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Sumario executivo

Os cuidados de saude primarios pretendem afirmar-se como a primeira e a principal forma de
contacto dos cidaddos com o sistema de saude. Isso é assumido pela reforma dos cuidados
primdrios em curso, constatada que foi a necessidade de uma profunda mudanca
organizacional. A abertura da primeira fase de candidaturas a criacdo de USF deu-se no dia 1
de marco de 2006 e, de acordo com a informacdo da ACSS, em 31 de dezembro de 2013 —
data de referéncia para este estudo — existiam em Portugal Continental 377 Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) (48,9%), 202 Unidades de Saude Familiar (USF) do
modelo A (26,2%) e 192 USF do modelo B (24,9%), um total de 771 unidades funcionais de

prestacdo de cuidados de saude primadrios.

Este estudo resulta de um convite, que nos foi formulado pela Administracao Central do
Sistema de Saude (ACSS), para apresentacdo de uma proposta de realizacdo de uma avaliacao
da satisfacdo dos utilizadores das USF e de UCSP. O objetivo deste projeto foi, assim,
determinar o grau de satisfagdo dos utilizadores com os cuidados prestados uma das areas
cujo desempenho é considerado na contratualiza¢cdo das USF, conforme o previsto na Portaria
n2 301/2008, de 18 de abril e em algumas UCSP aleatoriamente selecionadas. Pretendeu-se
também efetuar uma analise comparativa de ambito nacional, no @mbito dos cuidados de
saude primarios, entre unidades de saude com o0 mesmo modelo organizacional e unidades

de saude com modelos diferentes.
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Foram consideradas, a partida, todas as UCSP e todas as USF atras referidas. Entretanto, ja em
2015, a USF Atlantico da ULS Alto Minho encerrou a sua atividade, pelo que acabou por ndo

ser considerada neste estudo.

Por outro lado, para efeitos de exequibilidade de comparagao entre as USF e as UCSP, sé foram
consideradas as UCSP que tivessem, pelo menos, 3 médicos de familia e uma percentagem de
utentes sem médico de familia inferior a 20%. Destas, de seguida, selecionaram-se
aleatoriamente 51 UCSP correspondendo a 30,7% das UCSP que cumpriam os critérios
anteriormente referidos, nimero considerado suficiente para permitir uma comparac¢do. O
numero final de unidades funcionais em estudo passou entdo a ser de 51 UCSP, 201 USF-A e
192 USF-B, perfazendo um total de 444 unidades funcionais de prestacdo de cuidados

primarios de saude.

As varias unidades foram entdo classificadas de acordo com a sua dimensdo em pequenas,
médias, grandes ou muito grandes e foram entregues a cada uma, respetivamente, cerca de
80, 140, 200 e 240 questionarios. O numero total de questionarios entregues foi entdo de

58.846.

A entrega destes questiondrios aos ACeS foi realizada em reunides regionais (no Porto, em
Coimbra, em Lisboa, em Evora e em Faro) com a presenca dos responsaveis pelas ARS, pelos
ACeS e pelos Gabinetes do Cidadao. Nestas reunides foi apresentado o estudo, solicitada a
colaboracdo das varias unidades, discutidos e esclarecidos alguns aspetos mais operacionais.
O procedimento a seguir para a entrega dos questionarios aos utilizadores e posterior
devolugdo ao CEISUC para tratamento foi objeto de uma nota metodolégica enviada a todos

os ACeS e colocada numa pagina da internet especialmente desenhada para este estudo. No
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total, foram recebidos 49.621 questionarios das 444 unidades funcionais, correspondendo a

uma taxa global de respostas de 89,4%.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi baseado no questionario Europep, um
questiondrio europeu para cuja concegao e validacdo contribuimos desde 1994. Mede
essencialmente quatro dimensdes: (1) cuidados médicos; (2) cuidados ndao médicos; (3)
organizacdao dos cuidados; e (4) qualidade das instalagdes. Nos cuidados médicos sao
abordadas ambas as componentes, interpessoais e técnicas, dos médicos de familia e na
dimensao referente aos cuidados ndo médicos sdo abordados os cuidados de enfermagem e
a atencdo prestada pelos secretarios clinicos. Por fim, na organizacdo dos cuidados sdo

analisadas a acessibilidade e os servicos prestados em geral.

Relativamente aos resultados, temos forcosamente de comecar por referir a enorme taxa de

resposta que este estudo teve: 89,3% para as USF e 90,1% para as UCSP.

Em termos sociodemograficos, 66,1% dos respondentes eram mulheres, a média etaria
atingiu os 48,5 anos, com respondentes dos 16 aos 99 anos. De salientar que 37% tinham uma

escolaridade inferior ou igual ao 29 ciclo do ensino basico.

Relativamente a experiéncia com a unidade de saude, para 5,7% este era o seu primeiro

contacto e os restantes tinham tido essencialmente 1 a 4 visitas anteriores.

Face aos indicadores de satisfacao, em especial ao indicador CEISUC de satisfacao, verificou-se
um valor médio de 77,8% com uma distribuicdao francamente enviesada para a esquerda. Foi
também evidenciada uma maior satisfacdo dos utilizadores em relagdo aos cuidados e a

atencdo prestados por médicos, enfermeiros e secretariados clinicos.

| 13
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De uma maneira geral, as mulheres apresentaram uma satisfacao ligeiramente menor do que
a dos homens, o mesmo acontecendo aos jovens face aos mais idosos. Por outro lado, as
pessoas com menos habilitagOes literarias foram as que apresentaram melhores indices de

satisfacdo.

Encontraram-se expectativas eventualmente exageradas nos novos utilizadores
relativamente a organizacdo dos cuidados e a qualidade das instalagGes. Foi, no entanto,
reconfortante ver-se que a maior experiéncia de utilizacdo faz com que os utilizadores fiquem
cada vez mais surpreendidos positivamente, em especial com os médicos de familia e com os

cuidados de enfermagem.

As USF apresentaram, de uma forma sistemadtica, maior satisfacdo face as UCSP. Dentro
daquelas, os modelos B das USF foram também premiados com maior satisfacdo face aos
modelos A. A semelhanca de muitos outros estudos ja realizados e das opinides de
organizacdes internacionais, mantém-se a evidéncia, pelo menos em termos de resultados
associados a satisfacdo dos utilizadores, que continua a fazer todo o sentido o investimento

inicialmente feito nas USF e, dentro destas, nas USF com modelo B.

A dimensdo da unidade exerce também uma certa influéncia na satisfacao dos utilizadores.
Estes parecem penalizar as unidades muito grandes, com mais de 12 médicos de familia. Por
muito que indicadores de eficiéncia possam dizer o contrario, deste estudo resulta que os
cuidados de proximidade, como é o caso dos cuidados primarios necessitam de reduzir a
sensacdo que os utilizadores, principalmente os mais velhos e mais frageis, tém de se

perderem em organizagcdes grandes.
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Por fim, partindo do pressuposto que é desejavel uma uniformidade na satisfacao,
independentemente das regides em que os cuidados sdo prestados, constatamos,
infelizmente sem surpresa, uma grande disparidade dos valores dos indices de satisfacao

| 15
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1. Introducao

E reconhecido o papel dos servicos prestadores de cuidados de salde na satisfacdo das
necessidades e das expectativas dos seus utilizadores, quer no que respeita aos aspetos
técnicos dos cuidados quer aos interpessoais 2. Além disto, em época de grandes mudancas
na sociedade baseada no conhecimento, de aumentos da despesa com a saude e de grandes
limitacdes orcamentais, é cada vez mais importante que a prestacdo de cuidados satisfaca as
necessidades subjetivas dos doentes. Por isso, a avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores é hoje
em dia reconhecida como um valor a adicionar a outras medidas de resultado como o estado

de saude ou a qualidade de vida3*.

A satisfacdo pode entdo ser enquadrada quer em termos das exigéncias das sociedades atuais,
na otica dos direitos dos cidaddos e seu envolvimento no sistema de saldde, quer como uma
forma de avaliar o desempenho das organiza¢des de salde, quer mesmo como um meio de
prestar contas e de exercer a transparéncia. Ja nos anos 80 do século passado, Hannu Vuori
defendia que a satisfacdo dos doentes devia ser incluida nos processos de garantia de
qualidade, que os doentes eram perfeitamente capazes de avaliar a qualidade dos cuidados e

que esta avaliacdo podia ser medida®.

Hoje em dia, a satisfacdo dos doentes ja é considerada uma componente indispensavel para
a avaliacdo da qualidade dos cuidados e ha evidéncia da sua correlacdo com os préprios
resultados em saude. Por outro lado, qualquer organizacdo esta inserida num ambiente com

o qual interage permanentemente, promovendo constantes trocas de bens e servigos. Nos

| 17
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servicos de utilidade publica, tais como as instituicdes sociais, de salde e de educacdo, este
intercambio deve ainda ser mais acentuado em consequéncia da forte pressdo e da crescente

procura de participagao por parte da sociedade civil.

A urgéncia em redesenhar os modelos organizacionais vigentes dentro do setor da saude, para
assim melhorar a interagdo com os seus beneficiarios, tem caracterizado o debate politico a
nivel internacional, nas ultimas décadas. Tem-se reconhecido a importancia de envolver todos
os atores do sistema de saude e, ao mesmo tempo, de se valorizar a voz e a opinido dos
utilizadores, como sendo uma dimensao relevante no processo de coproducdo da saude. E,
em saude, estes intervenientes apresentam normalmente um grande leque de objetivos,
alguns deles mesmo em conflito, incluindo o acesso, a rentabilidade, a alta qualidade, a

contencdo de custos, a seguranca, a comodidade, a centralidade no doente, e a satisfacao.

Ao apresentar um enquadramento conceptual de analise do Sistema de Salude Portugués, ja
em 2001 o Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude destacava o papel dos cidadados
enquanto contribuintes e utilizadores e enfatizava a necessidade de se alterar
consideravelmente a sua relacdo com o sistema de salide®. Lembrava, entdo, alguns direitos
qgue, a serem exercidos, permitem situar o cidadao no centro do sistema. Entre eles importa
mencionar o direito de acesso a informacdo, encarada como um instrumento de
democratizacdao do sistema de saude, a par com o financiamento, a organizacdo e a gestao

dos servicos de saude.

Os dados de satisfacao dos utilizadores sdo normalmente usados para duas finalidades. Em
primeiro lugar, para avaliar os cuidados prestados e, além disso, para prever os seus

comportamentos enquanto «consumidores», nomeadamente sabendo se recomendam as
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unidades de saude que normalmente frequentam ou se voltariam, se necessario, as mesmas

unidades’.

Esta necessidade de informagdo passa também pelo conceito de transparéncia — um dos
critérios minimos de boa governagdao de qualquer sistema de salude — e pelo conceito de
participacdo que engloba, por outro lado, a possibilidade de reclamacgao, o direito de ser
ouvido face a opinido que tem sobre o sistema de saide 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 ao nivel do planeamento,

da definicdo de prioridades e da decisdo politica.

Conceptualmente, ha, de facto, diversas formas de envolver os cidaddos no sistema de saude,
mais concretamente, através da comunicacdo, da consulta e da participa¢do®. De entre estas,
destaca-se a consulta publica, representando uma iniciativa de envolvimento em que os
responsaveis pelos servicos de salde organizam atividades de escuta e consulta de forma a
poderem recolher as opinides e as preferéncias de utilizadores e cidaddos. E onde se

enguadram os inquéritos de satisfacao.

Por outro lado, de entre os modelos conceptuais existentes que reconhecem a utilidade da
avaliacdo da satisfacdo destaca-se, logo a partida, o Modelo de Donabedian, em que a
satisfacdo dos utilizadores é reconhecida como parte integrante da medicao de resultados em
saude, a par da melhoria do estado de saude e da qualidade de vida dos individuos®. Também
no Modelo de Exceléncia da EFQM (European Foundation for Quality Management) os

processos organizacionais e de gestdo sdao meios para a obtencado de resultados, incluindo ndao
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so os resultados de desempenho mas também a satisfacdo dos utilizadores, dos profissionais

e o impacto da prestagao de cuidados na sociedade.

Mais recentemente, Porter apresentou a sua cadeia de causalidade de valor, segundo a qual
a medi¢cdo do valor dos cuidados prestados para uma determinada condi¢dao de saude ou
populacdo de doentes comega com os resultados em saude, que sdo comparados com os
custos totais atingidos no ciclo completo de cuidados'®. E ai a satisfacdo dos doentes,
utilizando questionarios a serem regularmente implementados nas organiza¢des de salde,
constitui um passo na direcao correta para a medigdo do valor. Este autor chama, no entanto,
a atencdo para o facto de, muitas vezes, a satisfacdo dos doentes incidir apenas no processo
de cuidados (hospitalidade, amenidades, simpatia e outros aspetos da experiéncia do servico),
devendo também incluir perguntas que representem o conceito de melhoria de valor.
Segundo ele, medir a satisfacdo pode ser um bom veiculo para a medicdo da adesdo e,

principalmente, do estado de saude apercebido pelos doentes.

Por fim, a um nivel mais sistémico, o modelo Health System Performance Assessment (HSPA)
da OMS define as funcdes que qualquer sistema de saude deve desempenhar, os objetivos
intermédios e os objetivos finais que deverdo ser atingidos por um sistema de sadde!. O
objetivo principal é, obviamente, melhorar a saude, a razao de ser de qualquer sistema de
saude, o objetivo financeiro é garantir justica na contribuicao financeira e o terceiro objetivo,
mais social, mede a resposta dos sistemas as legitimas expectativas dos cidaddos. E é aqui, de

novo, que enquadramos a satisfacdo dos doentes.
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Apresentamos seguidamente a metodologia utilizada, assim como os principais resultados
obtidos. A apresentacgdo é feita de acordo com o previsto na clausula 4a do contrato n®

40/2013, estabelecido entre a ACSS e o CEISUC em 21 de outubro de 2013.
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2. Meétodos

A satisfacdo dos doentes é um conceito multidimensional baseado na relagdo entre
experiéncias e expectativas. Este termo é assim usado neste estudo como uma reacdo

emocional positiva a consulta e a experiéncia do tratamento nos seus mais variados aspetos.

Como referido, os objetivos especificos deste estudo foram (1) Medir a satisfacdo dos
utilizadores das USF; (2) Determinar pontos de corte para a contratualizacdo; e (3) Comparar

a satisfacdo das USF com a das UCSP.

2.1 Modelo conceptual de analise

Este estudo pressupde o seguinte modelo conceptual:
DELLI Caracteristicas Experiéncia R
| sociodemograficos da unidade P

género

Idade

situngBo familiar 14 contacto

situaglio profissional Se ndo, quantos ditimo ano
escolaridade

SATISFACAO DOS UTILIZADORES

CUIDADOS CUIDADOS ORGANIZACAD QUALIDADE DAS
; MEDICOS ] NAO MEDICOS DOS CUIDADOS | INSTALACOES |

avallagio da organizagdo geral dos servigos
oy . recomendaciio a familiares ou amigos

Opinies e Atitudes omagid s o ot

sugestdes de mebhorias [aberta)

Figura 1 — Modelo conceptual
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Assim, para medir a satisfacdo os utilizadores das USF e das UCSP partiu-se do pressuposto de
que ha determinantes dessa satisfacdo e que esses determinantes sdo, de certo modo,
agrupados em dados sociodemograficos, caracteristicas da unidade e experiéncia do

utilizador.

Os dados sociodemograficos dos utilizadores medidos neste estudo incluem o género, a idade,
a situacdo familiar, a situacdo profissional e o nivel de escolaridade. As caracteristicas da
unidade incluem os contextos social, econdmico e demografico da unidade, assim como o seu
modelo de organizagao. Por fim, a experiéncia é medida pelo niUmero de visitas a unidade de

salde nos 12 meses anteriores.

A satisfacdo dos utilizadores é, como veremos a seguir, medida através das dimensdes (1)
cuidados médicos; (2) cuidados ndo médicos; (3) organizacdo dos cuidados; e (4) qualidade

das instalagdes.

Por fim, é expectdvel pensar-se que esta satisfacdo dos utilizadores tenha um impacto nas
opinides e nas atitudes dos utilizadores. Assim, este modelo conceptual prevé (1) uma
avaliacdo da organizacdo global dos servicos; (2) a eventual recomendacdo da unidade de
saude a familiares e amigos caso necessitem de cuidados; (3) a disposicdo de ndo mudar de
unidade de saude; e (4) a apresentacao de sugestdes de melhoria relativamente aos cuidados

prestados pela unidade.
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2.2 Questionario Europep

De seguida, apresentaremos os principais antecedentes da medi¢cdo da satisfacdo dos

utilizadores nos cuidados de saude primarios em Portugal.

