trabalho e assente na listagem dos utentes dos centros de

salide em apreco.

27



3.5. Validagéo do questionario como instrumento de medida

Na sequéncia da fase anterior de aplicacdo do inquérito seriam primeiramente analisados 0s
inquéritos no sentido de garantir a sua validacdo em termos de preenchimento e efeitos das ndo
respostas na representatividade do estudo. Desta forma, seriam validados os inquéritos
devidamente preenchidos e verificada a existéncia de enviesamentos na amostra derivados da
presenca de ndo respostas por parte dos utentes através da aplicacdo do teste do Qui-quadrado,
de modo a se verificar se a estrutura da amostra inicial e dos questionarios recebidos é, ou néo,
independente.

3.6. Tratamento estatistico de dados e aplicacdo de testes estatisticos

Com base na recolha e tratamento estatistico dos dados validados seria possivel obter os

seguintes elementos dos processos de questionario dos utentes:

a) Célculo de medidas de localizacéo e dispersdo (médias e desvios padréo);
b) Elaboracédo de tabelas de frequéncia das diversas variaveis;

c) Elaboracdo de tabelas de contingéncia com cruzamento de dados;

d) Aplicacdo de testes estatisticos que comprovem as diferencas observadas;
e) Aplicagdo do teste do Qui-quadrado;

f) Estimacéo de Modelo de regressdo linear.

3.7. Elaboracao de relatorio e formulacéo de recomendacdes

Com base no tratamento de dados realizado na fase anterior seria produzido um relatorio final
contendo as finalidades, objectivos, caracterizacdo dos centros de salde, definicdo da
metodologia de estudo, caracterizacdo da amostra, apresentacdo dos dados estatisticos e
principais resultados, bem como recomendacdes de melhoria de funcionamento dos centros de
salde. Este relatério permitiria verificar as classificacbes dos centros de salde dos utentes e
cruzar estas classificacdes em funcdo das caracteristicas sécio-demogréficas dos utentes bem
como tracar um perfil geral e identificar comparacGes situacionais dos varios centros de salde
entre si. Com base nestes elementos e na interpretacdo global dos dados, bem como o
cruzamento de informagdo sera possivel identificar metas e medidas a implementar na melhoria
dos servigos prestados pelos centros de salde que 0s responsaveis dos proprios poderiam
aplicar em funcéo dos resultados obtidos.
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4-Resultados

4.Resultados do Estudo
4.1.Caracterizagdo Geral dos Inquiridos

Em funcdo da recolha de dados efectuada e apds tratamento dos mesmos podemos constatar
que a distribuicdo de questionario obtida correspondeu ao pretendido de modo a garantir a
representatividade da amostra face ao universo dos utentes dos centros de salde do Servico

Regional de Saude dos Acores, conforme se pode verificar pela tabela seguinte (Tabela 9).

Tabela 9-Distribuicéo dos Inquiridos por Concelho

| Frequéncia Percentagem |
Ribeira Grande 42 10,0
Ponta Delgada 116 27,7
Praia da Vitéria 42 10,0
Angra do Heroismo 66 15,8
Povoacéo 12 2,9
Nordeste 13 31
Vila Franca do Campo 19 4,5
Vila do Porto 14 3,3
Santa Cruz da Graciosa 8 19
Velas 14 3,3
Calheta 6 1,4
Santa Cruz das Flores 6 14
Horta 27 6,4
USIP 34 8,1
Total 419 100,0

Relativamente a distribuicdo dos inquiridos por escaldo etario temos uma situacdo
representativa da sua estrutura no universo dos utentes e que pode ser analisada pela tabela
seguinte (Tabela 10).

Tabela 10-Distribuicdo dos Inquiridos por Idade

[ Frequéncia Percentagem |
<10 42 10,1
11a29 128 30,9
30a50 134 32,4
>50 110 26,6
Total 414 100,0

A mesma situagdo ocorre na distribuicdo dos utentes por sexo, com 52% de inquiridos do sexo

feminino e 48% do sexo masculino (Tabela 11).
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Tabela 11-Distribuicdo dos Inquiridos por Sexo

[ Freguéncia Percentagem |
Masculino 199 48,0
Feminino 216 52,0
Total 415 100,0

No que diz respeito a distribuicdo por tipo de habilitac6es literarias a situacdo é representativa
da realidade dos utentes com uma preponderancia de inquiridos com apenas o0s estudos
primarios seguida pelos que possuem habilitagdes ao nivel do preparatério e secundario (Tabela
12).

Tabela 12-Distribuicdo dos Inquiridos por Habilitacbes

[ Frequéncia Percentagem |
S\Habilitagdes 42 10,5
Primério 130 32,6
Preparatério 98 24,6
Secundario 99 24,8
Universitario 30 75
Total 399 100,0

Dos inquiridos 77,4% afirmou possuir médico de familia, embora 22.6% ndo possuam (Tabela
13).

Tabela 13-Distribuicdo dos Inquiridos por Médico Familia

Frequéncia Percentagem |
Né&o 93 22,6
Sim 319 77,4
Total 412 100,0

Relativamente ao motivo de deslocagdo ao centro de salude podemos constatar que a maioria
dos utentes o faz de forma programada através de consultas (52.4%) ou tratamentos (18.0%),

enquanto as urgéncias correspondem a um valor intermédio (29.6%) (Tabela 14).
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Tabela 14-Distribuicdo dos Inquiridos por Motivo de Deslocagdo

[ Freguéncia Percentagem |
Urgéncia 117 29,6
Consulta 207 52,4
Tratamento 71 18,0
Total 395 100,0

4.2.Indicadores Gerais de Satisfacdo com a Organizacao

Os indicadores gerais sobre a satisfacdo com a organizacdo dos Centros de Saude é positiva

apresentando valores superiores ao escaldo média, de 3.0, em todas as dimensGes analisadas,

pelo que dominam as apreciagdes positivas (Tabela 15).

Relativamente aos varios itens em analise realce pela positiva aos aspectos de:
v Localizagdo do centro de saude;
v/ Limpeza/higiene;
v" Acessibilidade/transporte

Como aspectos com menor classificacdo, embora positiva em todos o0s casos, temos:

v' Espagos Atendimento/espera

v Qualidade das Instalacdes

Tabela 15-Indicadores Gerais de Satisfacdo com Organizacdo

[ Média Desvio
Organizagéo Geral 35 1,0
Localizagé@o Centro Saude 3,9 0,9
Acessibilidade/Transportes 3,7 1,0
Qualidade InstalagGes 34 11
Espacos Atendimento/Espera 3,1 11
Limpeza/Higiene 3,9 0,8
Equipamento Disgnostico/Terapéutica 35 1,1

Relativamente a distribuicdo destas classificacBes gerais no que concerne a satisfacdo com a

Organizacdo Geral, podemos observar a situacdo das respostas através da tabela seguinte

(Tabela 16) em que a maioria dos inquiridos (53,8%) manifesta satisfacdo (Boa/Muito Boa).
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Tabela 16-Satisfacdo com a Organizagédo Geral

Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 16 3,9
Fraca 30 7,3
Razoavel 141 34,5
Boa 166 40,6
Muito Boa 54 13,2
Né&o Aplicavel 2 0,5
Total 409 100,0

4.3.Indicadores Gerais Satisfagdo com o Atendimento

Os indicadores gerais sobre a satisfacio no atendimento apresentam, na sua
generalidade classificacbes positivas, com excepcdo de dois aspectos relativos aos

tempos de espera para a obtencdo de consulta e para ser consultado (Tabela 17).
Relativamente aos varios itens em analise realce pela positiva aos aspectos de:

v" Atendimento telefonico;

v" Horério de atendimento;

v Processo de Atendimento.

