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Introducéo

O mundo ocidental tem vindo a atravessar uma fase de recessdo econdémica, cujos
efeitos se traduzem em orcamentos de estado cada vez mais magros para a gestdo dos
diferentes organismos do aparelho estatal o que acarreta cortes sucessivos nas verbas que Ihes
sdo destinadas e por isso uma necessidade crescente de diminuicdo de custos nos servicos por
eles prestados ou na sua propria organizacdo. Em Portugal, a semelhanca do que acontece na
maioria dos paises ocidentais®, uma parte significativa do Orcamento de Estado destina-se a
Salde. Apesar disso, e em consequéncia da presente situacdo econdémica, este sector foi
também ele confrontado com uma necesséria reducao de financiamento. A viabilidade atual e
futura do Servico Nacional de Saude (SNS) depende, pois, de uma gestdo eficiente dos
recursos e esse € o desafio com que 0s governantes portugueses e os profissionais de salde se
deparam hoje.

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a solucdo passa pela reorganizacao
dos sistemas de saude das nacBes, centrando-os nos cuidados de salide primarios.? Quando
comparado com outros modelos em vigor, este modelo permite a reducdo dos custos em
salide, a melhoria do estado de satide das populagdes e a maior satisfagdo dos utentes.’

Em Portugal, a reforma que centraria 0 SNS nos cuidados de salde primarios teve
inicio em 2005. Esta reforma, de natureza principalmente organizativa e funcional, tinha
como objetivos principais reverter o estado de grande burocracia sentido ao nivel dos
cuidados primarios e, a0 mesmo tempo, servir melhor os cidadaos.

Passados quase dez anos, é necessario fazer o balango dessa reforma e, através da
analise dos dados disponiveis até a data, percebe-se que a reconfiguracdo da prestacdo
primaria de satde conduziu a um aumento na eficiéncia a este nivel. Importa agora saber se
esse ganho em eficiéncia foi sentido pelos utentes. Isto é, estardo 0s utentes portugueses mais

satisfeitos com os servi¢os prestados ao nivel dos cuidados de satde primarios?
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Objetivos e metodologia

Este trabalho tem como objetivo principal perceber de que forma a satisfacdo dos
utentes portugueses com os servicos prestados foi influenciada pela reforma dos cuidados de
salde primarios que levou a criacdo das Unidades de Saude Familiar (USF).

De forma a contextualizar a problematica, optou-se por, em primeiro lugar, descrever
a evolucdo dos cuidados de satde primarios em Portugal até aos dias de hoje, seguindo-se um
apanhado dos esfor¢os que foram feitos para averiguar a satisfacdo dos utentes das USF
portuguesas. No final, conclui-se estabelecendo um nexo de causalidade entre o nivel de
satisfacdo dos utilizadores e a qualidade dos cuidados de saude.

Para a elaboracdo deste trabalho, recorreu-se a analise de fontes documentais
referentes a reforma dos cuidados de satde primarios em Portugal, a analise de documentos
de trabalho orientadores da implementacdo da reforma e a revisao de literatura que relaciona
0s termos “primary health care”, “patient satisfaction” and “quality in health care”, obtida

através de pesquisa na base de dados PubMed.
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O valor dos cuidados de saude primarios

A saude € o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade”.* Contudo, embora a salide seja um direito humano
fundamental, ainda hoje se verificam profundas disparidades entre os estados de saude dos
pOVoOsS.

O estado de satide de um povo reflete o nivel socioecondmico do seu pais.® A recessdo
econdmica e 0 consequente empobrecimento da populacao traduzem-se em piores indicadores
de satde. Assim, a disparidade observada ao nivel da salde resulta, em parte, da desigualdade
economica que existe entre paises e dentro dos proprios paises.®

Ja em 1978, na Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Saude Primarios, a
atencdo recaia sobre a forma de colmatar esta diferenca e de melhorar o estado de saude das
populacdes. Fruto dessa conferéncia, a Declaracdo de Alma-Ata vem estabelecer que os
cuidados de saude primarios sdo a chave para a melhoria das condi¢des sociais e econémicas
das populacdes e que 0s governos sao responsaveis pela promocdo e protecdo da sadde dessas
populagdes.*

Desta forma os cuidados de salde priméarios sdo cuidados essenciais de saude ao
alcance de todos os individuos e familias da comunidade. Estes proporcionam servigos de
promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades das comunidades, e
integram o sistema de saude do pais. Os cuidados de saude primarios representam o primeiro
nivel de contacto dos individuos com o sistema nacional de salde e, por isso, devem estar
proximos das populacdes, constituindo o primeiro elemento de um processo continuado de
assisténcia na satde.

