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RESUMO

Obijectivos: Comparar a satisfacdo dos utentes com os dife-
renfes aspectos do CS, antes e apds a experimentagdo de
um novo modelo de remuneracéo dos médicos, por forma
a indagar a sua influéncia somente na satistagéo dos uten-
fes com os aspectos relativos aos seus Médicos de Familia.
Métodos: Questiondrio de auto-resposta distribuido a fodos
os ufentes que recorreram ao CS S@o Jodo durante uma
semana de selecgdo aleatéria em 2002 (15 a 19 de Abril)
e uma outra em 2003 (31 Marco a 4 Abril).

Resultados: Em 2002 noventa e dois % dos utentes
(n=445) responderam ao questiondrio, enquanto que em
2003 responderam sefenta e seis % dos utentes (n=585).
Todas as varidveis de satisfagdo dos utentes com o CS e
com os seus diferentes aspectos apresentam ndo sé valores
elevados de medianas mas também de percentis Q0.
Também apresentam valores elevados de percentis 10,
com excepgcdo dos seguintes aspectos: ‘Espero pouco
tfempo neste CS, desde a alfura que chego, até ser atendi-
dola)’, ‘Estou satisfeito com o fempo que demoro até con-
sequir a marcacdo de uma consulta’ e ‘E facil deslocarme
até este Centro de Saide’.

Nas varidveis de satisfagdo dos utentes foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os responden-
fes nos anos de 2002 e de 2003, com excepgéo das varid-
veis “Tenho sido bem atendidola) pelo pessoal médico” e “E
facil deslocarme até este Centro de Saude”. Também se
enconfraram  diferencas  estatisticamente  significativas  em
relagdo o idade, situagdo profissional e formagéo escolar.
Discussdo: A introducdo do novo modelo de remuneragcdo
dos médicos ndo parece fer influenciado negativamente a
satistacdo dos utentes do CSSJ com os seus Médicos.
Palavras-Chave: Qualidade de cuidados, Qualidade para
o Cliente, Satisfacéo dos Utentes, Remuneracdo dos médi-
Cuidados de Saude Primdrios, Clinica Geral,
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INTRODUCAO

Em 1998 foi celebrado um Acordo de Cooperacéo entre

a Faculdade de Medicina do Porto e a Administracdo

Regional de Saide do Norte, o qual se passou a designar

por “Projecto Tubo de Ensaio”. Este Projecto tem frés

Obijectivos Principais:

(i) Assegurar a prestacdo de Cuidados de Satde Primérios
a cerca de 20 mil utentes do Servico Nacional de
Salde, criando-se para tal um novo Cenfro de Salde
(CS) na cidade do Porto, em instalagdes cedidas pelo
Ministério da Satde, o Centro de Sadde Séo Jodo:

(ii) Constituir um espaco de Formagdo pré e pdsgraduada
destinada aos Profissionais dos Cuidados de Satde
Primarios;

(iii) Desenvolver projectos inovadores no &mbito da
Administracdo de Saide, Administracdo dos Servicos
de Salde e da Prestacdo de Cuidados de Saide.'?

Um desses Projectos, designado por Experimentacéo de

novo modelo de remuneracdo dos médicos, consiste na

remuneracdo ligado & produgdo, por capitag@o pondera-
da e com incentivos & prescricdo racional de medicamen-
fos e meios complementares de diagnéstico e terapéutica.

Assim os vencimentos dos médicos a partir de Junho de

2002 e até Maio de 2003 foram calculados do seguinte

modo:

(i) Base: 35 h, em exclusividade, na respectiva categoria;

i) Ponderacdo da lista: n® de utentes inscritos, n® criancas
de 1 a 4 anos e n? idosos maiores de 65 anos;

(ii) Variaveis: n2 criangcas < 1 ano, n® mulheres férteis, n®
gravidas, n° horas de consulta aberta, n® domicilios
efectuados, outras farefas de inferesse geral

(iv) Incentivo & prescrigéo racional: diferenca entre os con-
sumos de medicamentos e meios complementares de
diagnostico e terapéutica e a média do CS.