Como aspectos com menor classificacdo, embora positiva em todos 0s casos, temos:

v" Tempo obtenc¢do consulta;

v" Tempo de espera para ser consultado.

Tabela 17-Indicadores Gerais de Satisfacdo com Atendimento

| Média Desvio
Geral Atendimento 3,6 1,0
Horério Atendimento 3,5 1,0
Processo Atendimento 3,4 1,0
Tempo Obtengé&o Consulta 2,9 1,2
Tempo Espera Consultatado 2,8 11
Informagdes Prestadas Atendimento 3,4 0,9
Atendimento Telefénico 3,7 1,1

Relativamente & distribuicdo destas classificacGes gerais pela questdo da satisfacdo geral com o
Atendimento, podemos observar a situagdo das respostas através da tabela seguinte (Tabela 18).
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Tabela 18-Satisfacdo geral com Atendimento

Frequéncia

Percentagem

Muito Fraca
Fraca
Razoavel
Boa

Muito Boa
Néo Aplicavel
Total

12
35
119
171
63

403

3,0
87
295
42,4
15,6
07
100,0

4.4.Indicadores Gerais Satisfacdo com os Servigcos Médicos

Os indicadores gerais sobre a satisfacdo com os servicos médicos apresentam

classificacGes positivas (Tabela 19).

Relativamente aos varios itens em analise realce pela positiva aos aspectos de:

v" Relacionamento com o médico;

v" Aconselhamento Tratamento.

Como aspectos com menor classificacdo, embora positiva em todos 0s casos, temos:

v" Facilidade de contacto com o médico.

Tabela 19-Indicadores Gerais de Satisfacdo com Servicos Médicos

| Média Desvio

Geral Servigcos Médico 3,6 1,0
Interesse Problema Saude 3,4 11
Disponibilidade Tempo Consulta 34 1,1
Relacionamento Médico 3,7 1,0
Explicagéo Exames Prescritos 3,4 1,1
Informagé&o Sintomas Doenga 3,4 11
Aconselhamento Tratamento 3,6 1,0
Facilidade Contacto com Médico 3,2 1,2

Relativamente a distribuicdo destas classificacGes gerais pela questdo da satisfacdo geral com
0s Servicos Médicos, podemos observar a situagdo das respostas atraves da tabela seguinte

(Tabela 20).
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Tabela20-Satisfacdo Geral com Servicos Médicos

Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 18 4,51
Fraca 32 8,02
Razoavel 109 27,32
Boa 163 40,85
Muito Boa 62 15,54
Né&o Aplicavel 15 3,76
Total 399 100,00

4.5.Indicadores Gerais Satisfagdo com os Servigos de Enfermagem

Os indicadores gerais sobre a satisfacdo com os servi¢os de enfermagem apresentam

classificagOes extremamente positivas (Tabela 21).

Relativamente aos varios itens em analise realce pela positiva aos aspectos de:

v' Competéncia Desempenho Funcdes;

v" Aconselhamento Cuidados a Manter;

Como aspectos com menor classificacdo, embora positiva em todos o0s casos, temos:

v" Apoio domiciliario;

Tabela 21-Indicadores Gerais de Satisfagdo com Servigcos Enfermagem

| Média Desvio
Geral Servigos Enfermagem 4,0 0,8
Competéncia Desempenho Fungdes 39 0,8
Cortesia Atendimento 3,7 1,0
Carinho Dispensado Atendimento 3,7 1,0
Explicagdo Tratamentos 3,7 0,9
Aconcelhamento Cuidados a Manter 3,8 0,9
Acompanhamento Doente 3,7 1,0
Apoio Domiciliario 3,6 1,0

Relativamente a distribuicdo destas classificacbes gerais pelas varias questdes podemos

observar a situacdo das respostas através da Tabela 22.
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Tabela 22-Satisfacdo Geral com Servicos Enfermagem

Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 4 1,0
Fraca 11 2,8
Razoavel 79 20,2
Boa 181 46,2
Muito Boa 104 26,5
Nao Aplicavel 13 3,3
Total 392 100,0

4.6.Analise comparativa dos centros de saude

4.6.1.Indicadores gerais de satisfacdo com organizacao

Quando procedemos a uma avaliacdo destes indicadores por centro de saude podemos

constatar que as diferencas podem nalguns casos ser significativas, passando mesmo a

apreciacdo de positiva a negativa (Tabela 23).

Tabela 23- Indicadores Gerais de Satisfacdo com Organizacédo por Centros de saude

| Organizacao Localizagéo Acessibilidade Instalagdes Espagos Limpeza Equipamento Média ]
CSRB 3,5 3,9 3,7 3,4 3,1 3,9 3,5 3,6
CSPDL 2,7 3,5 3,4 3,1 2,3 3,5 3,3 3,1
CSPV 3,5 3,9 3,7 3,1 3,0 3,7 3,7 3,5
CSAH 3,9 4,1 3,7 3,7 3,7 4,2 3,5 3,8
CSPOV 3,3 3,8 3,7 4,1 3,6 4,3 3,8 3,8
CSNOR 3,5 4,0 3,5 3,8 3,6 3,6 3,3 3,6
CSVF 3,7 4,1 3,6 3,6 3,3 4,1 3,8 3,8
CSVPOR 4,1 4,4 3,9 4,1 3,9 4,3 4,1 4,1
CSSC 2,9 3,7 4,4 3,1 2,3 3,4 3,3 3,3
CSVEL 3,2 3,7 3,3 3,4 2,6 3,5 3,2 3,3
CSCAL 4,0 4,3 4,0 3,8 3,8 4,2 3,4 3,9
CSFLO 4,0 4,2 3,3 3,7 3,0 3,8 2,7 3,5
CSHOR 3,3 3,8 3,7 2,8 2,8 3,8 2,6 3,3
USPIC 3,3 3,8 3,7 2,8 2,8 3,8 2,6 3,3

Em termos gerais o centro de salide com melhor média de classificacdo nos aspectos de

organizacgdo geral é o de Vila do Porto, seguido pelo da Calheta, enquanto o que obtém menor

média é o de Ponta Delgada.

Relativamente aos aspectos mais positivos e negativos dos varios centros salude temos (Tabela

24).
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Tabela 24- Aspectos positivos e negativos dos Centros de Saude com Organizacéo

[ Méaximo Minimo |
CSRB Localizagéo 3,9 Espacos 31
CSPDL Localizagéo 35 Espacos 2,3
CSPV Localizag&o 3,9 Espacos 3,0
CSAH Limpeza 4,2 Equipamento 35
CSPOV Limpeza 4,3 Organizacao 33
CSNOR Localizag&o 4,0 Equipamento 3,3
CSVF Localizagdo 4,1 Espagos 3,3
CSVPOR Localizag&o 4,4 Espacgos 3,9
CSsC Localizagdo 4,4 Espagos 2,3
CSVEL Localizagdo 3,7 Espagos 2,6
CSCAL Localizag&o 4,3 Equipamento 34
CSFLO Localizag&o 4,2 Equipamento 2,7
CSHOR Localizag&o 3,8 Equipamento 2,6
USPIC Localizag&o 3,8 Equipamento 2,6

Desta tabela podemos verificar que a localizagdo € o aspecto considerado mais positivo de modo
generalizado, enquanto 0s aspectos mais negativos sdo 0S espacos e 0 equipamento, surgindo

mesmo com classificacGes negativas (menores do que 3.0) em varios centros de satde.

