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|1 | Finalidade

e O presente estudo tem por finalidade identificar e propor medidas concretas e exequiveis
gue possam contribuir para a progressiva melhoria da satisfacdo dos utentes e dos
profissionais de satide bem como da organizacéao e funcionamento dos centros de saude.

| 2 | Objectivos especificos

o Aferir a satisfacdo dos utentes dos centros de salde (CS) do Servi¢co Regional de Salde
(SRS);

e Identificar o nivel de satisfacdo global e discriminar o nivel de satisfacdo relativamente a
diferentes aspectos do funcionamento dos centros de salde, nomeadamente ao nivel da
organizacdo dos servicos, atendimento, servicos médicos e servicos de enfermagem;

e Determinar em relacdo a cada uma das diferentes areas de funcionamento dos centros de
salde qual a satisfagdo com os aspectos especificos de desempenho de cada uma das areas;

e ldentificar areas de intervencdo primordiais e mais prioritarias em termos de melhoria na
Optica dos utentes dos centros de saude;

e Aferir a satisfacdo profissional dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos
de diagndstico e terapéutica, administrativos e outros) a exercer fun¢des nos CS;

e Conhecer a hierarquia dos factores de motivacéo profissional do pessoal dos CS;

e Medir o grau de discrepancia entre as suas expectativas e as recompensas, intrinsecas e
extrinsecas, gque obtém no exercicio das suas funcdes;

e Saber elaborar e interpretar o perfil de satisfacdo profissional de cada profissional, de
acordo com a sua estrutura motivacional, as suas caracteristicas socio-demograficas e as
suas inten¢Bes comportamentais;

e Utilizar a satisfacdo profissional como indicador de avaliacdo da qualidade organizacional
dos CS do SRS, no ambito do programa MoniQuor;

e Propor medidas concretas e exequiveis que possam contribuir para a progressiva melhoria
da satisfacdo profissional do pessoal do SRS, a trabalhar nos cuidados de satde primarios.

| 3 | Enquadramento do estudo

A satisfagdo dos profissionais e dos utentes sdo dois dos quatro critérios de avaliacdo periddica
do SRS, a par da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacdo dos recursos numa Optica de
custo-beneficio.

No ambito deste estudo procura-se aferir o desempenho na Optica destes dois primeiros critérios
considerando que, em termos genéricos, a satisfacdo profissional € um importante indicador do
clima organizacional e, mais do que isso, um elemento determinante da avaliagdo do
desempenho das empresas e demais organizagoes.

A satisfacdo dos utentes como destinatarios finais do servico prestado constitui um elemento
central da avaliacdo da qualidade do sistema e pretende-se identificar areas de intervencdo e
melhoria que possam ser implementadas de forma faseada numa perspectiva estratégica de
utilizacdo racional dos recursos.

Os presentes questionarios foram concebidos para serem utilizados periodicamente, enquanto
instrumentos de avaliacdo no dmbito do programa MoniQuor — Monitorizacdo da Qualidade
Organizacional dos Centros de Saude.



4 Metodologia

Como metodologia deste estudo considerou-se a elaboracdo de dois questionarios de natureza
distinta e adaptados aos diferentes grupos em analise: os utentes e profissionais de salde.
Atendendo a necessidade de criar instrumentos de utilizacdo periddica que permita monitorizar
o funcionamento dos centros de salde e a recolha de informacdo que possibilite a
implementacdo de medidas de melhoria continua do funcionamento e dos servi¢os prestados,
foram definidos dois questionarios cuja aplicacdo deve revestir-se de caracter regular.

A metodologia para o presente estudo comporta diversas fases de trabalho, nomeadamente:

Fase 1: Definicdo e aprovacao dos modelos de questionario;

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

Fase 3: Aplicacdo de forma limitada dos questionarios a uma amostra de teste;

Fase 4: Teste e Validacdo dos questionarios como instrumentos de medida;

Fase 5: Aplicacdo dos questionarios ao conjunto dos centros de Salde

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

Fase 7: Elaboragdo de Relatdrio de analise de dados e formulagdo de recomendacbes

Na aplicacdo desta metodologia pressupfe-se a seguinte sequéncia de trabalho, resumida no
esquema:



4.1 Fase I: Defini¢do e aprovacdo dos modelos de questionario

No desenvolvimento desta metodologia sdo propostos, em anexo, modelos dos dois
guestionarios a aplicar aos utentes e profissionais de saude, respectivamente. A estrutura dos
questionarios é seguidamente apresentada de forma detalhada, sendo enquadradas as seccdes
que os compdem e as varidveis que os integram bem como a justifica¢do da sua inclusdo neste
estudo.

4.1.1 Questionario aos Utentes

Atendendo a dificuldade em, muitas vezes, obter resposta a este tipo de questionario por parte
dos utentes procurou-se desenvolver um modelo de questionario de reduzida dimenséo, que de
modo sintético permitisse recolher as informac6es fundamentais para os objectivos da presente
andlise. Deste modo, procurou-se manter a dimensdo do questionario limitada e o nimero de
questdes reduzido aos aspectos essenciais.

O modelo de questionério proposto compreende trés sec¢fes: uma primeira, de caracterizagao
geral dos utentes; uma segunda de avaliacdo da qualidade dos servigos prestados e, uma terceira
e Ultima, visando a identificacdo de areas prioritarias de actuagdo em termos de melhoria dos
Servigos.

A primeira sec¢do, de caracterizacdo geral, inclui aspectos socio-demogréaficos, como a idade,
sexo e grau de instrucdo, que permitem verificar diferencas de opinido dos utentes em funcdo
destes trés tipos de variaveis.

Nesta primeira seccdo, incluem-se ainda questdes sobre os motivos da deslocacdo ao centro de
saude e sobre a existéncia de médico de familia atribuido ao utente. Estas questdes permitem
separar a avaliacdo em funcdo do motivo da deslocacéo ao centro de satde, bem como verificar
se a avaliagdo do servico médico pode ser associada directamente a um médico de familia ou se
varia face a presenca ou auséncia da definicdo de médico de familia.

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

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

A terceira seccdo visa identificar as areas que na opinido dos utentes sdo mais importantes
melhorar, mas identificando simultaneamente qual a prioridade que consideram na actuacdo em
termos da sua melhoria. Deste modo pode-se definir um quadrante estratégico de actuacdo na
melhoria do funcionamento dos centros de satde.



4.1.2 Questionario aos profissionais de Saude

A avaliacdo da satisfacdo dos profissionais de salde seré aplicada a quatro grupos diferentes de
profissionais de salde, nomeadamente: médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e
terapéutica e administrativos.

O modelo compreende trés partes, uma primeira de caracterizacdo socio-demogréafica e do
enquadramento na profissdo; uma segunda, de avaliacdo da satisfacdo profissional e, uma
terceira e Ultima de ordenacdo da importancia relativa das dimensfes de satisfacdo profissional.
Comporta, ainda, a possibilidade dos profissionais de salde tecerem comentérios adicionais
sobre a sua satisfagdo profissional.

Na primeira parte, de caracterizacdo sécio-demografica e de enquadramento profissional
incluem-se questdes sobre o género, grupo etario como variaveis socio-demograficas e a
identificagdo da profissdo ou carreira, da situacdo actual no emprego, o facto de exercer, ou
ndo, funcbes de chefia, a antiguidade na profissdo ou carreira e a antiguidade no centro de
salide como variaveis de enquadramento profissional. Estas questdes permitem depois cruzar 0s
resultados em termos de satisfacdo profissional com aspectos sécio-demograficos e de
enguadramento na carreira, para além da avaliacdo que pode ser realizada por centro de salde
ou por ilha.

A segunda parte do inquérito visa avaliar a satisfagdo profissional. Esta avaliacdo é efectuada
com base num conjunto de dimensbes ja previamente propostas e testada na literatura,
nomeadamente, no trabalho de Luis Graca (1999). Considerou-se a utilizacdo destas escalas ou
dimens0es j& estudadas pela maior fiabilidade que d&o ao estudo e por permitirem comparacdes
com outros estudos estabelecendo um contrafactual ao presente estudo.

As questdes sdo apresentadas de modo ndo ordenado, por forma, a permitirem uma validagéo
cruzada das respostas, sendo introduzidas questfes que visam medir 0S mesmos aspectos, mas
apresentadas de formas distintas, procurando assim garantir uma maior fiabilidade do sentido
das resposta expressas relativamente ao sentimento da satisfagdo dos inquiridos.

Na terceira parte apresentam-se as dimensdes de avaliacdo da satisfacdo subjacentes a segunda
parte do questionario solicitando-se ao inquirido que as ordene por ordem decrescente de
importancia relativa.

As oito dimensdes em causa compreendem, nomeadamente: (1) autonomia & poder; (2)
condi¢bes de trabalho & salde; (3) realizacdo pessoal e profissional & desempenho
organizacional; (4) relacdo profissional/utente; (5) relacbes de trabalho & suporte social; (6)
remuneracdo; (7) seguranca no trabalho e (8) Status & prestigio, sendo sintetizado o seu
significado no quadro IlI.



As questdes colocadas na terceira parte, visam medir a satisfacdo com cada uma das dimensdes
cuja ordenacdo foi solicitada na segunda parte do questionario. A satisfacdo ¢ medida pela
diferenca entre os resultados e as expectativas do profissional relativamente a cada uma das
questdes suscitadas.

A questdo A tem a ver com a percep¢do das expectativas, desejos, valores ou preferéncias
(aquilo que se esperaria, desejaria ou gostaria de obter como recompensa, intrinseca ou
extrinseca, pelo seu trabalho, competéncia, dedicacdo, esfor¢o, empenhamento, etc., enquanto
profissional de satde). Vamos chamar-lhe Expectativas (E).

A | Até que ponto deveria existir? (por ex., a possibilidade efectiva e concreta de cooperacgao e
colaboracéo entre os médicos e enfermeiros do meu centro de salde)

A questdo B, por seu turno, tem a ver com a percepcao dos resultados ou recompensas que se
obtém (ou julga obter) e que podem ficar aquém das expectativas (um, dois, trés ou mais
pontos). Vamos chamar-lhe Resultados (R).

B | Até que ponto existe? (essa possibilidade efectiva e concreta de colaboracédo e cooperacao
entre os médicos e os enfermeiros do meu centro de saude)

Por recompensas considera-se aquilo que se espera do desempenho profissional, e dos
investimentos pessoais, ou seja, aquilo que recebe em troca:

e Recompensas extrinsecas, materiais e simbolicas, dadas pelos outros (o sistema, a
organizacdo, os colegas, os colaboradores, os utentes, a comunidade, etc.), sob a forma de
dinheiro, recursos, condicBes de trabalho, estabilidade na carreira, trabalho em equipa ou
prestigio, mas também problemas, stress, conflitos, etc.);

o Recompensas intrinsecas (por ex., oportunidades de desenvolvimento pessoal e
profissional, auto-estima, margem de independéncia e de autonomia).