Para infroduzir um Sistema para Assegurar a Qualidade

numa Instituigdo é necessdrio que exista uma Direcgdo com-

prometida e um pessoal envolvido em actividodes proacti-
vas, que visem mudar a cultura e os comportamentos para
satisfazer as necessidades dos que mais necessifam dos
servicos (satisfacdo dos utentes), ao mais baixo custo e res-
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peitando os limites e as directivas da profissdo e do contra-
tante.?

Muitas vezes se diz que um servico é de Qualidade quan-
do da aos seus clientes o que eles desejam. Mas para mui-
tos Qualidade de um servico ndo se confina exclusivamen-
te & satisfacdo do cliente, consistindo em dar aos clientes o
que eles necessitam, assim como o que eles desejam,
fazendo-o com os custos mais baixos possiveis.3 Na reali-
dade existem diferentes definicdes de Qualidade conforme
a perspectiva em que se colocam os seus autores. Para
Parasuraman (1985), citado por Ovretveit,3 qualidade
define-se em termos de satisfacdo do cliente, ou seja dar
aos ufenfes o que eles exprimem querer, enquanfo para
Maxwell (1984] ), também citado por Ovrelveit,3 se defi-
ne em termos dos aspectos de servigos, como p.e. acessi-
bilidade, pertinéncia, equidade, aceitabilidade social, efi-
ciéncia, eficacia, entres outros.

Para Ovretveit {1992)° Qualidade é satisfazer as necessi-
dades dos que mais necessitam do servico (Qualidade
para o Cliente), ao mais baixo custo, e respeitando os limi-
tes e directivas da profissdo (Qualidade Profissional) e do
contratante (Qualidade de Gestdo).* Esta definicdo é discu-
fivel como outra qualquer, mas é talvez a que mais nos
agrada, pois ¢ diferente de "economicismo”, inclui preocu-
pacdes de equidade e de exigéncias técnicas, engloba
exigéncias éticas e exige obediéncia contratual.

A perspectiva que fem sido mais frequentemente utilizada
pelos investigadores no estudo da Qualidade dos servicos
prestados pelos Centros de Salde é a dos ufenfes afravés
da sua safisfacdo (Qualidade para o Cliente). Geralmente
fozem uma abordagem da satisfagdo na éptica do “marke-
fing”, sendo mais sensiveis cos aspectos ndo técnicos da
prestagdo dos cuidados primarios de satde. Referem aspec-
tos de acessibilidade aos médicos de familia, de aderéncia
ao tratamento ou de comunicacdo na consulta.*'

OBJECTIVOS

Decidimos realizar uma investigog@o para comparar a
satisfacdo dos utentes com os diferentes aspectos do CS,
antes e apds a experimentagdo de um novo modelo de
remuneracdo dos médicos, por forma a indagar a sua
influéncia somente na safisfagdo dos utentes com os aspec-
fos relativos aos seus Médicos de Familia.

METODOS
Um questionario de autoresposta foi especificamente
desenvolvido, fendo por base outros trabalhos jé& existentes
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nesta drea,®'*'** e validado em estudo pilofo prévio condu-

zido no Cenfro de Saide de Espinho.'”

Foram considerados trés grupos de questdes:

i] dados pessoais com vista & caracterizagdo da amostra,
como por exemplo o sexo, a idade, a formagdo esco-
lar, a situacdo profissional e a frequéncia de utilizacdo
do CS;

i) questdes relacionadas com as motivacdes e as preferén-
cias na procura de Cuidados de Satde Primérios e no
Servico de Urgéncia (SUJ;

iii) questdes em que era pedida a opinido dos ufenfes
sobre o CS, atfravés de uma escala visual de O a 100,
entre a Discordéncia Total e a Concordancia Total com
uma série de afirmagdes referentes a aspectos de aces-
sibilidade, como por exemplo a deslocag@o até ao CS,
a marcagdo e a espera pela consulta, a aspectos de
estrutura fisica do CS, a aspectos de relagdes humanas
e & satisfacdo global.

O questiondrio foi distribuido a todos os utentes, com idade

igual ou superior a 18 anos, que recorreram ao CS Séo

Jodio durante uma semana de seleccdo aleatéria em 2002

(15 a 19 de Abril) e uma outra em 2003 (31 Marco a 4

Abril).