4.6.2.Indicadores Gerais Satisfacdo com o Atendimento

Quando procedemos a uma avaliacdo destes indicadores por centro de saude relativamente a

questdo do atendimento verificamos que as classificagdes sdo bastante mais baixas (Tabela 25).

Tabela 25- Indicadores Gerais de Satisfacdo com Atendimento por Centros de Saude

Tempo Tempo Informacdes
Atendimento Horério Processo Obtengdo Cons. Espera Consul. Prestadas Média
CSRB 2,8 2,8 2,6 2,5 1,9 2,9 2,6
CSPDL 3,7 34 33 3,0 2,8 3,4 33
CSPV 3,8 3,8 39 3,1 3,0 3,5 3,5
CSAH 4,0 3,6 37 2,9 2,8 3,7 35
CSPOV 3,8 4,1 3,6 2,4 2,7 3,8 3,4
CSNOR 3,4 3,2 32 3,2 2,8 3,5 3,2
CSVF 37 3,6 35 34 34 3,7 35
CSVPOR 4,1 4,4 4,0 3,8 3,8 4,1 4,0
CSsC 33 3,0 39 3,0 3,0 3,0 32
CSVEL 2,9 3,4 29 2,2 2,4 2,9 2,8
CSCAL 42 4,0 37 3,2 33 3,4 3,6
CSFLO 3,3 3,5 3,3 3,0 2,7 3,2 3,2
CSHOR 3,5 3,5 32 2,7 25 3,3 31
USPIC 3,4 3,4 3,3 2,6 2,7 3,2 3,1

Em termos gerais o centro de salide com melhor média de classificacdo nos aspectos de
atendimento é o de Vila do Porto, seguido pelo da Calheta, enquanto o que obtém menor média
é 0 da Ribeira Grande.

Relativamente aos aspectos mais positivos e negativos dos varios centros saude temos (Tabela
26):
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Tabela 26- Aspectos positivos e negativos dos Centros de Saude com Atendimento

[ Méaximo Minimo
CSRB Informagdes Prestadas 2,9 Tempo Espera Consulta 1,9
CSPDL Atendimento em geral 3,7 Tempo Espera Consulta 2,8
CSPV Processo Atendimento 3,9 Tempo Espera Consulta 3,0
CSAH Atendimento em geral 4,0 Tempo Espera Consulta 2,8
CSPOV Horério Servigo 4,1 Tempo Obtengdo Consulta 24
CSNOR Informagdes Prestadas 35 Tempo Espera Consulta 2,8
CSVF Atendimento em geral 3,7 Tempo Obtengédo Consulta 34
CSVPOR Horério Servigo 4,4 Tempo Obtencgédo Consulta 3,8
CSsC Processo Atendimento 3,9 Tempo Obtencédo Consulta 3,0
CSVEL Horério Servico 34 Tempo Obtencdo Consulta 2,2
CSCAL Atendimento em geral 4,2 Tempo Obtencé&o Consulta 3.2
CSFLO Horério Servigo 35 Tempo Espera Consulta 2,7
CSHOR Atendimento em geral 35 Tempo Espera Consulta 25
USPIC Atendimento em geral 34 Tempo Obtencgédo Consulta 2,6

Desta tabela podemos verificar que o atendimento geral, o horério do servigo e as informacdes
prestadas sdo os aspectos considerados mais positivos, enquanto os aspectos mais negativos sao
0 tempo obten¢do de consulta e de espera.

4.6.3.Indicadores Gerais Satisfacdo com os Servicos Médicos

Quando procedemos a uma avaliagdo destes indicadores por centro de sadde relativamente ao

servico médico, verificamos que as classificacfes sdo bastante positivas (Tabela 27).

Tabela 27- Indicadores Gerais de Satisfacdo com Servigcos Médicos por Centros de Saude

Satisfacédo Interesse Tempo Relacionamento Explicacéo Informagéo Aconselhamento Facilidade
Geral Dispensado Consulta Médico Exames Sintomas Tratamento Contacto Média
CSRB 2,9 31 2,7 2,9 31 2,9 31 2,8 3,0
CSPDL 4,1 39 38 4,2 3,8 3,9 3,9 35 3,9
CSPV 37 35 35 3,7 3,6 3,6 38 34 3,6
CSAH 338 338 37 4,1 4,0 3,9 4,0 35 38
CcspPov 34 33 3,4 3,9 4,2 4,0 38 35 3,7
CSNOR 3,6 3,6 35 4,0 35 35 3,8 35 3,6
CSVF 38 36 3,6 37 3,6 37 3,7 35 3,6
CSVPOR 4,0 39 39 4,1 3,7 3,7 4,0 4,1 39
Ccssc 33 34 3,6 3,9 3,3 3,2 34 4,1 35
CSVEL 33 2,7 2,6 31 25 3,0 31 24 28
CSCAL 4,2 4,0 4,0 43 4,0 3,8 4,0 4,0 4,0
CSFLO 3.8 37 33 3,8 3,2 3,0 35 35 35
CSHOR 32 31 33 3,7 34 3,2 34 3,0 33
USPIC 33 33 32 3,7 3,3 3,2 33 33 33

Em termos gerais o centro de saide com melhor média de classificacdo nos aspectos de servico
médico é o da Calheta, seguido pelo de Vila do Porto e Ponta Delgada, enquanto o que obtém

menor média é o das Velas.

Relativamente aos aspectos mais positivos e negativos dos varios centros salde temos (Tabela
28).
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Tabela 28- Aspectos positivos e negativos dos Centros de Saude com Servigos Meédicos

[ Maximo Minimo |
CSRB Interesse dispensado 3,1 Tempo consulta 2,7
CSPDL Relacionameto com médico 4,2 Facilidade de contacto 3,5
CSPV Aconselhamento Tratamento 3,8 Facilidade de contacto 3,4
CSAH Relacionameto com médico 4,1 Facilidade de contacto 35
CSPOV Explicagéo Exames 4,2 Interesse dispensado 3,3
CSNOR Relacionameto com médico 4,0 Facilidade de contacto 3,5
CSVF Satisfacdo Geral 3,8 Facilidade de contacto 3,5
CSVPOR Relacionameto com médico 4,1 Informag&o sintomas 3,7
CSsC Facilidade de contacto 4,1 Informag&o sintomas 3,2
CSVEL Satisfagdo Geral 3,3 Facilidade de contacto 2,4
CSCAL Relacionameto com médico 4,3 Informag&o sintomas 3,8
CSFLO Satisfagédo Geral 3,8 Informag&o sintomas 3,0
CSHOR Relacionameto com médico 3,7 Facilidade de contacto 3,0
USPIC Relacionameto com médico 3,7 Informag&o sintomas 3,2

Desta tabela podemos verificar que o Relacionamento com o médico é o aspecto considerado

mais positivo, enquanto 0s aspectos mais negativos sdo a facilidade de contacto e a informacéo

sobre 0s sintomas.

