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A voz dos utilizadores dos cuidados de satide primarios
da regiao de Lisboa e Vale do Tejo, Portugal

The voice of Primary Care patients

in the Lisbon and Tagus Valley region of Portugal

Abstract This article was the result of a study
aimed at determining the degree of user satis-
faction with the care provided in the 125 Fam-
ily Health Units (Unidades de Saiide Famil-
iar - USF) and in some of the 127 Personalized
Health Care Units (Unidades de Cuidados de
Saiide Personalizados - UCSP) of the Region of
Lisbon and Tagus Valley (LVT). A total of 20,118
questionnaires were distributed and 16,965 re-
ceived (89.0% response rate). The data collection
instrument used was the Europep questionnaire,
essentially measuring four dimensions: medical
care, non-medical care, organization of care and
quality of premises. 65.3% of the respondents
were women, the average age was 50.8 years, 35%
had a maximum of six years of schooling, and to
5.2% this had been their first contact. There was
an overall average satisfaction of 77.4%, higher
in what regards the care and attention provided
by professionals. Women had slightly lower sat-
isfaction than men, the same as for the younger
compared to the older ones. Those with less litera-
cy were the ones that presented better satisfaction
rates. USF had always more satisfaction than the
UCSP, and models B a satisfaction greater than
models A. Users penalize units with more than 12
GP and there was a great regional disparity.
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Resumo Este artigo resultou de um estudo com o
objetivo de determinar o grau de satisfagdo dos uti-
lizadores com os cuidados prestados nas 125 Uni-
dades de Saiide Familiares (USF) e em algumas
das 127 Unidades de Cuidados de Saiide Persona-
lizados (UCSP) da Regido de Lisboa e Vale do Tejo
(LVT). Foram entregues 20.118 questiondrios e
recebidos 16.965 (89,0% taxa de respostas). O ins-
trumento de recolha de dados utilizado foi o ques-
tiondrio Europep, medindo essencialmente quatro
dimensoes: cuidados médicos, cuidados nio médi-
cos, organizagdo dos cuidados e qualidade das ins-
talagdes. 65,3% dos respondentes eram mulheres, a
média etdria atingiu os 50,8 anos, 35% tinham no
mdximo 6 anos de escolaridade e para 5,2% este
tinha sido o seu primeiro contato. Verificou-se um
valor médio global de satisfacio de 77,4%, superior
em relagdo aos cuidados e a atengdo prestados pelos
profissionais. As mulheres apresentaram uma satis-
fagdo ligeiramente menor do que a dos homens, o
mesmo acontecendo aos jovens face aos mais ido-
sos. As pessoas com menos habilitagoes literdrias fo-
ram as que apresentaram melhores indices de satis-
fagdo. As USF tiveram sempre maior satisfagdo face
as UCSP, com os modelos B com maior satisfagdo
face aos modelos A. Os utilizadores penalizam as
unidades com mais de 12 MF e verificou-se uma
grande disparidade regional.
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Introducao

Os cuidados de satide primarios pretendem afir-
mar-se como a primeira e a principal forma de
contacto dos cidaddos com o sistema de saide.
Isso é assumido pela reforma dos cuidados pri-
mdrios em curso, constatada que foi a necessida-
de de uma profunda mudanga organizacional.

Por outro lado, é reconhecido o papel dos
servicos prestadores de cuidados de saude na
satisfacdo das necessidades e das expectativas
dos seus utilizadores, quer no que respeita aos
aspetos técnicos dos cuidados quer aos interpes-
soais"?. Além disto, em época de grandes mudan-
¢as na sociedade baseada no conhecimento, de
aumentos da despesa com a saide e de grandes
limitacdes orcamentais, é cada vez mais impor-
tante que a prestagdo de cuidados satisfaga as
necessidades subjetivas dos doentes. Por isso,
a avaliacdo da satisfagdao dos utilizadores é hoje
em dia reconhecida como um valor a adicionar
a outras medidas de resultado como o estado de
satde ou a qualidade de vida®* e j4 é considerada
uma componente indispensével para a avaliacdo
da qualidade dos cuidados, havendo evidéncia
da sua correlagdo com os préprios resultados em
satde. Por outro lado, qualquer organizagdo estd
inserida num ambiente com o qual interage per-
manentemente, promovendo constantes trocas
de bens e servigos. Nos servi¢os de utilidade pu-
blica, tais como as institui¢cdes sociais, de satide
e de educagio, este intercimbio deve ainda ser
mais acentuado em consequéncia da forte pres-
sdo e da crescente procura de participacdo por
parte da sociedade civil.

Os dados de satisfagdo sao normalmente usa-
dos para duas finalidades. Em primeiro lugar,
para avaliar os cuidados prestados e, além disso,
para prever os seus comportamentos enquan-
to «consumidores», nomeadamente sabendo se
recomendam as unidades de satide que normal-
mente frequentam ou se voltariam, se necessario,
as mesmas unidades’.

Esta necessidade de informagdo passa tam-
bém pelo conceito de transparéncia — um dos
critérios minimos de boa governan¢a®® de qual-
quer sistema de satde — e pelo conceito de parti-
cipagdo que engloba, por outro lado, a possibili-
dade de reclamagdo, o direito de ser ouvido face
a opinido que tem sobre o sistema de satde ou o
impacto da sua experiéncia com este sistema'®!!.
Passa também pela capacidade de ser envolvido
nas tomadas de decisdo a varios niveis do sistema,
desde o nivel da prestacdo direta de cuidados até
o do planeamento, da defini¢do de prioridades e
da decisdo politica'?.