A resposta a cada uma das questdes (A e B) € feita através de uma escala de intervalos que tem
a seguinte configuracéo:

(Minimo) 012345678910 (M&ximo)

No quadro | apresenta-se a relacdo das questbes formuladas e cada umas das dimensfes de
analise consideradas e a formula de calculo do score médio atendendo ao nimero de questBes
associadas a cada dimenséo.

Uma vez que estas dimensdes ja foram aplicadas a nivel nacional podemos, com base, nos
valores do quadro I, ter um termo de referéncia prévio para enquadrar os resultados que vierem
a ser observados.

No quadro Il apresentam-se os conceitos inerentes as dimensdes consideradas neste estudo.



Quadro I —Calculo do grau de discrepancia (E-R) entre expectativas (E) e resultados

(R), por dimenséo

Itens N.© Soma (a) e divisdo (b) ‘Score’
Dimensdes total por: médio
A. Autonomia 2, 12, 14,
26, 29, 30, 34, 39, 10 =:10= |:|
& Poder 44, 47
B. Condigdes de Trabalho 11, 23, 28,
& Saude 37, 40 5 = 5= |:|
C. Realizagao Pessoal 1, 4, 7, 10,
e Profissional & 18, 20, 24, 10 =:10= :l
Desempenho Organizacional 33, 36, 46
D. Relagéo 19, 31, 35
Profissional/Utente 41, 43, 5 =: 5= [ ]
E. Relagdes de Trabalho & 5 9 17,
Suporte Social 22, 25, 217, 7 = 7= |:|
42
F. Remuneragéo 8, 15,
21, 45 4 =: 4= :
G. Segurancga 3, 16,
no Emprego 38 3 =: 3= :l
H. Status & Prestigio 6, 13,
1a47 47 = 47= |:|
‘Score” médio global

Graca (1999)

(a) Soma das diferengas das respostas as questdes A e B (sendo que A-B é sempre >0 e <10)
(b) O resultado (ou o ‘score’) pode ir de 0 a 10

Quadro Il — 'Scores’ médios das expectativas (E), dos resultados (R) e da

discrepancia entre expectativas e resultados (E-R), por dimenséo, no total de uma dos

Centros de Saude do SNS
Expectativas = Resultados  Discrepancia

Dimenséao (E) (b) (R) (b) (E-R) (c)
e Remuneracao 8.68 3.60 5.10
e Seguranca 8.80 6.24 2.61
e Saude & CT 8.67 4.72 4.03
e Relacionamento 8.76 5.43 3.41
e Status/Prestigio 8.71 5.61 3.14
e Autonomia/Poder 8.58 5.35 3.31
e Realizacao 8.77 5.73 3.10

Global 8.70 5.32 3.43

Graga (1999)




Quadro Il — Principais dimensfes da satisfacéo profissional e sua ordenagdo em termos de

importancia motivacional

Dimensao

Conceito

A
AUTONOMIA &
PODER

Margem de poder e de liberdade que o profissional de salde tem no exercicio
das suas funcdes, dentro dos constrangimentos impostos pela especificidade
da prestacdo de cuidados de salde, da organizacéo e do sistema de saude onde
esta inserido (neste caso, 0s centros de salde do SRS). Inclui a oportunidade
de participacdo na organizagdo e funcionamento dos servigos.

B.
CONDICOES
DE TRABALHO &
SAUDE

Inclui: (a) o ambiente fisico e psicossocial de trabalho com implicagdes na
salde, seguranca e bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores do
centro de salde; (b) a existéncia de servigos, programas e actividades
orientados para a prevencao dos riscos profissionais, a vigilancia e a promocao
da saude (por ex., ter meios, a nivel individual e colectivo, para proteger a sua
salde e a dos seus colegas); (c) a informacdo e a formacdo no dominio da
Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho (SH&ST).

C.
REALIZACAO
PESSOAL
E PROFISSIONAL
& DESEMPENHO
ORGANIZACIONAL

Concretizagédo das possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional, o
gue decorre em grande medida das oportunidades e desafios colocados pela
organizacdo onde se trabalha, da profissdo que se tem (ou da carreira), do
conteudo e da organizacdo do trabalho, etc. A realizacdo pessoal e profissional
esta, assim, associada ao proprio desempenho organizacional do centro de
salde (e do proprio SRS como um todo).

D.
RELACAO
PROFISSIONAL
/UTENTE

Basicamente, as interac¢cbes humanas positivas que se estabelecem entre os
profissionais e os utentes do CS (individuos e familias), incluindo a relacédo
terapéutica (no caso dos médicos de familia).

E.
RELACOES DE
TRABALHO &

SUPORTE SOCIAL

O conjunto das relacdes de trabalho (hierarquicas, funcionais e cooperativas)
que os profissionais de salde estabelecem uns com os outros, a nivel interno e
externo. Inclui o suporte social que pode (e deve) ser dada pela direccdo do
centro de saude ou pelos pares.

F.
REMUNERACAO

As recompensas extrinsecas com expressdo pecuniaria, directa (em espécie) ou
indirecta (em géneros) que o profissional de salde recebe pelas fungBes que
exerce, incluindo o vencimento-base e outras remunera¢Ges complementares
(por ex., horas extraordinarias, gratificacdo de chefia). Inclui a percep¢do da
equidade dessas recompensas em funcdo do desempenho, da qualificacdo, etc.

G.
SEGURANCA
NO EMPREGO

A garantia de estabilidade em relacdo ndo sé a funcdo (ou cargo) que
actualmente desempenha no centro de satde como em relac¢do ao futuro da sua
carreira profissional e do seu vinculo ao SRS.

H.
STATUS &
PRESTIGIO

O prestigio socioprofissional que decorre da profissdo, da carreira profissional
e da organizacdo onde se trabalha, incluindo a auto-estima.

Graca (1999)




4.2 Fase 2: Delimitacdo da amostra e método de recolha de dados

A aplicacdo dos questionarios implica a definicdo prévia de dois aspectos fundamentais: (1)
identificacdo das pessoas a inquirir e (2) definicdo dos métodos de recolha. Neste ambito o0s
dois processos de inquérito revestem-se de caracteristicas distintas:

O processo de inquérito aos profissionais de salde deve abranger como pessoas a inquirir 0s
profissionais de salde do centro, nomeadamente os médicos, enfermeiros, técnicos de
diagndstico e terapéutica e restante pessoal e pode ser realizado nos centros de saude, sendo
distribuido pelos responsaveis dos centros.

Na tabela seguinte estdo sintetizados os nimeros de profissionais a inquirir, num total de 1573,
dos quais 122 médicos; 404 enfermeiros, 87 técnicos de diagndstico e terapéutica, 549
Operarios e auxiliares, 357 técnicos profissionais, administrativos e técnicos de informatica e
54 outros técnicos superiores.

Profissionais dos Centros de Satude em 2005

Técnicos Operarios Tec.Profissinal Outros Técnicos
Médicos Enfermeiros Diag. Terap. Auxiliares Adm./Informética  Superiores Total
CS Vila do Porto 4 15 5 26 13 1 64
CS Nordeste 3 13 4 35 10 2 67
CS Ponta Delgada 38 103 7 89 96 8 341
CS Povoagéo 4 15 1 30 10 1 61
CS Ribeira Grande 11 55 9 71 20 9 175
CS Vila Franca do Campo 6 24 4 43 16 2 95
CS Angra do Heroismo 12 49 7 36 55 11 170
CS Praia da Vitoria 9 31 7 43 25 6 121
CS Santa Cruz da Graciosa 4 11 6 18 12 1 52
CS Calheta 3 12 6 25 9 0 55
CS Velas 5 14 5 34 9 1 68
CS Lajes do Pico 4 9 4 23 12 8 60
CS Madalena do Pico 3 9 5 17 14 2 50
CS S&o Roque do Pico 4 10 6 16 14 1 51
CS Horta 8 23 4 22 31 1 89
CS Santa Cruz das Flores 4 11 7 21 11 0 54
Total Centros de Saude 122 404 87 549 357 54 1573
Percentagem PS 7,8% 25,7% 5,5% 34,9% 22,7% 3,4% 100,0%

A amostra a utilizar no estudo é definida com base no estabelecimento do erro padrao desejado,
sugere-se um erro padrdo de 5%, e a defini¢do proporcional de quotas por centro de saide em
funcdo da percentagem de nimero de profissionais por tipologia.

Definidas as quotas de profissionais a inquirir por centro de salde seria entdo retirada uma
amostra aleatéria que respeitasse a distribuicdo no total de profissionais das respectivas
categorias. O processo de amostragem consideraria como ponto de partida a listagem dos
recursos humanos existentes e seriam seleccionados profissionais até perfazer a quota
pretendida com base na geragdo computacional de nimeros aleatorios.

Para o efeito apresenta-se seguidamente um calculo da estrutura da amostra resultante da
aplicagdo da metodologia proposta e tendo por base 0s principios enunciados previamente:
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Amostra Profissionais de Saude

Técnicos Operarios Tec.Profissinal Outros Técnicos
Médicos Enfermeiros Diag. Terap. Auxiliares Adm./Informatica _ Superiores Total

CS Vila do Porto

CS Nordeste

CS Ponta Delgada

CS Povoagédo

CS Ribeira Grande

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

CS Santa Cruz da Graciosa
CS Calheta

CS Velas

CS Lajes do Pico

CS Madalena do Pico

CS S&o Roque do Pico
CS Horta

CS Santa Cruz das Flores
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Total Centros de Salide 24 79 17

Dimens&o da Amostra 309
Nivel de Confianga 95
Intervalo de Confianga 5

No caso do processo de inquérito aos utentes podemos considerar diversas alternativas que vao
do inquérito no centro de salde aos utentes que ai se deslocarem num determinado periodo de
tempo, o inquérito telefonico aos utentes registados no centro de salde ou a uma amostra destes
ou ainda um questionario auto-administrado enviado por via postal.

Neste &mbito recomenda-se a definicdo de uma amostra de utentes e a utilizagdo de sistema de
inquérito postal. A amostra em causa seria definida com base no estabelecimento do erro
padrdo desejado, sugere-se um erro padrdo de 5%, e a definicdo proporcional de quotas por
centro de satde em funcgdo da percentagem de nimero de utentes do centro no total dos centros
da regido.