Na andlise estatistica realizamos tabelas de frequéncia

para todas as variaveis.

Para avaliar a significancia estatistica das diferencas entre

grupos aplicamos os testes de Quadrado, de Kruskall-

Wallis e de Mann-Whitney de acordo com as caracteristi-

cas das varidveis em andlises e a sua distribuicdo.

Considerémos esfatisticamente significativas as diferencas

em que p<.05.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do SPSS®.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Em 2002, dos 482 utentes que recorreram ao CS de Sdo
Jodo, 92% (n=445) responderam ao questiondrio: 52%
entre os 18-49 anos e 48% com idade = 50 anos; 31% do
sexo masculino e 69% do feminino; 36% frequentaram o
ensino basico, 39% o secundario e 25% o superior; 43%
eram empregados, 31 % reformados, 14 % desemprega-
dos, 7 % donas de casa e 5 % estudantes. (Tabelas 1,2).
Quando & frequéncia (assiduidade) com que os responden-
tes recorrem ao CS nos 0ltimos & meses: 42% tinham reco-
rido O a 2 vezes; 47% 3 a 6 vezes e 11% mais de 6 vezes

(Tabela 2).
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TABELA 1

Compoaragéo do sexo e formagdo escolar dos inquiridos

nos anos de 2002 e 2003.

Total 2002 2003
(N=1030) (N=445) (N=585)
n (%) n (%) n (%) P
Sexo
Masculino 307 [ER ] 137 {31) 170 (30) 0.582
Feminino 697 (69) 298 {69) 399 (70)
Formacho escolar (que frequentou)
Nunca frequentou a escola B (1} o (0} B (1) 0.163
Primaria 320 (34) 143 {36) 177 (33)
Secundaria 376 (40) 157 (39) 219 (a1
Superior 237 (25) 102 (25) 135 (25)

*Qui-quadrado

TABELA 2

Comparagdo da idade, situagdo perante o emprego e frequéncia com que recorre ao CS Séo Jodo entre o ano de 2002 e o ano 2003.

Total 2002 2003
(N=1030) (N=445) (N=585)
(%) n (%) n (%) il
idade
49 anos 495 (49) 225 (52) 270 (am 0.140
=50 anos 514 (51) 210 (48) 304 (53)
Situacio perante o emprego
Empregado(a) 424 (43} 184 (43) 240 (a3} 0.424
Reformadoia) 3 (32) 130 (31} 19 (34)
Desempregado(a) 138 (14) 59 (14) il (14)
Dona de casa 65 7} El @) 34 (B}
Estudante 42 (4} 23 (5) 19 (3}
Nos dltimos 6 meses, quantas vezes recorreu a este
centro de satde?
0a 2 vezes 424 (44) 175 42) 249 (45) 0.397
3 a6 vezes 453 (an 194 “@n 259 (46)
Mais de 6 vezes 94 (9} 46 {11} 48 {9}

*Qui-guadrado

Em 2003, dos 773 utentes que recorreram ao CS de Sdo
Jodo, 76% (n=585) responderam ao questionario: 47%
entre os 18-49 anos e 53% com idade = 50 anos; 30% do
sexo masculino e 70% do feminino; 33% frequentaram o
ensino bdsico, 41% o secundario, 25% o superior e 1%
nunca andou na escola; 43% eram empregados, 34 %
reformados, 14 % desempregados, & % donas de casa e
3 % estudantes (Tabelas 1 e 2).

Quando & frequéncia (assiduidade) com que os responden-
tes recorreram ao CS nos Oltimos & meses: 45% tinham
recorrido O a 2 vezes; 46% 3 a 6 vezes e 9% mais de 6
vezes (Tabela 2).

Naéo foram enconfradas diferengas esfafisticamente signifi-
cativas em relagdo ds varidveis pessoais enfre os respon-

dentes nos anos 2002 e 2003 (Tabelas 1 e 2).