A experiéncia portuguesa

Em 2005, com o inicio de um novo ciclo poli-
tico, é criada a Missao para os Cuidados de Saude
Primarios que pde em prdtica uma reforma nes-
tes. O ponto de partida para a reforma assentou
num baixo nivel de satisfacdo dos cidadios, dos
profissionais e dos decisores politicos, motivado
pela baixa acessibilidade, ineficiéncia, barreiras
burocriticas e falta de incentivos para melhorar a
produtividade e a qualidade®. A a¢do prioritaria
da reforma dos Cuidados de Satde Primarios foi
o lancamento e a implementacio das Unidades de
Satde Familiar (tipos A e B) iniciando desse modo
a reconfigura¢do dos Centros de Sauide, tendo por
objetivo ultimo a reforma global dos CSP. Na Re-
gido de Saude de Lisboa e a semelhanga do resto
do Pais questdes como a seguranca do doente, os
direitos dos cidaddos, as boas praticas de atendi-
mento, 0s comportamentos éticos, tratamento das
reclamagdes, avaliacdo da satisfacdo dos clientes/
utentes, passaram a ser intuitivos e um objetivo
partilhado por toda a equipe de satide.

Questionario EUROPEP

A versdo portuguesa do questiondrio euro-
peu Europep foi testada e validada em Portugal
e desenvolvida pelo Centro de Estudos e Inves-
tigacdo em Satude da Universidade de Coimbra
(CEISUC).

O projeto Europep foi iniciado em 1994 por
um grupo de investigadores europeus liderados
por Richard Grol, do Centro para a Investiga-
¢30 para a Qualidade de Cuidados (WOK) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
de Nijmegen, no ambito de um projeto Biomed
financiado pela Uniao Europeia. Teve o objetivo
de criar um instrumento de medi¢ao para ava-
liar a satisfagdo dos utilizadores dos cuidados de
satide primdrios e envolveu a participagao inicial
de oito paises: Alemanha, Dinamarca, Holanda,
Israel, Noruega, Portugal, Reino Unido e Suécia.
Terminado este projeto em 1999, o questiondrio
Europep estava completamente validado em 15
linguas e tinha o reconhecimento da WONCA™,
tendo sido validado em varios contextos interna-
cionais da medicina geral e familiar'>®.

De realgar em Portugal, logo em 2000, a pri-
meira aplica¢do aos utilizadores de todos os 86
centros de saude de Lisboa e Vale do Tejo (LVT)",
tendo entdo sido recebidas 3.969 respostas, cor-
respondendo a taxa de 40,5%. Depois, no ano
seguinte, expandiu-se o estudo aos utilizadores
de 194 centros de satide (54% do universo), num
total de 4.714 individuos. Nessa altura o convite



foi feito aos coordenadores das entdo Sub-regides
de Satide e o erro de amostragem foi de 1,4%.

De seguida, num estudo enquadrado num
projeto do Instituto da Qualidade em Sadde
(IQS) e subsidiado pelo Programa europeu Sau-
de XXI gerido pelo Ministério da Satde, foram
estudados todos os 365 centros de satide existen-
tes & época. Obtiveram-se 11,166 respostas repre-
sentativas da populagao por género, grupo etario
e sub-regiao'".

Quando surgiram as primeiras USE, foi de-
cidido fazer nova avaliagdo da satisfacdo dos
utilizadores destas unidades, ideia imediatamen-
te apoiada pela Missao dos Cuidados de Saude
Primdrios do Ministério da Satude®. Aplicou-se
um censo de um dia aos utilizadores das 146 USF
constituidas até entdo e foram recebidas 12.713
respostas, correspondendo a uma taxa final de
respostas de 75,8% e a um erro maximo, para um
intervalo de confianca de 95, de 0,4%.

Também no Brasil ha evidéncia da utilizagdo
deste instrumento de medig¢ao®.

Métodos

Este estudo observacional, descritivo e transversal
e a nivel nacional foi realizado em junho de 2015
com o objetivo de determinar o grau de satisfa-
¢do dos utilizadores com os cuidados prestados
em todas as USF, conforme o previsto na Portaria
ne 301/2008, de 18 de abril, e em algumas UCSP

aleatoriamente selecionadas da Regido de Lisboa
e Vale do Tejo (LVT). Pretendeu-se também efe-
tuar uma andlise comparativa entre unidades de
saide com o mesmo modelo organizacional e
com outros diferentes?.

Modelo conceitual de andlise

Este estudo pressupde o modelo conceitual
da Figura 1. Para medir a satisfagao dos utilizado-
res das USF e das UCSP partiu-se do pressupos-
to de que héd determinantes dessa satisfagdo que
sdo, de certo modo, agrupados em caracteristicas
sociodemogriéficas e da unidade, para além da
propria experiéncia do utilizador. Os dados so-
ciodemogriéficos medidos neste estudo incluiram
o género, a idade, a situagdo familiar, a situacdo
profissional e o nivel de escolaridade. As caracte-
risticas da unidade englobavam os contextos so-
cial, econdmico e demografico da unidade, assim
como o seu modelo de organizagao. Por fim, a
experiéncia foi medida pelo nimero de visitas a
unidade de satde nos 12 meses anteriores.

A satisfagdo foi medida através das dimen-
soes denominadas ‘cuidados médicos’, ‘cuidados
ndo médicos, ‘organizagdo dos cuidados’ e ‘qua-
lidade das instalagoes’. Nos cuidados médicos sao
abordadas ambas as componentes interpessoal e
técnica dos médicos de familia e na dimenséo re-
ferente aos cuidados nao médicos sdo abordados
os cuidados de enfermagem e a aten¢do prestada
pelos secretarios clinicos. Por fim, na organiza¢ao

Dados Caracteristicas

sociodemogrificos da unidade

Experiéncia

género
p 1° contacto
idade ~

. - . Se nao, quantos
situagao familiar .