Definidas as quotas de utentes a inquirir por centro de salde seria entdo retirada uma amostra
aleatoria que respeitasse a distribuicdo no total de utentes por sexo e escalBes etéarios. O
processo de amostragem consideraria como ponto de partida a base de utentes de cada centro e
seriam seleccionados utentes até perfazer a quota pretendida com base na geracdo
computacional de numeros aleatérios tendo em conta o numero de identificacdo do utente.

Para o efeito apresenta-se seguidamente um calculo da estrutura da amostra resultante da
aplicacdo da metodologia proposta e tendo por base os principios enunciados previamente
considerando o total de utentes inscritos conforme a tabela seguinte e em fungdo dos dados
validados pelos centros de saude.
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Utentes Inscritos nos Centros de Satide 2005/06

Inscritos <10 11a29 30a50 >50
Homens  Mulheres Total Homens  Mulheres  Homens  Mulheres Homens  Mulheres  Homens  Mulheres Total

CS Vila do Porto 3178 3511 6689 372 394 1040 1114 950 946 816 1057 6689
CS Nordeste 2770 2425 5195 366 334 734 712 861 733 809 646 5195
CS Ponta Delgada 38004 40839 78843 4922 4672 12449 12489 13638 14092 6995 9586 78843
CS Povoagéo 3593 3706 7299 464 469 1136 1087 1077 998 916 1152 7299
CS Ribeira Grande 14641 14724 29365 2566 2404 5253 5105 4090 3842 2732 3373 29365
CS Vila Franca do Campo 6476 6669 13145 848 771 2234 2137 1990 2075 1404 1686 13145
CS Angra do Heroismo 20133 22573 42706 2014 2012 6095 6326 6120 6700 5904 7535 42706
CS Praia da Vitéria 14314 14759 29073 1577 1527 4174 4247 4570 4319 3993 4666 29073
CS Santa Cruz da Graciosa 1856 2029 3885 187 201 438 473 567 573 664 782 3885
Cs Calheta 2376 2371 4747 259 193 643 667 656 606 818 905 4747
CS Velas 3443 3460 6903 302 315 1045 989 1025 951 1071 1205 6903
CS Lajes do Pico 3153 3145 6298 319 324 760 702 916 797 1158 1322 6298
CS Madalena do Pico 3136 2946 6082 328 294 967 945 1223 1099 618 608 6082
CS Séo Roque do Pico 2080 2121 4201 175 181 610 568 660 603 635 769 4201
CS Horta 2250 2334 4584 216 198 608 556 588 572 838 1008 4584
CS Santa Cruz das Flores 6981 7440 14421 864 785 1920 1974 2175 2082 2022 2599 14421
Total de Inscritos 128384 135052 263436 15779 15074 40106 40091 41106 40988 31393 38899 263436

Na tabela seguinte apresentamos a amostra ja subdividida por sexos e grupos etarios:

Amostra de Utentes

Inscritos <10 11a29 30a50 >50
Homens  Mulheres Total Homens  Mulheres Homens  Mulheres Homens Mulheres Homens  Mulheres Total

CS Vila do Porto 5 5 10 1 1 2 2 1 1 1 2 10
CS Nordeste 4 4 8 1 0 1 1 1 1 1 1 8
CS Ponta Delgada 55 60 115 7 7 18 18 20 21 10 14 115
CS Povoagao 5 5 11 1 1 2 2 2 1 1 2 11
CS Ribeira Grande 21 21 43 4 4 8 7 6 6 4 5 43
CS Vila Franca do Campo 9 10 19 1 1 3 3 3 3 2 2 19
CS Angra do Heroismo 29 33 62 3 3 9 9 9 10 9 11 62
CS Praia da Vitoria 21 22 42 2 2 6 6 7 6 6 7 42
CS Santa Cruz da Graciosa 3 3 6 0 0 1 1 1 1 1 1 6
CS Calheta 3 3 7 0 0 1 1 1 1 1 1 7
CS Velas 5 5 10 0 0 2 1 1 1 2 2 10
CS Lajes do Pico 5 5 9 0 0 1 1 1 1 2 2 9
CS Madalena do Pico 5 4 9 0 0 1 1 2 2 1 1 9
CS Séo Roque do Pico 3 3 6 0 0 1 1 1 1 1 1 6
CS Horta 3 3 7 0 0 1 1 1 1 1 1 7
CS Santa Cruz das Flores 10 11 21 1 1 3 3 3 3 3 4 21
Total de Inscritos 187 197 384 23 22 58 58 60 60 46 57 384
Dimens&o da Amostra 384

Nivel de Confianga 95

Intervalo de Confianca 5

Deste modo com base na tabela acima expressa as equipas dos centros de salde terdo de enviar
inquéritos de modo aleat6rio a um conjunto de utentes que corresponda ao perfil etario expresso
e de acordo com a divisdo por sexo identificada.
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4.3 Fase 3: Aplicagédo de forma limitada dos questionérios a uma amostra de teste

Para efeitos de teste do questionario recomenda-se a sua aplicagdo primeiramente a um centro
de salde escolhido para o efeito de modo a testar a sua aplicabilidade. Assim, procurar-se-ia
verificar as dificuldades que possam surgir para o seu preenchimento por parte dos
profissionais de satde, bem como por parte dos utentes.

Esta aplicacdo limitada do questiondrio permitiria ainda verificar a consisténcia das escalas,
nomeadamente no caso do questionario dirigido aos profissionais e relativamente as oito
dimensdes de analise.

4.4 Fase 5: Aplicacao dos questionarios ao conjunto dos centros de Sadde

A aplicacdo dos questionarios ficaria a responsabilidade das equipas do MoniQuor, tanto em
relacdo ao questionario relativo aos profissionais, como ao envio aos utentes com base numa
lista previamente definida de acordo com a metodologia de definicdo da amostra pela equipa de
trabalho e assente na listagem dos utentes dos centros de salde em apreco.

4.5 Fase 4: Validagédo dos questionarios como instrumentos de medida

Na sequéncia da fase anterior de aplicacdo do inquérito seriam primeiramente analisados 0s
inquéritos no sentido de garantir a sua validagdo em termos de preenchimento e efeitos das ndo
respostas na representatividade do estudo.

Desta forma, seriam validados os inquéritos devidamente preenchidos e verificada a existéncia
de enviesamentos na amostra derivados da presenca de ndo respostas por parte dos profissionais
e dos utentes através da aplicacdo do teste do Qui-quadrado, de modo a se verificar se a
estrutura da amostra inicial e dos questionarios recebidos é, ou ndo, independente.

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

Com base na recolha e tratamento estatistico dos dados validados seria possivel obter os
seguintes elementos dos processos de questionario dos utentes e profissionais de salde:

a) Calculo de medidas de localizagao e dispersdo (médias e desvios padrao);
b) Elaboracédo de tabelas de frequéncia das diversas variaveis;

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

d) Aplicacdo de testes estatisticos que comprovem as diferencgas observadas.
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4.7 Fase 7: Elaboracao de relatério e formulagdo de recomendagdes

Com base no tratamento de dados realizado na fase anterior seria produzido um relatério final
contendo as finalidades, objectivos, caracterizacdo dos centros de saude, definicdo da
metodologia de estudo, caracterizacdo da amostra, apresentacdo dos dados estatisticos e
principais resultados, bem como recomendagdes de melhoria de funcionamento dos centros de
salde.

Este relatério permitiria verificar as classificagdes dos centros de salde dos utentes e
profissionais e cruzar estas classificagcfes em fungdo das caracteristicas socio-demograficas dos
utentes e profissionais e de enquadramento de carreira dos profissionais, bem como tragar um
perfil geral e identificar comparac@es situacionais dos varios centros de saude entre si.

Com base nestes elementos e na interpretacdo global dos dados, bem como o cruzamento de
informacdo seria possivel identificar metas e medidas a implementar na melhoria dos servigos
prestados pelos centros de salde que os responsaveis dos proprios poderiam aplicar em funcao
dos resultados obtidos.
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| 5 ‘ Resultados do Estudo

| 5.1. ‘ Caracterizagdo Geral dos Inquiridos

Em funcdo da recolha de dados efectuada e apds tratamento dos mesmos podemos constatar
que a distribuicdo de questionario obtida correspondeu ao pretendido de modo a garantir a
representatividade da amostra face ao universo dos utentes dos centros de salde do Servigo
Regional de Saude dos Acores, conforme se pode verificar pela tabela e grafico seguintes.

Distribuicdo dos Inquiridos por Concelho

| Freguéncia Percentagem |
Ribeira Grande 42 10,0
Ponta Delgada 116 27,7
Praia da Vitéria 42 10,0
Angra do Heroismo 66 15,8
Povoagéo 12 2,9
Nordeste 13 31
Vila Franca do Campo 19 4,5
Vila do Porto 14 33
Santa Cruz da Graciosa 8 1,9
Velas 14 33
Calheta 6 1,4
Santa Cruz das Flores 6 1,4
Horta 27 6,4
UsIP 34 8,1
Total 419 100,0

| Horta

O Ribeira Grande
B Povoacéo
B Santa Cruz da Graciosa B Velas

| Ponta Delgada
O Nordeste

m USIP

O Praiada Vitéria

O Angrado Heroismo

B VilaFrancado Campo 0O Vilado Porto

O Calheta

O Santa Cruz das Flores
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Relativamente a distribuicdo dos inquiridos por escaldo etario temos uma situacdo
representativa da sua estrutura no universo dos utentes e que pode ser analisada pela tabela e

gréafico seguinte.

Distribuicéo dos Inquiridos por Idade

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

‘-<1o B 1la29 030a50 O>50 ‘

A mesma situagdo ocorre na distribui¢cdo dos utentes por sexo, com 52% de inquiridos

do sexo feminino e 48% do sexo masculino.

Distribuicao dos Inquiridos por Sexo

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

O Masculino @ Feminino
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No que diz respeito a distribuicéo por tipo de habilitagdes literarias a situacdo € representativa
da realidade dos utentes com uma preponderancia de inquiridos com apenas os estudos
primarios seguida pelos que possuem habilitagdes ao nivel do preparatério e secundério.

Distribuicdo dos Inquiridos por Habilitagoes

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

‘I:I S\Habilitagdes m Primério O Preparatério O Secundério m Universitério ‘

Dos inquiridos 77,4% afirmou possuir médico de familia, embora 22.6% né&o possuam.

Distribuicao dos Inquiridos por Médico Familia

Frequéncia Percentagem |
Né&o 93 22,6
Sim 319 77,4
Total 412 100,0
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Relativamente ao motivo de deslocacdo ao centro de salde podemos constatar que a maioria
dos utentes o faz de forma programada através de consultas (52.4%) ou tratamentos (18.0%),
enguanto as urgéncias correspondem a um valor intermédio (29.6%).