SATISFACAO DOS UTENTES

De uma forma geral os utentes estdo satisfeitos com o CS,
mediana de 89 em 2002 e de 88 em 2003, isto é meto-
de dos utentes classifica acima de 89 em 2002 e de 88
em 2003 o seu grau de concordancia com a afirmagdo:
"Em geral estou satisfeito com este C.S. " (Tabela 3).
Todas as varidveis de satisfacdo dos utentes com o CS e

com os seus diferenfes aspectos apresenfam ndo sé valores
elevados de medianas mas também de percentis Q0. O
mesmo n&o ocorre em relagdo aos valores dos percentis 10.
Todas as variaveis de satisfacdo apresentam valores eleva-
dos de percentis 10, com excepgdo dos seguintes aspec-
tos: 10% dos utentes classifica abaixo de 15 em 2002 e
de 13 em 2003 o seu grau de concordéncia com ‘Espero
pouco fempo neste CS, desde a altura que chego, até ser
afendidola)’ e com ‘Estou satisfeito com o tfempo que demo-
ro até conseguir a marcagdo de uma consulia’ e abaixo de
24 em 2002 e de 23 em 2003 o seu grau de concordén-
cia com ‘E fécil deslocarme até este Centro de Saude’. Isto
significa que estes 10% de respondentes enconfram-se
muito insatisfeitos com esses frés aspectos do CS (Tabela 3).
Foram enconfradas diferencas estatisiicamente  significativas
em relacdo & idade, situagdo profissional e formagdo escolar:
1. em 2002 e 2003, com excepgdo da safisfacdo com '
facil deslocarme até este CS', em que n&o foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significcﬂvos, os uten-
fes com 50 ou mais anos fendem a estar mais safisfeitos
com os diferentes aspectos do CS do que os utenfes dos
18 aos 49 anos (Tabela 4);
. em 2002 as donas de casa tendem a estar mais safis-
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TABELA 3

Comparagéo da satisfagdo dos utentes com o Centro Saide (respostas dadas através de escala visual de O a 100, entre o
Discordéncia Total e a Concordéncia Total com uma série de afirmacdes) entre o ano de 2002 e o ano de 2003.

Total 2002 2003
(N=1030) (N=445) (N=585)
Mdna* (P10; P30} Mdna* (P10; P90) Mdna* (P10; P90) s
Em geral,
Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal médico B9 (75; 99) 89 (74; 100) 88 {786; 97) 0.293
Estou satisfeito(a) com este Centro de Salde 88 (75; 99) 89 (73; 100) 88 {75; 97) 0.006
Estou satisfeito{a) com o meu miédico, ndo gostaria de mudar 88 (70;99) 88 (47; 100) 88 (74; 98) 0.004
Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal de enfermagem 88 (60; 98) 88 (87; 100) 87 (56; 96) 0.003
Tenhe side bem atendido(a) pele pessoal administrative 87 (76; 98) 87 (77; 100) 86 (75; 95) 0.001
Sinto-me bem nestas instalacdes 86 (72;99) 87 (70; 100) 86 (75:96)  <0.001
Espero pouco tempo neste C5, desde a altura que chego, até ser
atendidala) 85 (15; 986) 86 (15; 99) a5 {13; 94) 0.003
E facil deslocar-me até este Centro de Satide B5 (23; 97) 85 (24; 100) 85 {23; 95) 0.069
Estou satisfeito com o tempo que demoro até conseguir a marcagio de
uma consulta B4 {14; 95) 85 {15; 93) 83 {13; 92) =0.001

*Mdna= Mediana; P10= Percentil 10; P90= Percentil 90; C.5.= Centro de Salde
**Mann-Whitney

TABELA 4

Relacdo entre a satisfacdo dos utentes com o C.S. (respostas dadas através da escala visual de O a 100, entre a Discordéncia total
e a Concordéncia Total com uma série de afirmacdes) o sexo e a idade no ano de 2003 (N=585).