. - - altimo ano
situagdo profissional
escolaridade

Satisfagao dos utilizadores

Cuidados
médicos

Cuidados nao
médicos

Organizagao
dos cuidados

Qualidade das
instala¢oes

Opinioes e Atitudes

avaliagao da organizagao geral dos servigos
recomendagao a familiares ou amigos

ndo mudar para outra unidade de satide
sugestoes de melhorias [aberta]

Figura 1. Modelo conceptual.
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dos cuidados sdo analisadas a acessibilidade e os
servicos prestados em geral. O Quadro 1 apre-
senta as dimensdes, subdimensoes e perguntas
do questionario utilizado. Cada pergunta era su-
posta ser respondida com o auxilio de uma escala
de Likert de 5 pontos, de excelente a ma.

Estas dimensoes e subdimensdes foram ob-
tidas estatisticamente através de andlise fatorial
pelo método das componentes principais apos
uma rotagdo varimax e mais recentemente re-
confirmada em Roque et al.”. Previamente, os
valores da medida de adequagdo amostral de

Kaiser-Meyer-Olkin e os valores de significincia
associados ao teste de esfericidade de Bartlett ga-
rantiram-nos a exequibilidade de tal anélise®. As
quatro principais dimensdes estdo associadas a
75,3% de toda a variancia explicada.

Por fim, é expectdvel pensar-se que esta sa-
tisfagdo dos utilizadores tenha um impacto nas
opinides e nas atitudes dos utilizadores. Assim,
este modelo conceitual prevé uma avaliacdo da
organizacdo global dos servicos, a eventual re-
comendacido da unidade de saide a familiares e
amigos caso necessitem de cuidados, a disposi¢ao

Quadro 1. Dimensdes, subdimensdes e perguntas do questiondrio.

Dimensoes Subdimensao

Perguntas

Cuidados médicos | Componente

02 - Tempo médico durante as consultas
interpessoal 03 - Profissionais mostraram interesse

04 - Sentiu a vontade com médico

05 - Envolvimento nas decisdes pelo médico
06 - Forma como o médico ouviu

07 - Confidencialidade da informagao

08 - Alivio rédpido dos sintomas

09 - Ajuda para desempenhar as tarefas

10 - Atengdo dispensada

Componente técnica | 11 - O exame que o médico lhe fez
12 - Oferta de servigos de prevencao

13 - Explicagoes sobre medicamentos, tratamento e exames
14 - Informagdes sobre sintomas e doenga

15 - Ajuda para enfrentar problemas

16 - Apoio para seguir conselhos do médico

17 - Conhecimento do médico sobre consultas anteriores
18 - Preparacdo sobre o que esperar de especialistas

23 - Competéncia, cortesia e carinho dos médicos

Cuidados nio
médicos

Enfermagem

19 - Tempo dedicado pela enfermagem
20 - Explicagdes dos enfermeiros
24 - Competéncia, cortesia e carinho dos enfermeiros

Secretariado clinico

21 — Atendimento administrativo
22 - Explicagdes do secretariado clinico
25 - Competéncia, cortesia e carinho dos administrativos

Organizagao dos Acessibilidade
cuidados

27 - Facilidade em marcar consulta

28 - Facilidade em telefonar para a USF

29 - Possibilidade de telefonar ao médico
31 - O tempo que esperou na sala de espera

Servigos prestados

26 - Apoio do pessoal da unidade

30 - Hordrio de atendimento da unidade
32 - Respeito com que foi tratado

33 - Liberdade de escolha

34 - Rapidez com que foi atendido

37 - Servigos de domicilio

38 - Organizagao geral dos servigos

Qualidade das instalagdes

35 - Conforto geral da USF
36 - Limpeza da USF




de ndo mudar de unidade de satide, e a apresen-
tagdo de sugestdes de melhoria relativamente aos
cuidados prestados pela unidade.

Procedimentos

A regiao LVT possuia 127 UCSP, 69 USE-A e 56
USF-B, num total de 252 unidades funcionais.
Relativamente as UCSP existentes, foram exclui-
das da analise as unidades com menos de 3 MF e
com mais de 20% de utentes sem MFE. O objeti-
vo desta restri¢do foi permitir uma comparagdo
entre realidades que, de certo modo, sdo assim
mais comparaveis entre si. Com a aplicagdo des-
te critério, obtiveram-se apenas 15 UCSP nestas
condigdes.

Todas as 140 unidades funcionais resultantes
foram entdo categorizadas de acordo com a sua
dimensao, tendo em conta o nimero de MF, em
pequenas, médias, grandes e muito grandes. A
cada uma destas unidades foi entregue um na-
mero de questiondrios de acordo com a sua di-
mensao. Assim, as unidades pequenas com 3 a 5
MF receberam 80 questiondrios, as médias com 6
a 8 MF receberam 140, as grandes com 9 a 11 MF
receberam 200, e as muito grandes com 12 a 16
MF receberam 240. Deste modo, na regiao LVT
foi entregue um total de 20.118 questionarios as
140 unidades funcionais.

A entrega dos questiondrios, da responsabili-
dade dos Gabinetes do Cidadao, foi efetuada a to-
dos os utilizadores que se deslocaram a unidade
de saide com 16 ou mais anos de idade, a quem
foi pedido que respondesse ainda dentro das
instalacoes e que colocasse o questiondrio numa
urna previamente disponibilizada em local estra-
tégico da unidade de satde.