Distribuicdo dos Inquiridos por Motivo de Deslocacdo

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

o Urgéncia m Consulta O Tratamento
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5.2. Indicadores Gerais de Satisfagdo com a Organizagédo

Os indicadores gerais sobre a satisfacdo com a organizacdo dos Centros de Salde é positiva
apresentando valores superiores ao escaldo média, de 3.0, em todas as dimens@es analisadas,
pelo que dominam as apreciacdes positivas.

Relativamente aos varios itens em analise realce pela positiva aos aspectos de:
v Localizacdo do centro de saude;

v’ Limpeza/higiene;
v"Acessibilidade/transporte

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

v' Espacos Atendimento/espera
v" Qualidade das InstalacGes

| Média Desvio |
Organizagéo Geral 35 1,0
Localizag&o Centro Saude 3,9 0,9
Acessibilidade/Transportes 3,7 1,0
Qualidade Instalagbes 34 11
Espacos Atendimento/Espera 31 11
Limpeza/Higiene 3,9 0,8
Equipamento Disgnéstico/Terapéutica 3,5 11

4,0+ | |

3,54 | | |

3,01

2,54

2,01

15

10+

0,5+

0,0+

Organizacéo Geral Acessibilidade/ Transportes Espagos Equipamento
Atendimento/Espera Disgnéstico/Terapéutica

Relativamente & distribuicdo destas classificagbes gerais pelas vérias questdes podemos
observar a situacao das respostas através das tabelas e graficos seguintes.
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Satisfagdo com a Organizacgdo Geral

| Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 16 3,9
Fraca 30 7,3
Razoéavel 141 34,5
Boa 166 40,6
Muito Boa 54 13,2
Né&o Aplicavel 2 0,5
Total 409 100,0
200
150
100
50
o
M uito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
Satisfacdo Localizacdo Centro Saude
Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 5 1,2
Fraca 19 4,7
Razoavel 86 21,1
Boa 199 48,9
Muito Boa 94 23,1
Nao Aplicavel 4 1,0
Total 407 100,0
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
o
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa

20



Satisfacdo Acessibilidade/Transportes

| Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 17 4,2
Fraca 26 6,5
Razoéavel 117 29,2
Boa 165 41,1
Muito Boa 66 16,5
N&o Aplicavel 10 2,5
Total 401 100,0
180
160
140
120
100
80
60
40
20
o
M uito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
Satisfacdo Qualidade Instalacbes
Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 21 5,2
Fraca 52 12,9
Razoavel 113 28,0
Boa 164 40,6
Muito Boa 51 12,6
Nao Aplicavel 3 0,7
Total 404 100,0
200
150
100
50
o
M uito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
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Satisfacdo Espacos Atendimento/Espera

| Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 32 8,0
Fraca 77 19,2
Razoéavel 133 33,1
Boa 127 31,6
Muito Boa 31 7,7
N&o Aplicavel 2 0,5
Total 402 100,0
M uito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
Satisfacdo Limpeza/Higiene
Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 5 1,2
Fraca 11 2,7
Razoavel 101 25,1
Boa 211 52,4
Muito Boa 69 17,1
Nao Aplicavel 6 1,5
Total 403 100,0
M uito Fraca Fraca Razoéavel Boa Muito Boa
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Satisfacdo Equipamento Diagndstico/Terapéutica

Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 13 3,3
Fraca 55 14,1
Razoavel 127 32,6
Boa 135 34,6
Muito Boa 37 9,5
Né&o Aplicavel 23 5,9
Total 390 100,0
140
120
100
80
60
40
20
o
Muito Fraca Fraca Razoéavel Boa Muito Boa
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5.3. Indicadores Gerais Satisfacdo com o Atendimento

Os indicadores gerais sobre a satisfagdo no atendimento apresentam, na sua
generalidade classificacdes positivas, com excepcdo de dois aspectos relativos aos
tempos de espera para a obtencdo de consulta e para ser consultado.

Relativamente aos varios itens em analise realce pela positiva aos aspectos de:
v' Atendimento telefénico;
v" Horério de atendimento;
v Processo de Atendimento.

Como aspectos com menor classificagdo, embora positiva em todos os casos, temos:

v" Tempo obtencdo consulta;
v" Tempo de espera para ser consultado.

| Média Desvio |
Geral Atendimento 3,6 1,0
Horério Atendimento 3,5 1,0
Processo Atendimento 3,4 1,0
Tempo Obteng&o Consulta 2,9 1,2
Tempo Espera Consultatado 2,8 11
Informag@es Prestadas Atendimento 3,4 0,9
Atendimento Telefénico 3,7 1,1
4,0+
3,5 l | \ \ A
3,04 A
2,54 {
2,04
15 | | / |
| | | | I
0,51
0,0
Geral Horério Processo Tempo Tempo Informagées Atendimento
Atendimento Atendimento Atendimento Obtencéo Espera Prestadas Telefénico

Consulta  Consultatado Atendimento

Relativamente a distribuicdo destas classificagdes gerais pelas varias questdes podemos
observar a situagdo das respostas através das tabelas e gréaficos seguintes.
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Satisfacdo com Equipamento Diagndstico/Terapéutica

Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 12 3,0
Fraca 35 8,7
Razoavel 119 29,5
Boa 171 42,4
Muito Boa 63 15,6
Na&o Aplicavel 3 0,7
Total 403 100,0
M uito Fraca Fraca Razoével Boa Muito Boa
Satisfacdo com Horario Atendimento
Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 18 4,4
Fraca 28 6,9
Razoavel 150 36,9
Boa 157 38,7
Muito Boa 49 12,1
Né&o Aplicavel 4 1,0
Total 406 100,0
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
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Satisfacdo com Processo Atendimento

| Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 14 35
Fraca 56 14,0
Razoavel 133 33,3
Boa 155 38,8
Muito Boa 38 9,5
Néo Aplicavel 3 0,8
Total 399 100,0
160
140
120
100
80
60
40
20
o
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
Satisfacdo com Tempo Obtencdo Consulta
Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 60 15,1
Fraca 89 22,4
Razoavel 123 31,0
Boa 93 23,4
Muito Boa 19 4,8
Né&o Aplicavel 13 3,3
Total 397 100,0
140
120
100
80
60
404
20
ol
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
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Satisfacdo Tempo Espera Consultado

| Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 58 14,6
Fraca 97 24,4
Razoavel 152 38,2
Boa 72 18,1
Muito Boa 11 2,8
Né&o Aplicavel 8 2,0
Total 398 100,0
160
140+
120
100
80
60
40+
204
o
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
Satisfagdo Informac6es Prestadas Atendimento
| Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 13 33
Fraca 44 11,0
Razoavel 140 35,1
Boa 166 41,6
Muito Boa 33 8,3
Néo Aplicavel 3 0,8
Total 399 100,0
Muito Fraca Fraca Razoével Boa Muito Boa
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Satisfacdo Atendimento Telefonico

Frequéncia Percentagem

Muito Fraca 16 4,0
Fraca 28 7,0
Razoével 129 32,4
Boa 158 39,7
Muito Boa 33 8,3
Nao Aplicavel 34 8,5
Total 398 100,0

160

140+

120

100

80

60

40+

20

o

Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa

28



54. Indicadores Gerais Satisfacdo com os Servigcos Médicos

Os indicadores gerais sobre a satisfagdo com o0s servicos médicos apresentam
classificagOes positivas.

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

v" Relacionamento com o médico;
v" Aconselhamento Tratamento.

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

v" Facilidade de contacto com o médico.

l Média Desvio
Geral Servigos Médico 3,6 1,0
Interesse Problema Salde 3,4 11
Disponibilidade Tempo Consulta 34 1,1
Relacionamento Médico 3,7 1,0
Explicagcéo Exames Prescritos 34 1,1
Informagdo Sintomas Doenca 34 1,1
Aconselhamento Tratamento 3,6 1,0
Facilidade Contacto com Médico 3,2 1,2

3,8

3,7
3,6
3,54
3,41
3,3
3,2
3,14
3,0
2,9

Geral Servigos Interesse Disponibilidade Relacionamento Explicagdo Informacdo  Aconselhamento Facilidade
Médico ProblemaSatide Tempo Consulta Médico Exames SintomasDoenga  Tratamento Contactocom

Prescritos Médico

Relativamente a distribuicdo destas classificagdes gerais pelas varias questdes podemos
observar a situagdo das respostas através das tabelas e gréaficos seguintes.
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Satisfacdo Geral Servico Médico

Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 18 4,51
Fraca 32 8,02
Razoavel 109 27,32
Boa 163 40,85
Muito Boa 62 15,54
Na&o Aplicavel 15 3,76
Total 399 100,00
180
160
140
120
100
80
60
40—
20
o
M uito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
Satisfacdo Interesse Problema Saude
Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 26 6,62
Fraca 35 8,91
Razoavel 118 30,03
Boa 141 35,88
Muito Boa 56 14,25
Né&o Aplicavel 17 4,33
Total 393 100,00
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
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Satisfacdo Disponibilidade Tempo Consulta

| Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 22 5,63
Fraca 53 13,55
Razoavel 107 27,37
Boa 144 36,83
Muito Boa 48 12,28
Né&o Aplicavel 17 4,35
Total 391 100,00
160
140+
120
100
80
60
40+
20
ol
M uito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
Satisfacdo Relacionamento Médico
Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 13 3,35
Fraca 25 6,44
Razoavel 91 23,45
Boa 161 41,49
Muito Boa 79 20,36
Né&o Aplicavel 19 4,90
Total 388 100,00
180
160
140+
120
100
80
60
40+
20
ol
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
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Satisfacdo Explicacdo Exames Prescritos

Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 18 4,62
Fraca 51 13,08
Razoavel 105 26,92
Boa 132 33,85
Muito Boa 58 14,87
Na&o Aplicavel 26 6,67
Total 390 100,00
140
120
100
80
60
40
204
ol
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
Satisfacdo Informacdo Sintomas Doenca
Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 17 4,39
Fraca 50 12,92
Razoavel 111 28,68
Boa 128 33,07
Muito Boa 57 14,73
Né&o Aplicavel 24 6,20
Total 387 100,00
140
120
100
80
60
40
20+
o
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
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Satisfacdo Aconselhamento Tratamento

| Frequéncia Percentagem

Muito Fraca 13 3,33
Fraca 39 10,00
Razoavel 95 24,36
Boa 164 42,05
Muito Boa 61 15,64
Né&o Aplicavel 18 4,62
Total 390 100,00

180

160

140

120

100

80

60

40

20

o

Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa

Satisfacdo Facilidade Contacto com Médico

Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 39 10,05
Fraca 59 15,21
Razoavel 106 27,32
Boa 106 27,32
Muito Boa 55 14,18
Nao Aplicavel 23 5,93
Total 388 100,00

