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RESUMO

O setor da satde desempenha um papel fundamental no bem-estar da populacdo da

Regido Autonoma dos Acgores.

Dada a sua relevancia para os cidaddos interessa analisar quais os fatores que podem
influenciar o acesso e a utilizagdo dos servigcos de saude por parte dos utentes. Assim
sendo, elaborou-se um estudo a partir da literatura sobre o acesso e utilizacdo dos
servigos de saude, foi efetuada uma pesquisa exploratoria aos utentes do Hospital do
Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE, que frequentam o servico de Consulta

Externa. Com base nestes dados foram testadas varias as hipdteses de investigagao.

Os resultados evidenciaram que as variaveis em estudo se verificaram. No entanto,

apenas algumas das suas componentes tiveram significancia.

Os fatores que contribuem mais para o acesso aos servigos de saude sdo a idade, o
niamero de anos de escolaridade, a zona geografica em que residem, a situagdo
profissional, os habitos desportivos e de consumo, o facto de ter diabetes ou outra

doenca e ainda o facto de estar coberto por um Subsistema de Saude Publico.
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ABSTRACT

The health sector plays a major role in the well-being of the population on the

Autonomous Region of the Azores.

Given its relevance for the citizens, it is interesting to analyze which factors may
influence the access and the use of health services by the users. Thus, a study based on
literature was prepared about the access and use of health services, where an exploratory
research was made to the users of the Hospital Divino Espirito Santo of Ponta Delgada,
EPE, which attended the service of external patients consultation. Based on these data,

several investigation hypotheses were tested.

The results showed that the variables in study are confirmed. However, only some of its

components had significance.

The factors that more contribute to the access of health services are age, literary
qualifications, geographic area of residence, professional situation, sports and
consumption habits, the fact of having diabetes or another illness and also the fact of

being secured by a Public Health Subsystem.

Keywords: Access, Health Care, User
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Capitulo I - Introducao
1.1 - Propésitos do Trabalho

Este trabalho tem como objetivo “espelhar” a realidade no acesso e utilizagdo dos
servicos de saude por parte dos cidaddos que frequentam o HDES, uma vez que

vivemos com recursos cada vez mais escassos ao nivel econdémico.

O interesse por este tema nasceu desde logo pelo fato de trabalhar nesta institui¢ao e ver
o dia-a-dia dos servigos que prestam cuidados de saude, assim sendo procurei explorar
quais os motivos que levam as pessoas a frequentar mais ou menos esses servicos em

funcdo da analise de varias hipoteses.

Interessa saber de que varidveis parte o consumo de cuidados de saude para sabermos ao
certo interpretar essas variaveis de forma fazer uma andlise as 4reas que carecem de

intervengao.

Torna-se quase que imprescindivel que uma sociedade com mais conhecimento consiga
ver a satisfacdo com os servigos de saude, como uma bussola para trilhar um novo

caminho rumo a mais e melhor acesso a satude.

Com este trabalho pretende-se fazer ver que apesar de ndo termos um Sistema de Saude

perfeito, a satide por si s6 ja € a maior conquista de todos os tempos por parte da

Humanidade.

A acessibilidade e a utilizagdo dos servicos de saude sao duas componentes que fazem
parte integrante de uma mesma realidade e contam com dois intervenientes, do lado da

procura os utilizadores e do lado da oferta os recursos.

Estes conceitos tém sido alvo de inimeros estudos cientificos, dada a sua importancia
na satisfacdo das necessidades da populagdo, pois ¢ de grande importincia que exista
uma organiza¢cdo que funcione como uma “colmeia” com paredes concisas e com

capacidade de disponibilizar uma ampla oferta de servigos de saude.

Face a conjuntura econdmica em que vivemos, a acessibilidade aos servigos de saude
tem ganho um maior énfase, assim sendo o objetivo principal deste trabalho assenta em
medir a acessibilidade aos servicos de saude na Ilha de Sdo Miguel, e analisar quais os

fatores que exercem maior influéncia na mesma.



Pretende-se aferir se existe capacidade para dar resposta a procura crescente de cuidados
de satide a que assistimos por for¢a do agravamento das condigdes econdmicas, sociais

e demograficas que nos rodeiam.