O questiondrio utilizado neste estudo foi desenhado com base na versdo portuguesa do
guestionario europeu Europep, testada e validada em Portugal e desenvolvida pelo Centro de

Estudos e Investigagdao em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC).

Todo este processo comecgou ja ha mais de 20 anos, mais concretamente em 1994, quando
um grupo de investigadores europeus liderados por Richard Grol, do Centro para a
Investigacdo para a Qualidade de Cuidados (WOK) da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Nijmegen, se candidatou a verbas europeias, ainda no Programa Biomed,
com o objetivo de criar um instrumento de medicao para avaliar a satisfacdo dos utilizadores
dos cuidados de saude primarios. Foram 8 os paises que iniciaram juntos esta caminhada:
Alemanha, Dinamarca, Holanda, Israel, Noruega, Portugal, Reino Unido e Suécia. Terminado
este projeto em 1999, o questionario Europep estava completamente validado em 15 linguas

e tinha o reconhecimento da WONCA!2,

Este questionario tem sido validado em varios contextos internacionais da medicina geral e
familiar'®4, sendo de realcar em Portugal, logo em 2000, a primeira aplicagdo aos utilizadores
de todos os 86 centros de saude de Lisboa e Vale do Tejo. Foram entdo recebidas 3.969
respostas, correspondendo a 40,5% de taxa de respostas. Depois, no ano seguinte,

expandiu-se o estudo aos utilizadores de 194 centros de saude (54% do universo), num total
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de 4.714 individuos. Nessa altura o convite foi feito aos coordenadores das entdo Sub-regides

de Saude e o erro de amostragem foi de +1,4%.

Abalangdmo-nos entdo a todos os 365 centros de saude existentes a época, mais uma vez
enquadrados num projeto do Instituto da Qualidade em Saude (IQS) e subsidiado pelo
Programa Saude XXI. Obtiveram-se 11,166 respostas representativas da popula¢do por

género, grupo etario e sub-regido®’,

Quando surgiram as primeiras USF, foi decidido fazer nova avaliacdo da satisfacdo dos
utilizadores destas unidades, ideia imediatamente apoiada pela Missdao dos Cuidados de
Saude Primarios. Tratou-se de um censo de 1 dia realizado em Fevereiro de 2009 aos
utilizadores das 146 USF constituidas até novembro de 2008. 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% e um valor de probabilidade de 50%, de 0,4%2. Por fim, no

final de 2012, o CEISUC foi contactado pela ACSS para realizar o presente estudo.

De uma maneira geral, o questiondrio utilizado respeita o modelo conceptual atrds
apresentado e encontra-se no apéndice Al deste relatdrio. De seguida serdo apresentadas as
perguntas que efetivamente constituem cada dimens3ao e subdimensdao do modelo em

analise.

As dimensdes e subdimensdes atras referidas foram obtidas estatisticamente através de
analise fatorial pelo método das componentes principais apds uma rotacao varimax.
Previamente, os valores da medida de adequag¢do amostral de Kaiser-Meyer-Olkin e os valores
de significancia associados ao teste de esfericidade de Bartlett garantiram-nos a

exequibilidade de tal andlise®®.
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As quatro principais dimensdes estao associadas a 75,3% da variancia explicada, e as duas
subdimensdes das dimensdes ‘cuidados médicos’, ‘cuidados ndo médicos’ e ‘organiza¢do dos

cuidados’ a, respetivamente, 75,8%, 86,5% e 75,9% da variancia explicada.

Para além disso, a tabela 2 apresenta as medidas de coeréncia interna (alfa de Cronbach) para

cada uma das dimensoes e subdimensoes.

2.3 Procedimentos

Este estudo envolveu varias fases, a saber: (1) Fase preparatodria; (2) Selecdo das unidades; (3)

Entrega dos questionarios; (4) Recolha da informacao; e (5) Andlise e tratamento dos dados.

2.3.1 Fase preparatoria

Em julho de 2013, na sequéncia de solicitacdo da ACSS, o CEISUC respondeu a um concurso e
respetivo caderno de encargos para realizar o presente estudo. A adjudicacdo foi feita em

outubro de 2013 e, logo em janeiro de 2014, deu-se inicio a preparagao do estudo.

Durante os meses de fevereiro a julho de 2014 foi analisada a informacao existente nas bases
de dados da ACSS relativamente as unidades de cuidados primarios. O objetivo era entao
conhecer, de uma forma mais aprofundada, as USF em funcionamento, bem como o respetivo
numero de médicos de familia associado, considerado como uma proxy da dimensdo da USF.
Pretendeu-se, concomitantemente, conhecer as caracteristicas das UCSP em funcionamento,

nomeadamente indicadores da cobertura assistencial.
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Tabela 1 — Dimensdes, subdimensdes e perguntas do questionario

28 |
Dimensdes Subdimensao Perguntas
Cuidados Componente interpessoal 02 - Tempo médico durante as consultas
médicos 03 - Profissionais mostraram interesse

04 - Sentiu a vontade com médico
05 - Envolvimento nas decisGes pelo médico
06 - Forma como o médico ouviu
07 - Confidencialidade da informagdo
08 - Alivio rapido dos sintomas
09 - Ajuda para desempenhar as tarefas
10 - Atencgado dispensada
Componente técnica 11 - O exame que o médico lhe fez
12 - Oferta de servicos de prevencdo
13 - Explicagdes 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 nao Enfermagem 19 - Tempo dedicado pela enfermagem
médicos 20 - ExplicagGes dos enfermeiros
24 - Competéncia, cortesia e carinho dos enfermeiros
Secretariado clinico 21 — Atendimento administrativo
22 - Explicag8es do secretariado clinico
25 - Competéncia, cortesia e carinho dos administrativos
Organizacao Acessibilidade 27 - Facilidade em marcar consulta
dos cuidados 28 - Facilidade em telefonar para a USF
29 - Possibilidade de telefonar ao médico
31 - 0 tempo que esperou na sala de espera
Servicos 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 - Servigcos de domicilio
38 - Organizagao geral dos servigos
Qualidade das instalagGes 35 - Conforto geral da USF
36 - Limpeza da USF
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Tabela 2 — Coeréncia interna
Dimensoes Subdimensdo o de Cronbach
Cuidados médicos 0,976
Componente interpessoal 0,957
Componente técnica 0,957
Cuidados ndo médicos 0,919
Enfermagem 0,914
Secretariado clinico 0,926
Organizagao dos cuidados 0,952
Acessibilidade 0,877
Servigos prestados 0,939
Qualidade das instalagdes 0,804

Apds setembro de 2014, iniciaram-se reunides com cada um dos Conselhos Diretivos das cinco
ARS para recolher informacdo em falta e estabeleceu-se os procedimentos a seguir.
Estipulou-se entdo a aplicacdo dos questionarios para a semana de 12 a 16 de janeiro de 2015

e que a implementacdo no terreno ficaria a cargo dos Gabinetes do Cidad3do de cada ACeS.

Assim, ainda em dezembro, em cada regido, houve reunides com os Diretores Executivos, os
Gabinetes do Cidad3ao e Conselhos da Comunidade e com os responsaveis pelas ARS, com o

objetivo de limar arestas finais e esclarecer algumas duvidas.

Para um mais facil acompanhamento do projeto pelos responsaveis das unidades, criou-se
também uma pagina na Internet especialmente desenhada para este estudo e elaborou-se
um texto (nota metodoldgica) para melhor esclarecer os aspetos metodoldgicos mais
importantes, bem como para clarificar algumas duvidas que naturalmente foram surgindo nas

reunides havidas em cada Regido relativamente a implementagdo do estudo.
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2.3.2 Selecao das unidades

As USF selecionadas para participar neste estudo foram todas as USF ainda em funcionamento
a data do lancamento do questionario (janeiro de 2015) e que tinham iniciado a sua atividade
até 31 de dezembro de 2013, inclusive. Até esta data, e segundo documento enviado pela
ACSS (dados posteriormente confirmados pelas ARS), existiam inicialmente 202 USF modelo

A e 192 modelo B, para além das 377 UCSP, conforme o apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Unidades funcionais em atividade até 31 de dezembro de 2013

ARS ucsp USF-A USF-B )Y,
Norte 154 88 112 354
Centro 38 29 16 83
Lisboa e Vale do Tejo 127 69 56 252
Alentejo 41 10 5 56
Algarve 17 6 3 26

Xz 377 202 192 771

Ja em 2015, a USF modelo A Atlantico da ULS Alto Minho encerrou a sua atividade, pelo que

se passou a contar com menos uma USF.

Relativamente as 377 UCSP existentes, a partida, foram excluidas as unidades com menos de
3 médicos de familia (MF) e com mais de 20% de utentes sem MF. O objetivo desta restricdo
foi permitir uma comparacdo entre realidades que, de certo modo, sdo assim mais
compardveis entre si. Com a aplicacdo deste critério, obtiveram-se 166 UCSP nestas
condicOes, distribuidas regionalmente da forma apresentada na primeira linha da tabela 4.
Com base nestas 166 UCSP que satisfazem os critérios de inclusdao, selecionaram-se 51
correspondendo a 33% do total, niumero considerado suficiente para permitir uma

comparacdo. Estas 51 UCSP foram entdo distribuidas de acordo com o peso que todas as 377
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UCSP tinham em cada regido (NOR: 41%; CEN: 10%; LVT: 34%; ALE: 11%; ALG: 5%). Obteve-se,

assim, a distribuicdao apresentada na segunda linha da tabela 4.

Tabela 4 — Selegao das UCSP

| 31
uUcCsP NOR CEN LVT ALE ALG )
N2 de UCSP com =3 MF + %utilizadores s/ MF <20% 94 32 15 23 2 166
N¢ de UCSP selecionadas 22 6 15 6 2 51

Uma vez definido o nimero de UCSP a analisar em cada regido, seguiu-se um processo
aleatdrio para a sua efetiva selegao. O numero de unidades funcionais envolvidas neste estudo
foram as apresentadas na tabela 5 e a sua identificacdo pode ser encontrada no apéndice A2.
Nesta lista e relativamente as UCSP as unidades selecionadas aleatoriamente estdo

assinaladas com um asterisco a seguir ao nome.

Tabela 5 — Unidades funcionais envolvidas neste estudo

ARS ucspP USF-A USF-B z
Norte 22 87 112 221
Centro 6 29 16 51
Lisboa e Vale do Tejo 15 69 56 140
Alentejo 6 10 5 21
Algarve 2 6 3 11

) 51 201 192 444

Todas as unidades de saude (UCSP e USF) foram entdo categorizadas de acordo com a sua
dimensdo, medida em termos do numero de médicos de familia e de acordo com os critérios

definidos na tabela 6.
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Tabela 6 — Critérios de dimensdo das Unidades Funcionais

Dimensao N2 de Médicos N2 de Unidades

de Familia Funcionais
Pequena 3 20
4 40
5 68
Média 6 78
7 74
8 96
Grande 9 42
10 15
11 5
Muito grande 12 3
15 2
16 1
444

A cada unidade funcional foi entregue um numero de questionarios de acordo com a sua

dimensdo. Assim, as unidades pequenas, com 3 a 5 médicos de familia, receberam cerca de

80 questionarios; as médias, com 6 a 8 médicos de familia, receberam cerca de 140

questionarios; as grandes, com 9 a 11 médicos de familia, receberam cerca de 200

guestionarios; e as muito grandes, com 12 a 16 médicos de familia, receberam cerca de 240

guestionarios.

Deste modo, foi entregue um total de 58.846 questionarios as 444 unidades funcionais,

respeitando a distribuicdo apresentada na tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicao dos questionarios entregues

\[0] CEN LVT ALE ALG z
Ne de UCSP 22 6 15 6 2 51
N2 de USF 199 45 125 15 9 393
Questionarios entregues 28.621 6.122 20.118 2.563 1.422 58.846

No apéndice A3 é apresentado o numero de questiondrios enviados por regido e por ACeS.
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2.3.3 Entrega dos questionarios

A entrega dos questionarios aos ACeS foi realizada em reunides regionais (no Porto, em
Coimbra, em Lisboa, em Evora e em Faro) com a presenca dos responsaveis pelas ARS, pelos
ACeS e pelos Gabinetes do Cidadao. Nestas reunides foi apresentado o estudo, solicitada a
colaboracdo das vdrias unidades, e discutidos e esclarecidos alguns aspetos mais operacionais.
Foi também entregue a cada ACeS um numero de pdsteres igual ao numero de unidades
funcionais selecionadas para o estudo, a afixar nos locais de langamento do questiondrio,

onde se anunciava o estudo e se agradecia a colaborag¢do das pessoas.

O procedimento seguido para a entrega dos questiondrios aos utilizadores e posterior
devolugdo ao CEISUC para tratamento foi objeto da nota metodoldgica atras referida, que foi
enviada a todos os ACeS. Esta nota metodolégica comegava por solicitar aos Gabinetes do
Cidadao de cada ACeS que criassem uma urna por unidade para colocar os questionarios
respondidos durante o dia e que, no dia anterior a aplicagao do inquérito, colocassem na sala

de espera o poster para informar os utilizadores da realizacdo do estudo.
Foi também referido que, no inicio da semana combinada,

= 0os questiondrios deveriam ser entregues a cada utilizador que se deslocasse a unidade
de saude,

=  desde que com 16 ou mais anos de idade,

= a3 quem deveria ser pedido que respondesse ainda dentro das instalacdes,

= e que colocasse o questionario na urna previamente disponibilizada em local

estratégico da unidade de saude.
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A entrega seria sequencial a todos os utilizadores. Se, no fim do dia, ndo tivessem sido
entregues todos os questiondrios recebidos pela unidade de salude, continuar-se-ia a entrega,
no inicio do dia seguinte, repetindo o procedimento até terminarem os questionarios. A
pessoa encarregada de entregar os questionarios aos utilizadores deveria solicitar-lhes o seu
preenchimento e disponibilizar-se para qualquer ajuda, se necessario. Neste caso solicitava-se
apenas que lesse a pergunta com o minimo de interpretacdo possivel e, obviamente, sem

condicionar a resposta.

Ficou definido que a entrega dos questionarios era, em principio, da responsabilidade dos
Gabinetes do Cidaddo ou do Utente. No entanto, tendo em conta o nimero de profissionais
existentes nestes Gabinetes e o facto de este nimero poder ndo ser suficiente para levar a
cabo a tarefa de entregar os questiondrios dentro do prazo estipulado, foram equacionadas
varias hipoteses. De entre elas destacaram-se duas: (1) solicitar apoio a elementos das
ComissOes de Utentes, de Doentes, do Conselho da Comunidade ou de elementos externos
ao ACeS como, por exemplo, voluntdrios de escolas ou da autarquia; ou (2) pedir a
profissionais de outras unidades funcionais do ACeS que poderiam, em regime de intercdambio
ou ndo, colaborar na entrega dos questionarios. Neste ultimo caso deveriam apresentar-se

sem bata e sem qualquer adereco que os pudessem identificar como profissionais de saude.

No caso de a unidade (UCSP ou USF) ter varios locais de prestacado de cuidados, estabeleceu-se
que a decisdo ficaria nas mdos do Gabinete do Cidaddo/Utente e dos érgdos responsaveis. Se
fosse expectdvel que os vdrios locais de prestacdao diferissem muito entre si, seria

aconselhdvel entregar os questiondrios de uma forma proporcional ao nimero de consultas
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normalmente existentes por dia. Caso contrario, poder-se-ia aplicar apenas num local (por

exemplo, na sede).

Solicitou-se a pessoa responsavel pelo Gabinete do Cidadao que, logo que concluida a entrega
dos questiondrios, colocasse todos os questiondrios entregues pelos utilizadores num
sobrescrito com a identificagdo da unidade de saude e que os enviasse para o CEISUC. Foi
muito enfatizado que os questionarios a remeter ao CEISUC deveriam ser identificados com o
nome completo da unidade de saude e do ACeS, colocando um carimbo da unidade na
primeira pagina de cada questionario ou, se isso ndo fosse possivel, pelo menos, ndo poderiam

esquecer de indicar o remetente aquando do envio dos questionarios.

2.3.4 Recolha dainformacgao

O questionario aplicado aos utilizadores fora previamente desenhado para leitura ética. Deste
modo, a medida que os questiondrios foram sendo recebidos, foram introduzidos em suporte
informatico e foram feitos testes aleatérios de qualidade relativamente a introducdo dos
dados. Estes testes consubstanciaram-se na reintrodugao de alguns registos aleatoriamente

selecionados.

Para acelerar o processo de introducao de dados, para além da leitura dtica, parte dos
guestionarios foram introduzidos através de um programa informatico, que contemplava
mecanismos de valida¢cdo automatica das respostas, especialmente desenhado para o efeito.

Para além da parte quantitativa foram, separadamente, introduzidos os comentarios que os
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utilizadores tinham escrito quer no espaco da pergunta aberta destinado a esse fim, quer nas

restantes partes do questiondrio.