Assim, quando um estado centra o seu sistema de salde nos cuidados de saude
primarios, as diferencas entre os indicadores de salde das diferentes classes sociais s&0 menos

acentuadas.>>® A atenuacéo dessas diferencas deve-se a universalidade e a acessibilidade que

3
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caracterizam os cuidados de saude primarios, ou seja, tratam-se de servicos de cobertura
nacional e disponiveis a todos os cidaddos de um pais, sejam estes naturais ou emigrantes
residentes nesse pais. Segundo a Diretora-Geral da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Dra. Margaret Chan, no seu discurso de abertura do Conselho de Ministros da Republica de
Singapura, em janeiro de 2015, a adoc¢éo de politicas que levem a uma cobertura universal dos

servicos de saude é o equalizador social mais potente que se conhece.

A progressado dos cuidados de saude primarios em Portugal

No nosso pais, 0s cuidados de salde primarios surgem em 1971 com a criacdo dos
primeiros centros de sadde. Desde entdo e até hoje, a visdo dos cuidados de salde primarios
tem-se alterado, por forca da emergéncia de novo conhecimento e do enquadramento politico
do pais, podendo delinear-se trés geragoes de centros de salde.’

Os centros de saude de primeira geracdo eram responsaveis pela integracdo e
coordenacdo de atividades de Saude Publica e pela prestacdo de cuidados médicos ndo
especializados, assegurando a cobertura médico-sanitaria da populacdo das areas que lhes
correspondiam.? As atividades de Satde Publica compreendiam a vacinacéo, a vigilancia da
salde da gréavida e da crianca, a saude escolar e as atividades de autoridade sanitaria. Pelo
exposto, conclui-se que os centros de saude deste periodo apresentavam uma linha de agdo
ligada, principalmente, a prevencio e ao acompanhamento de grupos de risco.’

Os centros de saude de segunda geracdo surgem em 1983 e resultam da integracdo de
servicos da dependéncia da Direccdo-Geral de Satde e dos Servigos Médico-Sociais.® A fuséo
de centros de salde, postos dos Servicos Médico-Sociais e hospitais concelhios permitiu a
expansdo da rede de cuidados primarios, mas ditou uma pluralidade de atitudes e praticas,

influenciadas sobretudo pela cultura organizativa preexistente.’
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Contudo, esta reconfiguracdo dos centros de saude, integrando-os em estruturas de
salde preexistentes, ndo serviu adequadamente as expectativas dos cidaddos e dos
profissionais.'® Em verdade, o regulamento entdo em vigor contribuiu para uma insatisfagdo
entre os utentes e os profissionais de saude superior a que se verificava antes da reforma,
devido a centralizacdo dos recursos, e consequente afastamento dos mesmo das populagdes, e
a0 excessivo normativismo que se sentia.’

Estavam reunidas, assim, as condi¢Ges necessarias para uma nova reforma dos
cuidados de saude primarios.

Os centros de salde de terceira geracao nascem, em 1999, da necessidade de centrar 0s
servicos de saude no cidaddo e de obter ganhos em salde. Acreditava-se que centros de saude
capacitados de uma gestdo autonoma e rigorosa e de uma hierarquia técnico-assistencial
efetiva eram capazes de cumprir 0s seus objetivos de promocdo, vigilancia e melhoria da
salde do individuo e das populages com maior qualidade e eficiéncia.'* Com a publicacéo
do Decreto-Lei n.°157/99, de 10 de Maio, os centros de salde deixaram de estar na
dependéncia organica e funcional das Administracdes Regionais de Saude (ARS) e passaram
a ter autonomia técnica, administrativa e financeira.!' As ARS passaram a ser responsaveis
somente pela coordenacgdo, orientacdo e avaliacdo do funcionamento dos novos centros de
salde.