Para a concretizagdo deste estudo, recorreu-se a elaboragdo de um inquérito, distribuido
junto dos utentes do Hospital do Divino espirito Santo de Ponta Delgada, EPE, no
Servico de Consulta Externa. Com a amostra selecionada houve a preocupacgdo de

abranger todos os concelhos da Ilha de Sao Miguel.

A execucao destes objetivos teve por base algumas hipoteses elaboradas com base na

recolha bibliografica e estudos empiricos de diversos autores neste tema.

O setor da saude atualmente tem uma grande notoriedade na sociedade em termos
economicos e sociais. Um dos maiores desafios enfrentados pelo nosso Sistema de
Saude, consiste em fazer com que os cuidados de satide estejam disponiveis e acessiveis

ao maior universo possivel de pessoas.

1.2 - Questoes de Investigacao

O interesse pela area da saude tem vindo a crescer nos ultimos anos de uma forma
acentuada em todo o mundo. A necessidade constante de fazer com que a diminuigao
dos custos em saude nao afete a prestacdo dos cuidados necessarios a populacao ¢ o
fator crucial para tentar encontrar um ponto de equilibrio capaz de satisfazer as ’duas

faces da moeda”.

Torna-se vital que qualquer medida tomada em satde gere um custo mas também um
beneficio e para isso € necessario que haja uma avaliagdo cuidada, para que as medidas

tomadas sejam as adequadas a realidade.

A questao central deste trabalho assenta na analise dos fatores que podem influenciar o

acesso e a utilizacdo dos servigos de saide no HDES.

Formam consideradas varidveis demograficas, varidveis socio economicas, variaveis
relativas a cobertura em saude e ainda variaveis relativas ao estado de saude dos utentes,
de forma a verificar se algumas das mesmas condicionam mais ou menos as idas dos

utentes ao Hospital.



\

As varidveis relativas a satisfacdo dos servigos prestados no HDES, serviram para
analisar se os utentes aquando da sua ida ao Hospital superam ou ndo as suas

expetativas relativamente a qualidade e oferta dos servigos prestados.

1.3 - Estrutura da Investigacio

Este trabalho encontra-se estruturado em seis capitulos como se pode verificar na figura

apresentada.
Figura 1: Estrutura do Trabalho
Capitulo | Capitulo 1l Capitulo 11l Capitulo IV Capitulo V Capitulo VI
eIntrodugdo eRevisdoda eHipdteses a *Metodologia eResultados eDiscussdoe

Literatura Testar conclusdes

O Capitulo I visa o enquadramento do tema que serve de base ao trabalho e foca os

aspetos mais relevantes para a abordagem do mesmo.

Ainda neste Capitulo sdo definidos os objetivos e as questdes de investigagdo que

compdem este tema.

No Capitulo II ¢ feita a revisao da literatura que serve de base a esta problematica.
Assim sendo, ¢ feita a referéncia ao acesso aos servicos de saude, dando a conhecer a
evolucdo do conceito de satide ao longo dos anos, bem como as varias dimensdes e
barreiras que condicionam o acesso aos servigos de saude, tendo por base varios estudos

cientificos acerca deste tema.

No Capitulo II1, sdo definidas as variaveis a considerar, bem como o enquadramento das

hipodteses colocadas para a realizagao do trabalho.

O Capitulo IV assenta na defini¢do do modelo de questionario que vai ser aplicado ¢ a
delimitagdo da amostra que servird de base para a aplicagdo do questionério. Ainda

neste capitulo serd descrito qual o método utilizado na recolha dos dados.

No Capitulo V ¢ apresentado o tratamento estatistico a que os dados recolhidos foram
sujeitos, sdo também apresentados os indicadores gerais de acesso aos servigos de satde

e por ultimo os resultados obtidos com o estudo.



E no ultimo capitulo que ¢ medido o nivel de concretizagdo dos objetivos e ¢ feita a

validacdo das hipdteses por meio dos contributos tedricos que servem de base ao tema
do trabalho.

Neste Capitulo sdo analisadas as implicagdes, as limitagdes praticas e as pistas para

investigacdes futuras e possiveis trabalhos a desenvolver nesta area.