2.3.5 Analise e tratamento dos dados

Os valores das perguntas, facetas e dimensdes foram calculados através de uma soma
ponderada em que as escalas foram convertidas da seguinte forma, dividida pelo total das

respostas validas (i.e., sdo excluidas as respostas ‘nao aplicavel’ e ‘ndo sei’):

OO ©0006

Excelente Concordo Concordo Discordo Discordo
100% 75% 50% 25% 0% Muito Muito
100% 67% 33% 0%

Figura 2 — Funcoes de valor para as respostas quantitativas

2.3.6 Disseminagao da informacao obtida

Os principais resultados do estudo serdo divulgados nas pdaginas institucionais da ACSS e do
CEISUC. Durante o estudo, em ambas as paginas, foi colocada informacdo sobre a metodologia
seguida, bem como o nome das unidades em andlise e, no fim do estudo, serdo ai afixados os
resultados nacionais em regime de acesso livre (sem palavra-chave de acesso), assim como os
resultados de cada unidade de saude, estes com acesso por palavra-chave. Para além da ACSS,
o CEISUC apenas dara a conhecer as palavras-chaves aos coordenadores das respetivas

unidades de saude.
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3. Resultados

Nesta seccdo iremos apresentar os principais resultados deste estudo. Inclui as caracteristicas
da amostra recebida, as respetivas taxas de respostas e os valores correspondentes aos
indicadores-chave CEISUC de satisfacdo. Serdo também apresentados resultados obtidos de
analises comparativas, tendo em conta os dados sociodemograficos dos respondentes, a sua
experiéncia com a unidade de salde, as caracteristicas destas unidades e a sua situacdo

geografica.

3.1 Respostas recebidas

Como ja dissemos, foram enviados 58.846 questionarios aos Gabinetes do Cidadaos dos 51
ACeS. Destes, foram recebidos de volta 49.621 questiondrios e 3.323 acabaram por ndo ser
entregues aos utilizadores e, por isso, foram denominados “sobras”. Assim, a taxa de resposta
global foi de 89,4%, um valor considerado excelente. No apéndice A3 estdo apresentados,
para cada ACeS, o numero de unidades funcionais estudadas, os nimeros de questionarios
enviados, devolvidos e as “sobras”, assim como a respetiva taxa de resposta calculada. Na
tabela 7 pode observar-se que apenas 10 (19,6%) dos 51 ACeS tiveram uma taxa de resposta

entre 60% e 80%. Todos os restantes tivera uma taxa de resposta superior a 80%.
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Tabela 8 — Distribuicdo regional das taxas de resposta
Taxa de resposta NOR CEN LVT ALE ALG 2z
[0% - 20%][ 0 0 0 0 0 0
[20% - 40%][ 0 0 0 0 0 0
[40% - 60%][ 0 0 0 0 0 0
38| [60% - 80%] 7 0 3 0 0 10
[80% - 100%][ 17 6 12 3 3 41
= 24 6 15 3 3 51

A aplicacdao dos questionarios foi realizada na semana de 12 a 16 de janeiro de 2015 e a
distribuicdo acumulada da rececdo no CEISUC desses questionarios foi a apresentada no

grafico da figura 3.

100% O

80%

60%

40%

20%

Figura 3 — Distribuicdo acumulada dos questiondrios recebidos

Como se pode ver, ao fim de trés semanas, o CEISUC ja tinha recebido 23,5% (11.649)
guestionarios, correspondentes a 93 unidades funcionais e, ao fim de cinco semanas, tinham
ja sido recebidos 48.152 (97,0%) dos questionarios associados a 430 unidades funcionais. No
entanto, foi necessario esperar mais de trés meses para receber todos 0s 49.621 questionarios

provenientes das 444 unidades em estudo.
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3.2 Caracterizacao sociodemografica da amostra

A amostra dos respondentes é na sua maioria (66,1%), composta por mulheres e com uma
idade média de 48,5 + 16,1 anos, com utilizadores de 16 a 99 anos de idade. A maioria (67,0%) | 39

era casada ou vivia em unido de facto.

Tabela 9 — Caracterizacdo sociodemografica da amostra

VELEE Valor Freq. Perc.

Género Feminino 31.324 66,1%
Masculino 16.039 33,9%

Idade 16-24 2.813 7,0%
25-34 6.296 15,7%
35-44 8.730 21,8%
45 -54 7.531 18,8%
55-64 6.726 16,8%
65-74 5.109 12,8%
>=75 2.802 7,0%
Média * desvio padrdo 48,5+ 16,6
Minimo - maximo 16-99

Situagao familiar Casado/a ou em unido de facto 31587 67,0%
Solteiro/a 8091 17,2%
Vidvo/a 3129 6,6%
Divorciado/a 3846 8,2%
Separado/a 523 1,1%

HabilitagGes literarias N3o sabe ler nem escrever 684 1,4%
Sé sabe ler e escrever 1248 2,6%
12 Ciclo do ensino basico 10 052 21,2%
22 Ciclo do ensino bdasico 5520 11,7%
32 Ciclo do ensino basico 8573 18,1%
Ensino secundario 11084 23,4%
Ensino médio 1751 3,7%
Ensino superior 8392 17,7%

Situagdo profissional Ativo/a 22278 48,3%
Reformado/a 12 034 26,1%
Desempregado/a 8 469 18,4%
Estudante 1910 4,1%
Outra 1450 3,1%

Por outro lado, 37% tinha uma escolaridade inferior ou igual ao 22 ciclo do ensino basico, dos
quais 4% ndo possuia qualquer habilitacdao formal. No outro extremo, cerca de 18% dos

respondentes apresentava uma graduacdo de ensino superior politécnico ou universitario.
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Relativamente a situacdo profissional, quase metade (48,3%) estava no ativo e 18,4% estava

desempregado.

3.3 Experiéncia com a unidade de saude

A experiéncia anterior dos utilizadores foi medida através da pergunta se esse era o seu

primeiro contacto com aquela unidade de saude. Caso ndo tivesse sido, perguntou-se a seguir

quantas mais vezes tinha visitado o médico de familia nos 12 meses anteriores.

A resposta a primeira pergunta revelou que para apenas 5,7% (2.588) dos utilizadores essa

era a sua primeira visita. Para os restantes a figura 4 apresenta a distribuicdo do nimero de

visitas.

25%

20%

15%

10%

5%

0%

21,1%

19,0%
17,4%

14,7%

10,0%
8,2% 8,9%
0,9% I
-
4 5 6

Figura 4 — Distribuicdo do numero de visitas anteriores

>6

Constata-se também uma grande percentagem (mais de um quinto) de utilizadores que

tinham ido mais de seis vezes a unidade de salde nos 12 meses anteriores, isto é, pelo menos,
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uma média de uma vez em cada dois meses. Por outro lado, mais de metade (51,1%) foram a

unidade de saude duas a quatro vezes, isto €, uma vez por semestre ou uma vez por trimestre.

| 41
3.4 Indicadores-chave CEISUC da satisfacao

O indice CEISUC de satisfagao dos utilizadores das USF e UCSP desta amostra atingiu o valor
médio de 77,8%, com um desvio padrdao de 17,6 (mediana 79,2%). No entanto, a sua
distribuicdo é francamente enviesada para a esquerda, com quase metade dos utilizadores a
avaliar no ultimo quintil a sua satisfacdo com a unidade de saude e apenas 3% a colocarem-se

nos dois primeiros quintis, conforme se pode ver no grafico da figura 5.

49,6%

34,9%

12,6%

’ ——

[0-20[ [20 - 40] [4 - 60[ [60 - 80] [80 - 100]

Figura 5 — Distribuicao do indice CEISUC de satisfacao

Quando separamos os trés tipos de unidades funcionais verificamos, através dos varios

percentis, (tabela 10) que as respetivas distribuicdo sdo ligeiramente diferentes.
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Tabela 10 — Distribuicdo do indice CEISUC por tipo de unidade funcional

Satisfacdo P05 P10 P25 P50 P75 P90 P95

ucsP 37,1% 46,6% 60,8% 75,0% 87,9% 98,0% 100,0%
USF-A 43,6% 52,0% 66,5% 78,5% 91,7% 99,2% 100,0%
USF-B 50,0% 56,6% 70,3% 81,3% 93,2% 99,3% 100,0%
Toda a amostra 45,7% 52,9% 67,6% 79,2% 91,9% 99,3% 100,0%

De facto, a distribuicdo da satisfacdo é ainda mais enviesada para a esquerda nas USF modelo

B do que nas USF modelo A e estas do que a das UCSP.

As quatro principais dimensdes deste indice evidenciam uma maior satisfacdo dos utilizadores

em relacdo aos cuidados prestados, sejam eles médicos (80,9%) ou ndo médicos (80,2%).
0% 20% 40% 60% 80% 100%
. 80,9%

Cuidados médicos

Cuidados ndo médicos 80,2%
Organizagao dos cuidados

Qualidade das instalages 76,4%

|
- 71,0%
N |

M Excelente Muito Boa Boa M Razoavel EMa

Figura 6 — Distribuicdo das dimensdes de satisfacao

Por outro lado, a organizacdo dos cuidados apresentam valore médios mais baixos, embora

ainda positivos.

3.4.1 Satisfacao com os cuidados médicos

Os cuidados médicos tiveram uma média de satisfacdo de 80,7% + 18,8, com evidéncia de

mais utilizadores a situarem-se no quinto quintil (figura 7).
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Figura 7 — Distribui¢ao da dimensdo ‘cuidados médicos’

As suas duas dimensGes mostram uma relativa maior satisfacdo dos utilizadores em relacao
as componentes interpessoais dos cuidados médicos (82,1%) face a componente técnica

(79,6%). Cerca de metade avaliou a componente interpessoal dos cuidados como excelente.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Excelente Muito Boa Boa M Razodvel B Ma

Figura 8 — Distribuicao das subdimensdes dos cuidados médicos

Observando agora com mais atencdo as respostas a estas duas subdimensdes, verifica-se que
em relacdo aos aspetos interpessoais (figura 9) os utilizadores estdo mais satisfeitos com as
garantias de confidencialidade da informagdo sobre o seu processo (87,2%), com a forma
como o médico de familia os ouviu (84,1%), e com a facilidade com que se sentiram a vontade

para Ihe contarem os seus problemas (83,4%). O interesse mostrado pela sua situagao pessoal



Administracan Central
Centro de Estudos e Investigacao GOVERNO DE
PORTUGAL
em Saiide da Universidade de Coimbra <
do Sistema de Saiida MINISTERIO DA SAUDE
(82,4%), a atencao dispensada aos seus problemas (81,4%) e a forma como foram envolvidos

nas decisdes relativas aos cuidados prestados pelo médico de familia (81,1%) foram facetas

que também obtiveram valores muito positivos por parte dos utilizadores.

44 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sentir que tem tempo durante as consuitas [N =072
Iteresse mostrado pela sua situagdo pessoal [N 2.
T T O s o o D .06
sl

Forma como o médico o/a ouviu [[[/][[] T T 84,298

Confidencialidade da informagéo sobre o seu processo ||| 87,2%

Forma colmo fol prestado alivio répido dos sevs . D 7,32

Ajuda que recebeu para desempenhar as tarefas diarias |||||[[l[l[|[|[| [0 ] 79,1%

Atengo dispensada aos seus problemas [N 81,96

Figura 9 — Distribuicdo das respostas da subdimensdo ‘componente interpessoal’

Em relacdo as respostas associadas a componente mais técnica dos cuidados prestados pelo
médico de familia, observou-se (figura 10) que os utilizadores reconhecem a competéncia,
cortesia e carinho do médico de familia (82,3%), valorizam a explicagdo fornecida sobre os
medicamentos, tratamentos e exames prescritos (81,7%), o préprio exame realizado pelo

médico de familia (80,8%) e a oferta de servigos de prevengdo de doengas (e.g., rastreio,



Administracan Central A

$ g%‘{f%ggg{ - Centrode Estudos e Ivestigagao
a " em Salde da Universidade de Coimbra

do Sistema de Saiide MINISTERIO DA SAUDE

pedidos de exames e vacinas) (80,7%). Relativamente menos bem avaliada foi a preparagdo
sobre o que esperar dos cuidados hospitalares, de outros especialistas ou de outros
prestadores de cuidados (74,4%).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O exame que o médico lhefez =~ T 80,8%

Oferta de servigos de prevengio de doengas 7] 80,7%

Explicagdao sobre os medicamentos, tratamentos e

. 81,7%
exames prescritos
Informacio sobre os seus sintomas e a sua doenga = i | 80,6%
Ajuda recebida para enfrentar problemas emocionais = T 78,1%
Compreender a importancia de seguir conselhos do seu o
- ‘ 79,9%
médico
Conhecimento do médico sobre anteriores contactos . e e
K 76,9%
nesta Unidade
Preparagao sobre o que esperar dos cuidados
parag q. P 74,4%
hospitalares
Competéncia, cortesia e carinho dos médicos == V . 82,3%

Figura 10 — Distribuicdo das respostas da subdimensdo ‘componente técnica’

3.4.2 Satisfacao com os cuidados nao médicos

Os cuidados ndo médicos tiveram uma média de satisfacdo de 79,8% * 19,5, com evidéncia,

de novo, de mais utilizadores (51,5%) a situarem-se no quinto quintil.
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Figura 11 — Distribui¢ao da dimensao ‘cuidados nao médicos’

As suas duas subdimensdes mostram (figura 12) uma maior satisfacdo dos utilizadores em
relacdo aos cuidados de enfermagem (83,5%) face ao secretariado clinico (77,0%). E

interessante notar-se a percentagem (51,2%) dos utilizadores que consideram excelentes os

cuidados de enfermagem.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Secretariado clinico _ . 77,0%

M Excelente Muito Boa Boa M Razodvel B Ma

Figura 12 — Distribuicdao das subdimensdes dos cuidados ndo médicos

Relativamente aos cuidados de enfermagem (figura 13) os utilizadores ndo apresentam
grandes oscilagdes na avaliagdo extremamente positiva que fazem, quer se trate do tempo

que lhes é dedicado pelo pessoal de enfermagem (83,0%), as explicagdes prestadas pelos
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enfermeiros sobre os procedimentos e cuidados executados (83,3%) ou a sua competéncia,

cortesia e carinho (84,1%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tempo dedicado pela enfermagem | TN L | 83,0%
Explicagdes dadas pelo enfermeiros sobre os cuidados T
plicas . Il | 83,3%
prestados IHTHITTHIN AL L
Competéncia, cortesia e carinho dos enfermeiros | 1 | 84,1%

Figura 13 — Distribuicdo das respostas da subdimensao ‘enfermagem’

J4 o servico prestado pelo secretariado clinico foi avaliado de uma forma ligeiramente mais
baixa (figura 14). No entanto, também ndo se encontrou grande variabilidade entre as facetas
desta subdimensdo, seja o tempo dedicado pelo secretariado clinico no atendimento (76,6%),
a forma como os utilizadores foram esclarecidos quando solicitada informagdo (76,8%) ou a

competéncia, cortesia e carinho manifestados pelo secretariado clinico (77,6%).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tempo dedicado no atendimento pelo secretariado

dinico | M 76
Informagdo dada pelo secretariado clinico I \H\HMWW\H\“H\HHH I | 76,8%
Competéncia, cortesia e carinho do secretariado clinico Il HM“H“WIH"W Ll ] 77,6%

Figura 14 — Distribuicdo das respostas da subdimensao ‘secretariado clinico’
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3.4.3 Satisfacao com a organizag¢ao dos cuidados

A organizacdo dos cuidados foi, como vimos anteriormente, a dimensdao que obteve uma
48 | média de satisfacdo mais baixa (71,0% + 21,1). Isto é visivel (figura 15) na diminuicdo da
percentagem de utilizadores que pontuaram a sua satisfacdo no ultimo quintil (36,2%), em
detrimento de todos os restantes. Por outro lado, 8,4% dos respondentes situaram a sua

satisfacdo nos dois primeiros quartis.