120

100

80

60

40

204

ol

Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
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5.5. Indicadores Gerais Satisfagdo com os Servicos de Enfermagem

Os indicadores gerais sobre a satisfacdo com os servigos de enfermagem apresentam

classificacGes extremamente positivas.
Relativamente aos varios itens em analise realce pela positiva aos aspectos de:

v/ Competéncia Desempenho Funcoes;
v Aconselhamento Cuidados a Manter;

Como aspectos com menor classificagdo, embora positiva em todos os casos, temos:

v Apoio domiciliario;

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

Geral Servigos Competéncia
Enfermagem Desempenho

Fungdes

Tratamentos  CuidadosaManter

o Apoio Domiciliario

Relativamente a distribuicdo destas classificagdes gerais pelas varias questdes podemos
observar a situagdo das respostas através das tabelas e gréaficos seguintes.
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Satisfacdo Geral Servigos Enfermagem

| Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 4 1,0
Fraca 11 2,8
Razoavel 79 20,2
Boa 181 46,2
Muito Boa 104 26,5
Nao Aplicavel 13 3,3
Total 392 100,0
200
180
160
140+
120
100
80
60
40+
204
ol
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa

Satisfacdo Competéncia Desempenho Funcoes

Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 3 0,76
Fraca 13 3,29
Razoavel 89 22,53
Boa 196 49,62
Muito Boa 79 20,00
Nao Aplicavel 15 3,80
Total 395 100,00
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
ol
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa

35



Satisfacdo Cortesia Atendimento

Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 9 2,28
Fraca 27 6,84
Razoavel 100 25,32
Boa 163 41,27
Muito Boa 82 20,76
Nao Aplicavel 14 3,54
Total 395 100,00
180
160
140
120
100
80
60
40
20+
o
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
Satisfacdo Carinho Dispensado Atendimento
Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 12 3,03
Fraca 30 7,58
Razoavel 93 23,48
Boa 155 39,14
Muito Boa 90 22,73
Nao Aplicavel 16 4,04
Total 396 100,00
160
140
120
100
80
60
40+
20
o
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
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Satisfacdo Explicacdo Tratamentos

Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 7 1,78
Fraca 27 6,85
Razoavel 103 26,14
Boa 163 41,37
Muito Boa 76 19,29
Nao Aplicavel 18 4,57
Total 394 100,00
180+
160
140
120+
100
.
60
201
20
o
Muito Fraca Fraca Razoéavel Boa Muito Boa
Satisfacdo Aconselhamento Cuidados a Manter
Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 6 1,54
Fraca 19 4,88
Razoavel 95 24,42
Boa 169 43,44
Muito Boa 79 20,31
Né&o Aplicavel 21 5,40
Total 389 100,00
180
160
140
120
100
80
60
40
20
o
Muito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa
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Satisfacdo Acompanhamento Doente

| Frequéncia Percentagem
Muito Fraca 12 3,05
Fraca 31 7,89
Razoavel 90 22,90
Boa 155 39,44
Muito Boa 67 17,05
Né&o Aplicavel 38 9,67
Total 393 100,00
160
140
120
100
80
60
40
20
o
M uito Fraca Fraca Razoavel Boa Muito Boa

Satisfacdo Apoio Domiciliario

Frequéncia Percentagem |
Muito Fraca 8 2,16
Fraca 22 5,93
Razoavel 77 20,75
Boa 112 30,19
Muito Boa 49 13,21
Na&o Aplicavel 103 27,76
Total 371 100,00
120
100
80
60—
40
20
o
Muito Fraca Fraca Razoéavel Boa Muito Boa
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| 6.

‘ Analise Comparativa dos Centros de Salde

| 6.1.

‘ Indicadores Gerais de Satisfagdo com a Organizagéo

Quando procedemos a uma avaliacdo destes indicadores por centro de salude podemos
constatar que as diferencas podem nalguns casos ser significativas, passando mesmo a

apreciacédo de positiva a negativa.

| Organizacao Localizagéo Acessibilidade Instalagdes Espacos Limpeza Equipamento Média |
CSRB 3,5 3,9 3,7 3,4 3,1 3,9 3,5 3,6
CSPDL 2,7 3,5 3,4 3,1 2,3 3,5 3,3 3,1
CSPV 3,5 3,9 3,7 3,1 3,0 3,7 3,7 35
CSAH 3,9 4,1 3,7 3,7 3,7 4,2 3,5 3,8
CSPOV 3,3 3,8 3,7 4,1 3,6 4,3 3,8 3,8
CSNOR 3,5 4,0 3,5 3,8 3,6 3,6 3,3 3,6
CSVF 3,7 4,1 3,6 3,6 3,3 4,1 3,8 3,8
CSVPOR 4,1 4,4 3,9 4,1 3,9 4,3 4,1 4,1
CSsC 2,9 3,7 4,4 3,1 2,3 3,4 3,3 3,3
CSVEL 3,2 3,7 3,3 3,4 2,6 3,5 3,2 3,3
CSCAL 4,0 4,3 4,0 3,8 3,8 4,2 3,4 3,9
CSFLO 4,0 4,2 3,3 3,7 3,0 3,8 2,7 3,5
CSHOR 3,3 3,8 3,7 2,8 2,8 3,8 2,6 3,3
USPIC 3,3 3,8 3,7 2,8 2,8 3,8 2,6 3,3

Em termos gerais o centro de saude com melhor média de classificacdo nos aspectos de
organizacao geral é o de Vila do Porto, seguido pelo da Calheta, enquanto o que obtém

menor média é o de Ponta Delgada.

Relativamente aos aspectos mais positivos e negativos dos varios centros salde temos:

| Maximo Minimo |
CSRB Localizagdo 3,9 Espacgos 31
CSPDL Localizagdo 35 Espacgos 2,3
CSPV Localizagdo 3,9 Espagos 3,0
CSAH Limpeza 4,2 Equipamento 35
CSPOV Limpeza 4,3 Organizagdo 3,3
CSNOR Localizagdo 4,0 Equipamento 3,3
CSVF Localizagdo 4,1 Espagos 3,3
CSVPOR Localizagao 4,4 Espacos 3,9
CSsC Localizagao 4,4 Espacos 2,3
CSVEL Localizagéo 37 Espacos 2,6
CSCAL Localizagao 4,3 Equipamento 34
CSFLO Localizagéo 4.2 Equipamento 2,7
CSHOR Localizagao 3,8 Equipamento 2,6
USPIC Localizagao 3,8 Equipamento 2,6

Desta tabela podemos verificar que a localizacdo € o aspecto considerado mais positivo
de modo generalizado, enquanto 0s aspectos mais negativos sd80 0S espacos e 0
equipamento, surgindo mesmo com classificagdes negativas (menores do que 3.0) em
varios centros de saude.
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Satisfacdo Organizacdo Geral

4,5 —

4,0

3,5+
3,0
2,5+
2,0 -
15—
1,0 —

0,5
0,0 —

CSVPOR cssc CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR uUsPIC

CSVF

cspPOV CSNOR

CcsPDL cspPv CSAH

CSRB

Satisfacdo Localizacdo Centro Saude

4,5
0
3,5
0
2,5
2,0+
15+
1,0 —
5
0,0+

CSCAL CSFLO CSHOR USPIC

CSVEL

CSVF CSVPOR CssC

CSPOV  CSNOR

CSPDL CspPVv CSAH

CSRB

Satisfacdo Acessibilidade/Transportes

4,5~

2,5

2,0

15—

1,0 —

0,5

CcsPv CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSsC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR UsPIC

CSPDL

CSRB
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Satisfacdo Qualidade Instalagdes

4,5~

CSRB CSPDL CsPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CsSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USsPIC

Satisfacdo Espacos Atendimento/Espera

4,0 —

3.5

3.0

2,5

2,0+

15—

1,0 -

0,5

0,0 —
CSRB CSPDL CcsPVv CSAH CSPOV  CSNOR CSVF CSVPOR CssC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC

Satisfacdo Limpeza/Higiene

4,5

4,0 —

3.5+

3,0

15—

1,0

0,5+

0,0
CSRB CSPDL CSsPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CssC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC




Satisfacdo Equipamento Diagndstico/Terapéutica

CSRB

CSPDL CSsPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSsC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC
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6.2.

Indicadores Gerais Satisfacdo com o Atendimento

Quando procedemos a uma avaliacdo destes indicadores por centro de salde
relativamente a questdo do atendimento verificamos que as classificagdes sdo bastante

mais baixas.
Tempo Tempo Informagdes
Atendimento Horério Processo Obtencéo Cons. Espera Consul. Prestadas Média

CSRB 2,8 2,8 2,6 2,5 1,9 2,9 2,6
CSPDL 3,7 3,4 33 3,0 2,8 34 33
CSPV 3.8 338 39 31 3,0 35 35
CSAH 4,0 3,6 3,7 29 28 3,7 35
CSPOV 3,8 4,1 3,6 2,4 2,7 3,8 3,4
CSNOR 3,4 3,2 3,2 3,2 2,8 35 3,2
CSVF 3,7 3,6 35 34 3,4 3,7 35
CSVPOR 4,1 4,4 4,0 3,8 3,8 4,1 4,0
CSSsC 33 3,0 39 3,0 3,0 3,0 3,2
CSVEL 2,9 34 2,9 2,2 2,4 2,9 2,8
CSCAL 4,2 4,0 37 32 33 34 3,6
CSFLO 33 35 33 3,0 2,7 3.2 3,2
CSHOR 35 35 32 2,7 25 33 31
USPIC 3,4 3,4 33 2,6 2,7 3,2 3,1

Em termos gerais o centro de saude com melhor média de classificacdo nos aspectos de
atendimento é o de Vila do Porto, seguido pelo da Calheta, enquanto o que obtém

menor média é o da Ribeira Grande.

Relativamente aos aspectos mais positivos e negativos dos varios centros salde temos:

Maximo

Minimo

CSRB
CSPDL
CSPV
CSAH
CspPOvV
CSNOR
CSVF
CSVPOR
CsSC
CSVEL
CSCAL
CSFLO
CSHOR
USPIC

Informacdes Prestadas
Atendimento em geral
Processo Atendimento
Atendimento em geral
Horério Servigo
Informacdes Prestadas
Atendimento em geral
Horério Servigo
Processo Atendimento
Horério Servico
Atendimento em geral
Horério Servigo
Atendimento em geral
Atendimento em geral

2,9
37
39
4,0
41
35
37
4.4
39
3,4
4.2
35
35
3,4

Tempo Espera Consulta
Tempo Espera Consulta
Tempo Espera Consulta
Tempo Espera Consulta
Tempo Obtencao Consulta
Tempo Espera Consulta
Tempo Obtencéo Consulta
Tempo Obtencéo Consulta
Tempo Obtencao Consulta
Tempo Obtencéo Consulta
Tempo Obtencdo Consulta
Tempo Espera Consulta
Tempo Espera Consulta
Tempo Obtencéo Consulta

19
2,8
3,0
2,8
2,4
2,8
34
3,8
3,0
2,2
3,2
2,7
2,5
2,6

Desta tabela podemos verificar que o atendimento geral, o horario do servico e as
informagdes prestadas sdo os aspectos considerados mais positivos, enquanto 0s
aspectos mais negativos sao o tempo obtencédo de consulta e de espera.
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Satisfacdo Geral Atendimento

4.5

CSRB CSPDL CspPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CsSsC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR uUsPIC

Satisfacdo Horério Atendimento

4.5

4,0

3.5+

:
:

3,0

.

