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ABSTRACT

Objective: to evaluate the accessibility, based on the opinion of users of three health centers of the Regional Health
Administration of the Alentejo (ARSA) where they have introduced organizational changes. Method: a descriptive study
with quantitative approach, resorting to the use of a questionnaire. The sample consisted of users of three health centers.
Data collection was carried out in two months. The data were analyzed with the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS ®). Consent was obtained from ARSA (No. 11/2007), with the ethical component of data collection with human
beings. Results: mostly female users who are over 60 years responded. The majority has a family doctor for over 15
years, the waiting time for a routine visit ranges from one to four weeks and get an emergency appointment the same day.
Conclusion: the users are satisfied with the changes in the physical structure and functioning of health centers,
translating into improvements in accessibility to care. However, they mentioned the need for changes at the level of
human resources, customer assistance, physical environment and utilities. Descriptors: accessibility; primary health care;
organizational changes.

RESUMO

Objetivo: avaliar a acessibilidade, com base na opinido de utentes de trés Centros de Salide da Administracdo Regional de
Saude do Alentejo (ARSA) onde foram introduzidas alteracdes organizacionais. Método: estudo descritivo com abordagem
quantitativa, recorrendo a utilizacdao de um questionario. A amostra foi constituida por utentes de trés centros de salde. A
coleta de dados foi realizada em dois meses. Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®). Obteve-se autorizacdo da ARSA (n° 11/2007), comtemplando a componente ética de recolha de dados
com seres humanos. Resultados: responderam maioritariamente utentes do sexo feminino, com idades superiores a 60
anos. A maioria tem médico de familia ha mais de 15 anos, o tempo de espera por uma consulta de rotina varia entre uma
a quatro semanas e conseguem uma consulta de urgéncia no proprio dia. Conclusdo: os utentes encontram-se satisfeitos
com as alteragdes introduzidas na estrutura fisica e funcionamento dos centros de salde, traduzindo-se em melhorias na
acessibilidade aos cuidados. No entanto, mencionaram a necessidade de introduzir alteracdes, a nivel de recursos
humanos, atendimento dos utentes, ambiente fisico e utilidades. Descritores: acessibilidade; cuidados de salde
primarios; alteracdes organizacionais.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la accesibilidad, sobre la base de la opinion de los usuarios de tres centros de salud de la
Administracion Regional de Salud del Alentejo (ARSA) que se han introducido cambios en la organizacion. Método: estudio
descriptivo, con enfoque cuantitativo, recurriendo a la utilizacion de un cuestionario. La muestra estuvo conformada por
los usuarios de tres centros de salud. La recogida de datos se llevo a cabo en dos meses. Los datos fueron analizados con
el Statistical Package for Social Sciences (SPSS ®). Se obtuvo el consentimiento de ARSA (N ° 11/2007), comtemplando el
componente ético de la recopilacion de datos con los seres humanos. Resultados: los usuarios respondieron en su mayoria
mujeres, mayores de 60 afios. La mayoria tienen un médico de familia durante mas de 15 afos, el tiempo de espera para
una visita de rutina va desde una a cuatro semanas y obtener una cita de emergencia el mismo dia. Conclusién: los
usuarios estan satisfechos con los cambios en la estructura fisica y el funcionamiento de los centros de salud, que se
traduce en mejoras en la accesibilidad a la atencion. Sin embargo, mencionan la necesidad de cambios en el nivel de
recursos humanos, atencion al cliente, ambiente fisico y los servicios publicos. Descriptores: la accesibilidad; la atencion
primaria de salud; los cambios organizacionales.
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INTRODUCAO

A saude, inicialmente encarada como mera
auséncia de doenca, €é um bem
inquestionavel, constituindo a base de
desenvolvimento pessoal, social e até
produtivo. A evolucao do seu conceito e dos
seus campos prioritarios de atuacao, tem
sofrido algumas alteracoes, refletindo uma
tentativa de acompanhamento da prépria
evolucao humana com todas as suas
tecnologias, influenciando nao so as atitudes
dos profissionais de salde, como a dos utentes
ou até a propria organizacao dos servicos de
salde, exigindo populacées em que é possivel
nascer e viver em boas condicbes para a
realizacaio de  competéncias  humanas
individuais e coletivas.’