35,4% 36,2%
20,0%
6,7%
=
]
[0-20] [20 - 40] [4 - 60] (60 - 80] [80 - 100]

Figura 15 — Distribuicdo da dimensdo ‘organizacao dos cuidados’

Nesta dimensdo, analisaram-se também duas subdimensdes e da figura 16 é visivel que a
acessibilidade é a subdimensdo mais penalizada pelos utilizadores, com 63,4%. Apenas 25,3%
dos respondentes consideraram excelente a acessibilidade, embora cerca de 20% a

considerem ma ou regular.
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Figura 16 — Distribuicdo das subdimensdes da organizacdo dos cuidados

Ainda relativamente a acessibilidade (figura 17) o mais penalizado pelos utilizadores foi a
possibilidade de falar por telefone quer para a unidade (60,7%) quer com o préprio médico de
familia (61,3%). Outro aspeto em que foi também mostrada alguma insatisfacdo foi o tempo

gue esperou na sala de espera (61,6%).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Facilidade em marcar consulta que lhe convenha I, 69,4%

Facilidade em falar ao telefone com a Unidade | AL, e0,7%8

Possibilidade de falar ao telefone com o médico de e

familia MU 1,39

O tempo que esperou na sala de espera | MMM 61,6%

Figura 17 — Distribuicdo das respostas da subdimensao ‘acessibilidade’

No que concerne aos servicos prestados (figura 18), foi muito valorizado o respeito que os
utilizadores sentem pela forma como sdo tratados e a forma como a sua privacidade é mantida
(80,6%). Menos satisfeitos estdo face ao horario de atendimento da unidade (73,0%), a
rapidez com que os problemas urgentes de saude foram resolvidos (73,0%) e a liberdade de

escolha de profissional de satude e possibilidade de segunda opinido (72,8%).
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Figura 18 — Distribuicao das respostas da subdimensao ‘servigos prestados’

3.4.4 Satisfacao com a qualidade das instalacoes

A dimensdo referente a qualidade das instalacGes teve uma satisfacdo média de 76,4% com
um desvio padrdo de 21,7. Das duas subdimensdes associadas (figura 19), o conforto geral das
unidades, incluindo comodidade, temperatura, ambiente, ruido, iluminacdo e instalagdes foi

a dimensao que menos satisfacao recolheu dos utilizadores deste estudo.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Conforto

M Excelente Muito Boa Boa M Razoavel EMa

Figura 19 — Distribuicdo das subdimensdes da qualidade das instalacdes
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3.5 Satisfagao global

Nesta secgdo analisam-se as opinides e eventuais atitudes dos utilizadores das USF e das UCSP

face a satisfacdo com a unidade de saude.

3.5.1 Satisfacao de necessidades especiais

Foi perguntado aos utilizadores se a sua unidade de saude respondia as necessidades sentidas

e.g., de criancas, idosos e portadores de deficiéncia. A resposta esta sumariada na figura 20.

50,7%

31,9%

7,3% 7,7%
[ ] [ ]
| ]
Discordo Muito Discordo N3ao Sei Concordo Concordo Muito

Figura 20 — Satisfacdo de necessidades especiais

Como se pode ver, quase 83% dos utilizadores respondeu afirmativamente a pergunta
formulada. Isto significa que, por cada utilizador que considera que a sua unidade ndo

responde a estas necessidades, ha oito que consideram o contrario.

Olhando para os trés tipos de unidades funcionais verificamos (tabela 11) que, relativamente

a resposta as necessidades especiais, as USF modelo B sdo aquelas em que ha melhor
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desempenho. Isto &, por cada utilizador que considera ndo existir tal resposta, ha em média

13,3 que o desmentem.

Tabela 11 — Satisfacdo de necessidades especiais — por tipo de unidade funcional

Satisfagdo D|scc?rdo Discordo Nao sei Concordo Conc?rdo Concordo : Discordo
muito muito

ucsp 5,9% 12,9% 7,3% 49,8% 24,1% 3,9:1,0

USF-A 2,6% 8,3% 8,4% 51,1% 29,7% 7,4:1,0

USF-B 1,4% 5,1% 7,1% 50,6% 35,9% 13,3:1,0

3.5.2 Recomendac¢ao da unidade de saude a amigos

De seguida os utilizadores foram inquiridos acerca da possibilidade de recomendarem
fortemente a sua unidade aos amigos, caso necessitassem de cuidados médicos. A distribuicao

das respostas estd apresentada na figura 21.

49,7%

37,6%

6,9%
2,3% 3,5%
— - [ ]
Discordo Muito Discordo N3ao Sei Concordo Concordo Muito

Figura 21 — Recomendacao da unidade

Das respostas dos utilizadores, deduz-se que 87,3% dos utilizadores responderam
afirmativamente a pergunta formulada, isto é, por cada individuo que ndo recomenda

fortemente a sua unidade de saude aos amigos, hd 9 que consideram o contrario.
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De novo, analisando separadamente as respostas a esta pergunta por tipo de unidade
funcional (tabela 12), encontramos, de novo que, a medida que percorremos as UCSP,
passamos pelas USF-A e terminamos nas USF-B, assistimos a uma relagdao cada vez maior de

pessoas que recomendam a unidade de saude face as que o nao fazem

Tabela 12 — Recomendag¢ado da unidade — por tipo de unidade funcional

Satisfagdao DISCC?I'CIO Discordo  Nao sei Concordo Conc?rdo Concordo : Discordo
muito muito

ucsp 5,2% 12,8% 5,3% 50,3% 26,3% 4,2:1,0

USF-A 2,5% 7,8% 3,8% 51,3% 34,5% 8,3:1,0

USF-B 1,3% 4,7% 2,7% 48,0% 43,3% 15,2:1,0

3.5.3 Razoes para nao mudar de unidade de saude

Por fim, perguntou-se aos utilizadores se viam alguma razao para ndao mudar para outra

unidade de saude. A distribuicdo das respostas estd ilustrada na figura 22.

49,5%

39,8%

5,7%

2,2% 2,8%
I - ||
Discordo Muito Discordo N3o Sei Concordo Concordo Muito

Figura 22 — Razdes para mudar de unidade
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Das perguntas correspondentes a satisfacdo global, esta é a que apresentou menos respostas
negativas resultantes de eventual insatisfacdo. Assim, por cada individuo que vé razdes para

mudar de unidade de saude, ha 11 que consideram o contrario.

Mais uma vez, como se comprova na tabela 13, s3o as USF modelo B as unidades em que mais

utilizadores ndao veem qualquer razao para mudar para outra unidade.

Tabela 13 — Razdes para ndao mudar de unidade — por tipo de unidade funcional

~ Discord . . C d .
Satisfagdao |scc?r ° Discordo  Nao sei Concordo onc?r ° Concordo : Discordo
muito muito
ucsp 4,5% 10,3% 4,4% 44,4% 36,5% 55:1,0
USF-A 2,3% 6,3% 3,0% 41,6% 46,8% 10,3:1,0

USF-B 2,3% 1,5% 4,0% 37,0% 55,2% 243:1,0
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4. Analise de assimetrias

A iniquidade em saude é sindnimo de assimetrias ou diferencas desnecessarias e evitdveis.
Além disso, é sabido que as desigualdades em saude fazem aumentar as desvantagens
daqueles que ja as sofrem em termos econdmicos e sociais. Segundo Whitehead e Dahlgren®?
estas diferencas sdo sistematicas (ndo aleatdrias) e produzidas socialmente (ndo bioldgicas e,

assim, modificaveis).

Por outro lado, a equidade em saude implica que idealmente todos devam ter oportunidades
justas para atingir o seu completo potencial de saude!* e, assim, a equidade em saude reflete

a auséncia de disparidades sistematicas entre os grupos sociais menos e mais favorecidos*>.

Neste estudo, fomos ver de que modo diferengas sociodemograficas, de experiéncia com a
unidade, das suas caracteristicas organizacionais ou geograficas influenciam a satisfacao dos

seus utilizadores.

4.1 Dados sociodemograficos dos respondentes

A informacdo sociodemografica dos utilizadores recolhida neste estudo incluiu o género, a

idade, a situacao familiar, as habilitacOes literarias e a situacao profissional.
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4.1.1 Género

Como vimos atras responderam a este inquérito 31.324 utilizadores do género feminino e
56 | 16.039 do género masculino. As médias dos varios indices de satisfacdo estdo apresentadas

na tabela 14.

Tabela 14 — Satisfacdo - Comparacao por género

Satisfacao n X dp It Sig

indice CEISUC Feminino 31.160 0,77 0,17 7,86  0.000
Masculino 15.879 0,78 0,17

1. Cuidados médicos Feminino 31.062 0,80 0,19 3,51 0,000
Masculino 15.811 0,81 0,18

1.1 Componente interpessoal Feminino 30.922 0,82 0.19 3,17 0,001
Masculino 15.724 0,82 0,18

2.1 Componente técnica Feminino 30.749 0,79 0,20 3,23 0,001
Masculino 15.576 0,80 0,19

2. Cuidados ndo médicos Feminino 30.588 0,79 0,19 4,62 0.000
Masculino 15.492 0,80 0,19

2.1 Enfermagem Feminino 29.129 0,83 0,19 0,75 0,453
Masculino 14.372 0,83 0,19

2.2 Secretariado clinico Feminino 30.460 0,76 0,23 9,05 0,000
Masculino 15.422 0,78 0,22

3. Organizagao dos cuidados Feminino 30.719 0,70 0,21 12,81 0,000
Masculino 15.549 0,72 0,21

3.1 Acessibilidade Feminino 30.641 0,62 0,26 16,83 0.000
Masculino 15.511 0,66 0,25

3.2 Servicos prestados Feminino 30.652 0,75 0,20 7,97 0,000
Masculino 15.514 0,76 0,19

4. Qualidade das instalacoes Feminino 30.521 0,86 0,22 9,507 0.000

Masculino 15.458 0,78 0,21

X - média; dp — desvio padrio; |t]| —t de Student (valor absoluto); Sig - significincia

Como se pode ver nesta tabela, os homens estdo ligeiramente mais satisfeitos do que as
mulheres com os cuidados primarios. Alias este era o resultado esperado a priori dados os

resultados semelhantes obtidos por nds anteriormente e por outros estudos de satisfacao.
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4.1.2 Idade

Relativamente a idade os resultados estdo apresentados na tabela 15.

Tabela 15 — Satisfacdo - Comparacdo por grupo etario

Satisfa¢do n X dp F Sig
indice CEISUC 16-34 9.008 0,75 0,17 180,45 0,000
35-54 16.163 0,75 0,18
55-74 11.770 0,79 0,17
>75 2.780 0,81 0,16
1. Cuidados médicos 16-34 8.975 0,79 0,18 104,31 0,000
35-54 16.110 0,79 0,19
55-74 11.726 0,82 0,19
>75 2.773 0,83 0,18
1.1 Componente interpessoal 16-34 8.920 0,80 0,18 84,63 0,000
35-54 16.036 0,80 0,19
55-74 11.678 0,83 0,19
>75 2.767 0,83 0,18
2.1 Componente técnica 16-34 8.930 0,77 0,19 105,22 0,000
35-54 15.981 0,78 0,20
55-74 11.508 0,81 0,20
>75 2.708 0,83 0,19
2. Cuidados ndo médicos 16-34 8.892 0,77 0,20 167,01 0,000
35-54 15.901 0,79 0,20
55-74 11.444 0,82 0,19
>75 2.688 0,84 0,17
2.1 Enfermagem 16-34 8.526 0,82 0,19 64,15 0,000
35-54 15.138 0,82 0,19
55-74 10.694 0,85 0,19
>75 2.558 0,86 0,17
2.2 Secretariado clinico 16-34 8.668 0,72 0,24 233,07 0,000
35-54 15.844 0,76 0,23
55-74 11.381 0,80 0,22
>75 2.663 0,82 0,20
3. Organizag¢ao dos cuidados 16-34 8.930 0.68 0,21 153,03 0,000
35-54 15.963 0,69 0,21
55-74 11.482 0,73 0,21
>75 2.693 0,75 0,20
3.1 Acessibilidade 16-34 8.922 0,59 0,26 170,54 0,000
35-54 15.929 0,62 0,26
55-74 11.439 0,66 0,26
>75 2.678 0,68 0,25
3.2 Servigos prestados 16-34 8.925 0,73 0,20 124,14 0,000
35-54 15.947 0,73 0,20
55-74 11.437 0,77 0,20
>75 2.679 0,79 0,18
4. Qualidade das instalacoes 16-34 8.907 0,75 0,21 114,15 0,000
35-54 15.886 0,74 0,22
55-74 11.387 0,78 0.22
>75 2.663 0,80 0,20

X - média; dp — desvio padrio; F — F de Fisher; Sig - significancia
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Apds a criagdo dos grupos etarios dos 16 aos 34 anos, dos 35 aos 54 anos, dos 55 aos 74 anos
e dos 75 anos em diante, verifica-se que a idade tem influéncia na avaliagdo da satisfacdo. Isto
¢, a medida que a idade avanga, mais alta também é a avaliagao da satisfacao. Uma explicacao
possivel é a eventual diminuicdo de expetativas ou uma melhor ateng¢ao dedicada aos mais

velhos.

Esta diferenca de satisfacdo é geralmente menos evidente entre os dois primeiros grupos
etarios. No entanto, como se pode ver na figura 23, apds essa idade o indice de satisfacdo

melhora substancialmente.

81,0%
— /
— /
=
16-34 35-54 55-74 754

Figura 23 — Relacdo da satisfacdo com a idade

4.1.3 Situagao familiar

Em relacdo a situacdo familiar, encontra-se também diferencas estatisticamente significativas
apresentadas na tabela 16. Muitas destas diferencas sao influenciadas pelo género e pela

idade do respondente.
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Tabela 16 — Satisfacdo - Situacao familiar

Satisfagdo n X dp F Sig
indice CEISUC Casado/a ou unido de facto 31.432 0,78 0,17 31,10 0.000
Solteiro/a 7.989 0,76 0,17
Vidvo/a 3.110 0,79 0,17
Divorciado/a 3.815 0,77 0,18
Separado/a 517 0,76 0,18
1. Cuidados médicos Casado/a ou unido de facto 31.344 0,82 0.18 20,42 0,000
Solteiro/a 7.944 0,79 0,18
Vidvo/a 3.098 0,82 0,19
Divorciado/a 3.799 0,80 0,20
Separado/a 514 0,80 0,19
1.1 Componente interpessoal Casado/a ou unido de facto 31.205 0,82 0,19 17,90 0,001
Solteiro/a 7.883 0,80 0,19
Viuvo/a 3.084 0,83 0,19
Divorciado/a 3.783 0,82 0,20
Separado/a 512 0,81 0,19
2.1 Componente técnica Casado/a ou unido de facto 30.971 0,80 0,20 21,35 0,001
Solteiro/a 7.878 0.78 0,20
Viuvo/a 3.034 0,81 0,19
Divorciado/a 3.764 0,79 0,21
Separado/a 509 0,78 0,20
2. Cuidados ndo médicos Casado/a ou unido de facto 20.806 0,80 0,19 37,37 0.000
Solteiro/a 7.832 0,77 0,20
Viuvo/a 3.015 0,82 0,19
Divorciado/a 3.737 0,79 0,20
Separado/a 507 0,78 0,21
2.1 Enfermagem Casado/a ou unido de facto 29.226 0,84 019 25,45 0,453
Solteiro/a 7.307 0,81 0,19
Viuvo/a 2.846 0,84 0,19
Divorciado/a 3.471 0,83 0,20
Separado/a 473 0,81 0,21
2.2 Secretariado clinico Casado/a ou unido de facto 30.667 0,77 0,23 35,39 0,000
Solteiro/a 7.807 0,74 0,24
Viuvo/a 2.997 0,80 0,22
Divorciado/a 3.719 0,77 0,24
Separado/a 501 0,76 0,24
3. Organizagdo dos cuidados Casado/a ou unido de facto 30.887 0,71 0,21 22,33 0,000
Solteiro/a 7.892 0,69 0,21
Vidvo/a 3.026 0,73 0,21
Divorciado/a 3.758 0,70 0,22
Separado/a 513 0,68 0,22
3.1 Acessibilidade Casado/a ou unido de facto 30.818 0,63 0,26 25,04 0.000
Solteiro/a 7.874 0,61 0,26
Vidvo/a 3.009 0,66 0,25
Divorciado/a 3.750 0,63 0,27
Separado/a 509 0,61 0,26
3.2 Servicos prestados Casado/a ou unido de facto 30.819 0,75 0.20 17,58 0,000
Solteiro/a 7.879 0,74 0,20
Vidvo/a 3.018 0,77 0,20
Divorciado/a 3.747 0,74 0,20
Separado/a 513 0,73 0,21
4. Qualidade das instalagoes Casado/a ou unido de facto 30.697 0.76 0,21 12,24 0.000
Solteiro/a 7.850 0,76 0,21
Vidvo/a 2.997 0,79 0,21
Divorciado/a 3.731 0,75 0,22
Separado/a 507 0,75 0,23

X - média; dp — desvio padrio; F — F de Fisher; Sig - significancia
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4.1.4 Habilitagoes literarias

Também as habilitagdes literarias evidenciam alguma influéncia na satisfacao (tabela 17).