Logo que concluida a entrega dos questiona-
rios, estes foram enviados para o CEISUC, sub-
metidos a leitura dtica e introduzidos em suporte
informatico, tendo sido feitos testes aleatdrios de
qualidade. Para além da parte quantitativa foram,
separadamente, introduzidos os comentarios que
os utilizadores tinham escrito, quer no espaco da
pergunta aberta destinado a esse fim quer nas
restantes partes do questionario.

Anilise e tratamento dos dados

Os valores das perguntas, subdimensaes e di-
mensdes foram calculados através de uma soma
ponderada em que foram previamente converti-
dos, dividida pelo total das respostas viélidas, i.e.,
foram excluidas as respostas ‘ndo se aplica’ Esta

conversdo foi o resultado de uma transformacdo
linear da escala de 1 (md) a 5 (excelente) para
uma escala de 0% a 100%.

Disseminacao da informagao obtida

Os principais resultados do estudo foram di-
vulgados nas pdginas institucionais do CEISUC.
Durante o estudo foi colocada informagao sobre
a metodologia seguida, bem como o nome das
unidades em anadlise e, no fim, foram ai afixados
os resultados nacionais em regime de acesso livre
(sem palavra-chave de acesso), assim como os
de cada unidade de saude, estes com acesso por
palavra-chave. O CEISUC apenas deu entdo a co-
nhecer as palavras-chaves aos coordenadores das
respetivas unidades de saude.

Resultados

Irdo ser apresentados os principais resultados
deste estudo circunscritos a regido LVT. Inclui as
caracteristicas da amostra recebida, as respetivas
taxas de respostas e os valores correspondentes
ao indice CEISUC de satisfacdo. Serdo também
apresentados resultados obtidos de andlises com-
paradas, tendo em conta os dados sociodemogra-
ficos dos respondentes, a sua experiéncia com a
unidade de saude, as caracteristicas destas unida-
des e a sua situagdo geografica.

Respostas recebidas

Foram enviados 20.118 questiondrios aos Ga-
binetes do Cidadaos dos 15 ACeS da regiao LVT.
Destes, foram recebidos 16.965 questiondrios e
1.054 acabaram por ndo ser entregues aos utili-
zadores e, por isso, foram denominados “sobras”.
Assim, a taxa de resposta global foi de 89,0%,
com apenas 20% dos ACeS com uma taxa de res-
posta entre 60% e 80%. Ao fim de cinco semanas,
tinham jd sido recebidos 97% dos questiondrios.

Caracterizagao sociodemografica
da amostra

A amostra dos respondentes é na sua maio-
ria (65,3%), composta por mulheres (n = 10.697;
65,3%) e com uma idade média de 50,8 + 17,1
anos, com utilizadores de 16 a 98 anos de idade.
A maioria (10.581; 64,9%) era casada ou vivia em
unido de facto

Por outro lado, quase 35% (4.014; 34,6%)
tinha uma escolaridade inferior ou igual ao 2°
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ciclo do ensino bdsico, i.e., um total de seis anos
de escolaridade, dos quais 4% (655) nao possuia
qualquer habilitagdo formal. No outro extremo,
3.078 (18,8%) dos respondentes apresentava
uma graduacido de ensino superior politécnico
ou universitario. Relativamente a situa¢do pro-
fissional, quase metade (7.508; 47,2%) estava no
ativo e 2.550 (16,5%) estava desempregado.

Experiéncia com a unidade de saude

A experiéncia anterior foi medida através da
pergunta se esse era o seu primeiro contacto com
aquela unidade de satde. Caso ndo tivesse sido,
perguntou-se a seguir quantas mais vezes tinha
visitado o médico de familia nos 12 meses an-
teriores. A resposta a primeira pergunta revelou
que, para apenas 4,0% (638) dos utilizadores, essa
era a sua primeira visita e que, para os restantes,
um quarto (2.174) tinha visitado a unidade 1 a 2
vezes, a média das visitas situava-se em 5,1 e uma
grande percentagem (quase um quinto) tinham
ido mais de seis vezes a unidade de satide nos 12
meses anteriores, isto é, pelo menos, uma média
de uma vez em cada dois meses.

Indice CEISUC de satisfacio

O indice CEISUC de satisfacao dos utilizado-
res das USF e UCSP desta amostra atingiu o valor
médio de 77,1%, com um desvio padrdo de 17,5
(mediana 78,5%). No entanto, a sua distribui¢do
¢é francamente enviesada para a esquerda, com
quase metade dos utilizadores (48,3%) a avaliar
no ultimo quintil a sua satisfacio com a unidade
de satde e apenas menos de 3% a colocarem-se
nos dois primeiros quintis.

Como se pode ver na Tabela 1, as quatro prin-
cipais dimensdes deste indice evidenciam uma

Tabela 1. Satisfagao com as unidades da Regiao LVT.

maior satisfacdo dos utilizadores em rela¢do aos
cuidados prestados, sejam eles médicos (80,8%)
ou nao médicos (82,2%).

A organizag¢do dos cuidados foi a dimensdo
em que se obteve pior satisfagdo relativa. Apre-
senta-se, de seguida, a satisfagao de cada uma das
subdimensdes do indice.

= Satisfagdo com os cuidados médicos

Os cuidados médicos tiveram uma média de
80,8% + 18,7%, com evidéncia de mais utiliza-
dores a situarem-se no quinto quintil. As suas
duas subdimensdes mostram uma relativa maior
satisfagdo dos utilizadores face as componentes
interpessoais dos cuidados médicos (82,1%) e a
componente técnica (79,4%). Cerca de metade
avaliou a componente interpessoal dos cuidados
como excelente.