Acessibilidade nao significa apenas permitir
que pessoas com deficiéncias integrem
atividades que incluem o uso de produtos,
servicos e informacao, mas a inclusao e
extensao do uso destes por todas as partes
que compdéem uma determinada populacao,
com o minimo possivel de restricoes. Tendo
presente esta concecao e de forma a alterar a
qualidade de vida da populacao abrangida,
foram substituidos os antigos Centros de
Salude por novos, no que concerne a
instalacdbes (mais adequadas) e a outros
fatores que interferem positivamente na
acessibilidade dos utentes aos cuidados de
que necessitam.

“As  organizacoes dependem direta e
irremediavelmente das pessoas para operar,
produzir bens e servicos, atender os clientes,
competir nos mercados e atingir seus objetivos
globais e estratégicos”**%, os profissionais serao
o elo de sucesso em termos de acessibilidade,
nas organizacoes de saude.

Uma organizacao € um grupo ou grupos que
interatuam entre si para alcancar um objetivo
comum, salientando que os grupos interatuam
e articulam-se em conjunto, de tal modo que
0 comportamento de um membro ou do grupo
influencia o comportamento de outro.® Ainda
nesta perspetiva, a cultura nas organizacoes
exerce uma forte influéncia sobre o tipo de
decisdes tomadas, o tipo de informacodes
partilhadas, sobre quando e de que modo as
informacoes sao divulgadas, sobre quem
detém o poder, e sobre quais os
comportamentos dos trabalhadores que sao
considerados aceitaveis.>
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Na Declaracao da Alma-Ata, resultante da
Conferencia Internacional de 1978, ¢é
declarada a necessidade de se adotar
determinadas medidas na area dos cuidados
de salde primarios para que as populacoes
beneficiem de melhores cuidados. Anos depois
desta conferencia a OMS salienta que esta
area da saide nao teve o progresso planeado.’

Importa referir que a qualidade em salde
requer o cumprimento de um conjunto de
requisitos e de interesses dos grupos
envolvidos, muitas vezes conflituosos, cujas
perspetivas devem ser tomadas em conta e
integradas para especificar a qualidade de um
determinado servico: qualidade para o
cliente, qualidade profissional e qualidade de
gestdo.® Para atingir o nivel de qualidade em
termos de acessibilidade € necessario que
todos os implicados estejam comprometidos e
envolvidos nesta questao.

OBJETIVO

e Avaliar a acessibilidade de utentes de
trés Centros de Salde da Administracao
Regional de Saude do Alentejo (na regiao sul
de Portugal), onde foram introduzidas
alteracdes organizacionais.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo
correlacional com abordagem quantitativa.
Para a concretizacao deste estudo foi
elaborado um questionario destinado a
recolher a avaliacao feita por utentes e
profissionais, nos trés centros de saude (AB e
C) da ARSA, abarcando os diferentes fatores
com influéncia direta na acessibilidade dos
utentes aos cuidados de saude.

O questionario divide-se em diferentes
partes, onde se questiona a avaliacao da
acessibilidade as instalacoes das referidas
instituicoes de salude, as consultas e a outros
atos praticados (vacinacao, apoio domiciliario,
marcacao de consultas, e outros.). Avaliam-se,
também, as interacoes pessoais que
frequentemente  podem emergir como
obstaculos da acessibilidade aos cuidados,
questionam-se os principais obstaculos em
termos de acessibilidade e a ultima parte do
questionario destina-se a caraterizacao dos
inquiridos.
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Tabela1. Dados dos centros de salde segundo a idade, género, grau de ensino e situacao profissional