Ano 2002 Ano 2003
18 aos 49 anos _ 50 anos 18 aos 49 anos _ 50 anos
{N=225) (N=210} (N=270) (N=304)
Mdna* (P10; P80) Mdna* (P10; F50) Mdna* = (P10; P30) Mdna* (P10; P30) P*

Em geral:
Estou satisfeito com o tempo que demoro até conseguir a 83 (14;92) 86 (19 100)  <0.001 83 (13; 90) 83 {15; 94) 0.022
marcatdo de uma consulta
£ facil deslocar-me até este C.5. 85 (45; 98) 8 | (15100 0204 85 (18 91) 85 26,96  0.085
Sinto-me bem nestas instalagdes 86 (78; 100) 88 (57: 100} 0.011 B85 (75:92) 87 (75 97) <0.001
Espero pouco tempo neste C.5, desde a altura que chego, até ser 84 (14; 87) 87 {21; 100) 0.001 83 (11;91) 85 {31; 95) <0.001
atendida(a)
Tenho sido bem aterdidola) pelo pesscal administrativo 87 (79; 100) 29 (67; 100) 0.010 a5 (69; 94) 89 (79; 96) =0.001
Tenho sido bem atendidola) pele pesscal de enfermagem 8 (705 100) 40 (59; 100) 0.006 B85 (52; 94) 90 (74; 97) <0.001
Tenho sido bem atendidofa) pelo pesscal médico B (76; 100) 90 {72; 100) 0.019 85 (75;95) a0 {77 97) <0.001
Estou satisfeito com o meu médiko, ndo gostaria de mudar 88 (71; 100) 89 {40; 100) 0.021 87 (75; 96) 90 (75 98) <0.001
Estou satisfeitofa) com este CS. 88 (75; 100) 90 {70; 100) 0.004 B85 (73; 95) 90 {79; 98) <0.001
* Mdna =Mediana; **Mann-Whitney; C.5.= Centro de Satde

feifos com o CS em geral e com as instalagdes e os encontrados  diferencas  estatisticamente  significativas,

recursos humanos do CS do que os empregados, refor- os ufenfes com formagéo escolar primdria ou secundé-

mados, desempregados e estudantes; em 2003, com ria tendem a estar mais satisfeitos com os diferentes

excepgdo da satisfagdo com ‘Esfou satisfeifo com o aspectos do CS do que os ufentes com formagdo esco-

fempo que demoro até conseguir a marcagdo de uma lar superior (Tabela 7 e 8).

consulta’, 'E facil deslocarme até este CS', ‘Tenho sido Nas varidveis de satisfacdo dos utentes “Tenho sido bem
bem atendidola) pelo pessoal médico’, em que ndo  atendidola) pelo pessoal médico” e “E fécil deslocarme até
foram encontradas diferencas estatisticamente significa-  este Centro de Saide” ndo foram encontradas diferencas
tivas, os reformados(as) tendem a estar mais satisfeitos  estatisticamente significoﬁvos enfre os responderﬂes nos
com os diferentes aspectos do CS do que os emprega-  anos de 2002 e de 2003. Nas outras varidveis de safis-
dos, desempregados, donas de casa e estudantes.  fagdo dos utentes foram encontradas diferencas estatistica-

(Tabela 5 e 6); menfe significafivas enfre os respondentes nos anos de
3. em 2002 os utentes com formagdo escolar primériaten- 2002 e de 2003 (Tabela 3):
dem a esfar mais safisfeitos com todos os diferentes (i) os utenfes respondentes em 2003 tendem a estar menos
aspectos do CS do que os utentes com formagéo esco- satisfeitos com o pessoal de enfermagem, com o pesso-
lar secundéria ou superior; em 2003, com excepgdo al administrativo, com o fempo que esperam no CS
da satisfacdo com 'E facil deslocarme até este CS' e desde a altura que chegam até serem atendidos, com o
com ‘Espero pouco tempo neste C.S., desde a aliura fempo que demoram até conseguir a marcagdo de uma
que chego, até ser afendidofa)’, em que ndo foram consulta, com o Centro de Saldde e com as suas insta-
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TABELA 5

Relagdo entre a safisfagdo dos utentes com o C.S. (respostas dadas afravés da escala visual de O a 100, entre a Discordéncia total
e a Concordancia Total com uma série de afirmagdes) e a situagdo perante o emprego no ano de 2002 (N=445).