4.6.4.Indicadores Gerais Satisfacdo com os Servicos de Enfermagem

Quando procedemos a uma avaliagdo destes indicadores por centro de sadde relativamente ao

servico de enfermagem, verificamos que as classificagdes sdo bastante positivas (Tabela 29).

Tabela 29- Indicadores Gerais de Satisfacdo com Servicos Enfermagem por Centros de

Saude
| Satisfacao Competéncia Cortesia Carinho Explicagéo Aconcelhamento Acompanhamento Apoio
Geral nas Funcdes Atendimento Atendimento Tratamentos Cuidados a Manter Doente Domiciliario Média

CSRB 3,4 3,4 3,1 3,2 3,2 3,4 3,2 3,3 3,3
CSPDL 4,0 3,9 3,8 3,8 3,8 3,8 4,0 4,7 4,0
CspPV 4,3 4,3 4,3 4,2 4,1 4,2 4,1 4,1 4,2
CSAH 4,4 4,3 4,3 4,3 4,4 4,4 4,4 4,7 4,4
CSPOV 4,3 4,2 4,5 4,3 4,3 4,8 4,4 54 4,5
CSNOR 3,7 3,8 3.4 3,4 3,8 3,8 3.4 3,6 3,6
CSVF 3,9 3,7 3,4 3,4 3,4 3,7 3,7 4,0 3,7
CSVPOR 4,4 4,2 4,4 4,4 4,1 4,1 4,4 55 4,4
CSssC 3.9 3,7 3,7 3,4 3,7 3,9 3,9 4,5 3.8
CSVEL 3,9 3,9 3,5 3,4 3,1 3,5 3,4 3,7 3,5
CSCAL 4,0 3,8 3,5 3,5 3,5 4,0 3,8 3,7 3,7
CSFLO 3,8 4,0 3,7 4,0 4,0 4,2 4,0 55 4,1
CSHOR 4,1 4,1 3,7 3,9 4,0 4,0 3,9 4,0 4,0
USPIC 3,8 3,8 3,6 3,5 3,4 3,5 3,4 3,8 3,6

Em termos gerais o centro de saide com melhor média de classificagdo nos aspectos de servico

de enfermagem é o da Povoacdo, seguido pelo de Angra do Heroismo e Praia da Vitoria,

enquanto o que obtém menor média € o da Ribeira Grande.
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Relativamente aos aspectos mais positivos e negativos dos Varios centros salde temos (Tabela

30):

Tabela 30- Aspectos positivos e negativos dos Centros de Saude com Servicos Enfermagem

[ Maximo Minimo |
CSRB Aconselhamento Cuidados a manter 3,4 Cortesia no Atendimento 3,1
CSPDL Apoio Domiciliario 4,0 Cortesia no Atendimento 3,7
CSPV Competéncia nas Fungdes 4,3 Explicag&o Tratamentos 3,9
CSAH Explicag&@o Tratamentos 4,4 Cortesia no Atendimento 3,7
CSPOV Aconselhamento Cuidados a manter 4,8 Competéncia nas fungdes 4,2
CSNOR Competéncia nas Funcdes 3,8 Acompanhamento doente 3,4
CSVF Apoio Domiciliario 3,8 Cortesia no Atendimento 3,4
CSVPOR Cortesia no Atendimento 4.4 Apoio Domiciliario 3,7
CSSsC Aconselhamento Cuidados a manter 3,9 Carinho Atendimento 3,4
CSVEL Competéncia nas Fungdes 3,9 Explicag&@o Tratamentos 31
CSCAL Aconselhamento Cuidados a manter 4,0 Apoio Domiciliario 35
CSFLO Apoio Domiciliario 4,5 Cortesia no Atendimento 3,7
CSHOR Competéncia nas Funcdes 4,1 Cortesia no Atendimento 3,7
USPIC Competéncia nas Fungdes 3,8 Acompanhamento doente 34

Desta tabela podemos verificar que o Aconselhamento com os cuidados a manter e a

Competéncia nas funcdes sdo 0s aspectos considerados mais positivos, enquanto os aspectos

menos positivos sdo a cortesia no atendimento e o acompanhamento do doente.

4.7.Importéancia e Prioridade das Medidas de Melhoria

Um aspecto fundamental dos dados recolhidos é a opinido dos utentes sobre os aspectos a

alterar de modo a melhorar o funcionamento dos servicos dos centros de satde. Assim, foram

inquiridos sobre qual a importancia e prioridade nas intervencGes em diversas areas. Os

resultados apontam para um grande ajustamento entre a importancia atribuida e o grau de

prioridade das diversas areas, com excepc¢ao de um aspecto onde a prioridade é salientada e que

é o da disponibilizacdo de mais médicos de familia (Tabela 31).
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Tabela 31- Medidas de Melhoria

[ Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalagbes 2,4 2,4
Horérios Atendimento 2,2 2,3
Tempo Obtengédo Consulta 2,4 2,5
Tempo Espera Consultado 2,3 2,4
Disponibilidade Médicos Familia 2,4 2,7
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,4 2,5
Facilidade Renovag&o Receitas 2,2 23
Disponibilidade Pessoal Enfermagem 2,3 2,3
Melhoria Apoio Domiciliario 2,3 2,3

Em termos gerais 0s aspectos considerados mais importantes, e prioritarios, sdo a
disponibilidade de mais médicos de familia, a melhoria dos equipamentos e instalacfes, o
acesso a exames de diagndstico e terapéutica e a reducdo do tempo para a obtencéo de consulta,

conforme se pode verificar na figura seguinte (Figura 2).

Figura 2- Medidas de Melhoria

Equipamentos/Instalagdes
Melhoria Apoio Domiciliario ﬂ Horérios Atendimento
//,ﬁj;;..\\
(L b NNS

P
[\

Disponibilidade Pessoal Enfermagem

Facilidade Renovacdo Receitas Tempo Espera Consultado

Acesso Exames Dig./Terapéutica Disponibilidade Médicos Familia

—&— Importancia —®— Prioridade
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4.8.Comparacdo entre as variaveis e a sua relacdo com o grau de satisfacdo geral

Para aferir a satisfacdo dos utentes dos centros de salde relativamente aos aspectos do

funcionamento, ao nivel da organizacdo dos servigos, atendimento, servicos médicos e servicos

de enfermagem, testamos nos quadros seguintes as diversas varidveis consideradas como

variaveis explicativas para a satisfacdo geral, para cada um dos aspectos respectivamente: ao

nivel da organizacdo geral dos centros de salde, os resultados obtidos permitem verificar que

existe relacdo estatisticamente significativa com as varidveis centro de salde e motivo de

deslocacdo, ndo se verificando esta relacdo com as demais variaveis (Tabela 32).