Centro Saude

x = C Total
Idade 70 17 14 15 46
60-70 5 16 8 29
50-60 10 10 8 28
40-50 10 13 7 30
30-40 6 3 7 16
20-30 5 3 6 14
>20 1 1 2 4
Total 54 60 53 167
Género Feminino 40 52 34 126
Masculino 13 9 19 41
Total 53 61 53 167
Grau de ensino Sem Escolaridade 15 14 10 39
frequentado 1° Ciclo 21 22 21 64
2° Ciclo 7 9 9 25
3° Ciclo 6 6 2 14
Ensino Secundario Complementar 2 4 5 11
Curso Técnico Profissional 2 1 1 4
Bacharelato/Curso Médio 1 0 4 5
Licenciatura/Superior 0 4 1 5
Total 54 60 53 167
Situacao Nao Respondeu 0 3 2 5
Profissional Desempregado 8 5 3 16
Reformado 25 29 22 76
Estudante 1 0 3 4
Trabalhador por conta Outrem 18 17 16 51
Trabalhador por conta propria 2 6 7 15
Total 54 60 53 167

A aplicacdo dos questionarios decorreu
durante dois meses, apos realizacao do pré-
teste. Simultaneamente foram construidas as
bases de dados para posterior tratamento
estatistico da informacdao, no programa
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), versao 18. Para tratamento dos dados
utilizou-se a estatistica descritiva (frequéncias
e percentagens) e o coeficiente de correlacao
de Spearman com nivel de significancia de
0,05. Obteve-se autorizacao da ARSA (n°
11/2007), contemplando todos os aspetos
éticos de recolha de dados com seres
humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acesso aos cuidados de saude constitui
um direito consagrado na Carta dos Direitos
Fundamentais da Uniao Europeia. Este acesso
focaliza-se na analise das politicas de saude,
na relacao oferta/procura, na utilizacao dos
recursos existentes e forma como sao
utilizados e nas representacdes sociais acerca
do processo saude/doenca.’

Foram aplicados questionarios a 167

utentes, predominando o sexo feminino, onde
a maioria dos utentes tem como habilitacao
maxima o 1° ciclo e sao reformados. Verificou-
se que a maioria dos inquiridos tem 50 ou
mais anos, tal como se observa na Tabelat.

Em Portugal, no inicio de 2005 sentiu-se
necessidade de reestruturar os Cuidados de
Saude Primarios. O ponto de partida foi o
baixo nivel de satisfacado de todos os
intervenientes, desde cidadaos a profissionais
e decisores politicos, motivado pela baixa
acessibilidade, ineficiéncia, barreiras
burocraticas e falta de incentivos para
melhorar a produtividade e a qualidade.?3%¢

Relativamente ao nivel de satisfacdo com
os servicos prestados (figura 1) no atual
centro de salde, os utentes que tém 60 e
mais anos sao os que estao maioritariamente
satisfeitos, Verificam-se diferencas
estatisticamente significativas nas variaveis
satisfacdo e escolaridade (p167=-0,207;p167
=0,007).
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M Nada satisfeito

d Muito satisfeito

M Pouco satisfeito
Totalmente satisfeito

M Satisfeito

N3o respondeu

Figura 1. Nivel de Satisfacdo com os servicos prestados pelo
atual Centro de Saude

Tal como se pode verificar na Tabela 2, a
maioria dos utentes considera boa a imagem
do centro de salde atual, havendo diferencas
estatisticamente significativas de acordo com
o centro de salude (p1s7=-0,245; p16=0,001).
Também a qualidade do atual centro de salde
¢ considerada boa, havendo diferencas
estatisticamente significativas consoante a
situacao profissional (p17=-0,193; p1¢,=0,012).

Quanto a distancia a percorrer para terem
acesso aos cuidados, no novo centro de salde,
a maioria dos inquiridos consideram-na Boa, o
mesmo se verifica em relacao as carateristicas
fisicas do atual centro de saude.
Correlacionando com as variaveis
independentes, verificamos que ha diferencas
estatisticamente significativas na variavel
situacao profissional (p1e5=-0,210; p165=0,007).