Situacie perante o emprege ne ano de 2002

Empregodslal Felformedola] Cesempiegadalal Dora de casa Estudionie
|M= 184} N=1304 N=59 IN=31} [N=23]
M | p10.p00) | | Mdwt | P10, POOI | Mdra® IPI0;P90I | Mdua® | PIO; FOOF | Mdna | PGPSO |

Em geral:
Estou sclisleita com o lempo que demoro ol conseguir @ 83 | [14:92) 87 | [26: 100} 85 115 94 g7 | 1151001 70 113:92) | <0.001
maxegde de wmo consullo
€ focil desboarme alé ese C.5. 85 14599 87 | [14;160) 85 | |130: 100} 80 | [25; 100) 84 13:96 | 0121
Sinler-me bem nesias insiolagdes 1) |78: 1004 Q0 |68; 1004 87 181: 1004 Q5 |78 100) BA 113:94) | <0.001
Espera povco lempa reste C.5,, desde a allue que chege, 84 115; 08} 85 |128; 1004 85 11295 hexcd &% 100 71 111; S8} 0.001
alé ser clendidojo]
Tenho sido bam alendidolol pelo pessoal odministalive &b |78; 1004 89 |&68; 10CH 87 181; 1004 Qb [85; 1004 87 159: 98] | <0.001
Tenho sido bam slendidelal pelo peiseal de enlamogem 87 |55: 100} 89 |57; 1008 @1 182; 100} Qb [82; 1004 B8 |125; 97} 0.001
Tenhe sids bem alendidelal pele pesscal médics o] 177 1004 20 |68; 1004 20 182; 1004 95 [73; 1000 8% 126; 994 0.004
Esiou solisleils com o mev médico, ndo gastaric de mudar 28 177; 1004 89 [41; 1008 a9 182; 100 92 [21; 100 89 148; 95 0.238
Eslou solislsitola| com ese C.5. 88 [77: 1000 §1 | [70; 1000 89 | 180; 100} 94 | [85; 100] 89 51:98)  <0.001

* Mdne =Mediana; * "kuskalPWlls; P10= Percentl 10; P9O= Percentl 0; C.5.= Cenko de Saide

TABELA 6

Relagdo entre a safisfagdo dos utentes com o C.S. (respostas dadas afravés da escala visual de O a 100, entre a Discordéncia total
e a Concordancia Total com uma série de afirmagdes) e a situacdo perante o emprego no ano de 2003 (N=585).

Situacio perante o emprego no ano de 2003

Empregadola) Reformadala) Desempregadola) Dona de casa Estudante
(N=240) (N=191) (N=79) (N=34) (N=19)
Mdna* __ (P10; P90} Mdna* | (P10; P30} Mdna*  (P10; P90} Mdna* (P10 PI0) Mdna* | (P10; P90) il
Em geral:
Estou satisfeito com o tempo que demoro até 83 (14;91) 83 (14; 94) 83 (13;93) 83 (6; 88) B4 (16; 89) 0.674
conseguir a marcagao de uma consulta
E facil deslocar-me até este C.5 B5 (a2; 95) a5 (15; 96) B85 (37; 95) B4 (9; 94) 85 (68; 20} 0.731
Sinto-me bem nestas instalagdes 85 (76; 94) 87 (76;97) 85 (66; 98) B85 (50 )95 B85 (80; 90) 0.033
Espero pouco tempo neste C.5., desde a altura que 85 (13;92) 85 (35; 95) B4 (15; 94) 82 (5; 90} 68 (10; 89) 0.008
chego, até ser atendidola)
Tenho sido bem atendido(a) pelo pessocal 86 (79;95) a8 (77: 96) 86 (75; 96) 86 (77;95) 85 (15; 90) 0.036
administrativo
Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal de 87 (57;95) 90 (72; 98) 88 (73;98) 86 (69; 98) 85 (45; 91) 0.002
enfermagem
Tenho sido bem atendide(a) pelo pesscal médico 28 (78; 98) 90 (76; 98) 83 (73; 98) £9 (73; 98) 85 (68; 92) 0.053
Estou satisfeito com o mew médico, ndo gostaria de 88 (77: 97 90 (61; 98) 88 (76; 99) 87 (75;9%) 86 (14; 92) 0.032
mudar
Estou satisfeitofa) com este C.5 87 (77;97) 90 (79; 98) B (75; 59) B9 (76; 98) B85 (45; 91) 0.002
=]

* Mdna =Mediana; **kruskall-Wallis; P10= Percentil 10; F90= Percentil 90; C.5.= Centro de Sadde

lagdes do que os utentes respondentes em 2002,

(ii) os utentes respondentes em 2003 tendem a estar mais
satisfeitos com o seu médico, ndo gostariam de mudar,
do que os utenfes respondentes em 2002.