Tabela 32- Significancia e relacdo entre as variaveis e a satisfacdo geral

Organizacdo Geral

Variaveis Qui-quadrado Significancia Observacoes
Centro de Saude 116,337 0,000 \%
Idade 18,436 0,103 X
Sexo 3,127 0,537 X
Habilitacdes 19,928 0,223 X
Medico Familia 1,721 0,787 X
Motivo Deslocagédo 19,462 0,013 \Y

Relativamente ao atendimento, para além das variaveis anteriores, encontramos também a idade

dos inquiridos com relagdo significativa com a satisfacdo geral dos utentes (Tabela 33).

Tabela 33- Significancia e relagdo entre as variaveis e a satisfacio geral

Atendimento

Variaveis Qui-quadrado Significancia Observacoes
Centro de Saude 117,264 0,000 \Y
Idade 26,742 0,008 \%
Sexo 3,748 0,441 X
Habilitacdes 20,151 0,214 X
Medico Familia 3,091 0,543 X
Motivo Deslocagdo 30,792 0,000 \Y
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A regra mantém-se em relacdo aos servigos médicos prestados, com as mesmas variaveis, centro

de satde e motivo de deslocagdo a apresentar relacdo estatisticamente significativa (Tabela 34).

Tabela 34- SignificAncia e relacdo entre as variaveis e a satisfagcdo geral

Servicos Médicos

Variaveis Qui-quadrado Significancia Observacoes
Centro de Saude 70,918 0,042 \%
Idade 18,432 0,103 X
Sexo 2,303 0,680 X
Habilitacdes 16,413 0,425 X
Meédico Familia 5,427 0,246 X
Motivo Delocacgéo 16,365 0,037 Vv

E neste contexto, dos servigos de enfermagem, onde se regista um maior leque de variaveis com

relagdo estatistica significativa com a satisfacdo geral: o centro de salde, a idade dos inquiridos,

as habilitacGes, 0 médico de familia e 0 motivo de deslocacdo. Apenas ndo se estabelece relagao

significativa relativamente ao género (Tabela 35).

Tabela 35- Significancia e relagdo entre as variaveis e a satisfacio geral

Servicos Enfermagem

Variaveis Qui-quadrado Significancia Observacoes
Centro de Saude 67,408 0,074 \%
Idade 25,851 0,011 V
Sexo 1,000 0,910 X
Habilitagbes 26,560 0,047 Vv
Medico Familia 12,754 0,013 \%
Motivo Deslocagéo 17,762 0,023 \Y
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4.9.1dentificacéo dos principais factores por dimenséo

Para determinar em relacdo a cada uma das diferentes areas de funcionamento dos centros de
salde qual a satisfacdo com os aspectos especificos de desempenho, recorremos a um modelo
de regressdo linear simples, com aspectos especificos de cada uma das areas em estudo, como

parédmetros significativos na formagéo das opinides dos utentes.

Tabela 36-Tabela Anova - Organizacao geral

Soma Quadrado
ANOVA(b) Quadrados df Médias F Sig.
Regression 130,974 6,000 21,829 40,717 0,000
Residual 177,452 331,000 0,536
Total 308,426 337,000
R 0,652
R Square 0,425
Adjusted R Square 0,414

Podemos verificar que o modelo € significativo, uma vez que com base na tabela Anova

obtemos uma significancia de 99 %.

Tabela 37- Resultados de estimagédo — Organizagéo geral

Coefficients(a) B Std. Error Beta t Sig.
(Constant) 0,691 0,239 2,892 0,004
Satisfacdo Localizagéo Centro Saude 0,195 0,065 0,175 2,998 0,003 **
Satisfacédo Acessibilidade/Transportes 0,078 0,056 0,078 1,387 0,166
Satisfagéo Qualidade InstalagGes -0,016 0,057 -0,017 -0,280 0,780
Satisfacéo Espacos Atendimento/Espera 0,378 0,052 0,427 7,203 0,000 ***
Satisfacao Limpeza/Higiene 0,105 0,065 0,085 1,611 0,108
Satisfacdo Equipamento Disgndstico/Terapéutica 0,076 0,052 0,078 1,467 0,143

Niveis confianga: *** 99%,; ** 95%; * 90%

Nesta tabela podemos verificar que apenas os parametros localizacdo do centro de salde e 0s
espacos de atendimento/espera sdo significativos na satisfacdo geral dos utentes quanto a

organizacao geral dos centros de salde (Tabela 37).
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No que concerne a area de atendimento, os aspectos especificos mais significativos para a

opinido dos utentes, sdo o processo de atendimento e as informacGes prestadas no atendimento,

ambos com um nivel de confianca de 99% (Tabela 39).

Tabela 38- Tabela Anova - Atendimento

Soma Quadrado

ANOVA(b) Quadrados df Médias F Sig.
Regression 160,709 6,000 26,785 66,045 0,000
Residual 132,210 326,000 0,406
Total 292,919 332,000
R 0,741
R Square 0,549
Adjusted R Square 0,540

Tabela 39- Resultados de estimagédo — Atendimento
Coefficients(a) B Std. Error Beta t Sig.
(Constant) 0,695 0,167 4,168 0,000
Satisfacao Horario Atendimento 0,057 0,052 0,057 1,091 0,276
Satisfacéo Processo Atendimento 0,434 0,057 0,445 7,652 0,000 ***
Satisfacdo Tempo Obtencéo Consulta 0,050 0,045 0,059 1,108 0,269
Satisfacdo Tempo Espera Consultatado 0,056 0,052 0,061 1,068 0,286
Satisfacédo Informagdes Prestadas Atendimento 0,254 0,056 0,244 4,534 0,000 ***
Satisfacéo Atendimento Telefénico 0,012 0,047 0,011 0,246 0,806

Niveis confianga: *** 99%; ** 95%; * 90%

Relativamente & &rea de servicos médicos, o relacionamento médico, a disponibilidade do tempo

de consulta e o interesse pelo problema de satde sdo os parametros mais significativos (Tabela

41).
Tabela 40- Tabela Anova - Servigos médicos
Soma Quadrado

ANOVA(b) Quadrados df Médias F Sig.
Regression 193,284 7,000 27,612 63,233 0,000
Residual 144,539 331,000 0,437

Total 337,823 338,000

R 0,756

R Square 0,572

Adjusted R Square 0,563
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Tabela 41- Resultados de estimagéo — Servigos Médicos

Coefficients(a) B Std. Error Beta B Std. Error
(Constant) 0,683 0,151 4,530 0,000
Satisfacado Interesse Problema Saude 0,171 0,059 0,181 2,930 0,004 **
Satisfacdo Disponibilidade Tempo Consulta 0,208 0,062 0,220 3,326 0,001 **
Satisfagdo Relacionamento Médico 0,241 0,065 0,236 3,735 0,000 ***
Satisfacdo Explicacdo Exames Prescritos -0,013 0,070 -0,014 -0,192 0,848
Satisfacao Informagédo Sintomas Doenga 0,074 0,078 0,078 0,949 0,343
Satisfagdo Aconselhamento Tratamento 0,082 0,079 0,081 1,036 0,301
Satisfagdo Facilidade Contacto com Médico 0,065 0,046 0,077 1,394 0,164

Niveis confianca: *** 99%; ** 95%; * 90%

Quando analisada a area dos servigos de enfermagem, os aspectos especificos com significado

estatistico, resultam principalmente da competéncia no desempenho de funcGes, cortesia no

atendimento e também na explicagdo dos tratamentos (Tabela 43).