Observando agora com mais atengdo as res-
postas a estas duas subdimensdes, verifica-se (da-
dos ndo apresentados na tabela) que em relacio
aos aspetos interpessoais os utilizadores estdo
mais satisfeitos com as garantias de confidenciali-
dade da informacio sobre o seu processo (87,2%),
com a forma como o MF os ouviu (84,3%), e com
a facilidade com que se sentiram a vontade para
lhe contarem os seus problemas (83,5%). O inte-
resse mostrado pela sua situagdo pessoal (82,7%),
a atengao dispensada aos seus problemas (81,8%)
e a forma como foram envolvidos nas decisdes re-
lativas aos cuidados prestados pelo MF (81,2%)
foram facetas que também obtiveram valores
muito positivos por parte dos utilizadores.

Em relagdo as respostas associadas & compo-
nente mais técnica dos cuidados prestados pelo
ME, observou-se que os utilizadores reconhecem
a competéncia, a cortesia e o carinho do médico
de familia (83,1%), valorizam a explicag¢do forne-
cida sobre os medicamentos, tratamentos e exa-
mes prescritos (81,8%), o préprio exame realiza-

Dimensao Subdimensao Média Desvio Padrao
Cuidados médicos 80,8% 18,7%
Componente interpessoal 82,1% 18,8%
Componente técnica 79,4% 19,7%
Cuidados nao médicos 78,8% 19,8%
Enfermagem 82,2% 19,3%
Secretariado clinico 76,3% 23,1%
Organizagao dos cuidados 69,6% 21,3%
Acessibilidade 61,9% 26,1%
Servigos prestados 74,5% 20,1%
Qualidade das instalacdes 74,8% 22,1%




do pelo médico de familia (81,1%) e a oferta de
servigos de prevenc¢do de doengas (e.g., rastreio,
pedidos de exames e vacinas) (80,4%). Relativa-
mente menos bem avaliada foi a prepara¢do so-
bre o que esperar dos cuidados hospitalares, de
outros especialistas ou de outros prestadores de
cuidados (74,3%).

= Satisfagdo com os cuidados nio médicos

Os cuidados ndo médicos tiveram uma média
de satisfacdo de 78,8% =+ 19,8, com evidéncia, de
novo, de mais utilizadores (51,5%) a situarem-
se no quinto quintil. As suas duas subdimensdes
mostram uma maior satisfagio em relagdao aos
cuidados de enfermagem (82,2%) e face ao secre-
tariado clinico (76,3%). E interessante notar-se a
percentagem (43,9%) que consideram excelentes
os cuidados de enfermagem.

Relativamente a estes cuidados os utilizadores
ndo apresentam grandes oscilacdes na avaliacdo
extremamente positiva que fazem, quer se trate
do tempo que lhes é dedicado pelos profissionais
(81,9%), as explicacoes prestadas por estes sobre
os procedimentos e cuidados executados (82,4%)
ou a sua competéncia, cortesia e carinho mani-
festados (83,1%).

Jé o servigo prestado pelo secretariado clinico
foi avaliado de uma forma ligeiramente mais bai-
xa. No entanto, também nao se encontrou grande
variabilidade entre as perguntas desta subdimen-
sd0, seja o tempo dedicado pelo no atendimento
(75,8%), a forma como os utilizadores foram es-
clarecidos quando solicitada informagao (76,3%)
ou a competéncia, a cortesia e o carinho dos se-
cretarios clinicos (77,2%).

= Satisfagdo com a organizagio dos cuidados

A organizag¢ao dos cuidados foi, como vimos
anteriormente, a dimensao que obteve uma mé-
dia de satisfacdo mais baixa (69,6% + 21,3). Isto
¢ visivel na diminui¢do da percentagem dos que
pontuaram a sua satisfacdo no udltimo quintil
(30,8%), em detrimento de todos os restantes.
Por outro lado, 12,1% dos respondentes situaram
a sua satisfacdo nos dois primeiros quartis.

Nesta dimensao, analisaram-se também duas
subdimensdes e é visivel que a acessibilidade
¢ aquela mais penalizada, com 61,9%. Apenas
25,8% dos respondentes consideraram excelente
a acessibilidade, embora cerca de 21% a conside-
rem md ou regular.

Ainda relativamente a acessibilidade o mais
penalizado foi a possibilidade de falar por tele-
fone quer para a unidade (57,3%) quer com o
préprio MF (59,6%). Outro aspecto em que foi
também mostrada alguma insatisfagdo foi o tem-
po que aguardou na sala de espera (61,1%).

No que concerne aos servigos prestados, foi
muito valorizado o respeito que os utilizadores
sentem pela forma como sao tratados e a forma
como a sua privacidade é mantida (80,2%). Me-
nos satisfeitos estdo face ao horédrio de atendi-
mento da unidade (72,1%), a rapidez com que
os problemas urgentes de satide foram resolvidos
(72,9%) e a liberdade de escolha de profissio-
nal de satude e possibilidade de segunda opinido
(72,0%).

= Satisfacdo com a qualidade das instalacoes

A dimensdo referente & qualidade das insta-
lagGes teve uma satisfagao média de 74,8% com
um desvio padrdo de 22,1%. O conforto geral das
unidades, incluindo comodidade, temperatura,
ambiente, ruido, iluminag¢do e instalagdes foi a
dimensio que menos satisfacdo recolheu dos uti-
lizadores deste estudo (71,3%).

Satisfa¢ao de necessidades especiais

Foi perguntado aos utilizadores se a sua uni-
dade de satade respondia as necessidades senti-
das, e.g., de criangas, idosos e portadores de defi-
ciéncia. Mais de 81% dos utilizadores respondeu
afirmativamente a pergunta formulada. Isto sig-
nifica que, por cada utilizador que considera que
a sua unidade ndo responde a estas necessidades,
h4 oito que avaliam o contrério.