Pelo disposto no Decreto-Lei n.° 157/99, a atividade dos centros de satde divide-se em
trés grandes esferas: a saude individual e familiar, a satde de grupos e da comunidade e a
vigilancia epidemiologica. De forma a responder mais eficazmente as diferentes realidades, os
centros de saude reorganizar-se-iam em unidades funcionais. Cada centro de salde passaria a
dispor, desde entdo, de quatro a dez Unidades de Saude Familiar (USF), uma Unidade de
Cuidados Continuados na Comunidade (UCC) e uma Unidade Operativa de Saude Publica

(USP). Mediante critérios geodemograficos e de gestdo de recursos, cada centro de saide ou
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agrupamento de centros de salde poderia dispor de unidades funcionais de Diagnostico,
Tratamento e Urgéncia.*?

De modo mais individualizado, as USF garantem a prestacdo de cuidados
personalizados de saude, assim como a acessibilidade, continuidade e globalidade dos
mesmos. As UCC prestam cuidados domiciliarios de enfermagem e de apoio psicossocial em
casos de grande risco ou vulnerabilidade, de dependéncia fisica marcada ou que necessitem de
acompanhamento regular. As USP exercem funcBes de planeamento e vigilancia da saude
comunitaria, com agdo prioritaria sobre o meio ambiente.*?

Passariam, no entanto, anos até a reforma dos cuidados de satde primarios sair do
papel e ganhar forma. A publicacdo de um diploma que previa alteracdes tdo profundas ao
nivel dos cuidados primarios a tdo poucos meses de eleicdes legislativas ditava que a sua
implementacdo fosse protelada até um momento de maior estabilidade politica. Contudo, o
qgue se seguiria as EleicGes Legislativas portuguesas de 1999 seriam tempos bastante
conturbados. Apo6s o término precoce dos mandatos do XIV. e XV.° Governos
Constitucionais, a pasta da Salde passou para as mdos do social-democrata Luis Filipe
Pereira. Durante o seu mandato, o Decreto-Lei n.° 157/99 seria revogado, sendo substituido
pelo Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril, que criava uma nova rede de cuidados de saude
primarios. Passados dois anos, com a mudanca do governo e com Campos Costa a frente do
Ministério da Saude, este diploma seria revogado, sendo repristinado o Decreto-Lei n.°
157/99. Em 2005, estavam finalmente reunidas as condi¢Ges para dar inicio a reforma dos
cuidados de saude primarios. Em 2007, esta ganha forma com a criagdo das primeiras USF a

nivel nacional.
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As Unidades de Saude Familiar

Como foi dito anteriormente, as Unidades de Satude Familiar (USF) sdo estruturas com
autonomia funcional e organizativa, que assentam em equipas multiprofissionais formadas
por médicos, enfermeiros e funcionarios administrativos e que se podem organizar em trés
modelos de desenvolvimento: os modelos A, B e C,*2 conforme foi definido pelo Despacho
24101/2007.

As diferencas entre os trés modelos resultam do grau de autonomia organizacional, da
diferenciacdo do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais e do modelo de
financiamento e respetivo estatuto juridico.™®

Sendo, portanto, trés os modelos, o0 modelo A aplica-se as USF em processo de
aprendizagem e aperfeicoamento quer do trabalho em equipa no ambito da satde familiar,
quer da prética de contratualizacdo interna e da avaliacdo de desempenho técnico-cientifico.'4
Nestas USF, as regras e o regime de remuneracdo sdo definidos pela Administracdo Publica.
Contudo, cada USF pode contratualizar uma carteira adicional de servicos, a ser paga em
regime extraordinario, assim como pode contratualizar o cumprimento de metas que reverte
em incentivos institucionais para a USF.*3

Por outro lado, existem USF em que o trabalho em equipa no ambito da saude familiar
¢ j& uma realidade. Entre estas, as que estiverem dispostas a contratualizar niveis de
desempenho mais exigentes e a submeterem-se a um processo de acreditacdo no prazo de trés
anos, imputa-se 0 modelo de desempenho B. Nestas USF, aplica-se um regime retributivo
especial para todos os profissionais do sector publico administrativo que integra remuneracao
base, suplementos e compensagdes pelo desempenho.t?