2,5+

2,0+

1,0 +

0,5+

0,0 —

CSRB CSPDL CcspPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CssC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR uspPIC

Satisfacdo Processo Atendimento

CSRB CSPDL CsPV CSAH CSPOV  CSNOR CSVF CSVPOR CSsC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR UsPIC
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Satisfacdo Tempo Obtencdo Consulta

usPIC

CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR

CSVF CSVPOR CSsC

CSPOV CSNOR

§
0

CcsPDL csPv

CSRB

Satisfacdo Tempo Espera Consultado

uUsPIC

CcsPOV CSNOR CSVF CSVPOR cssc CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR

CsPDL

CSRB

Satisfacdo InformacGes Prestadas Atendimento

uUsPIC

CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR

CcspPOV CSNOR CSVF CSVPOR cssc

CcsPVv

CSPDL
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| 6.3. Indicadores Gerais Satisfacdo com os Servi¢cos Médicos

Quando procedemos a uma avaliacdo destes indicadores por centro de saude
relativamente ao servico médico, verificamos que as classificagfes sdo bastante
positivas.

Satisfacéo Interesse Tempo Relacionamento Explicagdo Informacé&o Aconselhamento Facilidade
| Geral Dispensado Consulta Médico Exames Sintomas Tratamento Contacto Média |
CSRB 2,9 31 2,7 2,9 31 2,9 31 2,8 3,0
CSPDL 4,1 3,9 3,8 4,2 3,8 3,9 3,9 35 39
CSPV 3,7 35 35 37 3,6 3,6 38 34 3,6
CSAH 3,8 3.8 3,7 4,1 4,0 3,9 4,0 35 38
CSPOV 3,4 3,3 34 3,9 4,2 4,0 3,8 35 3,7
CSNOR 3,6 3,6 35 4,0 35 35 38 35 3,6
CSVF 3,8 3,6 3,6 3,7 3,6 3,7 3,7 35 3,6
CSVPOR 4,0 3,9 3,9 4,1 3,7 3,7 4,0 4,1 3,9
Cssc 33 34 3,6 39 33 32 34 41 35
CSVEL 33 2,7 2,6 3,1 25 3,0 3,1 2,4 28
CSCAL 4,2 4,0 4,0 4,3 4,0 3,8 4,0 4,0 4,0
CSFLO 3,8 3,7 33 3.8 32 3,0 35 35 35
CSHOR 3,2 31 33 3,7 34 3,2 34 3,0 33
USPIC 33 33 3,2 3,7 33 3,2 33 33 33

Em termos gerais o centro de saude com melhor média de classificacdo nos aspectos de
servigo medico é o da Calheta, seguido pelo de Vila do Porto e Ponta Delgada, enquanto
0 que obtém menor média € o das Velas.

Relativamente aos aspectos mais positivos e negativos dos varios centros saude temos:

[ Méximo Minimo |
CSRB Interesse dispensado 31 Tempo consulta 2,7
CSPDL Relacionameto com médico 4,2 Facilidade de contacto 3,5
CSPV Aconselhamento Tratamento 3,8 Facilidade de contacto 3,4
CSAH Relacionameto com médico 4,1 Facilidade de contacto 35
CSPOV Explicacdo Exames 4,2 Interesse dispensado 3,3
CSNOR Relacionameto com médico 4,0 Facilidade de contacto 3,5
CSVF Satisfagdo Geral 3,8 Facilidade de contacto 3,5
CSVPOR Relacionameto com médico 4,1 Informagé&o sintomas 3,7
CSSC Facilidade de contacto 4,1 Informagé&o sintomas 3,2
CSVEL Satisfacdo Geral 3,3 Facilidade de contacto 2,4
CSCAL Relacionameto com médico 4,3 Informagéo sintomas 3,8
CSFLO Satisfacdo Geral 3,8 Informagé&o sintomas 3,0
CSHOR Relacionameto com médico 3,7 Facilidade de contacto 3,0
USPIC Relacionameto com médico 3,7 Informag&o sintomas 3,2

Desta tabela podemos verificar que o Relacionamento com o médico € o aspecto
considerado mais positivo, enquanto os aspectos mais negativos sdo a facilidade de
contacto e a informacéo sobre os sintomas.
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Satisfacéo Geral Servigo Médico

CSRB  CSPDL  CsPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC

Satisfacéo Interesse Problema Saude

CSRB  CSPDL  CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC

Satisfacdo Disponibilidade Tempo Consulta

CSRB  CSPDL  CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC
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Satisfagdo Relacionamento Médico

CSRB  CSPDL  CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC

Satisfacéo Explicagdo Exames Prescritos

CSRB  CSPDL  CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CsSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC

Satisfacé@o Informagé&o Sintomas Doenca

CSRB  CSPDL  CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC
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Satisfacdo Aconselhamento Tratamento

CSRB CSPDL  CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC

Satisfagdo Facilidade Contacto com Médico

CSRB  CSPDL  CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC



| 6.4. Indicadores Gerais Satisfagdo com os Servicos de Enfermagem

Quando procedemos a uma avaliacdo destes indicadores por centro de salde
relativamente ao servico de enfermagem, verificamos que as classificagdes sdo bastante

positivas.
| Satisfacao Competéncia Cortesia Carinho Explicagao Aconcelhamento Acompanhamento Apoio
Geral nas Fungées Atendimento Atendimento Tratamentos Cuidados a Manter Doente Domiciliario

CSRB 34 3,4 31 3,2 3,2 3,4 3,2 33 33
CSPDL 4,0 3,9 3,8 3,8 3,8 3,8 4,0 4,7 4,0
CspPVv 4,3 4,3 4,3 4,2 4,1 4,2 4,1 4,1 4,2
CSAH 4,4 4,3 4,3 4,3 4,4 4,4 4,4 4,7 4,4
CSPOV 4,3 4,2 4,5 4,3 4,3 4,8 4,4 54 4,5
CSNOR 3,7 3,8 3,4 3,4 3,8 3,8 3,4 3,6 3,6
CSVF 3,9 3,7 3,4 3,4 3,4 3,7 3,7 4,0 3,7
CSVPOR 4,4 4,2 4,4 4,4 4,1 4,1 4,4 55 4,4
CsscC 3,9 3,7 3,7 3,4 3,7 3,9 3,9 4,5 3,8
CSVEL 3,9 3,9 35 3,4 31 3,5 3,4 3,7 3,5
CSCAL 4,0 3,8 35 3,5 3,5 4,0 3,8 3,7 3,7
CSFLO 3,8 4,0 3,7 4,0 4,0 4,2 4,0 55 4,1
CSHOR 4,1 4,1 3,7 3,9 4,0 4,0 3,9 4,0 4,0
USPIC 3,8 3,8 3,6 3,5 3,4 3,5 3,4 3,8 3,6

Em termos gerais o centro de saide com melhor média de classificacdo nos aspectos de
servico de enfermagem é o da Povoacdo, seguido pelo de Angra do Heroismo e Praia da
Vitoria, enquanto o que obtém menor média é o da Ribeira Grande.

Relativamente aos aspectos mais positivos e negativos dos varios centros saude temos:

Maximo

Minimo

I
CSRB Aconselhamento Cuidados a manter
CSPDL Apoio Domiciliario
CSPV Competéncia nas Fungdes
CSAH Explicacdo Tratamentos
CSPOV Aconselhamento Cuidados a manter
CSNOR Competéncia nas Fungdes
CSVF Apoio Domiciliario
CSVPOR Cortesia no Atendimento
CSSC Aconselhamento Cuidados a manter
CSVEL Competéncia nas Fungdes
CSCAL Aconselhamento Cuidados a manter
CSFLO Apoio Domiciliario
CSHOR Competéncia nas Fungdes
USPIC Competéncia nas Fungdes

3,4
4,0
43
4.4
438
338
38
4.4
3,9
3,9
4,0
45
41
3,8

Cortesia no Atendimento
Cortesia no Atendimento
Explicagcdo Tratamentos
Cortesia no Atendimento
Competéncia nas fungdes
Acompanhamento doente
Cortesia no Atendimento
Apoio Domiciliario
Carinho Atendimento
Explicagéo Tratamentos
Apoio Domiciliario
Cortesia no Atendimento
Cortesia no Atendimento
Acompanhamento doente

31
3,7
3,9
3,7
4,2
34
3,4
3,7
3,4
31
3,5
3,7
3,7
3,4

Desta tabela podemos verificar que o Aconselhamento com os cuidados a manter e a
Competéncia nas fungdes sdo 0s aspectos considerados mais positivos, enquanto 0s
aspectos menos positivos sdo a cortesia no atendimento e 0 acompanhamento do doente.
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Satisfacdo Geral Servigos Enfermagem

CSRB  CSPDL  CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC

Satisfacdo Competéncia Desempenho Fungdes

CSRB  CSPDL CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC

Satisfacéo Cortesia Atendimento

CSRB  CSPDL CsPv CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC
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Satisfa¢éo Carinho Dispensado Atendimento

CSRB CSPDL  CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC

Satisfacdo Explicagdo Tratamentos

CSRB  CSPDL  CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC

Satisfac@o Aconselhamento Cuidados a Manter

CSRB  CSPDL  CSPV CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL CSCAL CSFLO CSHOR USPIC
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CSRB

CSRB

CSPDL

CSPDL

CSPV

CsPv

Satisfacdo Acompanhamento Doente

CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC  CSVEL

Satisfagdo Apoio Domiciliario

CSAH CSPOV CSNOR CSVF CSVPOR CSSC CSVEL

CSCAL CSFLO CSHOR

CSCAL CSFLO CSHOR

USPIC

UsPIC
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7. Importancia e Prioridade das Medidas de Melhoria

Um aspecto fundamental dos dados recolhidos é a opinido dos utentes sobre os aspectos
a alterar de modo a melhorar o funcionamento dos servi¢os dos centros de salde.
Assim, os inquiridos foram inquiridos sobre qual a importancia e prioridade na
intervencGes em diversas areas.