Tabela 2.0pinido dos utentes relativamente ao atual centro de salide

Centro Saude

A 5 C Total
Péssimo 0 0 1 1
Mau 2 0 0 2
, Aceitavel 1 13 12 26
Imagem do atual Centro de Saude Bom 39 8 36 118
Muito Bom 12 4 4 20
Nao Sabe 0 0 1 1
Total 54 60 53 167
Péssimo 1 0 0 1
Mau 1 1 2 4
Qualidade do atual Centro de Aceitavel 3 12 10 25
Saude Bom 39 44 34 117
Muito Bom 10 2 6 18
Nao Responde 0 1 1 2
Total 54 60 53 167
Mau 12 3 4 19
Fatores Geograficos (distancia que Aceitavel 15 19 15 49
tém de percorrer para terem Bom 23 33 22 78
acesso a cuidados) Muito Bom 3 5 10 18
Nao Responde 0 0 2 2
Total 53 60 53 166
Mau 1 9 3 13
Fatores Organizacionais Aceitavel iz z - 37
e e Bom 30 26 18 74
(distribuicao e/ou falta de .
profissionais de satde) Mu!to Bom . 7 Z © 15
Muito Satisfeito 3 0 1 4
Nao Responde 1 0 3 4
Total 54 60 53 167
Mau 1 3 1 5
‘. - Aceitavel 4 5 9 18
(ciz:]zitgrlisélggz cIi=<1es1cas do atual Bom 5 8 23 109
Muito Bom 5 9 17 31
Nao Responde 0 0 2 2
Total 53 60 52 165

Quanto ao grau de organizacao do centro
de saude verificamos diferencas
estatisticamente significativas relativamente
a idade (p166=-0,186; p1¢=0,016), ao grau de
ensino frequentado (p1¢=-0,159; p16=0,040),
a situacao profissional dos inquiridos (pies=-
0,282; p16=0,000) e ao centro de saude a que
pertencem (p1es=-0,169; p166=0,029).

A maioria (98,8%) dos utentes entrevistados
tém médico de familia e destes 25,6% referem
ter médico de familia ha 10-15 anos. Para

49,4% dos utentes o tempo médio de espera
por uma consulta de rotina varia entre uma
(35,7%) a duas semanas (13,7%), havendo
diferencas estatisticamente  significativas
entre os centros de salde (pis=-0,452;
P162=0,000). Quanto ao tempo de espera por
uma consulta urgente, 82,7% afirmaram que
eram atendidos no proprio dia.

Quando questionados sobre o tempo de
espera pelo médico até ser atendido
(relativamente a hora marcada), 25,6%
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afirmaram esperar menos de 30 minutos e
21,4% disseram, respetivamente, esperar mais
de uma hora (> 1), menos de uma hora (<1)
até ser atendido pelo médico, havendo
diferencas estatisticamente  significativas
entre os centros de saude (p12=0,218;
P162=0,005).

No que se refere ao tempo de espera pelo
enfermeiro (relativamente a hora marcada),
65,5% afirmaram que esse tempo é inferior a
30 minutos, verificando-se  diferencas
estatisticamente significativas entre os
centros de saude (p164=-0,172; p164=0,028).

No que respeita ao horario de
funcionamento do atual centro de saude, a
maioria dos utentes (54,2%) manifestaram a
sua concordancia com esse mesmo horario,
havendo diferencas estatisticamente
significativas entre os centros de salde (p1¢7=-
0,155; p17=0,045), os grupos etarios (pie7=-
0,356; P167=0,000), grau de ensino
frequentado  (p1¢7=-0,340; p16=0,000) e
situacao profissional (p17=-0,231; p1¢7=0,003).