O modelo C corresponde a um modelo experimental, de caracter supletivo

relativamente a eventuais insuficiéncias do Sistema Nacional de Saude (SNS) e cuja
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constituicdo é definida em funcdo de quotas estabelecidas pelas Administracfes Regionais de
Saude (ARS).

O modelo retributivo e de incentivos adotado pelas USF continuou a doutrina do
modelo de pagamento por desempenho testado pelo “Projeto Alfa”, o qual serviu de base para
a introducdo do Regime Remuneratorio Experimental (RRE) em clinica geral em 1998.1° O
“Projeto Alfa”, com inicio em 1996, foi um projeto-piloto que permitiu experimentar no
terreno as transformacGes que mais tarde seriam legitimadas pelo DL 157/99. Entre as
iniciativas desenvolvidas aquando do “Projeto Alfa” encontrava-se uma nova forma de
remuneracdo dos profissionais em fungdo do cumprimento de metas previamente definidas.’
A andlise retrospetiva destas experiéncias (“Projeto Alfa” e “Regime Remuneratorio
Experimental”) evidenciou que a retribuicdo salarial em funcdo do desempenho leva a que 0s
profissionais se sintam mais motivados e que o numero de boas préaticas clinicas aumente,
assim como aumentam os ganhos em saude. Este modelo de remuneracéo dos profissionais de
salide, por parecer superior ao até entdo em vigor, seria transposto para as USF.

Recapitulando, o funcionamento desta modalidade remuneratéria depende da
definicdo prévia das metas a cumprir, ou seja, da definicdo de um plano de acdo. O plano de
acdo das USF trata-se de um compromisso nas areas do desempenho assistencial, da
acessibilidade, da qualidade e da eficiéncia.'?

O compromisso na area do desempenho assistencial, ou carteira basica de servicos,
determina quais 0s servicos clinicos e de secretariado essenciais a prestacdo de cuidados de
saude familiar, define ainda o horario de funcionamento, a dimenséo da lista dos utentes e
atribui responsabilidades de formacgdo as USF. A carteira basica de servicos é transversal a
todas as USF, independentemente do seu modelo organizacional, e deve ser contratualizada

anualmente.®
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As USF poderdo contratualizar uma carteira adicional de servicos mediante as
necessidades observadas, mas sempre sem prejuizo do cumprimento da carteira basica de
servicos.®

Como foi anteriormente referido, a contratualizacdo por objetivos, para ser efetiva,
pressupde a existéncia de meios de monitorizacdo e de avaliacdo do desempenho das USF,
assim como a atribuicdo de incentivos as equipas com bom desempenho.*’

Segundo a Portaria n.° 301/2008, de 18 de Abril, existem dois tipos de incentivos:
incentivos financeiros, destinados exclusivamente aos profissionais das USF de modelo B e
incentivos institucionais, como a distribuicdo de informacdo técnica, a participacdo em
conferéncias, simposios ou coldquios, apoio a investigacdo ou 0 aumento das amenidades de
exercicio de funcdes da equipa multiprofissional (destinados aos trés modelos de USF). Os
incentivos institucionais sdo atribuidos mediante o cumprimento da carteira basica de servico.
Como a carteira basica de servicos é de contratualizacdo obrigatéria por todas as USF,
independentemente do modelo organizacional, todas poderdo, em teoria, receber incentivos
institucionais. Com a carteira béasica de servigos, as USF contratualizam quinze indicadores
que traduzirdo o seu desempenho ao nivel da acessibilidade, desempenho assistencial,
eficiéncia e satisfacdo dos utentes. O relatorio de atividades da USF é analisado pela ARS
(desde 2013, esta funcdo é do diretor executivo do Agrupamento de Centros de Salde, ou
ACES) que apura os resultados finais da contratualizacdo e determina a atribuicdo de

incentivos.