Recomendagio da unidade de saude
a amigos

De seguida, os utilizadores foram inquiridos
acerca da possibilidade de recomendarem forte-
mente a sua unidade a amigos, caso necessitas-
sem de cuidados médicos. Das respostas obtidas,
deduz-se que 87,5% dos utilizadores responde-
ram afirmativamente a pergunta formulada, isto
é, por cada individuo que ndo recomenda forte-
mente a sua unidade de saide a amigos, hd 10
que consideram o contrario.

Razoes para nao mudar de unidade de satide

Perguntou-se entdo aos utilizadores se viam
alguma razdo para ndo mudar para outra uni-
dade de saide. Das perguntas correspondentes a
satisfacdo global, esta é a que apresentou menos
respostas negativas (7,4%) resultantes de even-
tual insatisfacdo. Por cada individuo que vé ra-
zoes para mudar de unidade de sadde, hd 12 que
consideram o contrario.
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Assimetria da satisfacao
face as caracteristicas sociodemograficas
e da unidade

A assimetria da satisfacdo foi analisada tendo
em conta o género, a idade, a situagdo familiar,
as habilitacoes literarias, a situa¢do profissional,
a experiéncia com a unidade de saide e o tipo e
a dimensdo da unidade. A Tabela 2 apresenta os
resultados.

Como se pode ver nesta tabela, os homens
estdo ligeiramente mais satisfeitos do que as
mulheres com os cuidados primdrios prestados.
Além disto, apds a criagao dos grupos etdrios,
verifica-se que a idade tem também influéncia
na avaliacdo da satisfacdo, isto é, & medida que
a idade avanca, mais alta também é a avaliacdo
da satisfacdo. Uma explicagdo possivel é a even-
tual diminui¢do de expetativas ou uma melhor

atencdo dedicada aos mais velhos. Esta diferenca
de satisfacdo ndo é visivel entre os dois primeiros
grupos etdrios estudados.

Em relacio a situagdo familiar, encontraram-
se também diferencas estatisticamente signifi-
cativas, sendo muitas destas influenciadas pelo
género e pela idade do respondente. Também
as habilitagoes literdrias evidenciam alguma in-
fluéncia na satisfagdo. De facto, as pessoas com
menos habilitaces literdrias sdo as que apresen-
tam melhores indices de satisfacio. Por outro
lado, verifica-se que os reformados (mais idosos)
s30 0s que, de novo, apresentam maiores indices
de satisfagdo. Os estudantes (mais novos) sdo os
que mais penalizam a forma como foram trata-
dos pelos cuidados primérios.

A experiéncia com a unidade de sadde foi
analisada a partir de uma pergunta que questio-
nava se aquele era o primeiro contacto do utili-

Tabela 2. Assimetria da satisfacao do indice CEISUC de satisfa¢do.

Variavel n X dp |tfouF  p-valor

Género Feminino 10.641 76,5% 17,4% 5,3 < 0,001
Masculino 5.633 78,0% 17,2%

Idade 16 - 34 1.966 74,1% 17,9% 25,7 < 0,001
35-54 3.728 74,1% 17.9%
55-74 3.399 76,5% 17,9%
>75 919 78,9% 17,4%

Situagao familiar Casado/uniao 10.529 77,2% 17,1% 9,4 < 0,001
Solteiro 2.719 754% 17,7%
Viuvo 1.273 78,7% 17,8%
Divorciado 1.442 76,7% 17,8%
Separado 237 76,0% 17,2%

Habilitagoes literdrias < bésico 652 78,2% 17,7% 13,2 < 0,001
Bésico 4.494 75,9% 17,9%
Secundario 3.934 75,4% 16,7%
Médio/superior 3.811 77,5% 16,7%

Situagao profissional Ativo 7.460 76,2% 17,2% 40,7 < 0,001
Reformado 4.781 79,2% 17,2%
Desempregado 2.534 75,3% 18,2%
Estudante 612 75,7% 17,0%

Experiéncia com a unidade de saide 12 visita
Mais visitas

Tipo de unidade funcional UCSP
USE-A
USE-B

Dimensao da unidade 3-5MF
6 - 8 MF
9-11 MF
12 - 16 MF

565 78,4% 18,1% 1,9 0,057
15.289 76,9% 17,4%

1.840 72,2% 20,2% 111,3 < 0,001
7.539 76,6% 17,8%
7.402 78,8% 16,2%

2.304 77,3% 18,0% 3,5 0,018
8.324 77,3% 17,3%
5.305 76,8% 17,1%
848 75,5% 19,4%

"X : média; dp: desvio padrio; |t|: valor absoluto de t de Student (2 alterativas); F: valor F de Fisher (mais de 2 alternativas);

p-valor: significancia.



zador com a unidade. No caso de uma resposta
negativa, foi também perguntado quantas mais
vezes se tinha deslocado a unidade. Para 825 uti-
lizadores este era o seu primeiro contacto com
esta unidade de saude. Os restantes 94,8% dos
respondentes, nos 12 meses anteriores ja tinham
recorrido a unidade de uma a quatro mais vezes.
Nio foi encontrada qualquer diferenca estatisti-
camente significativa entre estes dois grupos.

Um dos pontos mais estimulantes deste estu-
do foi verificar se a satisfacdo dos utilizadores é
ou nao sensivel ao modelo de organizacao e de
gestao dos cuidados. Isto é, se é de esperar que as
unidades UCSP tenham o mesmo nivel de satis-
fagdo do que as USF modelo A e estas do que as
de modelo B. Evidenciou-se uma maior satisfa-
¢do dos utilizadores das USF modelo B em rela-
¢d0 aos das USF modelo A e destes em relagdo aos
utilizadores das UCSP.