Atendendo a que as principais barreiras
para a prestacaio de cuidados estao
relacionadas com fatores fisicos, deve ter-se
em atencao outros fatores, nomeadamente as
interacoes entre profissionais/utentes, dado
que estes frequentemente podem tornar-se
em experiéncias muito frustrantes.
Observando algumas regras basicas poderao
obter-se melhores resultados e interacoes
mais positivas. E fundamental respeitar as
diferencas culturais, atender todas as pessoas
com respeito; ouvir atentamente qualquer
informacao/instrucao que o utente possa
querer transmitir; respeitar sempre os tempos
do utente, seja em termos de comunicacao,
seja em termos de deslocacao; cumprir os
horarios estabelecidos; disponibilizar
prontamente toda a informacao requerida
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pelos utentes ou acompanhantes; saber
encaminhar devidamente os utentes. Ha ainda
a considerar a posicao social dos individuos,
pois sabe-se que relativamente a relacao
oferta/procura, a mobilidade individual é
tanto maior quanto maior for o rendimento da
populacao e que a oferta de cuidados médicos
de melhor qualidade varia inversamente as
necessidades da populacao servida.’

Ao analisarmos os resultados obtidos
relativamente a satisfacao com o desempenho
dos diferentes profissionais do atual centro de
saude, nomeadamente no que diz respeito a
competéncia para o desempenho de funcoes,
capacidades comunicativas (simpatia,
disponibilidade e cortesia) e no que concerne
a informacao prestada, tal como se pode
observar na Tabela 3, a maioria considerou ser
Boa, excepcao feita para os auxiliares, em
relacdo a informacado prestada, tendo sido
considerada Ma. Fazendo a correlacdo destas
variaveis dos diferentes profissionais com as
variaveis independentes, verificamos
diferencas estatisticamente significativas,
relativamente a informacao prestada pelos
médicos  (p167=-0,209; p1,=0,007), pelos
enfermeiros (pis7=-0,281; p167=0,000) e pelos
administrativos (p1¢7=-0,153; p17=0,048) em
cada centro de salude respetivamente e ainda
pelos auxiliares de acordo com o grau de
ensino frequentado (p167=0,189; p1¢7=0,015).
No que diz respeito as competéncias, também
se verificaram diferencas estatisticamente
significativas nos enfermeiros (p1s7=-0,271;
P167=0,000) e no pessoal administrativo (p1e7=-
0,174; p17=0,025), em cada centro de saude.
Relativamente as capacidades comunicativas,
verificamos  diferencas  estatisticamente
significativas entre os enfermeiros e o centro
de saude (pi¢7=-0,264; p:7;=0,001), entre os
auxiliares e o grau de ensino frequentado
(p167=0,163; p167=0,035).
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Tabela 3. Opinido dos utentes dos Centros de Salde relativamente as competéncias, as capacidades
comunicativas e a informacao prestada pelos profissionais.

Profissionais Competéncias Capacidades Informacao
desempenho de Comunicativas Prestada (%)
funcées (%) cortesia
(%)

Médicos Mau 2,4 ,6 1,8
Aceitavel 10,1 10,7 11,3
Bom 61,3 60,7 65,5
Muito Bom 25,6 27,4 20,2

Enfermeiros Aceitavel 7,1 8,3 8,9
Bom 63,7 60,7 60,7
Muito Bom 26,8 28,6 28,0
Nao Sabe 1,8 1,8 1,8

Pessoal Mau 3,0 1,2 1,8

Administrativo Aceitavel 25,6 25,0 25,0
Bom 60,1 58,9 60,1
Muito Bom 8,9 12,5 11,3
Nao Sabe 1,2 ,6 ,6
Nao Responde ,6 ,6 ,6

Auxiliares Mau ,6 ,6 53,6
Aceitavel 19,0 17,9 17,9
Bom 54,2 54,8 0
Muito Bom 10,1 10,7 9,5
Nao Sabe 13,7 13,1 16,1
Nao Responde 1,8 2,4 2,4

A maioria dos utentes (53,6%) considera
que a informacao prestada pelo atual centro
de salde, face as dividas colocadas é boa. Ja
quanto a informacao prestada pelo centro em
termos de Guia do utente, 33,9% referem
desconhecer o Guia e 24,4% diz ter uma
opiniao boa acerca desse mesmo guia. A
mesma tendéncia pode ser observada quando
se referem a informacao prestada pelo centro
de salde quanto aos meios de
reclamacoes/sugestoes (gabinete do utente),
em que 29,2% acham boa e 28% nao sabem.
Verificam-se  diferencas  estatisticamente
significativas entre as duvidas colocadas pelo
utente (p167=-0,271; p16,=0,000), e os meios de
reclamacao (p1¢3=0,213; p13=0,006) e a
variavel centro de saude, entre a variavel,
meios de reclamacao e grau de ensino
frequentado  (p163=-0,170;  p163=0,030) e
situacao profissional (p1e3=-0,161; p1¢3=0,041).