A avaliagdo da satisfacdo dos utentes das USF

Previamente a esta reforma, os cuidados primarios associavam-se a um forte espirito
burocratico (inerente a organizacao vertical e hierarquizada do sistema de satde portugués) e
a dificuldades no acesso aos mesmos por parte da populacdo, o que conduzia a niveis

9
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elevados de insatisfacdo (quer da parte dos profissionais, quer da parte dos utentes) e a niveis
baixos de qualidade.” A crescente insatisfagdo dos utentes foi, consequentemente, uma das
principais forcas motrizes para a reconfiguracdo dos servicos de prestacdo de cuidados de
satide primarios.’

Por este motivo, desde o arranque da reforma em 2007, com o aparecimento das
primeiras Unidades de Saude Familiar, houve um grande interesse em auscultar a opinido da
populacdo. Alids, em 2008, com a criagdo do indicador “Percentagem de utilizadores
satisfeitos/muito satisfeitos”, ja se previa a avaliagdo da satisfagdo dos utentes e se admitia
gue esta era uma variavel importante no processo de melhoria da prestacdo de cuidados de
salide ao nivel individual e comunitario.t’

A primeira sondagem da satisfacdo dos utentes, da responsabilidade do Centro de
Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC), data de fevereiro
de 2009, ap6s a constituicdo das primeiras cento e quarenta e seis USF. No relatério
emitido,'® os investigadores concluiram que os utilizadores destas USF estavam globalmente
mais satisfeitos com os cuidados ai prestados, sobretudo ao nivel da relacdo estabelecida com
os profissionais, do apoio recebido dentro das instituicdes e da qualidade dos cuidados nelas
prestadas. Assim, o primeiro indicador, relacdo estabelecida com os profissionais, apresentava
um grau de satisfacdo na ordem dos 76,5%; o segundo, apoio recebido dentro das institui¢oes,
um grau de satisfacdo na ordem dos 73,1%, e o terceiro indicador, qualidade dos cuidados,
obteve um grau de satisfacdo na ordem dos 74,5%.

No documento que emitiu,®® o Grupo de Coordenagio Estratégica dos Cuidados de
Saude Primarios previa uma nova avaliacdo da satisfacdo dos utentes das USF no primeiro
semestre de 2011. A semelhanca do que tinha acontecido em 2009, essa sondagem seria
realizada pelo CEISUC. Contudo, ndo existem dados disponiveis sobre a realizagdo do estudo

ou sobre a emissao do seu relatério.

10
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Desde a data de elaboracdo do primeiro documento de apoio a contratualizagéo,
“Metodologia para a Contratualizacdo”?° de 2009 (local onde sio definidos os indicadores a
monitorizar, 0S prazos associados a contratualizacdo e a metodologia de avaliacdo desses
indicadores), que se prevé a aplicacdo de questionarios, de modelo nacional, a serem
preenchidos pelos utilizadores das USF, a fim de avaliar a qualidade dos cuidados primarios
de saude na Gtica do utente e que permitissem comparacgdes ao nivel do territério nacional. A
elaboracdo, validacdo e distribuicdo desses questionarios nas USF seria da responsabilidade,
na altura, da Unidade Operacional de Financiamento e Contratualizacdo da Administracdo
Central de Servigos de Saude, I.P. (ACSS).?°

Todavia, através da leitura dos Relatérios de Atividades disponibilizados nos sitios da
internet das Administracdes Regionais de Satde (ARS) do Norte,?* Centro,?>?® Lisboa e Vale
do Tejo,?” Alentejo e Algarve,?® constata-se que € repetidamente evocado o segundo ponto do
artigo 6° da Portaria n.° 301/2008, de 18 de Abril, no qual, ¢ afirmado que “para efeitos de
atribuicdo de incentivos, ndo releva o incumprimento de cada meta contratualizada quando
este decorra diretamente da ndo disponibilizacdo, no prazo acordado, dos recursos necessarios
fixados na carta de compromisso”, nomeadamente um questionario de avaliacdo de satisfacéo
Cuja autoria as transcende. Assim, na auséncia de um instrumento de avaliacdo que permita a
afericdo de um indicador, da-se por adquirido que o mesmo foi atingido.