Analisou-se também a dimensdo das unida-
des funcionais e foi evidente que a dimensio da
unidade de satde exerce uma certa influéncia
sobre a satisfagdo dos utilizadores no respeitan-
te aos varios indices de satisfagdo, em especial
quando isolamos as unidades muito grandes. Es-
tas apresentam, em geral, valores estatisticamente
mais baixos de satisfagdo do que as restantes.

Analisando agora, de uma forma multivaria-
da, todos estes determinantes em conjunto con-
firmamos os resultados anteriormente apresen-
tados de uma forma univariada (Tabela 3).

De fato, confirmamos a menor satisfacdo
de entre as mulheres e entre os jovens e uma
maior satisfagdo no adulto e no idoso. Verifica-
mos também que o utilizador em fase ativa face
a sua situagdo profissional, independentemente

Tabela 3. Determinantes da satisfacao.

dos outros determinantes, apresenta uma menor
satisfagdo com os cuidados prestados e que, de
novo, estar inscrito numa USF estd associado a
uma maior satisfacdo. Por fim, constatamos que
a dimensdo da unidade de satde faz diferenga em
termos negativos de satisfacdo.

Assimetria regional

Testou-se a também a hipétese nula de ndo
haver assimetria regional, isto ¢, a variabilidade
dos indices de satisfagdo entre as unidades dos
ACeS da Regido LVT. De uma maneira geral,
encontramos grandes assimetrias (F = 60,2; p <
0,001), com a satisfacdo entre os ACeS a variar de
68,2% a 85,0%.

Comparagao dos resultados
com os obtidos em 2009

Por fim, um dos objetivos inicialmente esta-
belecido para este estudo era fazer a comparagao
possivel entre os resultados obtidos nas USF em
2009 com os agora encontrados em 2015. De
fato, em 2009, as 42 USF entdo existentes na Re-
gido apresentaram um nivel médio de satisfago
de 73,3% =+ 4,1%, enquanto que as mesmas, em
2015 apresentaram um valor médio de 78,7% +
5,4%. Esta diferenca é estatisticamente significa-
tiva (|t|=5,99; p < 0,001).

Discussao

Envolveram-se utilizadores de todas as USF e
uma amostra selecionada das UCSP entdo exis-

Determinante da satisfagao B t p-valor
Género feminino -,021 -4,753 ,000
Adulto jovem (35 a 54 anos de idade) -,029 -5,483 ,000
Adulto (55 a 74 anos de idade) ,055 10,551 ,000
Idoso (75 ou mais anos de idade) ,055 11,473 ,000
Casado ou em unido de facto ,025 5,307 ,000
Habilitacoes literarias < basico -,025 -5,667 ,000
Ativo profissionalmente -,026 -5,361 ,000
Primeira visita a unidade de saude ,004 ,785 ,432
USF modelo A ,124 16,015 ,000
USF modelo B ,214 27,499 ,000
Unidade de média dimensio (6 a 8 MF) -,035 -5,898 ,000
Unidade de grande dimensao (9 a 11 MF) -,047 -7,912 ,000
Unidade de muito grande dimensdo (mais de 12 MF) -,016 -3,388 ,001

b: coeficiente de regressao; p-valor: significancia.
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tentes na Regido LVT. Para efeitos de exequibi-
lidade de comparac¢do entre as USF e as UCSP,
s6 foram consideradas elegiveis para a selecio as
UCSP que tinham, pelo menos, trés médicos de
familia e uma percentagem de utentes sem médi-
co de familia inferior a 20%.

O questiondrio utilizado seguiu o modelo
conceitual do questiondrio Europep com quatro
dimensdes principais: cuidados médicos, cui-
dados nao médicos, organiza¢io de cuidados e
qualidade das instalagdes. A primeira dimensio
engloba as subdimensdes ‘componente interpes-
soal’ e ‘componente técnica’; a segunda, ‘enfer-
magem’ e ‘secretariado clinico’; e a terceira, ‘aces-
sibilidade’ e ‘servicos prestados’

Dos 20.118 questiondrios entregues aos uti-
lizadores pelos Gabinetes do Cidaddo dos ACeS,
foram preenchidos e recebidos 7.640 das 69 USF
de modelo A, 7.464 das 56 USF de modelo B e
1.861 das 15 UCSP, num total de 16.965 respostas
de 140 unidades funcionais de cuidados de sat-
de primarios da Regiao LVT. Isto correspondeu
a uma taxa geral de respostas de 89,0% de entre
os utilizadores das USF e de 90,1% de entre os
utilizadores das UCSP.

Das caracteristicas da amostra podemos afir-
mar que 65,3% dos respondentes eram do géne-
ro feminino, com uma média etdria de 50,8 anos,
35% tinham uma escolaridade inferior ou igual
ao 2° ciclo do ensino bdsico e, para 5,2% este ti-
nha sido o seu primeiro contato.

Relativamente a satisfacio podemos afirmar
que o indice CEISUC de satisfacdo revelou um
valor médio de 77,4% com um desvio padrio de
17,4%. Tal como aconteceu com outros autores,
encontramos uma satisfacio com uma distribui-
¢do francamente enviesada para a esquerda®?!.
As dimensdes em relagdo as quais os utilizadores
estavam mais satisfeitos foram as relacionadas
com os cuidados e a atenc¢do prestada pelos mé-
dicos (81,0%), pelos enfermeiros (82,5%) e pelos
profissionais do secretariado clinico (76,4%). No
global, 81,2% dos utilizadores recomendariam a
unidade de satide a amigos, em especial nas USF
modelo B (91,7%), quando comparados com as
modelo A (86,4%) e as UCSP (75,5%). Por ou-
tro lado, 89,5% dos utilizadores nao viam razoes
para mudar de unidade, principalmente, e, de
novo, os utilizadores das USF modelo B (92,4%),
quando comparados com as modelo A (89,2%) e
as UCSP (79,4%).