Tabela 17 — Satisfagéo - Comparag&o por habilitagdes literarias

60 | Satisfagdo n X dp F Sig
indice CEISUC < Ensino basico 1.915 0,80 0,17 39,32 0,000
Ensino basico 14.018 0,77 0,18
Ensino secunddrio 11.005 0,75 0,17
Ensino médio ou superior 10.049 0,77 0,17
1. Cuidados médicos < Ensino basico 1.912 0,81 0,19 25,57 0,000
Ensino basico 13.972 0,80 0,19
Ensino secundario 10.970 0,79 0,18
Ensino médio ou superior 9.998 0,81 0,18
1.1 Componente interpessoal < Ensino basico 1.904 0,82 0,19 30,255 0,000
Ensino basico 13.930 0,81 0,19
Ensino secundario 10.909 0,81 0,18
Ensino médio ou superior 9.919 0,83 0,18
2.1 Componente técnica < Ensino basico 1.867 0,81 0,19 18,42 0,000
Ensino basico 13.830 0,78 0,20
Ensino secundario 10.905 0,78 0,19
Ensino médio ou superior 9.944 0,79 0,20
2. Cuidados ndo médicos < Ensino basico 1.859 0,82 0,19 42,05 0,000
Ensino basico 13.751 0,79 0.16
Ensino secundario 10.846 0,77 0,20
Ensino médio ou superior 9.903 0,79 0,19
2.1 Enfermagem < Ensino basico 1.791 0,84 0,19 33,32 0,000
Ensino basico 13.126 0,82 0,19
Ensino secundario 10.231 0,81 0,19
Ensino médio ou superior 9.061 0,84 0,19
2.2 Secretariado clinico < Ensino basico 1.845 0,80 0,22 43,84 0,000
Ensino basico 13.693 0,76 0,23
Ensino secundario 10.818 0,74 0,23
Ensino médio ou superior 9.883 0,76 0,23
3. Organizagao dos cuidados < Ensino basico 1.857 0,75 0,20 60,42 0,000
Ensino basico 13.790 0,70 0,21
Ensino secundario 10.907 0,68 0,21
Ensino médio ou superior 9.967 0,70 0,20
3.1 Acessibilidade < Ensino basico 1.843 0,68 0,25 63,64 0,000
Ensino basico 13.758 0,62 0,26
Ensino secundario 10.896 0,60 0,25
Ensino médio ou superior 9.958 0,62 0,25
3.2 Servigos prestados < Ensino basico 1.850 0,78 0,19 50,20 0,000
Ensino basico 13.761 0,74 0,20
Ensino secundario 10.896 0,73 0,20
Ensino médio ou superior 9.954 0,75 0,19
4. Qualidade das instalagées < Ensino basico 1.837 0,80 0,21 93,03 0,000
Ensino basico 13.704 0,77 0,21
Ensino secundario 10.862 0,74 0,22

Ensino médio ou superior 9.940 0,73 0,22

X - média; dp — desvio padrio; F — F de Fisher; Sig - significancia
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De facto, as pessoas com menos habilitacdes literdrias sdo as que apresentam melhores

indices de satisfacdo (figura 24).

79,5%

77,3%
76,6%
< basico basico secundario médio/superior

Figura 24 — Relagdo da satisfagao com as habilitagdes literarias

4.1.5 Situagao profissional

Apds o agrupamento da situagdo profissional em ativo/reformado/desempregado/estudante,
a tabela 18 apresenta os valores dos indices de satisfacdo obtidos neste estudo. Verifica-se
(figura 25) que os reformados (mais idosos) sdo os que, de novo, apresentam maiores indices
de satisfacdo. Os estudantes (mais novos) sdo os que mais penalizam a forma como foram

tratados pelos cuidados primarios.

80,6%

76,6%
76,1%
- -
reformado ativo desempregado estudante

Figura 25 — Relacdo da satisfacdo com a situacao profissional
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Tabela 18 — Satisfacdo - Comparacao por situacao profissional
Satisfa¢do n X dp F Sig
indice CEISUC Ativo 22140 0,77 0,17 176,89 0,000
Reformado/Aposentado 11964 0,81 0,17
Desempregado 8412 0,76 0,18
62 | Estudante 1868 0,76 0,17
1. Cuidados médicos Ativo 22075 0,80 0,18 105,80 0,000
Reformado/Aposentado 11924 0,83 0,18
Desempregado 8375 0,79 0,20
Estudante 1855 0,79 0,18
1.1 Componente interpessoal Ativo 21962 0,81 0,18 90,23 0,000
Reformado/Aposentado 11877 0,84 0,18
Desempregado 8337 0,80 0,20
Estudante 1839 0,80 0,18
2.1 Componente técnica Ativo 21919 0,79 0,19 105,40 0,000
Reformado/Aposentado 11665 0,82 0,19
Desempregado 8278 0,78 0,21
Estudante 1843 0,77 0,19
2. Cuidados ndo médicos Ativo 21765 0,79 0,19 164,16 0,000
Reformado/Aposentado 11606 0,83 0,18
Desempregado 8266 0,78 0,20
Estudante 1835 0,77 0,19
2.1 Enfermagem Ativo 20522 0,83 0,19 85,76 0,000
Reformado/Aposentado 10901 0,86 0,18
Desempregado 7884 0,82 0,20
Estudante 1742 0,81 0,19
2.2 Secretariado clinico Ativo 21686 0,75 0,23 181,20 0,000
Reformado/Aposentado 11522 0,81 0,21
Desempregado 8232 0,75 0,24
Estudante 1833 0,74 0,22
3. Organizagao dos cuidados Ativo 21890 0,69 0,21 146,66 0,000
Reformado/Aposentado 11621 0,74 0,20
Desempregado 8279 0,69 0,22
Estudante 1851 0,70 0,20
3.1 Acessibilidade Ativo 21857 0,62 0,26 148,27 0,000
Reformado/Aposentado 11573 0,67 0,25
Desempregado 8255 0,61 0,27
Estudante 1849 0,62 0,26
3.2 Servigos prestados Ativo 21860 0,74 0,19 120,77 0,000
Reformado/Aposentado 11572 0,78 0,19
Desempregado 8270 0,74 0,21
Estudante 1849 0,74 0,19
4. Qualidade das instalacoes Ativo 21803 0,75 0,22 139,08 0,000
Reformado/Aposentado 11499 0,80 0,21
Desempregado 8223 0,76 0,22
Estudante 1842 0,76 0,21

X - média; dp — desvio padrio; F — F de Fisher; Sig - significancia
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4.2 Experiéncia com a unidade de saude
A experiéncia com a unidade de saude foi analisada a partir de uma pergunta que questionava

se aquele era o primeiro contacto do utilizador com a unidade. No caso de uma resposta

negativa, foi também perguntado quantas mais vezes se tinha deslocado a unidade.

Ndo entrando em conta com as ndo-respostas e as respostas qualitativas (e.g., poucas, muitas
visitas), para 1.903 dos utilizadores este era o seu primeiro contacto com esta unidade de
saude. Os restantes 94,3% dos respondentes, nos 12 meses anteriores ja tinham recorrido a

unidade uma a quatro mais vezes.

Analisamos entdo a variavel dicotémica 12 visita/n3o e analisdmos o seu impacto nos varios

indices de satisfacdo. A tabela 19 apresenta os resultados.

Tabela 19 — Satisfacdo — Comparacao por experiéncia

Satisfa¢do n X dp It] Sig

indice CEISUC 12 visita 1.689 0,77 0,19 1,12 0,910
Mais visitas 43.385 0,77 0,17

1. Cuidados médicos 12 visita 1.941 0,80 0,19 1,83 0,670
Mais visitas 43.267 0,81 0,19

1.1 Componente interpessoal 12 visita 1.617 0,80 0,20 2,85 0,004
Mais visitas 43.062 0,82 0,19

2.1 Componente técnica 12 visita 1.563 0,79 0,20 0,74 0,457
Mais visitas 42.524 0,79 0,20

2. Cuidados ndo médicos 12 visita 1.572 0,79 0,20 0,58 0,562
Mais visitas 42.219 0,80 0,19

2.1 Enfermagem 12 visita 1.485 0,81 0,20 3,22 0,001
Mais visitas 39.777 0,84 0,19

2.2 Secretariado clinico 12 visita 1.559 0,78 0,23 1,64 0,101
Mais visitas 42.023 0,77 0,23

3. Organizag¢ao dos cuidados 12 visita 1.585 0,73 0,22 4,57 0,000
Mais visitas 42.285 0,70 0,21

3.1 Acessibilidade 12 visita 1.571 0,68 0,26 7,68 0,000
Mais visitas 42.177 0,63 0,26

3.2 Servicos prestados 12 visita 1.581 0,76 0,21 1,43 0,152
Mais visitas 42.187 0,75 0,20

4. Qualidade das instalagoes 12 visita 1.556 0,77 0,22 2,15 0,031

Mais visitas 41.972 0,76 0,22

X - média; dp — desvio padrio; |t]| —t de Student (valor absoluto); Sig - significancia
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Desta tabela podemos observar que os novos utilizadores tém eventualmente expetativas
exageradas relativamente a organizacdo dos cuidados, especialmente em relacdo a
acessibilidade, e a qualidade das instalagdes. Por outro lado, a experiéncia de utilizagdo das
unidades de prestagdo de cuidados primadrios faz com que os seus utilizadores fiquem
surpreendidos positivamente, em especial com a componente interpessoal dos cuidados

prestados pelos médicos de familia e com o pessoal de enfermagem.

4.3 Caracteristicas das unidades de saude

Um dos pontos mais estimulantes deste estudo foi verificar se a satisfacdo dos utilizadores é
ou ndo sensivel ao modelo de organizacdo e de gestdo dos cuidados. Isto é, se é de esperar
gue as unidades UCSP tenham o mesmo nivel de satisfacdo do que as USF modelo A e estas

do que as de modelo B.

A tabela 20 apresenta os valores médios dos varios indices de satisfacdo e o grafico da figura
26 demonstra a maior satisfacdo dos utilizadores das USF modelo B em relacdo aos das USF

modelo A e destes em relacdo aos utilizadores das UCSP.

79,5%

76,8%

72,7%

LICSP LISF-A USF-B

Figura 26 — Relacdo da satisfacdo com o modelo de gestdo da unidade
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Tabela 20 — Satisfacdo - Comparacdo por modelo de cuidados

Satisfa¢do n X dp F Sig

indice CEISUC ucCspP 5.620 0,73 0,19 376,79 0,000
USF-A 20.694 0,77 0,18
USF-B 22.692 0,79 0,16

1. Cuidados médicos UCSP 5.576 0,76 0,21 240,71 0,000
USF-A 20.601 0,81 0,19
USF-B 22.654 0,82 0,18

1.1 Componente interpessoal UCSP 5.503 0,78 0,21 215,07 0,000
USF-A 20.491 0,81 0,19
USF-B 22.598 0,83 0,18

2.1 Componente técnica UCSP 5.465 0,75 0,22 220,38 0,000
USF-A 20.111 0,79 0,20
USF-B 22.213 0,81 0,19

2. Cuidados ndao médicos UCSP 5.447 0,75 0,22 341,88 0,000
USF-A 19.969 0,79 0,20
USF-B 22.003 0,82 0,18

2.1 Enfermagem UCSP 5.144 0,78 0,22 308,58 0,000
USF-A 18.722 0,83 0,19
USF-B 20.922 0,85 0,17

2.2 Secretariado clinico UCSP 5.416 0,72 0,25 252,81 0,000
USF-A 19.852 0,76 0,24
USF-B 21.900 0,79 0,21

3. Organizagao dos cuidados UCSP 5.463 0,65 0,23 350,75 0,000
USF-A 19.999 0,69 0,22
USF-B 22.035 0,73 0,20

3.1 Acessibilidade UCSP 5.442 0,59 0,27 180,65 0,000
USF-A 19.922 0,62 0,27
USF-B 21.985 0,65 0,25

3.2 Servicos prestados UCSP 5.452 0,69 0,22 462,68 0,000
USF-A 19.936 0,74 0,20
USF-B 21.991 0,78 0,18

4. Qualidade das instalagoes UCSP 5.416 0,71 0,24 272,67 0,000
USF-A 19.804 0,76 0,22
USF-B 21.866 0,78 0,20

X - média; dp — desvio padrio; F — F de Fisher; Sig - significancia

Analisamos também a dimensdao das unidades funcionais e, para isso, utilizamos o mesmo
critério que ja tinhamos utilizado anteriormente na selecdo das UCSP: (1) unidades pequenas
com 3 a 5 médicos de familia; (2) unidades médias com 6 a 8 médicos de familia; (3) unidades

grandes com 9 a 11 médicos de familia; e (4) unidades muito grandes com mais de 12 médicos
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de familia. A tabela 21 apresenta os resultados da comparacdo dos varios indices de satisfacao
por dimensdo da unidade.

Tabela 21 — Satisfagao - Comparagao por dimensao da unidade

66 | Satisfagdo Dimensao n X dp F Sig
indice CEISUC Pequena 9.342 0,78 0,18 20,71 0,000
Média 28.482 0,78 0,18
Grande 10.100 0,77 0,17
Muito grande 1.082 0,74 0,19
1. Cuidados médicos Pequena 9.297 0,80 0,19 7,31 0,000
Média 23.387 0,81 0,19
Grande 10.067 0,81 0,19
Muito grande 1.080 0,79 0,20
1.1 Componente interpessoal Pequena 9.212 0,81 0,19 7,25 0,000
Média 28.284 0,82 0,19
Grande 10.034 0,82 0,19
Muito grande 1.062 0,80 0,20
2.1 Componente técnica Pequena 9.110 0,79 0,20 5,74 0,000
Média 27.705 0,80 0,20
Grande 9.909 0,79 0,19
Muito grande 1.065 0,77 0,21
2. Cuidados nao médicos Pequena 9.078 0,80 0,19 21,93 0,000
Média 27.462 0,80 0,19
Grande 9.830 0,80 0,19
Muito grande 1.049 0,76 0,21
2.1 Enfermagem Pequena 8.679 0,83 0,19 17,19 0,000
Média 25.950 0,84 0,19
Grande 9.214 0,82 0,19
Muito grande 945 0,80 0,20
2.2 Secretariado clinico Pequena 9.035 0,78 0,22 17,74 0,000
Média 27.301 0,77 0,23
Grande 9.785 0,76 0,23
Muito grande 1.047 0,73 0,25
3. Organizagao dos cuidados Pequena 9.065 0,72 0,21 44,77 0,000
Média 27.512 0,71 0,21
Grande 9.854 0,69 0,21
Muito grande 1.066 0.65 0,23
3.1 Acessibilidade Pequena 9.039 0,65 0,26 65,47 0,000
Média 27.422 0,63 0,26
Grande 9.823 0,62 0,26
Muito grande 1.065 0,56 0,28
3.2 Servigos prestados Pequena 9.051 0,75 0,20 27,44 0,000
Média 27.431 0,76 0,20
Grande 9.833 0,74 0,20
Muito grande 1.064 0,71 0,22
4. Qualidade das instalagées Pequena 8.986 0,78 0,22 67,65 0,000
Média 27.282 0,77 0,21
Grande 9.760 0,75 0,22
Muito grande 1.058 0,70 0,24

X - média; dp — desvio padrio; F — F de Fisher; Sig - significincia
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Desta tabela é estatisticamente evidente que a dimensdo da unidade de saude exerce uma
certa influéncia sobre a satisfagdo dos utilizadores no respeitante aos varios indices de
satisfacdo, em especial quando isolamos as unidades muito grandes. Estas apresentam, em
geral, valores estatisticamente mais baixos de satisfacdo do que as restantes. Isto é evidente

no grafico da figura 27 a seguir.

77,9%

77,1%

74,0%

peqguana média grande muito grande

Figura 27 — Relagdo da satisfacdo com a dimensdo da unidade

Por fim, o terceiro indicador associado as caracteristicas das unidades de saude é a sua
maturacao, isto é, o tempo decorrido desde que iniciaram a prestacao de cuidados. Porque
ha essencialmente dois saltos significativos na evolucdo destas unidades (UCSP - USF-A -
USF-B), decidimos fazer a analise da sensibilidade desta maturacdo circunscrita a cada tipo de

modelo de gestdo.

Assim, de entre as UCSP, e de acordo com a amostra aleatoriamente selecionada por nos,

foram criados dois grupos de unidades: (1) as UCSP criadas ha menos de 6 anos; e (2) as UCSP
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criadas hd 6 ou mais anos. Os resultados da satisfacdo para cada um destes grupos é
apresentado na tabela 22.