Certas instituicGes, preocupadas com a melhoria continua dos servigos que prestam e
conscientes do papel que a sondagem dos utentes desempenha nesse processo, tomaram a
iniciativa ou de encomendar estudos de avaliacdo da satisfacdo dos utentes das areas de
abrangéncia das suas USF, do qual é exemplo o trabalho encomendado? pela Unidade Local
de Saude do Norte Alentejano, EPE ao CEISUC, ou de elaborar os seus proprios inquéritos de
satisfacdo, cujos relatorios se encontram disponiveis nas paginas da Internet dessas USF, a

saber: Ardes,*° Beira Ria,** Ponte Velha® e Valongo.*
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De forma a colmatar finalmente esta deficiéncia, o Departamento de Gestdo e
Financiamento de Prestacdes de Saude (entidade que herda a responsabilidade de concecéo e
de distribuicdo do questionario de satisfacdo apoOs a extingdo da Unidade Operacional de
Financiamento e Contratualizacdo da ACSS) emite, em janeiro de 2013, uma nova edi¢io®
do documento “Bilhete de Identidade dos Indicadores de Monitorizagdo dos Cuidados de
Saude Primarios”, no qual, a par da definicdo dos indicadores usados no processo de
contratualizacdo, passa a constar o0 modelo de questionario a ser empregue no processo de
monitorizacao da satisfacdo dos utentes das USF.

Apesar das condi¢des necessarias estarem reunidas, este processo de monitorizagédo sé
se tornaria operacional no ano de 2014.% Dado que os Relatdrios de Atividades das ARS
relativos ao ano de 2014 ndo tinham sido disponibilizados até a data da elaboracdo deste
trabalho, ndo foi possivel concluir sobre a aplicacdo do questionario elaborado pela ACSS
para a monitorizacdo da satisfacdo dos utilizadores das USF. Portanto, os Unicos dados que
permitem fazer o retrato nacional da satisfacdo dos utilizadores das USF remontam ao ano
2009, altura em o processo de reforma estava ainda no principio. Desde entdo, percorreu-se
um longo caminho: os profissionais de saude estdo, agora, mais familiarizados com o
processo de contratualizacdo e com as ferramentas de monitorizacédo dos indicadores.

Com o amadurecimento reforma, cresce em importancia a auscultagdo dos utentes,
pois, sO assim é possivel compreender a evolugéo da reforma, identificar falhas ou lacunas,
abandonar procedimentos desnecessarios ou redundantes e propor e implementar solucfes. S6
inquirindo os utentes € possivel conhecer as suas necessidades em salide e defender os seus

interesses e isso traduz-se diretamente no seu nivel de satisfacdo e no nivel de eficiéncia dos

cuidados de saude primarios.
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A Satisfacdo dos Utentes: indicador de Qualidade em Saude

Como tem vindo a ser referido, nos varios documentos orientadores do processo de
contratualizacdo entre os Agrupamentos de Centros de Salde (ACES) e as respetivas
Administracdes Regionais de Saude (ARS) é relembrada a importancia de inquirir 0s utentes
sobre a sua satisfacdo relativamente a sua Unidade de Saude Familiar (USF). Ora, porque sera
tdo importante averiguar se os utentes estdo satisfeitos com os cuidados de satde primarios?

A resposta é que, para avaliar a qualidade dos cuidados de salde, € necessario avaliar
as diferentes dimensBes que a compdem. Por sua vez, a avaliacdo da qualidade em saude
permite avaliar o impacto das reformas na organizacdo e financiamento dos sistemas de
salide.®

Em primeiro lugar, convém definir qualidade em salde. Ora, este conceito ndo tem
sido sempre de definicéo facil ou unanime.®” O Institute of Medicine (IOM) definiu qualidade
em satide como “0 grau em que os cuidados de saude prestados aos individuos e & populagdo
aumentam a probabilidade de obter resultados desejaveis em salde e estdo em conformidade
com a pratica médica atual”.® Complementando esta definicdo, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) afirma que os cuidados de saude de qualidade devem ser efetivos, eficientes,
acessiveis, equitativos, aceitaveis (ou centrados no doente) e seguros.®® Assim sendo, os
cuidados de saude de qualidade sdo aqueles que, reunindo as carateristicas anteriormente
mencionadas, permitem uma melhoria do estado de saude.