As mulheres apresentaram uma satisfacdo
ligeiramente inferior a dos homens (77,1% vs.
78,4%); os jovens dos 16 aos 34 anos apresenta-
ram também uma satisfa¢do inferior a dos mais

idosos, com 75 ou mais anos de idade (75,3% vs.
81,0%). Alids, este era um resultado esperado a
priori, dados os resultados semelhantes obtidos
por nds anteriormente e por outros estudos de
satisfagao!”1%202>2 As pessoas com habilita-
¢des literdrias menores do que o ensino bdsico
apresentaram os melhores indices de satisfacdo
(79,5%); os reformados, devido eventualmente
a sua idade, sdo os que apresentaram maior sa-
tisfagdo (80,6%); a maior experiéncia de utiliza-
¢3o torna utilizadores cada vez mais satisfeitos,
em especial com a componente interpessoal dos
cuidados médicos (12 visita: 80,5%; mais visitas:
82,0%) e com os cuidados de enfermagem (12 vi-
sita: 81,5%; mais visitas: 83,3%); os utilizadores
das USF apresentaram maior satisfacao do que os
das UCSP (72,7%) e, dentro das USEF, o modelo
B (79,5%) apresentou melhor satisfagao do que
o modelo A (76,8%); as unidades com maior di-
mensdo sdo as que apresentam melhores niveis
de satisfagdo, independentemente no modelo de
gestdo seguido; e foi detectada assimetria signi-
ficativa na satisfagao entre ACeS da regidao LVT.

Além disto, com base nos valores de satisfa-
¢30 obtidos em 2009 nas USF entdo avaliadas da
Regido, a0 compararem-se os niveis de satisfacdo
com os valores agora encontrados, verificam-se
aumentos estatisticamente significativos.

Por fim, observando os resultados deste estu-
do, podemos constatar que obtivemos uma altis-
sima taxa de respostas, 0 que minimiza o risco de
enviesamento de selecdo devido a desisténcias e
muito dificilmente faz alterar a estrutura fatorial
do questiondrio, assim como conduz a intervalos
de confianga muito pequenos para os resultados.

Conclusoes

O principal objetivo deste estudo foi determinar
o grau de satisfacdo dos utilizadores, objeto de
contratualizagdo das USF e de UCSP, conforme o
previsto na Portaria n° 301/2008, de 18 de abril.
Pretendeu-se também efetuar uma analise com-
parativa, no 4mbito dos cuidados de saude pri-
madrios, entre unidades de satide com o mesmo
modelo organizacional e entre outras com mo-
delos diferentes.

A utilizagdo de indicadores de satisfacdo na
governagao em satide desempenha um papel pre-
ponderante na melhoria continua da qualidade,
na inovagao, na difusdo das melhores priticas, e
na transparéncia e prestacio de contas/responsa-
biliza¢do'>". Tal como sugerido em trabalhos an-
teriores, esta avaliacdo, baseada nos indicadores



de satisfacdo, devera também incluir outros indi-
cadores em dreas como disponibilidade, acessibi-
lidade, produtividade, continuidade, efetividade
e eficiéncia, por exemplo?, que apoiem as toma-
das de decisdo dos decisores envolvidos.

Face aos resultados obtidos considera-se ab-
solutamente necessdrio que, numa perspetiva
de melhoria continua da qualidade, e tendo em
contas estudos anteriores ja realizados'®”, se
estabeleca um sistema de incentivos e de inter-
vengdes para recompensar os que apresentam
melhores resultados e apoiar os que mostram
resultados menos bons para que melhorem. Esta
abordagem devera ter em conta necessariamente
o modelo que se estd a considerar (USF e UCSP)
e ser apoiada e exercida ativamente quer pelas
instdncias superiores do Ministério da Sadde
— governacdo em saide macro — quer pelas Ad-
ministragdes Regionais de Satde e pelos Agrupa-
mentos dos Centros de Satide — governagdo em
saide meso — para que ocorram transformagdes
efetivas ao nivel das organizagdes — governacao
organizacional.

Uma fraca pontuagdo de uma unidade de
satde que decorra da aplicagdo deste sistema de
classificagdao nunca quer necessariamente signifi-

car que estejamos perante uma unidade de saide
que ndo pratica niveis aceitaveis de cuidados mé-
dicos. Apenas que a experiéncia dos utilizadores
é fraca e, por consequéncia, a avaliagdao que fazem
é penalizadora. Estas interveng¢des podem ir des-
de a atribui¢do de maior autonomia e controle
as unidades mais bem classificadas, até ajudas
financeiras e intervengdes externas para as mais
mal classificadas, ndo deixando de fora a clara
necessidade, tendo em conta os resultados atin-
gidos, na aposta da transicio do modelo UCSP
para o modelo USE

Os doentes, os utilizadores e o publico em
geral tém direito a ter informagao sobre o desem-
penho das vérias organizacoes de satde. As pro-
prias organizacdes necessitam também de saber
0 seu posicionamento face as restantes, de modo
a que os seus éxitos sejam partilhados e que os
pontos fracos possam ser identificados e consti-
tuam uma oportunidade e um ponto de partida
para novas interveng¢des de mudanca.

Mais uma vez se demonstra que a versao por-
tuguesa do Europep é um instrumento vélido e
de fécil utilizacdo para se obter informacdo sobre
a experiéncia dos doentes com a avaliacdo dos
cuidados primdrios de saude.
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