Os resultados apontam para um grande ajustamento entre a importancia atribuida e o
grau de prioridade das diversas areas, com excep¢do de um aspecto onde a prioridade é
salientada e que ¢ o da disponibiliza¢do de mais médicos de familia.

| Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalagdes 2,4 2,4
Horérios Atendimento 2,2 2,3
Tempo Obten¢&o Consulta 2,4 25
Tempo Espera Consultado 2,3 2,4
Disponibilidade Médicos Familia 2,4 2,7
Acesso Exames Dig./Terapéutica 24 25
Facilidade Renovag&o Receitas 2,2 2,3
Disponibilidade Pessoal Enfermagem 23 23
Melhoria Apoio Domiciliario 2,3 2,3

Em termos gerais 0 aspectos considerados mais importantes, e prioritarios, sdo a
disponibilidade de mais médicos de familia, a melhoria dos equipamentos e instalagdes
0 acesso a exames de diagnostico e terapéutica e a redugcdo do tempo para a obtencao de
consulta.

Equipamentos/Instalacdes

Melhoria Apoio Domiciliario Horéarios Atendimento

Disponibilidade Pessoal Enfermagem

‘—0— Importancia —s— Prioridade ‘

Estes dados sdo apresentados seguidamente por centro de salde com a existéncia de
diferengas muito significativas de unidade para unidade.
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Centro de Saude da Ribeira Grande

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalagdes 2,5 2,7
Horérios Atendimento 2,0 2,3
Tempo Obtengéo Consulta 2,1 2,5
Tempo Espera Consultado 2,0 2,3
Disponibilidade Médicos Familia 2,2 2,7
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,2 25
Facilidade Renovacao Receitas 2,2 24
Disp.Pessoal Enfermagem 2,5 2,5
Apoio Domicilidrio 2,3 2,5

Acesso Exames Dig./Terapéutica

Importancia vs. Melhoria

Equipamentos/Instalacdes

—<&—Importancia —&— Prioridade

Horérios Atendimento

Tempo Obtencéo Consulta

Tempo Espera Consultado

Disponibilidade M édicos Familia
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Centro de Saude de Ponta Delgada

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalagdes 2,3 2,4
Horérios Atendimento 2,2 2,2
Tempo Obtengéo Consulta 2,3 2,4
Tempo Espera Consultado 2,2 2,3
Disponibilidade Médicos Familia 2,4 2,5
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,3 2,3
Facilidade Renovacao Receitas 2,0 2,1
Disp.Pessoal Enfermagem 2,1 2,2
Apoio Domicilidrio 2,2 2,3

Importancia vs. Melhoria

Equipamentos/Instalagdes

—&—Importancia —®— Prioridade
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Centro de Saude da Praia da Vitoria

Importancia Prioridade
Equipamentos/Instalagdes 2,2 2,1
Horérios Atendimento 2,3 2,4
Tempo Obtengéo Consulta 2,3 2,3
Tempo Espera Consultado 2,2 2,3
Disponibilidade Médicos Familia 21 2,3
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,2 2,1
Facilidade Renovacao Receitas 2,4 2,2
Disp.Pessoal Enfermagem 2,3 2,2
Apoio Domicilidrio 2,4 2,2
Importancia vs. Melhoria
Equipamentos/Instalagdes
Apoio Domiciliario Horérios Atendimento

Facilidade Renovacéo Receitas

Acesso Exames Dig./Terapéutica Disponibilidade M édicos Familia

—e&— Importancia —s— Prioridade
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Centro de Saude de Angra do Heroismo

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalagdes 2,2 2,2
Horérios Atendimento 2,0 2,2
Tempo Obtengéo Consulta 2,5 2,8
Tempo Espera Consultado 2,4 2,6
Disponibilidade Médicos Familia 2,4 35
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,5 2,7
Facilidade Renovacao Receitas 2,3 2,6
Disp.Pessoal Enfermagem 2,2 2,1
Apoio Domicilidrio 2,1 2,1

Apoio Domici

Disp.Pessoal Enfermagem

Facilidade Renovagado Receitas

Acesso Exames Dig./

Importancia vs. Melhoria

Equipamentos/Instalagdes

4.0
liario d Horéarios Atendimento

Terapéutica

T

—e&—Importancia —&— Prioridade

empo Espera Consultado

Disponibilidade M édicos Familia
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Centro de Salde da Povoacao

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalacdes 2,9 2,2
Horéarios Atendimento 3,0 1,9
Tempo Obtenc&o Consulta 2,9 2,3
Tempo Espera Consultado 3,0 2,3
Disponibilidade Médicos Familia 2,8 2,6
Acesso Exames Dig./Terapéutica 3,0 2,5
Facilidade Renovacéo Receitas 2,9 2,3
Disp.Pessoal Enfermagem 3,0 2,2
Apoio Domiciliario 3,0 2,3

Disp.Pessoal Enfermagem

Facilidade Renovagdo Receitas

Acesso Exames Dig./Terapéutica

Importancia vs. Melhoria

Equipamentos/InstalagGes

~gHorérios Atendimento

D\

Disponibilidade M édicos Familia

—&— Importancia —#&— Prioridade

Tempo Obtencéo Consulta

Tempo Espera Consultado
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Centro de Saude da Nordeste

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalacdes 2,2 25
Horéarios Atendimento 1,9 2,4
Tempo Obtenc&o Consulta 2,3 2,3
Tempo Espera Consultado 2,3 2,1
Disponibilidade Médicos Familia 2,6 2,3
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,5 2,4
Facilidade Renovacéo Receitas 2,3 1,9
Disp.Pessoal Enfermagem 2,2 2,3
Apoio Domiciliario 2,3 2,3

Importancia vs. Melhoria
Equipamentos/Instalagdes
3,0
Apoio Domicilidrio Horérios Atendimento

Acesso Exames Dig./Terapéutica

—e&— Importancia —&— Prioridade

Disponibilidade M édicos Familia

60



Centro de Saude da Vila Franca do Campo

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalacdes 2,4 2,6
Horéarios Atendimento 2,2 2,3
Tempo Obtenc&o Consulta 2,5 2,5
Tempo Espera Consultado 2,3 2,3
Disponibilidade Médicos Familia 2,5 2,5
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,6 2,5
Facilidade Renovacéo Receitas 2,3 1,9
Disp.Pessoal Enfermagem 2,6 2,6
Apoio Domiciliario 2,5 2,2

3,0
Apoio Domiciliario ﬁ\
/

Disp.Pessoal Enfermagem

Facilidade Renovagdo Receitas

Acesso Exames Dig./Terapéutica

Importancia vs. Melhoria

Equipamentos/Instalacdes

A
L
N A

—e&— Importancia —s— Prioridade

Horérios Atendimento

Tempo Obteng&o Consulta

Tempo Espera Consultado

Disponibilidade M édicos Familia
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Centro de Saude da Vila do Porto

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalacdes 2,8 2,9
Horéarios Atendimento 2,9 2,9
Tempo Obtenc&o Consulta 3,0 2,9
Tempo Espera Consultado 2,9 2,9
Disponibilidade Médicos Familia 3,0 3,0
Acesso Exames Dig./Terapéutica 3,0 3,0
Facilidade Renovacéo Receitas 2,9 2,9
Disp.Pessoal Enfermagem 3,0 3,0
Apoio Domiciliario 2,9 3,0

Apoio Domicilidrio

Disp.Pessoal Enfermageml

Facilidade Renovagéo Receitas

Acesso Exames Dig./Terapéutica

Importancia vs. Melhoria

Equipamentos/Instalagdes

—— Importancia —#— Prioridade

Horérios Atendimento

Tempo Obtengdo Consulta

Tempo Espera Consultado

Disponibilidade M édicos Familia
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Centro de Saude de Santa Cruz da Graciosa

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalacdes 2,7 3,0
Horéarios Atendimento 2,3 2,7
Tempo Obtenc&o Consulta 2,2 3,0
Tempo Espera Consultado 2,6 2,7
Disponibilidade Médicos Familia 2,7 3,0
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,0 2,6
Facilidade Renovacéo Receitas 2,0 2,3
Disp.Pessoal Enfermagem 2,0 2,0
Apoio Domiciliario 2,2 2,5

Importancia vs. Melhoria

Equipamentos/Instalacdes

—e— Importancia —&— Prioridade
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Centro de Saude das Velas

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalacdes 2,3 2,2
Horéarios Atendimento 2,3 2,4
Tempo Obtenc&o Consulta 2,2 2,5
Tempo Espera Consultado 2,3 2,6
Disponibilidade Médicos Familia 2,5 2,5
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,4 2,5
Facilidade Renovacéo Receitas 2,2 2,6
Disp.Pessoal Enfermagem 2,2 2,5
Apoio Domiciliario 2,3 2,7

Importancia vs. Melhoria

Equipamentos/Instalacdes
3,0

Apoio Domiciliario Horérios Atendimento

Disp.Pessoal Enfermagem

Facilidade Renovacéo Receitas

Acesso Exames Dig./Terapéutica

—e— Importancia —s— Prioridade

Tempo Obtencéo Consulta

Tempo Espera Consultado

Disponibilidade M édicos Familia
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Centro de Saude da Calheta

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalacdes 2,0 2,0
Horéarios Atendimento 2,0 2,3
Tempo Obtenc&o Consulta 2,0 1,8
Tempo Espera Consultado 2,0 2,0
Disponibilidade Médicos Familia 2,8 2,7
Acesso Exames Dig./Terapéutica 1,8 2,3
Facilidade Renovacéo Receitas 2,4 2,5
Disp.Pessoal Enfermagem 2,0 2,3
Apoio Domiciliario 2,3 2,3

Importancia vs. Melhoria

Equipamentos/Instalagdes

Acesso Exames Dig./Terapéutica Disponibilidade M édicos Familia

—— Importancia —&— Prioridade
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Centro de Saude de Santa Cruz das Flores

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalacdes 2,0 2,0
Horéarios Atendimento 1,8 1,7
Tempo Obtenc&o Consulta 1,8 2,0
Tempo Espera Consultado 1,7 2,0
Disponibilidade Médicos Familia 3,3 1,3
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,2 2,3
Facilidade Renovacéo Receitas 1,8 2,0
Disp.Pessoal Enfermagem 2,4 2,7
Apoio Domiciliario 2,2 2,0

Apoio D0m|C|I|ar|o

Disp.Pessoal Enfermagem

Facilidade Renovacéo Receit

Acesso Exames Dig /Terapeutlca

Importancia vs. Melhoria

Equipamentos/InstalagGes
4,0

F

Horarlos Atendimento

I/\\

Tempo Obtencéo Consulta

Tempo Espera Consultado

Disponibilidade M édicos Familia

—&— Importancia —=— Prioridade
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Centro de Saude da Horta