DISCUSSAO

Tanto no estudo de 2002 como no de 2003, a satisfacdo
dos utentes com o Cenfro de Saide e com os seus diferen-
fes aspecfos apresentem valores elevados, contudo existem
10 % utentes que se enconfram muifo insatisfeitos com trés
aspectos relacionados com a acessibilidade: ‘Espero
pouco fempo neste CS, desde a altura que chego, até ser
afendidola)’, ‘Estou safisfeito com o fempo que demoro até
conseguir a marcacdo de uma consulia’ e 'E facil deslocar
me afé este Cenfro de Satde’

A insatisfacdo com a facilidade de deslocacdo até ao CS
parece deverse ao facto da inscrigdo no CS Séo Jodo ser

aberta a todos os utenfes que nele se queiram inscrever,
independentemente da sua freguesia de residéncia.

Estes problemas de qualidade da drea da acessibilidade
devem ser seleccionados para desencadear vérios Ciclos
de Gestéo e de Correcgdo de Qualidade, integrados num
Programa para Estabelecer um Sistema para Assegurar
Qualidade no CS S@o Jodo, os quais devem incluir de um
modo faseado diversos passos técnicos ou sociais: andlise
e seleccdo de um problema de qualidade; definir priorida-
des; desenvolver "Guidelines” ou critérios; seleccdo de indi-
cadores; recolha de dados; andlise dos dados e definicdo
das melhorias; “feedback”; procura das resisténcias
mudanga; selecgdo da intervencdo; planificacdo da
mudanca; implementacdo da mudanga; avaliagdo dos
resuliados e “follow up”."®'?

Tais resultados est@o de acordo com o demonstrado nos
estudos que consultémos na literatura sobre safisfacdo dos
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TABELA 7

Relagdo entre a safisfagdo dos utentes com o C.S. (respostas dadas afravés da escala visual de O a 100, entre a Discordéncia total
e a Concordéancia Total com uma série de afirmacdes) e a formacdo escolar no ano de 2002 (N=445).

Formacio escolar (que frequentou) no ano de 2002

Primaria Secundaria Superior
(N=143) (N=157) (N=102)
Mdna*  (P10; P90) Mdna*  (P10; P90) Mdna*  (P10; P90) prs

Em geral:
Estou satisfeito com o tempo que demoro até conseguir a marcacio de 88 (19; 100) 83 (14; 94) 84 (15;90) <0.001
uma consulta
£ facil deslocar-me até este C.S. 88 (16: 100) 85 (24; 99) 85 (46:91)  0.015
Sinto-me bem nestas instalagdes 92 (70; 100) 87 (78; 100) 85 (50;93) <0.001
Espero pouco tempo neste C.5., desde a altura que chego, até ser 88 (48; 100) 85 (15; 95) 84 (15;92) <0.001
atendido(a)
Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal administrativo 94 (73; 100) 87 (78; 100) 86 (68;93) <0.001
Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal de enfermagem 94 (77; 100) 87 (55; 99) 87 (79;968) <0.001
Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal médico a4 (74; 100) 88 (76; 100) 88 (79; 99) <0.001
Estou satisfeito com o meu médico, ndo gostaria de mudar 93 (25; 100) 88 (72; 100) 88 (77;99) <0.001
Estou satisfeitola) com este C.5. a4 (76; 100) 88 (76; 100) 86 (65; 96) <0.001

* Mdna =Mediana; **kruskall-Wallis; P10= Percentil 10; P90= Percentil 90; C.5.= Centro de Salde

TABELA 8

Relacdo entre a satisfacdo dos utentes com o C.S. (respostas dadas através da escala visual de O a 100, entre a Discordéncia total
e a Concordéncia Total com uma série de afirmacdes) e a formacdo escolar no ano de 2003 (N=585).