Os resultados obtidos quanto as instalacoes
do atual centro de saude e no que se reporta
a sinalética dos servicos (interna e externa), a
maioria dos utentes (56%) considera-a boa. Da
mesma forma, 44% consideram bons os meios
de apoio a deficientes (motores e visuais). De
referir que em relacado a esta variavel
verificaram-se diferencas estatisticamente

significativas em relacdo a  situacao
profissional.

Em termos de instalacbes, pode-se
encontrar uma opiniao maioritariamente

favoravel no que respeita aos equipamentos
do atual centro de salde, considerados bons
por 70,8% dos inquiridos, havendo diferencas
estatisticamente significativas na correlacao
com os centros de saude (pis=-0,278;
P166=0,000). A mesma tendéncia é verificada
relativamente a higiene e limpeza (71,4%),

significativas na correlacao com os centros de
salde (p165=-0,250; Pp1665=0,001). Em relacao
ao conforto e a privacidade h3,
respetivamente, 70,2% e 68,5% dos utentes a
considerarem-na boa, verificando-se
diferencas estatisticamente significativas na
correlacdo com os centros de saude (pie7=-
0,189; p166=0,014) e (p167=-0,176; p166=0,023)
respetivamente.

Quanto as instalacoes sanitarias, sao
igualmente classificadas como boas, pela
maioria (56%) e muito boas por 14,3% dos
inquiridos. O ambiente fisico é considerado
bom por 60,1% dos utentes e aceitavel por
19%, verificando-se diferencas
estatisticamente significativas na correlacao
com o grau de ensino frequentado (pie7=-
0,178, p166=0;021)-

Em relacdo a criacdo de ambientes de
cuidados de salde acessiveis em termos
organizacionais nao tem que ser oneroso.
Segundo novas abordagens, as carateristicas
de acessibilidade nao aumentam geralmente
os custos.” E é necessario garantir o acesso
aos cuidados de saude pelos grupos mais
carenciados. Considerando estes pressupostos,
poderemos afirmar que a acessibilidade pode
ser influenciada por diferentes tipos de
fatores, destacamos: 1) Financeiros
(insuficientes  recursos financeiros); 2)
Geograficos (ex.: distancia que tém de
percorrer para terem acesso a cuidados); 3)
Organizacionais (ma distribuicao e/ou falta de
profissionais de salde); 4) Socioldgicos
(discriminacdo, barreiras linguisticas, e
outras)

As sugestdes feitas pelos utentes para a
melhoria da acessibilidade aos cuidados de
saude incluem alteracoes a nivel do ambiente

havendo diferencas estatisticamente fisico, dos recursos humanos, dos meios
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auxiliares de diagnéstico, do alargamento dos
horarios praticados, do atendimento e da
sinalizacao do centro de saude. Seguem-se as
sugestdes apresentadas pelos utentes: (1) Mais
recursos humanos, nomeadamente médicos e
enfermeiros; (2) Implementacao de melhorias
ao nivel da climatizacdo: ar condicionado; (3)
Alargamento do horario de funcionamento do
centro, nomeadamente do Servico de
Atendimento Permanente; (4) Melhorias no
atendimento dos utentes; (5) Colocacao de
«maquinas de alimentos» na sala de espera;
(6) Colocacao de Televisor na sala de espera.