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalacdes 2,5 2,1
Horéarios Atendimento 1,9 2,1
Tempo Obtenc&o Consulta 2,8 2,8
Tempo Espera Consultado 2,2 2,6
Disponibilidade Médicos Familia 2,4 2,7
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,3 2,4
Facilidade Renovacéo Receitas 2,2 2,3
Disp.Pessoal Enfermagem 2,4 2,0
Apoio Domiciliario 2,5 2,3

Importancia vs. Melhoria
Equipamentos/Instalacdes
3,0
Apoio Domicilidrio Horéarios Atendimento

Acesso Exames Dig./Terapéutica Disponi

—— Importancia —&— Prioridade

Tempo Obtengdo Consulta

Tempo Espera Consultado

ibilidade M édicos Familia
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Unidade de Saude do Pico

Importancia Prioridade |
Equipamentos/Instalacdes 2,5 2,6
Horéarios Atendimento 2,1 2,0
Tempo Obtenc&o Consulta 2,5 2,3
Tempo Espera Consultado 2,1 2,1
Disponibilidade Médicos Familia 2,4 2,4
Acesso Exames Dig./Terapéutica 2,5 2,5
Facilidade Renovacéo Receitas 2,0 2,0
Disp.Pessoal Enfermagem 2,3 2,2
Apoio Domiciliario 2,3 2,2

Importancia vs. Melhoria
Equipamentos/Instalacdes
3,0
Apoio Domicilidrio Horérios Atendimento

Acesso Exames Dig./Terapéutica

—e&— Importancia —#&— Prioridade

Disponibilidade M édicos Familia

68



8. Caracterizacdo Geral da Satisfacdo dos Profissionais

No ambito deste estudo foram também inquiridos os profissionais dos centros de saude
a fim de medir o seu nivel de satisfagdo com o exercicio das fungdes. Para tal foi
constituida uma amostra representativa do universo dos profissionais de modo a garantir
a representatividade e a generalizacdo dos resultados, recorrendo a um processo de
amostragem aleatorio por quotas, tendo em consideracao a distribuicdo dos profissionais
por sexos, escalBes etarios e carreiras.

Distribuicdo dos Profissionais por Sexo

[ Frequéncia Percentagem |
Masculino 78 25,3
Feminino 230 74,7
Total 308 100,0

O Masculino B Feminino

Deste modo podemos confirmar que a maioria dos profissionais sdo do sexo feminino
(74.4%) e que a distribuicdo por escaldes etarios € muito equilibrada, o que revela um
quadro simultaneamente experiente e jovem permitindo fazer escola e manter uma
transicdo suave ao longo do tempo nos proximos anos.

Distribuicdo dos Profissionais por Idade

[ Frequéncia Percentagem |
<35 95 31,0
35-44 89 29,1
45-54 89 29,1
>55 33 10,8
Total 306 100,0

0O <35 B 35-44 0O 45-54 O>65

69



Relativamente a distribuicdo dos profissionais por carreiras verificamos que, a carreira
com mais elementos € a de enfermagem, seguida pela administrativa e de informatica, e
dos auxiliares de accdo média, enquanto os médicos representam apenas 9,4%, sendo
destes 6.8% de clinica geral e os restantes de outras especialidades. A grande maioria
pertence ao quadro (89.3%) ou estdo em contrato administrativo de provimento (5.9%).

Distribuicdo dos Profissionais Carreira

| Frequéncia Percentagem
Administrativa 64 20,8
Enfermagem 81 26,3
Médica/Clinica Geral 21 6,8
Médica/Outra 8 2,6
Auxiliar Acgdo Médica 50 16,2
Técnico Superior Saude 16 5.2
Técnico Informética 54 17,5
Outras 7 2,3
Total 308 100,0

O Administrativa m Enfermagem 0O Médica/Clinica Geral

O Médica/Outra B Aucxiliar Acgéo Médica @ Técnico Superior Satde

m Técnico Informatica 0O Outras

Distribuicao dos Profissionais por Tipo Vinculo

[ Frequéncia Percentagem |
Quadro 274 89,3
Contrato Adm.Provimento 18 59
Contarto Individual 6 2,0
Outra 8 2,6
Total 307 100,0

O Quadro m Contrato Adm.Provimento O Contarto Individual O Outra
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Relativamente aos inquiridos 9.2% exerciam cargos de chefia e em termos de
antiguidade temos uma situacdo de elevada nimero nos escaldes mais altos, de mais de
20 anos (32.1%) e nos escal6es mais baixos (32.1%), o que denota um esforco recente
para dotar as unidades de mais profissionais, ap6s um periodo de relativa caréncia, uma
vez que os escalBes intermédios sdo o0s que tém menos profissionais.

Distribuicdo dos Profissionais por Exercicio Cargos de Chefia

[ Frequéncia Percentagem |
Néo 276 90,8
Sim 28 9,2
Total 304 100,0

O Nao m Sim
Distribuicdo dos Profissionais por Antiguidade na Carreira
[ Frequéncia Percentagem |
<10 anos 98 32,1
10-14 anos 57 18,7
15 a 19 anos 52 17,0
> 20 anos 98 32,1
Total 305 100,0

O <10 anos @ 10-14 anos O 15a19 anos O >20 anos
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Quanto ao tempo que os profissionais estdo no centro de salde, podemos verificar que a
maioria (36.2%) estd a menos de 10 anos e que mais de metade (52.4%) estdo & menos

de 14 anos.
Distribuicdo dos Profissionais por Antiguidade no Centro de Saude

[ Frequéncia Percentagem |
<10 anos 111 36,2
10-14 anos 59 19,2
15 a 19 anos 68 22,1
> 20 anos 69 22,5
Total 307 100,0

O <10 anos @ 10-14 anos O 15a19 anos O >20 anos
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Os resultados da avaliacdo do nivel de satisfacdo dos profissionais apontam um grau de
satisfacdo positivo, uma vez que os valores de classificacdo se centram em torno dos 6,5
pontos numa escala de 10, no entanto em nenhuma das dimensdes avaliadas sé&o
excedidas as expectativas.

Expectativas e Percepc¢éo das Dimens6es de Satisfacdo dos Profissionais

| Expectativa  Percepgfio Diferencas |

Autonomia e Poder 9,1 6,5 2,6
Condicdes de Trabalho e saude 9,5 6,4 3,1
Realizagéo Pessoal e Profissicional e Desempenho Org. 9,4 6,9 2,4
Relagdes Profissional/Utente 9,3 6,9 2,3
Relag8es de Trabalho e Sociais ho Emprego 9.3 6,4 2,8
Remuneragéao 8,9 55 34
Seguranca no Emprego 9,1 6,8 2,3
Status e Prestigio 7,3 5,0 2,3

Podemos destacar que na avaliacdo das percepcdes sobre a satisfacdo os aspectos mais
positivos prendem-se com a realizagdo pessoal e profissional e com a relagédo
profissional utente, enquanto os mais negativos surgem em termos de status e prestigio
da profisséo e da remuneragéo.

Expectativas vs. Percepcoes

Autonomia e Poder

Realizagdo Pessoal e Profissicional e
Desempenho Org.

Relagdes de Trabalho e Sociais no Emprego

‘ —&— Expectativa —#— Percepgéo ‘

Em termos de diferencas mais salientes entre as expectativas e percepgoes, e que nos
dao os aspectos onde existe mais insatisfacdo relativa, temos as questdes ligadas com a
remuneracdo (3.4), as condi¢cdes de trabalho e saude (3.1) e as relacBes sociais no
emprego (2.8). Nos aspectos com maior ajustamento temos o status e prestigio (2.3) e a
seguranca no emprego (2.3).
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9. Considerac6es Finais

Em termos globais podemos destacar a importancia dos dados recolhidos para
identificar o grau de satisfacdo dos utentes dos centros de saude do Servico Regional de
Saude no sentido de permitir estruturar politicas de melhoria com incidéncia nos
aspectos criticos e a adopgao de uma estratégia de actuacdo eficaz.

O presente estudo, pela forma como foram recolhidos os dados com base numa amostra
aleatdria por quotas, permite garantir a representatividade do universo de utentes, e
desta forma, garantir a generalizacgdo das conclusdes retiradas do estudo.

Os resultados apontam, em termos globais, para uma avaliagdo positiva dos centros de
saude, com valores globais de classificacdo na sua generalidade, entre 0 bom e 0 muito
bom. Este facto permite concluir por uma apreciagdo positiva dos servicos prestados.

O modelo de avaliacdo utilizado contemplou quatro grandes pilares de avaliacéo,
nomeadamente, a organizagdo geral, o atendimento, 0s servicos medicos e 0S Servicos
de enfermagem.

Em termos de organizacao geral os resultados apontam para uma classificagdo global de
boa (40.6%) e muito boa (13.2%), 0 que € um resultado maioritariamente positivo e
com muitas poucas classificagcdes de muito fraca (3.9%). Dentro deste, 0s mais positivos
sdo a localizagdo e a acessibilidade/transportes e 0s menos positivos sdo 0s espacos de
espera e atendimento.

Quando consideramos os aspectos do atendimento as classificagdes sdo também muito
positivas, variando maioritariamente entre a boa (42.4%) e muito boa (12.1%). No
ambito das questdes de atendimento o0 aspecto mais positivo é o atendimento telefonico
e 0 mais negativo é o tempo para obtencao de consulta e de espera para ser consultado.
Relativamente aos servigcos médicos estes séo classificados primordialmente como bons
(40.9%) e muito bons (15.6%). Entre estes servi¢os os utentes destacam pela positiva o
relacionamento com o médico e o aconselhamento e tratamento e como menos positivos
a facilidade de contacto com o medico.

No que respeita aos servicos de enfermagem os utentes inquiridos classificam-nos
maioritariamente como bons (46.2%) e muito bons (26.5%). Os aspectos mais positivos
pretendem-se com competéncia nas funcGes e o aconselhamento, sendo 0 mais negativo
com a cortesia no atendimento.

Relativamente aos dados por centro de saude a avaliacdo da organizacdo geral é
positiva, do atendimento é mais variavel e dos servicos médicos e de enfermagem é
positiva. Destacam-se situacfes especificas que merecem uma avaliagdo mais
aprofundada, por parte dos responsaveis directos, a fim de procurar as causas dos
resultados encontrados e a identificacdo de medidas apropriadas.

Os utentes tiveram oportunidade de identificar as areas prioritarias de melhoria e

apontam o aumento do numero de médicos, a reducdo dos tempos de obtencdo de
consulta e espera e melhoria dos espacos e equipamentos.
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