Tabela 22 — Satisfagdo - Comparagao por maturagao das UCSP

Satisfacdo Tempo de atividade n X dp |t] Sig

indice CEISUC Menos de 6 anos 1.210 0,72 0,19 0,41 0,679
6 ou mais anos 4.410 0,73 0,20

1. Cuidados médicos Menos de 6 anos 1.198 0,76 0,20 0,87 0,386
6 ou mais anos 4.378 0,76 0,21

1.1 Componente interpessoal Menos de 6 anos 1.191 0,77 0,20 0,96 0,337
6 ou mais anos 4.312 0,78 0,21

2.1 Componente técnica Menos de 6 anos 1.181 0,75 0,21 0,89 0,374
6 ou mais anos 4.284 0,75 0,22

2. Cuidados ndao médicos Menos de 6 anos 1.179 0,74 0,21 0,10 0,923
6 ou mais anos 4.268 0,75 0,22

2.1 Enfermagem Menos de 6 anos 1.120 0,77 0,20 1,02 0,310
6 ou mais anos 4.024 0,78 0,22

2.2 Secretariado clinico Menos de 6 anos 1.174 0,72 0,24 0,13 0,896
6 ou mais anos 4.242 0,72 0,26

3. Organizagao dos cuidados Menos de 6 anos 1.190 0,65 0,22 0,35 0,723
6 ou mais anos 4.273 0,65 0,23

3.1 Acessibilidade Menos de 6 anos 1.188 0,59 0,27 0,60 0,548
6 ou mais anos 4.254 0,59 0,28

3.2 Servigos prestados Menos de 6 anos 1.188 0,69 0,21 0,03 0,977
6 ou mais anos 4.264 0,69 0,22

4. Qualidade das instalagdes Menos de 6 anos 1.186 0,70 0,22 0,40 0,690
6 ou mais anos 4.230 0,71 0,25

X - média; dp — desvio padrio; |t]| —t de Student (valor absoluto); Sig - significincia

Como conclusdao imediata desta tabela retira-se o facto de, com base nas UCSP da nossa
amostra, o tempo de atividade ndo ter qualquer influéncia na satisfacao. Isto é, os utilizadores
de UCSP mais antigas ndo manifestam uma satisfacdo estatisticamente diferente da dos

utilizados de UCSP mais recentes.

Ja em relacdo as USF-A foram tidas em conta trés categorias relacionadas com a maturacao:
(1) USF-A com menos de 5 anos de atividade; (2) USF-A com uma atividade entre 5 e menos

de 7 anos; e (3) USF-A com uma atividade com 7 ou mais anos. A tabela 23 apresenta os
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Tabela 23 — Satisfagdo - Comparagao por maturacao das USF-A

Satisfagdo Tempo de atividade
indice CEISUC [1-5 anos|
[5—=7anos|
[7 -9 anos|
1. Cuidados médicos [1-5anos|
[5—7 anos|
[7 - 9 anos|
1.1 Componente interpessoal [1-5anos|
[5—=7anos|
[7 -9 anos|
2.1 Componente técnica [1-5anos|
[5—=7anos|
[7 -9 anos|
2. Cuidados nao médicos [1-5anos|
[5—7 anos|
[7 - 9 anos|
2.1 Enfermagem [1-5anos|
[5—7 anos|
[7 -9 anos|
2.2 Secretariado clinico [1-5anos|
[5—=7anos|
[7 -9 anos|
3. Organizagao dos cuidados [1-5anos|
[5—7 anos|
[7 -9 anos|
3.1 Acessibilidade [1-5anos|
[5—7 anos|
[7 -9 anos|
3.2 Servigos prestados [1-5anos|
[5—=7anos|
[7 -9 anos|
4. Qualidade das instalagées [1-5anos|
[5—7 anos|
[7 - 9 anos|

X - média; dp — desvio padrio; F — F de Fisher; Sig - significancia

Desta tabela podemos concluir que o impacto da maturagcdo das USF-A na satisfacdo é
estatisticamente mais evidente na area dos cuidados ndo médicos, em especial na prestacado

do secretariado clinico, nos servicos prestados (e.g., apoio do pessoal da unidade, organizacdo

n
13668
5823
1203
13603
5796
1202
13541
5751
1199
13266
5682
1163
13171
5651
1147
12311
5316
1095
13092
5621
1139
13192
5662
1145
13142
5642
1138
13151
5643
1142
13057
5612
1135

X

0,77
0,77
0,77
0,80
0,80
0,80
0,81
0,82
0,81
0,79
0,79
0,78
0,79
0,79
0,78
0,83
0,83
0,82
0,76
0,77
0,74
0,69
0,70
0,69
0,62
0,62
0,62
0,74
0,75
0,73
0,76
0,76
0,74

dp F
0,18 1,49
0,17
0,18
0,19 1,84
0,19
0,19
0,19 1,86
0,19
0,20
0,20 1,97
0,20
0,20
0,20 3,61
0,19
0,20
0,19 0,07
0,19
0,20
0,23 6,09
0,23
0,24
0,22 0,65
0,21
0,22
0,27 0,31
0,27
0,27
0,21 3,18
0,20
0,21
0,22 4,09
0,21
0,22

Sig
0,225

0,158

0,156

0,140

0,027

0,930

0,002

0,522

0,734

0,041

0,017
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geral dos servicos, servicos ao domicilio, e rapidez com que foi tratado) e na qualidade das

instalagdes (conforto e limpeza). As unidades mais recentes apresentam nestas areas valores

melhores de satisfacao.

Por fim, relativamente as USF-B utilizamos exatamente os mesmos critérios dos utilizados nas

USF-A. Os resultados estao apresentados na tabela 24.

Tabela 24 — Satisfagao - Comparagao por matura¢ao das USF-B

Satisfagdo
indice CEISUC

1. Cuidados médicos

1.1 Componente interpessoal

2.1 Componente técnica

2. Cuidados ndo médicos

2.1 Enfermagem

2.2 Secretariado clinico

3. Organizagao dos cuidados

3.1 Acessibilidade

3.2 Servigos prestados

4. Qualidade das instalagdes

X - média; dp — desvio padrio; F — F de Fisher; Sig - significancia

Tempo de atividade

[1-5anos|
[5—=7anos|
[7 -9 anos|
[1-5anos|
[5—=7anos|
[7 - 9 anos|
[1-5anos|
[5—7 anos|
[7 - 9 anos|
[1-5anos|
[5—=7anos|
[7 -9 anos|
[1-5anos|
[5—=7anos|
[7 - 9 anos|
[1-5anos|
[5—7 anos|
[7 - 9 anos|
[1-5anos|
[5—=7anos|
[7 -9 anos|
[1-5anos|
[5—=7anos|
[7 - 9 anos|
[1-5anos|
[5—7anos|
[7 -9 anos|
[1-5anos|
[5—=7 anos|
[7 -9 anos|
[1-5anos|
[5—=7 anos|
[7 -9 anos|

n
3.318
6.986

12.388
3.312
6.975

12.367
3.303
6.956

12.339
3.258
6.846

12.109
3.227
6.797

11.979
3.071
6.466

11.385
3.213
6.775

11.912
3.237
6.818

11.980
3.227
6.807

11.951
3.234
6.803

11.954
3.214
6.774

11.878

X

0,80
0,79
0,79
0,83
0,82
0,82
0,84
0,83
0,83
0,81
0,81
0,81
0,82
0,82
0,82
0,85
0,86
0,85
0,79
0,79
0,79
0,73
0,73
0,73
0,65
0,65
0,65
0,78
0,78
0,77
0,81
0,78
0,77

dp F
0,16 2,36
0,16
0,16
0,18 1,30
0,18
0,18
0,18 1,18
0,18
0,18
0,19 1,36
0,19
0,19
0,18 2,89
0,18
0,18
0,17 5,52
0,17
0,18
0,22 0,74
0,22
0,21
0,20 2,11
0,20
0,20
0,25 0,06
0,25
0,24
0,18 4,88
0,18
0,18
0,19 38,86
0,21
0,21

Sig
0,095

0,271

0,307

0,257

0,056

0,004

0,475

0,121

0,944

0,008

0,000
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Desta tabela pode extrair-se a conclusao de que a maturagao das USF-B tem um impacto
estatisticamente significativo na satisfacdao dos utilizadores, em especial nos cuidados de |71

enfermagem, nos servigos prestados e na qualidade das instalagdes. De novo, em todas estas

areas, USF-B mais recentes apresentam valores de satisfagdo mais altos.

4.4 Distribuicao geografica das unidades de saude

Por fim, para cada um dos indices de satisfacdo, testou-se a hipdtese nula de ndo haver
assimetria regional. Compardamos as diferentes regides de salide do continente e, dentro de

cada uma delas, as eventuais assimetrias entre ACeS.

A tabela 21 apresenta os resultados dos varios indices de satisfacao segmentados por regido
de saude. Da sua leitura e apds testes post-hoc é possivel encontrar a regido Alentejo como a
gue apresenta menor satisfacdo, qualquer que seja o indice considerado. Estes resultados
permitem destacar esta regido das restantes no que diz respeito ao indice CEISUC de

satisfacdo, e aos cuidados médicos.

Em outras areas, Lisboa e Vale do Tejo também se destaca como a segunda regido com menor
satisfacdo. E o caso dos indices relacionados com os cuidados ndo médicos e com a

organizacdo dos cuidados.

Por outro lado, relativamente a acessibilidade, o Alentejo e Lisboa e Vale do Tejo aparecem
como as regides com menor satisfacdo, o Norte como a regido a seguir e, com melhor

satisfacdo, as regides Centro e Algarve.
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Por fim, relativamente a qualidade das instalagdes, é também possivel encontrarmos trés
grupos de satisfacdo. Mais uma vez, o Alentejo é a regido com menor satisfacdo e o Norte a
regidao com melhores niveis de satisfacdao, estando as restantes regides enquadradas numa

categoria intermédia.

Dentro de cada regiao, analisdamos também a variabilidade dos indices de satisfagdo. Assim,
de uma maneira geral, encontrdmos também grandes assimetrias, aparentemente

inexplicaveis, tendo em conta os indices de satisfacdo de cada ACeS.

Excecdo é a regido Alentejo, onde ndo foi encontrada qualquer diferenga significativa na
satisfacdo entre os trés ACeS analisados relativamente a qualidade das instalacdes. Na regido
Algarve, com um total de trés ACeS, os utilizadores dos varios ACeS nao diferiram na sua
analise de satisfacdo relativamente aos cuidados médicos (componente interpessoal e
componente técnica), relativamente a acessibilidade e relativamente a qualidade das

instalacGes.
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Tabela 25 — Satisfacdo — Regido de saude

Satisfagdo ARS n X dp F Sig
indice CEISUC Norte 23.081 0,78 0,18 40,18 0,000
Centro 5.432 0,78 0,17
Lisboa e Vale do Tejo 16.781 0,77 0,18
Alentejo 2.403 0,74 0,18
Algarve 1.383 0,78 0,17
1. Cuidados médicos Norte 23.017 0,81 0,19 24,15 0,000
Centro 5.414 0,81 0,18
Lisboa e Vale do Tejo 16.693 0,81 0,19
Alentejo 2.399 0,77 0,19
Algarve 1.382 0,80 0,18
1.1 Componente interpessoal Norte 22.931 0,82 0,19 22,54 0,000
Centro 5.384 0,82 0,18
Lisboa e Vale do Tejo 16.585 0,82 0,19
Alentejo 2.389 0,78 0,19
Algarve 1.377 0,81 0,18
2.1 Componente técnica Norte 22.468 0,80 0,20 24,81 0,000
Centro 5.279 0,80 0,19
Lisboa e Vale do Tejo 16.412 0,79 0,20
Alentejo 2.342 0,76 0,20
Algarve 1.361 0,79 0,19
2. Cuidados ndo médicos Norte 22.303 0,81 0,19 64,38 0,000
Centro 5.223 0,80 0,19
Lisboa e Vale do Tejo 16.295 0,79 0,20
Alentejo 2.323 0,75 0,20
Algarve 1.348 0,81 0,18
2.1 Enfermagem Norte 21.486 0,84 0,19 83,15 0,000
Centro 4.975 0,84 0,18
Lisboa e Vale do Tejo 14.832 0,82 0,19
Alentejo 2.244 0,78 0,20
Algarve 1.317 0,84 0,18
2.2 Secretariado clinico Norte 22.171 0,78 0,23 29,69 0,000
Centro 5.202 0,77 0,22
Lisboa e Vale do Tejo 16.215 0,76 0,23
Alentejo 2.313 0,73 0,23
Algarve 1.340 0,79 0,21
3. Organizagdo dos cuidados Norte 22.274 0,71 0,21 36,00 0,000
Centro 5.245 0,71 0,20
Lisboa e Vale do Tejo 16.379 0,70 0,21
Alentejo 2.324 0,67 0,20
Algarve 1.348 0,72 0,20
3.1 Acessibilidade Norte 22.196 0,64 0,26 29,87 0,000
Centro 5.229 0,65 0,25
Lisboa e Vale do Tejo 16.333 0,62 0,26
Alentejo 2.318 0,61 0,24
Algarve 1.346 0,67 0,24
3.2 Servicos prestados Norte 22.214 0,76 0,20 46,94 0,000
Centro 5.235 0,75 0,19
Lisboa e Vale do Tejo 16.334 0,75 0,20
Alentejo 2.321 0,71 0,20
Algarve 1.348 0,75 0,19
4. Qualidade das instalagoes Norte 22.068 0,78 0,21 124,49 0,000
Centro 5.210 0,75 0,21
Lisboa e Vale do Tejo 16.230 0,75 0,22
Alentejo 2.313 0,70 0,22
Algarve 1.338 0,75 0,21

X - média; dp — desvio padrio; F — F de Fisher; Sig - significancia
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5. Comparacgao dos resultados com os obtidos em 2009

Um dos objetivos inicialmente estabelecido para este estudo era fazer a comparagado possivel
entre os resultados obtidos em 2009 com os agora encontrados em 2015. Ora, o estudo de
2009 incluiu apenas as USF existentes nesse momento. Por isso, comecamos por olhar para as
unidades analisadas em 2009, selecionamos os valores entdo encontrados de satisfacdo para
cada USF e comparamo-los com os valores de satisfacdo agora obtidos nas mesmas unidades.

No apéndice A4 é apresentada a lista das USF consideradas nesta comparacao.

Dadas as alteracdes que os ACeS sofreram no periodo em andlise, decidimos apenas fazer a
comparacdo entre regides de saude. De facto, a tabela 26 representa o resultado do teste
efetuado e o grafico da figura 28 ilustra a evolucdo da satisfacdo nesse periodo.

Tabela 26 — Comparagao 2009-2015

o 2009 2013 Média da
egido diferenca

Norte 71,3% 4, 3% 80,5% 4, 5% 9,2% 14,35 0,000
Centro 30 76,0% 5,0% 79,7% 3,7% 3,7% 3,00 0,001
Lisboa e Vale do Tejo 42 73,3% 4,1% 78,7% 5,4% 5,4% 5,99 0,000
Alentejo 3 72,8% 3,2% 74,2% 7,1% 1,4% 0,46 0,688
Algarve 4 70,8% 6,7% 77,0% 1,9% 6,1% 1,85 0,162
Portugal Continental 141 72,5% 4,6% 79,6% 4,8% 7,1 14,0 0,000

n—amostra; X - média; dp — desvio padrio; |t]| —t de Student emparelhado (valor absoluto); Sig — significancia

80,5% 79,7%
78,7%

77,0%
74,2%
73,3% 8% W 2009

71,3%
: 70,8%

2015

Norte Centro Lisboa e Vale do Alentejo Algarve
Tejo

Figura 28 — Evolucdao média da satisfacdo entre 2009 e 2015
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Nesta tabela e neste grafico podemos reparar que, apesar de ter havido um aumento de
satisfacdo em todas as regides, apenas nas regides Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo estes
aumentos sdo estatisticamente significativos. Esta situacdo deve-se essencialmente ao
pequeno tamanho das amostras das regides Alentejo e Algarve e a grande variabilidade

encontrada nestas regides, respetivamente nos estudos de 2015 e de 2009.
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6. Conclusoes

O principal objetivo deste estudo foi determinar o grau de satisfagao dos utilizadores, objeto
de contratualizacdo das USF, conforme o previsto na Portaria n? 301/2008, de 18 de abril.
Pretendeu-se também efetuar uma analise comparativa nacional, no ambito dos cuidados de
saude primarios, entre unidades de saude com o mesmo modelo organizacional e entre

unidades de saude com modelos diferentes.

Envolveu utilizadores de todas as USF existentes em Portugal Continental em dezembro de
2013 e de uma amostra aleatoriamente selecionada de UCSP. Para efeitos de exequibilidade
de comparacdo entre as USF e as UCSP, sé foram consideradas elegiveis para a selecdo as
UCSP que tinham, pelo menos, 3 médicos de familia e uma percentagem de utentes sem

médico de familia inferior a 20%.

O questionario utilizado seguiu o modelo conceptual do questionario Europep com quatro
dimensdGes principais: (i) cuidados médicos; (ii) cuidados ndo médicos; (iii) organizacdo de
cuidados; e (iv) qualidade das instalagdes. A primeira dimensdo engloba as subdimensdes
‘componente interpessoal’ e ‘componente técnica’; a segunda dimensao, as subdimensdes
‘enfermagem’ e ‘secretariado clinico’; e a terceira dimensao, as subdimensdes ‘acessibilidade’

e ‘servicos prestados’.