Tabela 42- Tabela Anova - Servicos de enfermagem

Soma Quadrado
ANOVA Quadrados df Médias F Sig.
Regression 115,295 7,000 16,471 61,701 0,000
Residual 65,936 247,000 0,267
Total 181,231 254,000
R 0,798
R Square 0,636
Adjusted R Square 0,626

Tabela 43- Resultados de estimagdo — Servi¢os Enfermagem

Model

Coeficentes B Std. Error Beta t Sig.
(Constant) 0,680 0,169 4,020 0,000
Satisfagcdo Competéncia Desempenho Fungdes 0,361 0,061 0,348 5,875 0,000 ***
Satisfag&o Cortesia Atendimento 0,174 0,073 0,196 2,403 0,017 **
Satisfag&o Carinho Dispensado Atendimento -0,010 0,070 -0,013 -0,148 0,883
Satisfagdo Explicacéo Tratamentos 0,135 0,074 0,144 1,841 0,067 *
Satisfagdo Aconcelhamento Cuidados a Manter 0,118 0,075 0,125 1,572 0,117
Satisfagdo Acompanhamento Doente 0,054 0,067 0,064 0,809 0,420
Satisfagdo Apoio Domiciliario 0,035 0,050 0,041 0,702 0,483

Niveis confianga: *** 99%,; ** 95%; * 90%
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5-Discussao e Conclusdes

5.1.Consideracdes Finais

Os objectivos iniciais propostos para este trabalho consistiam na avaliacdo da satisfacdo dos
utentes dos centros de salde do Servico Regional de Salude dos Acores. Esta avaliacdo foi
realizada através da aferi¢cdo do nivel de satisfacdo global e da sua discriminacéo relativamente
a diferentes aspectos de funcionamento dos centros de satde, nas dimensfes de organizac¢do dos
servicos, atendimento, servigos médicos e servicos de enfermagem. Foi também determinado,
em relacdo a cada uma destas dimensdes, a satisfacdo com aspectos especificos de desempenho
e identificacdo de areas de intervencdo prioritarias de melhoria na perspectiva dos utentes. Estes

objectivos foram totalmente concretizados.

Em termos globais podemos destacar a importancia dos dados recolhidos para identificar o grau
de satisfacdo dos utentes dos centros de salde do Servigo Regional de Saude no sentido de
permitir estruturar politicas de melhoria com incidéncia nos aspectos criticos e a adopgao de
uma estratégia de actuacdo eficaz. O presente estudo, pela forma como foram recolhidos os
dados com base numa amostra aleatdria por quotas, permite garantir a representatividade do

universo de utentes, e desta forma, garantir a generalizacdo das conclusGes retiradas do estudo.

Os resultados apontam, em termos globais, para uma avaliagdo positiva dos centros de saude,
com valores globais de classificagdo na sua generalidade, entre 0 bom e 0 muito bom. Este facto
permite concluir por uma apreciacdo positiva dos servicos prestados. O modelo de avaliacéo
utilizado contemplou quatro grandes pilares de avaliagdo, nomeadamente, a organizacgdo geral, 0

atendimento, os servi¢cos médicos e os servicos de enfermagem.

Em termos de organizacdo geral, os resultados apontam para uma classificacdo global de boa
(40.6%) e muito boa (13.2%), o que é um resultado maioritariamente positivo e com muitas
poucas classificacbes de muito fraca (3.9%). Dentro deste, 0s mais positivos sdo a localizagdo e
a acessibilidade/transportes e 0s menos positivos sdo 0s espacos de espera e atendimento.
Quando consideramos os aspectos do atendimento as classificacbes sdo também muito
positivas, variando maioritariamente entre a boa (42.4%) e muito boa (12.1%). No &mbito das
questdes de atendimento o aspecto mais positivo é o atendimento telefénico e o mais negativo é

0 tempo para obtencdo de consulta e de espera para ser consultado.
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Relativamente aos servigos médicos estes sdo classificados primordialmente como bons (40.9%)
e muito bons (15.6%). Entre estes servicos os utentes destacam pela positiva o relacionamento
com o médico e 0 aconselhamento e tratamento e como menos positivos a facilidade de contacto
com o0 medico. No que respeita aos servi¢os de enfermagem os utentes inquiridos classificam-
nos maioritariamente como bons (46.2%) e muito bons (26.5%). Os aspectos mais positivos
prendem-se com competéncia nas funcdes e o aconselhamento, sendo o mais negativo com o

apoio domiciliario.

Relativamente aos dados por centro de salde a avaliacdo da organizacdo geral é positiva, do
atendimento é mais variavel e dos servicos médicos e de enfermagem € positiva. Destacam-se
situacOes especificas que merecem uma avaliacdo mais aprofundada, por parte dos responsaveis
directos, a fim de procurar as causas dos resultados encontrados e a identificacdo de medidas
apropriadas. Os utentes tiveram oportunidade de identificar as areas prioritarias de melhoria e
apontam o aumento do nimero de médicos, a reducdo dos tempos de obtencdo de consulta e

espera e melhoria dos espacgos e equipamentos.

5.2.Contributos teéricos

As hipdteses desenvolvidas relativamente a satisfacdo dos utentes com os centros de salde
foram verificadas nas variaveis Centro de Salde e Motivo de Deslocagdo, em todas as
dimensdes consideradas neste trabalho: Organizacdo, Atendimento, Servicos Médicos e
Servicos de Enfermagem. No que concerne a varidvel centro de salde, este resultado podera
dever-se & avaliacdo positiva que os inquiridos fazem dos centros de salde. Aspectos como a
localizacdo dos centros e a acessibilidade apontados como 0s mais positivos no inquérito,
poderdo indicar uma relacdo de proximidade dos centros de salde com a comunidade,

traduzindo também uma relagdo mais proxima entre profissionais e utentes do centro de salde.

Quanto ao motivo de deslocagdo, podera justificar-se com o facto dos utentes destacarem pela
positiva o relacionamento com o médico, considerando também que uma percentagem muito
elevada dos inquiridos disp6e de médico de familia (77,4 %) e a maioria apresenta como motivo
de deslocacdo, a necessidade de consulta (52,4%). Santos et al. (2007), apontam o factor
humano como um aspecto de grande importéncia na relacdo dos utentes com os profissionais do
centro de salde, considerando que a satisfacdo dos utentes estd vinculada as relagbes com

profissionais de salde, tendo o médico de familia um peso relativo superior aos dos restantes
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profissionais. Também associam a satisfacdo dos utentes a taxa de uso de cuidados de salde, a

efectividade das terapéuticas e ao estado geral de salde.

Ferreira, P. et al. (2005), no estudo elaborado a nivel Nacional referem que as pessoas que se
classificam como tendo um estado de salde razoavel ou mau, também avaliam mais
negativamente os cuidados prestados pelos centros de salde. Relativamente a um dos
indicadores considerado relevante por estes autores (Consulta, Marcacdo e Acessibilidade),
chegam a conclusdo que sempre que a consulta é previamente combinada com o médico, a
satisfacdo em relacdo a qualidade da experiéncia é significativamente maior e os utilizadores
que tiveram a consulta marcada desde a vez anterior, sdo 0s que mais positivamente avaliam a

qualidade dos cuidados prestados nos centros de salde e pelos médicos de familia.