Formacio escolar (que frequentou) no ano de 2003

Munca andou na Primaria Secundaria Superior
escola N=177) (N=219) {N=135)
(N=6)
Mdna*  (P10: P9O) Mdna* | (P10; P90) Mdna* (P10; PS0) Mdna*  (P10; P90} e
Em geral:
Estow satisfeito com o tempo que demoro até conseguir a marcagio de a4 (12;93) 83 (13; 84) 84 (15; 93) 80 (14;88) 0,070
uma consufta
E facil deslocar-me até este C.5. 81 (10: 97) 85 (20; 97 85 (18; 95) 85 (49:92)  0.605
Sinto-me bem nestas instalagdes 89 (B0; 97) B8 {70; 98) 85 (77; 95) 85 (64; 91) 0.001
Espero pouce tempo neste C.5., desde a altura gue chego, até ser 87 (75; 92) a5 (34; 95) as (12; 93) 83 (15; 91) 0.055
atendido(a)
Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal administrativo 92 {B0; 97) 83 {75:97) 86 (79; 96) 85 (53;93}) < 0.001
Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal de enfermagem 94 (85; 98) QO (76; 98) 87 (73; 96) 85 (48;94) < 0.001
Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal médico 92 (85; 98) 9 (77, 98) 28 (77, 97) 86 (55; 95} < 0.001
Estou satisfeito com o meu médico, ndo gostaria de mudar 92 (85; 99) 91 {72; 99) 87 (77; 97) 87 (49; 95} < 0.001
Estou satisfeito(a) com este C.S. 91 {85; 96) a0 (78; 98) 87 (77; 96) 85 (54; 95} < 0.001

* Mdna =Mediana; **kruskall-Wallis; P10= Percentil 10; P30= Percentil 90; C.5.= Centro de Sadde

utentes em cuidados primdrios de salde e que consiste na
existéncia de niveis elevados de satisfacdo com os cuida-
dos de saide prestados, com a excepcdo do tempo de
espero.l‘»],Q,S, 202

Uma das variaveis de satisfagdo dos utentes, em que ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os respondentes nos anos de 2002 e de 2003, con-
siste num aspecto relativo aos seus Médicos de Familia,
"Tenho sido bem atendido(a) pelo pessoal médico”.

Nas varidveis de safisfagdo em que os utentes responden-
fes em 2003 tendem a estar menos safisfeitos do que os
ufentes respondentes em 2002, ndo encontramos nenhum
aspecto relativo aos seus Médicos de Familia. Contudo a
variavel de satisfagdo em que os ufentes respondentes em
2003 tendem a estar mais satisfeitos do que os utentes res-

270

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

pondentes em 2002 é um aspecto relativo aos seus
Médicos de Familia, “Estou satisfeito{a) com o meu médico,
ndo gostaria de mudar”.

Os questiondrios foram aplicados antes e apds a experi-
mentacdo do novo modelo de remuneracdo dos médicos,
que decorreu desde Junho de 2002 até Maio de 2003.
Durante esse periodo ndo foi implementado outro Projecto
que pudesse eventualmente influenciar a satisfagdo dos
ufentes do CSSJ com aspectos relativos aos seus Médicos
de Familia. Assim, podemos declarar com uma certa razo-
abilidade que a infrodugdo do novo modelo de remune-
ragdo dos médicos ndo parece fer influenciado negativa-
mente a satisfacdo dos utentes do CSS) com os seus
Médicos de Familia, porque nas varidveis de satisfogdo
relativas aos seus Médicos de Familia ou ndo houve dife-
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rencas esfatisticamente significativas entre os utentes respon-

dentes em 2003 e 2002, ou se as houve, os utentes res-

pondentes em 2003 tendiam a estar mais satisfeitos do que

os respondentes em 2002.

CONCLUSOES

i)

i)

De uma forma genérica os utentes parecem estfar satis-
feitos com o seu CS, contudo existem alguns utentes que
se encontram muito insatisfeifos com trés aspectos rela-
cionados com a acessibilidade: a deslocacdo até ao
CS, a marcagdo e a espera pela consulta.

A infroducdo do novo modelo de remuneracdo dos médi-
cos ndo parece fer influenciado negativamente a safisfagdo
dos utentes do CSSJ com os seus Médicos de Familia.
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