Dos 58.846 questionarios entregues aos utilizadores pelos Gabinetes do Cidaddo/Utente
foram preenchidos e recebidos 21.000 das 201 USF de modelo A, 22.937 das 192 USF de

modelo B e 5.684 das 51 UCSP, num total de 49.621 respostas de 444 unidades funcionais de
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cuidados de saude primarios. Isto correspondeu a uma taxa de respostas de 89,3% de entre

os utilizadores das USF e de 90,1% de entre os utilizadores das UCSP.

Das caracteristicas da amostra podemos afirmar que ...
78 |

" 66,1% dos respondentes eram do género feminino;

= 3 média etaria foi de 48,5 anos;

37% tinham uma escolaridade inferior ou igual ao 2%ciclo do ensino basico; e

= para 5,7% este tinha sido o seu primeiro contacto.

Relativamente a satisfacdo podemos afirmar que ...

® 0 indicador CEISUC de satisfacdo revelou um valor médio de 77,8% com um desvio
padrdo de 17,6%;

= 3s dimensdes em relacdo as quais os utilizadores estavam mais satisfeitos foram as
relacionadas com os cuidados e a atencdo prestada pelos médicos (80,9%), pelos
enfermeiros (82,1%) e pelos profissionais do secretariado clinico (79,6%);

= em média, 87,3% dos utilizadores recomendariam a unidade de saude a amigos, em
especial nas USF modelo B (91,3%), quando comparados com as USF modelo A (85,8%)
e as UCSP (76,6%);

= em média, 89,3% dos utilizadores ndo veem razdes para mudar de unidade, em especial
os utilizadores das USF modelo B (92,2%), quando comparados com as USF modelo A
(88,4%) e as UCSP (80,9%);

= as mulheres apresentaram uma satisfagdo ligeiramente inferior a dos homens (77% vs.

78%);
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= 0s jovens dos 16 aos 34 anos apresentaram também uma satisfacdo inferior a dos mais
idosos com 75 ou mais anos de idade (75% vs. 81%);

= as pessoas com habilitagOes literarias menores do que o ensino basico apresentaram os
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melhores indices de satisfacao (79,5%);

» os reformados, devido a sua idade, sdo os que apresentam maior satisfacdo (79,5%);

® a maior experiéncia de utiliza¢do torna utilizadores cada vez mais satisfeitos, em especial
com a componente interpessoal dos cuidados médicos (12 visita: 80%; mais visitas: 82%)
e com os cuidados de enfermagem (12 visita: 81%; mais visitas: 84%);

= os utilizadores das USF apresentaram maior satisfacdo do que os das UCSP (72,7%) e,
dentro das USF, o modelo B (79,5%) apresentou melhor satisfacdo do que o modelo A
(76,8%).

= 3s unidades com maior dimensdo sdo as que apresentam melhores niveis de satisfacdo,
independentemente no modelo de gestdo seguido;

= 0 tempo de atividade sé exerce influéncia na satisfacdo, em especial nas areas dos
cuidados ndo médicos, nas USF, com as unidades mais recentes a apresentarem

melhores valores de satisfacao; e

= foi detetada assimetria na satisfacdo entre regides e entre ACeS de cada regiao.

Por fim, com base nos valores de satisfacao obtidos em 2009 nas USF entdo avaliadas, ao
compararem-se 0s niveis de satisfacdo com os valores agora encontrados, verificam-se

aumentos entre as regides de saude alguns deles estatisticamente significativos.
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Apds a realizacdo deste estudo, a primeira conclusdo que os autores podem retirar é de

regozijo face a forma como o estudo decorreu e aos resultados encontrados.

Isto ndo quer necessariamente significar que o nosso trabalho tenha terminado com este
relatério. Bem pelo contrario, a enorme base de dados que os utilizadores dos cuidados

primarios nos ofereceram merece muitas e mais profundas analises.

Deste modo, convidamos todos os profissionais e investigadores interessados no melhor uso
do indicador de resultados ‘satisfacdo dos utilizadores’ a proporem-nos outras andlises que

considerem relevantes.

A terminar, consideramos também que este deve ser um estudo com continuidade. Isto

significa que esperamos a sua replicacdo no préximo ano.
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Al. Questionario para as USF

Adminiziracea Genmiral

Centro de Estudos e Investigagdo
em Saide da Universidade de Coimbra

o Sistems de Saide

Qual a sua opiniao sobre esta
Unidade de Saude Familiar (USF)

A FREEMCHER FRLO SR

Pedimos-lhe que pense na qualidade dos cuidados que lhe foram prestados
nesta unidade de sadde familiar (USF). A informac3o que nos fornecer sera confidencial
e servira para melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
Em cada pergunta, assinale com um "X" a resposta que considera mais adequada.
Muito obrigado pela sua colaboracao.

1 Esta ¢ a sua primeira consulta nesta Unidade de Saide Familiar? 0. Sim O Nio

Se N.ﬁ.{], fuantas mais vezes veio a esta Unidade de Salde Familiar nos Gltimos 6 meses?

Que avaliacéo faz do seu medico de familia nos dltimos 6 meses em relagao a:

I:ED CE: @ @ L‘_j:_,:/ Has 28

Excelents Mau apilca
2 Fazé-iova senfir que tem tempo durante a consuffa - P O B O e
3 interesse mostrado pela sua situacdo pessoal O P - : O e

4 Facilidade com gue se sentiv & vontade para lhe

contar 05 seus problemas O O Qe Q: O O

& Forma como foi envolvido/a nas decisfes sobre os

cuidados que o médico lhe prestou O (L s 0: O

6 Forma como o medico o8 ouvil O . Q: 2: mf Qe

7 Confidencialidade da informacdo sobre o seu

Drocesso e m b O O o O

8 Forma como the fol prestado alivio rapido dos seus

sintomas mE O O 0 O Qe

9 Ajuda gue recebeu para se sentir suficienfemente

bem para desempenhar as suas tarefas didrias O (L s 0: O

€100, 2008 201, EUROPER-USF v, Ceslio de Esdudes o Imssligicio am Salde da Usivaredade da Combie (CEISUC

| 83



84 |

Que avaliagao faz do seu médico de familia nos dltimos 6 meses em relagao a:

10
11
12

13

14

15

16

17

18

Atencdo dispensada aos seus problemas
Exame clinico feito pelo médico

Oferta de servigos de prevencdo de doencas
{por exemplo, rastreio, check-ups e vacinas)

Explicagdo dos objectivos dos exames, dos tesfes e
dos tratamentos

Forma como foi suficientemente informadosa sobre
05 seus sintomas e a sua doenga

Ajuda que recebeu para enfrentar os problemas
emacionaiz refacionados com o seu esfado de
saude

Apoio que recebey para compreender porgue &
importante seguir os conselhos do seu médico

Conhecimento sobre o gue foi feifo e dito em
anteriores contactos nesta Unidade de Sadde
Familiar

Preparagdo sobre o gue esperar de especialistas,
dos cuidados hospifalares ou oufros presfadores de
cuidados

O © O O

Excelants

utoss

Moy  Opilca

O Q. O O
= P O B

= P O B

= P O B

= P O B

= P O B

= P O B

= P O B

O Qe
2 Qe
2 Qe
2 Qe
2 Qe
2 Qe
2 Qe
2 Qe
2 Qe

Que avaliagao faz desta Unidade de Saide Familiar nos ultimos 6 meses em relagio a:

19

20

21

22

23
24

25

Tempo gue the foi dedicado pelo pessoal de
enfermagem

Forma como foi confactadoda para utiizar os
senvigos de prevengdo de doengas famecidos par
esta Unidade de Sadds Familiar

Apoio, em geral, que recebeu do pessoal desfa
Unidade de Saide Familiar, alem dos médicos

O horario de atendimento desta Unidade de Satde
Familiar

A ponfualidade dos profissionais

A competéncia, cortesia e cannho do pessoal
médico

A competéncia, cortesia e carinho do pessoal de
enfermagem

©® © O

Excelants

wioss
W aplica

= P O B

m B Q. O m

= P O B

s Qs O s

= P O B

= P O B

= P O B

(B e
¥ A
(B e
i I
(B e
(B e
(B e




Que avaliagéo faz desta Unidade de Saude Familiar nos ultimos 6 meses em relagao a:

O © O

26

27

28

29

30
k)

32

33

34

35

36

37

38

A competéncia, cortesia e cannho do pessoal do
Secrefariado Clinico

Faciidade em marcar uma consulta que lhe
convenha nesta Unidade de Sadde Familiar

Possibilidade de falar pelo telefone para esta
Unidade de Sadde Familiar

Possibilidade de fafar pelo telefone com o médico de
familia
Tempo gue esperou na sala de espera

O respeito com que foi frafado/a e a forma como a
sua privacidade foi manfida

A liberdade de escoiha de profissional de sadde e a
possibiidade de segunda opinido

A rapidez com gue 0s problemas urgentes de satde
foram resolvidos

Os senvigos ao domicilio formecidos por esta
Unidade de Sadde Familiar

O conforfo geral desta Unidade de Sadde Farmiliar
(comodidade, temperatura, ambiente, ruida, fumina-
¢do0, instalagdes)

A limpeza das instalagdes desta Unidade de Sadde
Familiar

A organizagdo geral dos servicos oferecidos por esta
Unidade de Sadde Familiar

A rapidez com gue fol atendidosa nesta Unidade de
Satide Familiar

M3 88

Excalents Way 2Pl
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O
O: A [ O mh O

Dé-nos agora, por favor, o seu grau de concordancia em relagéo as seguintes afirmagoes:

39

41

42

o o o0 oy o

@D O © O O
Dlgcorda Digcords  Concordo  Concordo Mo

multo multo gal

Esta Unidade de Saude Familiar responde a5 necessida-

des dos ufiizadores (por exemplo, de criangas, idosos e O B [ . s

portadores de deficiéncia).

Esta Unidade n'g Savde Familiar permite a marcagédo de o. O 0. 0. 0.

consuitas pela infermnet.

Recomendo forfements esta Unidade de Sadde Familiar

205 mews amigos i : s [P s

. . -5 i
Néo vejo qualguer razdo para mudar para outra Unidade o, a, 0. o. 0.

de Sadde Familiar
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43 Durante as suas visitas a esta Unidade de Saide Familiar teve algumas surpresas
agradaveis ou desagradaveis?

Surpresas
86 | agradaveis

Surpresas
desagradaveis

| Por fim agradeciamos que nos fomecesse alguns dados a seu respeito, apenas para fins estatisticos.

44 Qual é o seu sexo? O, Femining  O: Masculing
45 Qual é asuaidade? ... anos

46 Qual é a sua situagao familiar?
3, Casadofa com registo
O, Casado'a sem registo — unido de facto
0. Solteiro/a
a, Vilvola
0. Divorciado/a
0. Separado‘a

47 Cue grau de ensino & que completou?
O, MNEosabe ler nem escrever
O, 5dsabeler e escrever
Q. 1° ciclo do Ensino Basico (1° - 4% ano) / Anfiga 47 classe
O, 2°ciclo do Ensino Basico (5° - 6° ano) / Antiga 6 classe ! Ciclo Preparatirio
Q. 2° ciclo do Ensing Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus
Q. Ensino Secundaro (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus
3, Ensino Méadio
Q. Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

MUITO OBRIGADO POR NOS TER AJUDADO A PREENCHER ESTE QUESTIONARIO.




A2. Lista das UCSP e das USF existentes em 31 de dezembro de 2013

Norte

ucsp | USFA | _USFB______________
94 87 112
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ACES ucsp | USEA U8

Alto Ave

Alto Minho

Alto Tamega e Barroso

Ave-Famalicao

Aveiro Norte

Baixo Tamega

Barcelos | Esposende

Braga

Amorosa/Cerzedo
Mondim de Basto

Barroselas

Caminha

Darque

Melgago

Mongao |

Santa Marta

Valenga

Viana do Castelo *
Vila Nova de Cerveira

Boticas

Chaves A (Sdo Neutel)
Chaves B

Chaves Il

Montalegre

Ribeira Pena
Valpagos *

Vila Pouca Aguiar *
Requido/Sdo Cosme
Ruivdes e Landim

Cucujdes / Sdo Martinho
Norte (Nogueira do Cravo)
Sul (Loureiro)

A Souza Cardoso
Celorico de Basto
Cinfdes

Vila Med *

Apulia / Fao
Sequiade / Silveiros
Vila Cova

Adaufe

Cabreiros e Sequeira *
Infias

Rudes

Tadim

Tebosa

Montelongo
O Basto

Arcos Saude
Arquis Nova
Atlantico T
Freixo Saude

Gil Eanes
Paredes de Coura
Terras da Nobrega
Tiago de Almeida
Vale do Lima
Vale do Vez
Aquae Flaviae

Dallem D Ave
Nova Estagdo
Ribeirdo

Calambriga

La Salette

Nordeste

Vale do Vouga

Baido

S. Gongalo de Amarante

Cavado Saude
Sdo Bras
Senhora da Lapa
Viatodos

Sanus Carandd
Sdo Jodo de Braga
Sao Lourengo

Afonso Henriques
Ara de Trajano
Ardes

Duovida

Fafe Sentinela
Nos e Vs Salde
Novo Cuidar
Novos Rumos
Pevidém

Physis

Ponte

Ronfe

Sédo Nicolau

Sao Torcato
Serzedelo
Vimaranes
Lethes

Mais Saude
Uarcos

Vale do Ancora

Famalicdo |

Joane

Sdo Miguel-o-Anjo

Terras do Ave

Salvador Machado

S. Jodo (S. Jodo da Madeira)

Alpendorada
Marco

Alcaides de Faria
Barcel Saude
Calécia
Esposende Norte
Ligios

Santo Antdnio

+ Caranda
Bracara Augusta
Gualtar

Manuel Rocha Peixoto
MaxiSaude



ACES ucsp | USFA | UsFB

Douro Sul

Espinho | Gaia

Feira ! Arouca

Gaia

Gerés | Cabreira

Gondomar

Maia | Valongo

Mardo | Douro Norte

Matosinhos

Armamar

Lamego

Sdo Jodo da Pesqueira
Tabuago

Tarouca

Crestuma/Olival
Lever/Lomba/Pedemoura
Madalena *

Paramos/Silvalde/Marinha

Viver Saude

Argoncilhe

Canedo - Este

Lobdo

Milheiro de Poiares - Sul
Mozelos

Avintes
Oliveira do Douro *
Soares dos Reis

Pévoa do Lanhoso *
Terras de Bouro
Vieira Minho

Maia
Valongo | (Campo)

Alijé *

Mateus *

Mesao Frio

Murga *

Peso da Régua

Sabrosa

Santa Marta de Penaguido
Matosinhos

Sdo Mamede *

Aquilino Ribeiro
Douro Vita

Boa Nova
Caminho Novo
Canaviais
Monte Murado

Abel Salazar
Gaya

AmareSaude
Prado

Sa de Miranda
Terras de Lanhoso
Amanhecer

Beira Douro

Bras Oleiro
Lusiada

Sdo Pedro da Cova
Valbom

Alfena

Bela Saude
Emilio Peres
Ermesinde
Santa Justa

Corgo
Fénix
Nuno Grande

Caravela
Dunas
Lega
Maresia
Progresso

Aguda

Além D'Ouro

Anta

Canelas

Espinho

Nova Via

S3do Félix da Marinha
Sdo Miguel

Cuidar

Egas Moniz

Escariz

Familias

Fides

Saude Mais

Sem Fronteiras
Sudoeste

Terras de Santa Maria
Arco do Prado
Camélias

Nova Salus

Santo André de Canidelo
Saude no Futuro
Pro-Saude

Vida +

Fanzeres

Monte Crasto
Nascente
Renascer

Santa Maria

Sdo Bento

Sete Caminhos
Alto da Maia

iris

Lidador

Odisseia

Pedras Rubras
Piramides

Sdo Jodo de Sobrado
Saude em Familia
Valongo

Viver Mais

Horizonte
Infesta
Lagoa
Oceanos
Porta do Sol



ACES ucsp | USFA | UsFB

Nordeste

Porto Ocidental

Porto Oriental

Pévoa de Varzim | Vila do Conde

Santo Tirso | Trofa

Vale do Sousa Norte

Vale do Sousa Sul

* 22 UCSP selecionadas
+ Encerrou a sua atividade

Carrazeda Ansides
Macedo de Cavaleiros |
Macedo de Cavaleiros Il *
Miranda do Douro
Mirandela | *
Mirandela Il *
Mogadouro *
Moncorvo