Na dimenséo atendimento, para além das variaveis referidas, encontramos também relagdo com
a idade dos inquiridos. A satisfacdo com os servigos de enfermagem é aquela que apresenta um
leque maior de variaveis explicativas com significado estatistico, sendo o género a Unica
variavel em que ndo se estabelece essa relacdo. Diversos estudos tém abordado a possivel
relacdo entre as caracteristicas dos utentes como a idade, género e habilitagGes literarias com a
satisfacdo: Morgado (2009), cita Weiss (1988), que considera que os factores socio-
demogréaficos como o nivel educacional, o género e a idade afectam indirectamente os niveis de

satisfacdo; Hordacre et al. (2005), ndo encontram consisténcia entre género e satisfacao.

Procurou-se também identificar os principais factores que afectam a satisfacdo nas dimensdes
em estudo, recorrendo a um modelo de regressdo linear simples, que introduz aspectos
especificos de funcionamento ao nivel de cada uma das dimenses e analisou-se até que ponto
seriam significativos na formacdo das opinides dos utentes. Esta analise permitiu verificar que
relativamente & dimensdo organizacdo geral, aspectos como a localiza¢do do centro de saude e
0s espacos de atendimento e espera sdo significativos na formacdo da opinido dos utentes

quanto a sua satisfacdo com a organizacgao geral dos centros de salde.

Na dimensdo atendimento, sdo privilegiados aspectos como o processo de atendimento e as
informacOes prestadas no atendimento. Relativamente a dimenséo servigos medicos, os factores
significativos sdo o relacionamento meédico, a disponibilidade do tempo de consulta e o
interesse com o problema de salde, enquanto nos servicos de enfermagem, os parametros
significativos sdo a competéncia no desempenho de fungdes, a cortesia no atendimento e a

explicacdo dos tratamentos.

50



De um modo geral, as caracteristicas sdcio-demogréaficas e o ter ou ndo médico de familia,
foram variaveis pouco relevantes na determinagdo da satisfacdo dos utentes. Pela anélise dos
resultados do inquérito verifica-se que uma percentagem muito reduzida dos inquiridos
manifesta insatisfacdo relativamente aos centros de saude, em todas as dimensdes em estudo,
independentemente das suas caracteristicas socio-demograficas e de ter ou ndo médico de
familia. Isto poderéa significar que estaremos perante um nivel de expectativas mais baixas dos
utentes relativamente aos cuidados de saude, havendo a possibilidade de estar relacionado com

uma baixa assungéo de direitos de cidadania face a um servigo publico.

Esta possibilidade estara também de algum modo sustentada no facto de estarmos perante
individuos provavelmente de mais baixos recursos (embora este factor ndo tenha sido
considerado neste estudo), e com um nivel de escolaridade baixa (cerca de 68% até ensino
preparatério e apenas 7,5% com ensino universitario). A satisfagdo podera ser
significativamente determinada pelo acesso gratuito a um centro de salde onde recorrer,
relativamente proximo e acessivel, em situagdes de necessidade de consulta médica ou mesmo
de tratamento, considerando também que menos de um tergo dos inquiridos recorre ao centro de

saude por motivos de urgéncia.

5.3.Implicacdes praticas

Embora de uma forma geral, os utentes manifestem niveis de satisfacdo positivos com 0s
centros de salde, foram identificadas areas prioritarias de melhoria, nomeadamente o aumento
do nimero de médicos, a redugdo dos tempos de obtencdo de consulta e espera e a melhoria dos
espacos e equipamentos. Também foram reveladas situagcdes muito diferenciadas ao nivel dos
varios centros de saude, o que pressupde niveis diferenciados de satisfagdo nas dimensdes
abordadas neste estudo, podendo indicar a existéncia de diferentes modelos de gestédo funcional
e organizacional passiveis de uniformizacdo em funcdo das necessidades especificas dos

utentes.

Os espagos e equipamento, o tempo de obtencdo de consulta e de espera, a facilidade de
contacto com o médico, a informagdo sobre os sintomas e ainda aspectos como a cortesia no
atendimento, o acompanhamento do doente e o apoio domiciliario sdo0 0s menos positivos

revelados pelos utentes dos diferentes centros de saude da Regido. Estes dados fornecem pistas
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para a adop¢do de politicas pelos responsaveis do sector da salude na Regido, assim como pelos
gestores dos centros de satde por forma a criar as condi¢cGes de melhoria da satisfacdo dos
utentes através da prestacdo de servigos de satde de melhor qualidade e que se traduzam em

maiores niveis de satisfacdo para 0s seus utentes.

A realizacdo de um trabalho de benchmarking seria importante no sentido de identificar as
melhores préaticas que possam ser implementadas nos centros de salde que revelam niveis
menos satisfatorios para os utentes. Verifica-se também que diversos aspectos apontados pelos
inquiridos estardo relacionados com uma deficiente formagdo dos profissionais, nomeadamente
a cortesia no atendimento, acompanhamento do doente, aspectos que através de uma politica
adequada de formacdo poderdo ser melhorados. Outros estardo relacionados com a necessidade
de uma adequada formagdo e utilizacdo de sistemas informaticos que permitam introduzir
melhorias ao nivel do acompanhamento de cada utente e maior operacionalidade na marcagdo

de consultas, nomeadamente por telefone e e-mail.

Existem ainda factores relacionados com necessidades de investimento em instalagfes e
equipamentos, nomeadamente ao nivel da dimensdo dos centros de saude de forma a ter
instalagdes adequadas ao nimero de utentes e com o conforto necessario. Importa também criar
as condi¢cdes de trabalho para os profissionais de salde ao nivel dos meios auxiliares de
diagnéstico e eventualmente a criacdo de mais valéncias que contemplem cuidados
especializados ou um melhor investimento na articulagdo com outras instituicbes para a
prestacdo destes servicos, incluindo o apoio domicilidrio aos utentes impossibilitados de se

deslocarem aos centros de saude.

Do ponto de vista politico, sublinhar a necessidade de atribuir maior importancia a Clinica Geral
e Familiar, de forma a combater a tendéncia para encarar os centros de salilde como medicina de
segunda classe. A implementacdo de uma adequada politica de recursos humanos e de
desenvolvimento profissional para os cuidados de salde primarios, nomeadamente com a
formacao de médicos na especialidade de Medicina Geral e Familiar podera contribuir para uma

melhoria significativa da qualidade dos cuidados prestados e da satisfacdo dos utentes.
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5.4.Limitac6es do estudo

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes pode ser vista em diversas perspectivas, pois como
referido ao longo deste trabalho, o conceito de satisfacdo envolve multiplas dimensGes, o que
constitui uma limitacdo visto ndo ser exequivel um estudo que possa abordar todas as dimensoées
envolvidas. Outro aspecto importante seria a abordagem da satisfacdo na sua dupla vertente de
satisfacdo dos utentes e da satisfacdo dos profissionais de salde. Santos et al. (2005)
consideram a satisfacdo dos utentes muito relacionada com os resultados dos cuidados de salde,
surgindo a satisfacdo profissional com um peso significativo para o desenvolvimento sustentado
dos cuidados de saude. A motivacdo dos profissionais, com consequéncias em termos de
desempenho no trabalho, estd associado & qualidade dos resultados e portanto com impacto na
satisfacdo dos utentes. Esta perspectiva considera uma interligacdo entre satisfacdo dos

profissionais e dos utentes, com influéncias matuas no funcionamento do sistema de saude.