Em segundo lugar, é preciso enumerar as dimensdes que constituem os cuidados de
salide. Nos seus trabalhos,3*° Donabedian dividia a cadeia dos cuidados de salide em trés
elos interdependentes: a Estrutura, o Processo e os Resultados. A Estrutura engloba os
recursos fisicos (edificios e equipamento), os recursos humanos (numero e qualificacdo
técnico-cientifica dos profissionais) e 0 modelo organizacional adotado pela instituicdo. A
procura dos cuidados de saude, a atividade diagndstica, a prescricdo terapéutica e 0
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cumprimento do plano terapéutico constituem o Processo. Os Resultados traduzem o impacto
que as atitudes tomadas tém no estado de satde dos individuos e das populagdes. A satisfacao
dos utentes, enquanto consequéncia dos cuidados prestados dentro das organizacdes de saude,
incluir-se-ia neste ultimo elo.

Partindo destes pressupostos a melhoria da qualidade dos cuidados de satde depende,
obrigatoriamente, da andlise das dimensdes acima referidas e da sinalizacdo das deficiéncias
encontradas, ou seja, de um processo de avaliacdo. Por sua vez, toda a avaliacdo de qualidade
em salde, para ser rigorosa, necessita de informacdo sobre o grau de satisfacdo, ou
insatisfacdo, dos utentes e o que as motiva.** Assim, pode ser pedido o parecer dos utentes
tanto sobre os servicos de saude como um todo, como sobre procedimentos técnicos
especificos ou até mesmo sobre o relacionamento com os prestadores dos cuidados.*°

E, porém, frequente a critica**® a esta forma de avaliacdo de qualidade visto que a
percecdo dos utentes € sempre subjetiva, pois é indissocidvel das suas preferéncias e
expetativas relativamente aos cuidados de salde. Apesar desta possivel limitacdo, o que
importa, sobretudo no momento de uma reforma nacional da organizacdo e prestacdo dos
cuidados de saude primarios, é averiguar se 0s utentes se apercebem de melhorias nos
servicos de saude e, para isso, € necessario ouvi-los.

Caso isto ndo aconteca, ndo seré possivel a tutela, ou seja, ao Ministério da Saude e a
todas as entidades reguladoras intermédias aferirem da pertinéncia das solucdes reformistas
pensadas e implementadas, pois o primeiro e fundamental destinatario do Sistema de Saude
ndo tem oportunidade de dar o seu parecer. Quando o utente se faz ouvir, &€, muitas vezes, na
sequéncia de atitudes, procedimentos ou atos médicos que, de algum modo, foram contrarios
as suas expectativas. Por esta razao, trata-se quase sempre de uma reagdo, com toda a carga de
emotividade que isso acarreta, e ndo de uma avaliacdo, cujo grau de objetividade é sempre

maior.
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Conclusédo

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios rapidamente tomou forma e se alastrou
pelo pais, com o aparecimento de cada vez mais Unidades de Salde Familiar e restantes
unidades funcionais que compdem os Centros de Saude. Hoje, o Sistema Nacional de Saude
portugués esta verdadeiramente centrado no utente e nos cuidados de saude de proximidade.

Contudo, a medida que esta reforma ganha maturidade, torna-se ainda mais pertinente
fazer um balanco de todo o que foi feito até ao momento. Analisar o impacto real da reforma
sO é possivel quando existem critérios de avaliacdo rigorosamente definidos, e, entre eles,
devem estar, necessariamente, critérios que contemplem a perspetiva do utente.®

Questionar os utentes sobre a sua satisfacdo com os cuidados de salde permite-nos
inferir da adequacdo da carteira de servicos disponibilizada a determinada populacdo, ao
mesmo tempo que nos permite concluir sobre a qualidade dos servicos de saude prestados.®
No caso de Portugal, optou-se pela aplicacdo de um questionario de avaliacdo da satisfacdo ao
nivel nacional. Apesar de existir ainda um longo caminho a percorrer no sentido de melhorar
a qualidade e validade destes instrumentos de avaliacdo,** é possivel complementar a
informacdo fornecida pelos questionarios com a informacéo recolhida por outros meios (por
exemplo, caixas de sugestdes e livros de reclamagcdes).*%*!