CONCLUSAO

A introducdo de mudancas organizacionais
visando melhorar o acesso aos cuidados de
saude foi o objetivo que presidiu as alteracoes
introduzidas pela ARSA nos centros de salde
analisados. Do estudo realizado pode afirmar-
se que, do ponto de vista dos utentes
inquiridos, esse objetivo foi alcancado. Nas
respostas expressas, conclui-se que os utentes
se encontram satisfeitos quer com a imagem,
quer com os cuidados prestados, quer com as
instalacdes dos novos centros de salde.

Mais detalhadamente verificou-se que
responderam maioritariamente individuos do
sexo feminino, com idades superiores a 60
anos. A maioria destes inquiridos tem médico
de familia ha mais de 15 anos, o tempo de
espera por uma consulta de rotina varia entre
uma a quatro semanas, consoante o centro de
satde. Quando necessitam de uma consulta de
urgéncia, a maioria dos inqueridos referiram
que ela ocorria no proprio dia.

Quando questionados sobre o tempo de
espera pelo médico, até ser atendido,
(relativamente a hora marcada), foi
maioritariamente referido que a espera
variava entre uma a duas horas. No que se
refere ao tempo de espera pelo enfermeiro
(relativamente a hora marcada), a maioria
afirmou que esse tempo era inferior a 30
minutos. No que respeita ao horario de
funcionamento do atual centro de saide, em
dois centros a maioria dos utentes manifesta a
sua concordancia com esse mesmo horario. Os
utentes do outro centro de salde manifestam-
se maioritariamente contra o atual horario de
funcionamento do centro.

Os utentes de dois dos centros de salde
analisados consideram, maioritariamente,
bom ou muito bom o desempenho dos
diferentes grupos profissionais destes centros.
Os utentes do terceiro centro de salde
manifestam-se negativamente relativamente
ao desempenho das auxiliares classificando as
suas competéncias e capacidades
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comunicativas como mas. Relativamente aos
outros grupos profissionais, seguem a
tendéncia dos utentes dos centros ja referidos
e, assim, consideram bom o desempenho
destes.

Relativamente a informacao prestada em
termos de Guia do Utente, uma percentagem
importante de utentes, refere desconhecer o
Guia do Utente e nao ter recebido esse
mesmo guia. A mesma tendéncia pode ser
observada quando se referem a informacao
prestada pelo centro quanto aos meios de
reclamacoes/sugestoes (gabinete do utente),
em que cerca de um terco dos utentes
desconhece a existéncia deste recurso nos
referidos centros de salude.

Se em relacao as instalacoes dos atuais
centros de salde (desde a sinalética dos
servicos, aos meios de apoio a deficientes, a
sala de espera, aos gabinetes de consulta e as
salas de tratamento) a maioria dos utentes
considera-as boas ou muito boas, o mesmo
nao se passa com as utilidades (telefone,
caixas Multibanco, TV, bar, consumiveis) ao
dispor dos utentes. Aqui, as opinides sao
francamente negativas em dois centros de
saude e aceitaveis no terceiro centro de
saude.

Saliente-se que a satisfacao geral com as
alteracbes introduzidas, nos trés centros de
saude, pode ser aferida quando, em termos de
qualidade dos cuidados prestados, uma
esmagadora maioria dos utentes recomendava
e aconselhava o “seu” centro de salde a um
familiar ou amigo, caso este necessitasse de
cuidados.

Em termos de sugestdes salienta-se que
apenas uma minoria dos inquiridos se
pronunciou. Daquelas que foram apresentadas
emergem como temas dominantes para
melhorar a acessibilidade dos cuidados,
comuns aos trés centros de salde, os fatores
relacionados com os recursos humanos, o
horario de funcionamento, o ambiente fisico,
as utilidades e a melhoria no atendimento dos
utentes.

Da analise realizada, relativamente a
satisfacao dos utentes, conclui-se que em
termos gerais se encontram satisfeitos com as
alteracdes introduzidas e que se traduziram
em melhorias na acessibilidade aos cuidados
nos centros de salde em analise mas, no
entanto, existem situacdes pontuais, ja
referidas, em que € necessario intervir e
corrigir, em cada centro (recursos humanos,
atendimento dos utentes, ambiente fisico e
utilidades).
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