Santa Maria |

Santa Maria Il

Sé

Vila Flor

Vimioso

Vinhais

Aldoar

Carvalhosa

Sdo Roque Lameira *
Vale Formoso

Alvarelhos
Trofa *

Caide/Meinedo *
Lousada Il *

Castelo Paiva (Sardoura) *
Oliveira do Arda
Paredes *

Anibal Cunha

Bom Porto

Garcia de Orta
Porto Douro
Rainha D. Amélia
Arca d'Agua
Covelo

Novo Sentido
Caminho de Santiago
Corino de Andrade
Cruz de Malta
Modivas

Santo Amaro
Terra e Mar

Aves Saude

Caldas da Saude
Nova Saude

Sdo Tomé

Vil'Alva

Citania

Felgueiras Saude
Hygeia

Terras de Ferreira
Egas Moniz de Ribadouro
Nova Era

Sdo Miguel Arcanjo
Tempo de Cuidar
Unido Penafidelis

Espago Saude
Ramalde

Sdo Jodo do Porto
Serpa Pinto

Faria Guimardes
Porto Centro

Aqueduto

Casa dos Pescadores
Das Ondas

Do Mar

Ega de Queiroz
Navegantes

Santa Clara

Sdo Simdo da Junqueira
Ao Encontro da Saude
Ponte Velha

Uma Ponte para a Saude
Veiga do Lega

Freamunde
Santa Luzia
Torrao

3 Rios

Baltar

Salvador Lordelo
Sdo Martinho
Sdo Vicente
Terras de Souza
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Centro

ucsp | USFA_________ | UsFB______
32 29 16

ACES ucsp I S T

Baixo Mondego

90 |

Baixo Vouga

Cova da Beira

Dao-Lafoes

Guarda
Pinhal Interior Norte

Pinhal Litoral

* 6 UCSP selecionadas

Aguedall

Agueda Il *
Agueda Il
Albergaria a Velha |
Anadia | *

Anadia Il *

Anadia lll
Murtosa |

Sever do Vouga
Belmonte

Covilha

Fundao
Tortosendo
Aguiar da Beira *
Campo Caramulo *
Carregal do Sal
Castro Daire

Sdo Pedro do Sul
Satdo

Vila Nova de Paiva
Vouzela

Alvaiazere

Ansido

Arganil

Figueir6 dos Vinhos
Gais

Miranda do Corvo
Oliveira do Hospital

Pampilhosa da Serra

Pedrégdo Grande *
Tabua
Marqués

Araceti

As Gandras
Fernando Namora
Marqués de Marialva
Mondego

Progresso e Salde
Rainha Santa Isabel
Sdo Julido da Figueira
Topazio
Vitassaurium
Agueda + Saude
Alpha

Costa de Prata

Flor de Sal

Rainha D. Tereza
Salinas

Santa Joana

S3o Jodo de Ovar
Terras de Antud

Alves Martins
Estrela do Dao
Lafbes
Montemuro
Viseu Cidade

A Ribeirinha
Penela
Trevim-Sol

Cidade do Lis
Condestavel

Briosa
Buarcos
CelaSaude
Condeixa
Cruz de Celas

Barrinha
Beira Ria
Jodo Semana
Moliceiro

Grao Vasco

Infante D. Henrique
Lusitana

Viriato

Serra da Lousa

D. Dinis
Santiago de Leiria



Lisboa e Vale do Tejo

ucsp |_USFA_____ | UsFB______
15 69 56

ACES ucsp S N

Almada-Seixal

Amadora

Arco Ribeirinho

Arrabida

Cascais

Estudrio do Tejo

Leziria

Lisboa Central

Lisboa Norte

Lisboa Ocidental e Oeiras

Baixa da Banheira *

Pinhal Novo - Praga Ultramar-6 *

Lapa *
Marvila *

Algés *

Linda-a-Velha *
Paco de Arcos *

Alma Mater
Arco-iris

Conde da Lousa
Ribeiro Sanches
Venda Nova
Afonsoeiro

Eca

Querer Mais
Ribeirinha

Conde Saude

Luisa Todi

Sao Filipe

Alcais

Artemisa

Cidadela

Costa do Estoril
Emergir

Kosmus

S. Domingos de Gusmao
S. Martinho Alcabideche
Arruda

Benavente
Castanheira Ribatejo
Forte

Terras de Cira
CampuSaude
Cartaxo Terra Viva
Chamusca

Planalto

Salinas de Rio Maior
Arco

Jardins da Encarnagdo
Monte Pedral
Oriente

Sétima Colina

Sofia Abecassis
Vasco da Gama

Das Conchas
Geragdes

Ajuda

Conde de Oeiras
Jardim dos Platanos
Oeiras

Santo Condestavel

Amora Saudavel
Cova da Piedade
CSl-Seixal

Cuidar Saude | 91
Feijo

FF Mais

Monte da Caparica
Pinhal de Frades
Rosinha

Sdo Jodo do Pragal
Servir Saude
Sobreda

Torre da Marinha
Amato Lusitano

Lavradio
Sto Antdnio da Charneca

Castelo
Santiago de Palmela

Marginal

Samora Correia
Villa Longa

Almeida Garrett

Alviela

D. Sancho |

S3ao Domingos

Vale do Sorraia

S. Jodo Evangelista dos Léios

Carnide Quer

Da Luz

Parque

Rodrigues Miguéis
Tilias

Dafundo

Delta

Descobertas

Sdo Julido de Oeiras



92 |

ACES ucsp | USFA | UsFB

Loures-Odivelas

Médio Tejo

Oeste Norte

Oeste Sul

Sintra

* 15 UCSP selecionadas

Alcanena *
Constancia *
Entroncamento *
Ferreira do Zézere *
Magdo *

Tomar *

D. Nuno *

Litoral *

Cruzeiro
Genesis
LoureSaudavel

Parque da Cidade

Prior Velho

Almonda
Auren
Barquinha
Fatima
Marmelais
Nove Torres
Global
Nazareth
Pinhal do Rei

Costa Campos
Ouriceira

AlbaSaude
Colares
Cynthia

Flor de Lotus
Lapias

M3e D Agua
Mira-Sintra
Natividade
Sao Marcos

ARS Médica

Magndlia

Ramada

Sdo Jodo da Talha
Tejo

Travessa da Saude
Locomotiva

Santa Maria de Tomar

Pedro e Inés

Rafael Bordalo Pinheiro
Rainha D. Leonor
Santa Maria Benedita
Tornada

Andreas

Arandis

D. Jordao

Gama

Alphamouro
Mactama

Monte da Lua



[ REGAO | _UCSP | USFA_________ | UsFB____________
23 10 5

Alentejo

ACES ucsp | USFA U8

Alentejo Central Alandroal Alcaides Eborae
Estremoz Lusitania Planicie
Montemor-o-Novo Matriz Salus
Mora Quinta da Prata | 93
Portel Remo
Redondo Sol

Vendas Novas *
Viana do Alentejo
Vila Vigosa
Alentejo Litoral Alcécer do Sal
Baixo Alentejo Aljustrel * Alfa Beja
Beja *
Castro Verde *
Cuba *
Ferreira do Alentejo
Mértola
Ourique
Serpa
Vidigueira
Sdo Mamede Crato * Amoreira Platano
Marvao Portus Alacer
Monforte Raia Maior
Sousel Uadiana
* 6 UCSP selecionadas



[ REGAO | _UCSP | USFA________ | UsFB____________
2 6 3

Algarve
(ACES ] wuesp  JUSFA | USFB |
Algarve Barlavento Monchique *
Algarve Central Albufeira Ancora
Al-Gharb Mirante
94 | Farol Ria Formosa
Lauroé
Algarve Sotavento Real Clinic * Balsa
Guadiana

* 2 UCSP selecionadas



A3. Questionarios enviados e recebidos, por regiao e ACeS

NO
UCSP

Portugal Continental

Ne
UCSP

Norte

NO
P

Alto Ave

Alto Tamega e Barroso
Ave - Famalicdo
Aveiro Norte

Baixo Tamega
Barcelos | Esposende
Braga

Douro Sul

Espinho | Gaia

Feira | Arouca

Gaia

Gerés e Cabreira
Gondomar

Maia | Valongo
Marao e Douro Norte
Matosinhos

Porto Ocidental
Porto Oriental

Pévoa do Varzim | Vila do Conde
Santo Tirso | Trofa
Vale do Sousa Norte
Vale do Sousa Sul
ULS Alto Minho

ULS Nordeste

NO
UCSP

Centro

NO
T

Baixo Mondego
Baixo Vouga

Dao Lafées

Guarda

Pinhal Interior Norte
Pinhal Litoral

1

13

H WL o

AP NN PFPOROFRPWOORFORKPOR,OR,OONO

O R ON WO

Enviados
58 846

Enviados
28 621

Enviados
2342
480
921
780
520
1220
1200
220
1581
1200
1002
800
1880
1980
840
1661
1200
900
1674
1220
1200
1700
1600
500

[EL [
6122

Enviados
1741
1940
1360

140
381
560

Questionarios
Recebidos
49 621

Questionarios
Recebidos
23 357

Questionarios
Recebidos

1822
462
920
729
506

1186
855
214

1111
938
954
693

1729

1102
840

1574
854
664

1595

1107
509

1115

1469
409

Questionarios
Recebidos
5478

Questionarios
Recebidos
1559
1603
1261
132
373
550

“Sobras”

3323

“Sobras”

2045

“Sobras”

o
O rFr O R oV

103

109

“Sobras”

160

“Sobras”

99

=

Taxa de
resposta

89,4

Taxa de
resposta

87,9%

resposta
81,5%
96,3%
100,0%
93,5%
97,5%
97,2%
77,9%
98,2%
75,5%
78,6%
95,4%
93,5%
93,8%
69,0%
100,0%
94,8%
79,1%
74,3%
95,4%
91,1%
100,0%
79,9%
96,2%
88,0%

Taxa de
resposta

91,9%

resposta
92,6%
87,1%
92,8%
94,3%
98,2%
98,4%

| 95



9% |

Ne
UCSP

Lisboa e Vale do Tejo

NO
m

Almada-Seixal
Amadora

Arco Ribeirinho
Arrabida
Cascais

Estuario do Tejo
Leziria

Lisboa Central
Lisboa Norte
Lisboa Ocidental e Oeiras
Loures-Odivelas
Médio Tejo
Oeste Norte
Oeste Sul

Sintra

Ne
UCSP

Alentejo

ND
m

Alentejo Central
Baixo Alentejo
Sdo Mamede

Algarve

NO
m

Algarve Barlavento
Algarve Central
Algarve Sotavento

N o oo

~N

11

12

O O/N OO O W O N OO O - |+» oo

Enviados
20118

Enviados
2 100
960
1140
960
1380
862
1404
1540
980
2 040
1662
1547
1160
903
1480

[EL [
2563

[EL [
1163
680
720

[EL [
1422

[EL [

860
480

Questionarios
Recebidos
16 965

Questionarios
Recebidos

1385
920
659
879

1229
862

1393

1154
682

1679

1662

1543
642
902

1374

Questionarios
Recebidos
2426

Questionarios
Recebidos
1051
669
706

Questionarios
Recebidos
1394

Questionarios
Recebidos

844
469

“Sobras”

1054

“Sobras”

375

N OO N O

o -

472

“Sobras”

“Sobras”

“Sobras”

“Sobras”

Taxa de
resposta

89,0%

resposta
70,0%
95,8%
86,1%
91,6%
89,5%
100,0%
99,2%
75,0%
75,2%
82,3%
100,0%
99,9%
93,3%
99,9%
92,8%

resposta
97,1%

resposta
95,2%

98,5%
98,6%

Taxa de
resposta
Taxa de
resposta

100,0%

98,1%
97,7%



A4. Lista das USF utilizadas na comparag¢do 2009/2013

Norte Alto Minho Alto Minho (ULS do Alto Minho) Lethes
Uarcos | 97
Vale do Vez
Alto Ave Ave | - Terras de Basto Ardes

Fafe Sentinela
Nés e Vés Saude
Ave |l - Guimardes/Vizela Afonso Henriques

Ara de Trajano
Duovida
Novos Rumos
Pevidém
Physis
Ponte
Ronfe
S. Nicolau
S. Torcato
Vimaranes

Ave - Famalicdo Ave Il - Famalicdo Famalicdo 1
Joane

Braga Cavado | - Braga + Caranda
Gualtar

Marao e Douro Norte Douro | - Mardo e Douro Norte Fénix

Douro Sul Douro Il - Douro Sul Douro Vita

Feira | Arouca Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca Cuidar
Egas Moniz
Familias
Fides
Salde Mais
Sem Fronteiras
Sudoeste
Terras de Santa Maria

Santo Tirso | Trofa Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa Ao Encontro da Saude
Ponte Velha

Gondomar Grande Porto Il - Gondomar Fanzeres
Monte Crasto
Nascente
Renascer
Sdo Bento
Sete Caminhos
Valbom

Maia | Valongo Grande Porto Il - Valongo Alfena
S. Jodo de Sobrado
Valongo

Grande Porto IV - Maia Alto da Maia

Lidador
Odisseia
Pedras Rubras
Saude em Familia
Viver Mais



98 |

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Espinho | Gaia

Pévoa do Varzim | Vila do
Conde
Porto Ocidental

Gaia

Matosinhos

Baixo Tamega
Vale do Sousa Sul

Baixo Mondego

Baixo Vouga

Dao Lafoes

Pinhal Interior Norte
Pinhal Litoral

Lisboa Norte

Lisboa Central

Lisboa Ocidental e Oeiras

Sintra
Loures-Odivelas

Amadora
Sintra

Grande Porto IX - Espinho/Gaia

Grande Porto V - Pdvoa do Varzim/Vila
do Conde
Grande Porto VI - Porto Ocidental

Grande Porto VIII - Gaia

Matosinhos (ULSatde de Matosinhos)

Tamega | - Baixo Tamega
Tamega Il - Vale do Sousa Sul

Baixo Mondego |

Baixo Mondego I

Baixo Mondego I

Baixo Vouga Il

Baixo Vouga lll

Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte

D3o LafGes |

Pinhal Interior Norte |
Pinhal Litoral Il

Grande Lisboa | - Lisboa Norte

Grande Lisboa Il - Lisboa Oriental

Grande Lisboa IV - Oeiras

Grande Lisboa IX - Algueirdo-Rio de
Mouro
Grande Lisboa VI - Loures

Grande Lisboa VII - Amadora
Grande Lisboa VIII - Sintra-Mafra
Grande Lisboa X - Cacém-Queluz

Aguda

Além D' Ouro
Anta

Canelas

Espinho

Nova Via

S. Félix da Marinha
S. Miguel

Santa Clara

Espago Saude
Faria Guimaraes
Porto Centro
Ramalde

Serpa Pinto
Camélias

Nova Salus

Santo André de
Canidelo

Saude no Futuro
Horizonte
Oceanos
Alpendorada

3 Rios

Baltar

Briosa

Condeixa

Cruz de Celas
Buarcos

S. Julido da Figueira
Vitassaurium

As Gandras
Marqués de Marialva
Santa Joana
Barrinha

Moliceiro

Sdo Jodo de Ovar
Grdo Vasco

Infante D. Henrique
Serra da Lousa

D. Dinis

Santiago de Leiria
Carnide Quer
Rodrigues Miguéis
Tilias

S. Jodo Evangelista dos
Loios

Dafundo

Delta

S. Julido de Oeiras
Alphamouro
Natividade
Magndlia

S.Jodo da Talha
Amato Lusitano
Monte da Lua
Mactama

M3e D' Agua



Alentejo

Algarve

Cascais

Estudrio do Tejo

Leziria

Médio Tejo
Oeste Norte
Oeste Sul

ACES Almada-Seixal

Alentejo Central

Baixo Alentejo
Algarve Central

Algarve Sotavento

Grande Lisboa XI - Cascais

Grande Lisboa XII - Vila Franca de Xira

Leziria Il
Leziria | - Ribatejo

Leziria Il

Médio Tejo Il - Zézere
Oeste | - Oeste Norte
Oeste Il - Oeste Sul

Peninsula de Setubal | - Aimada

Peninsula de Setubal Il - Seixal-
Sesimbra

Alentejo Central Il

Baixo Alentejo
Algarve | - Central

Algarve Il - Sotavento

Alcais

Artemisa

Emergir

Marginal

S. Domingos de
Gusmao | 99
Villa Longa
Samora Correia
Alviela

D. Sancho |

S. Domingos

Vale do Sorraia
Marmelais

Santa Maria de Tomar
Santa Maria Benedita
Tornada

Arandis

Gama

Cova da Piedade
Feijo

Monte da Caparica
S. Jodo do Pragal
Sobreda

Amora Saudavel
CSI-Seixal

Cuidar Saude
FF-Mais

Rosinha

Servir Saude

Torre da Marinha
Eborae

Planicie

Alfabeja

Al-Gharb

Ancora

Mirante

Balsa