A propria complexidade e a necessidade de determinado nivel de conhecimentos para
compreender aspectos de funcionamento dos centros de salde podera ter um contributo mais
valido da parte dos profissionais de salde. Consideramos assim que seria importante abordar a
satisfacdo na sua dupla perspectiva de utentes e profissionais dos servicos de salde o que
poderia permitir uma visdo mais completa e concreta dos problemas que afectam os cuidados de
salde e garantir um conjunto mais vasto e completo de sugestdes de melhoria da satisfacao
tanto de utentes como de profissionais do sector, acreditando que profissionais motivados e

satisfeitos mais facilmente contribuirdo para a satisfacdo dos utentes.

5.5.Pistas de investigacao futuras

Como pistas de investigacao futuras propomos, na sequéncia das consideragdes feitas no ponto
anterior, a abordagem na dupla perspectiva de satisfacdo de profissionais e utentes dos centros
de saude. Considerando que os estudos de satisfacdo com base em questionarios aos utentes
poderdo revelar-se insuficientes para compreender esta tematica, pensamos que a utilizacdo de
uma metodologia que contemplasse um focus group ou um painel com profissionais, utentes e
especialistas do sector para discutir questdes de uma forma qualitativa poderia ser interessante
para abordar e analisar com mais pormenor diversos aspectos, que afectam a satisfacdo de
utentes e profissionais do sector e propor de forma mais abrangente, medidas concretas de

alteracdo e melhoria de funcionamento dos centros de salde.
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A repeticdo de inquéritos de satisfacdo ao longo do tempo e 0 acompanhamento da sua evolugéo
também poderd constituir uma forma de abordar esta teméatica com vista a melhorar a qualidade
na salde, embora seja de considerar que, de acordo com Santos et al. (2005), a maioria dos
utilizadores de cuidados de salde sdo muito pouco criticos permitindo que os cuidados atinjam
uma muito baixa gqualidade até exprimirem insatisfacdo. Em Portugal o nivel de satisfacdo da

populacgdo tem sido mais baixo do que o revelado nos estudos europeus e norte-americanos.
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http://repositorio.ipcb.pt/bitstream/10400.11/93/1/A%20Promo%C3%A7%C3%A30%20da%20sa%C3%BAde.pdf
http://repositorio.ipcb.pt/bitstream/10400.11/93/1/A%20Promo%C3%A7%C3%A30%20da%20sa%C3%BAde.pdf
http://www.azores.gov.pt/Portal/pt/entidades/srs/?lang=pt
http://www.azores.gov.pt/Portal/pt/entidades/srs-drs/
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documentos/Kit_DIE_2008.pdf

AnNexos

Questionario do estudo

60



REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS

Estudo sobre a Satisfagao
dos Utentes dos Centros de Saude do SRS

1. Caracterizacao Geral

1.1. ldade:

1.2. Sexo: Masculino [_]Feminino ]

1.3. Grau de Instrugdo: S\HabilitagGes [_] Primario [_] Preparatério] | Secundario [_] Universitario [_]
1.4. Médico de Familia: Sim[_] Néo [_]

1.5.Motivo da Deslocagdo ao Centro de Salde:

Urgéncia[ ] Consulta[ ] Tratamento [ ] Outra[_]Qual?
2. Avaliacéo da Qualidade dos Servigos Prestados pelo Centro de Salde

2.1. Classifique a sua satisfacdo com a organizacao geral dos servicos prestados pelo Centro de
Saude

Muito Fraco Fraco Razoavel Boa Muito Boa Nao
Aplicavel
O O O O O |

2.1.1. Avalie a satisfacdo com os seguintes aspectos da organizacdo do Centro de Salude:

Muito Fraco Razod& Boa Muito Né&o
Fraco vel Boa Aplica
vel

a) Localizacdo do Centro de salde

b) Acessibilidades \ Transportes

¢) Qualidade Instalacfes

d) Espagos de Atendimento \ Espera

e) Limpeza e Higiene das Instalagdes

f) Equipamento Diagnostico\Terapéutica

oooooo
oooooo
oooooo
oooooo
oooooo
oooooo
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2.2. Classifique a sua satisfacdo com o atendimento do Centro de Saulde

Muito Fraco Fraco Razoavel Boa Muito Boa Nao
Aplicavel
O O O O O O

2.2.1. Avalie a satisfagcdo com os seguintes aspectos do atendimento no Centro de Saude:

Muito Fraco Razod Boa Muito Néo
Fraco vel Boa Aplica
vel
a) Horario de Atendimento
b) Processo de Atendimento
¢) Tempo Obtencdo Consulta
d) Tempo Espera para ser Consultado
e) Informacdes Prestadas
f) Atendimento telefénico

oooooo
oooooo
oooooo
oooooo
oooooo
ooooooo

2.3. Classifique a sua satisfagdo com o servico médico do Centro de Saude

Muito Fraco Fraco Razoavel Boa Muito Boa Nao
Aplicavel
O O O O O O

2.3.1. Avalie a satisfacdo com os seguintes aspectos do servi¢co médico prestado pelo Centro de

Saude:

Muito Fraco Razod Boa Muito Né&o
Fraco vel Boa Aplica
vel
a) Interesse pelo seu problema sadde
b) Disponibilidade de tempo na consulta
c) Relacionamento com o médico
d) Explicacdo dos exames prescritos
e) Informacéo sobre sintomas da doenca
f) Aconselhamento sobre o tratamento
g) Facilidade de contacto com 0 médico

ooooooo
ooooooo
ooooooo
ooooooo
ooooooo
ooooooo

2.4. Classifique a sua satisfagdo com o servico de enfermagem do Centro de Salde

Muito Fraco Fraco Razoavel Boa Muito Boa Néo
Aplicavel
O O O O O O
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2.4.1. Avalie a satisfacdo com os seguintes aspectos do servigo de enfermagem do Centro de

Saude:
Muito Fraco Razoa Boa Muito N&o
Fraco vel Boa Aplica
vel

a) Competéncia desempenho das fungdes
b) Cortesia no atendimento

¢) Carinho dispensado no atendimento

d) Explicacéo dos tratamentos

e) Aconselhamento cuidados a manter

f) Acompanhamento do doente

g) Apoio Domiciliario

ooooood
oooooog
oooooog
oooooog
ooooood
ooooood

3. Classifique a importancia dos seguintes aspectos na melhoria do servigo do Centro de Saude:

Importancia Prioridade
1 3Max Minl

=

ooooooooos
<

3

x

a) Instalacdes \ equipamentos

a) Horario de Atendimento

c¢) Tempo Obtencdo Consulta

d) Tempo Espera para ser Consultado

a) Disponibilidade de médicos de familia
b) Acesso exames diagndstico\terapéutica
b) Facilidade na renovacdo de receitas

a) Disponibilidade pessoal enfermagem
g) Apoio Domiciliario

ooooogooos
oooooooog
oooooooog
Oooooooogs
ooooooooos

4. Comentérios adicionais sobre 0s servigos prestados pelo Centro de Saude:

Muito obrigado pela sua colaboragdo no preenchimento deste questionario.
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