Embora o exercicio de avaliacdo, anual e sistematica, da satisfacdo dos utentes das
USF sirva também como um mecanismo de controlo do desempenho das instituicfes e dos
profissionais, este deve ter por objetivo principal a melhoria dos processos complexos que
constituem a prestacdo de cuidados primarios.*® Por esta razdo ndo se entende o protelar da
mesma tal como se tem verificado.

N&o obstante as iniciativas particulares e louvaveis de algumas USF, sabe-se que a
aplicacdo de questionarios sobre a satisfacdo dos utentes elaborados pelos membros que
compdem a equipa visada nessa avaliacdo incorrem, em média, numa sobrestimacdo da
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satisfacio dos utentes de cerca de 10%.* Existe, hoje, um instrumento estandardizado para a
avaliacdo da satisfacdo dos utentes das USF que deve ser preferido a outros questionarios que
ndo cumpram 0S Mesmos critérios.

N&o € possivel, ainda, medir o impacto da crise econdmica, e de todos os ajustamentos
orcamentais que dela resultaram, no nivel de satisfacdo dos utentes com o funcionamento das
suas USF a partir de dados concretos, uma vez que essa afericdo ndo tem sido realizada. No
relatorio apresentado pela Direcdo-Geral de Saude pode ler-se que o nimero de queixas
apresentadas por violéncia exercida sobre os profissionais de salde tem aumentado
exponencialmente nos ultimos anos, tanto ao nivel das urgéncias hospitalares, como ao nivel
dos cuidados primérios.*® Esta realidade confirma, por uma relacdo de contiguidade, mais
uma vez, a necessidade de se avaliar o grau de satisfacdo dos utentes, de forma a evitar
situacOes limite como as que ja se véo verificando.

A melhoria do estado de saude dos portugueses passa, obrigatoriamente, por estarem
satisfeitos com as suas Unidades de Saude Familiares, uma vez que a satisfacdo dos utentes é

um fator promotor de maior eficiéncia do tratamento médico.*
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A reforma dos cuidados de saude primarios e o seu impacto na satisfacéo dos utentes

Resumo

Em Portugal, como noutros paises ocidentais, parte significativa do orcamento de estado é
atribuida a Sadde. Devido a atual contingéncia economica, também este sector tem sofrido
reducdes sucessivas do seu financiamento. Varios estudos atestam que paises com sistemas de
salde centrados nos cuidados de saude primarios apresentam maior eficiéncia, reducdo dos
custos e melhoria na qualidade dos servigcos prestados. Tendo em vista a melhoria destas
dimensoes, foi lancada em Portugal, no ano 2005, uma reforma que visava a reconfiguracédo
dos centros de salde e da forma como se prestavam os cuidados de salde primarios. Passados
quase dez anos desde o inicio da reforma, é altura de fazer o seu balanco e perceber se as

mudancas levadas a cabo satisfizeram os utentes portugueses.

Palavras-chave: Cuidados de salde primarios; Unidades de Saude Familiar; Satisfacdo dos

utentes; Qualidade em salde.

23



The Primary Health Care reform and its impact on patient satisfaction

Abstract

Portugal has one of the highest Public Health Care expenditures of the western world. Due to
the current budget constraint, the resource base for public health care has diminished. Several
studies have shown that a strong primary care orientation of the National Health System can
provide better value for money and increase quality of services. Launched in 2005, the
Portuguese Primary Health Care reform intended to reduce health cost and improve quality of
care. Almost ten years later, it is time to assess its impact on the patients’ health and

satisfaction.

Key words: Primary health care; Family Health Units; Patient satisfaction; Quality in health

care.
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Instrug¢des aos autores

A Revista Portuguesa de Saude Publica aceita trabalhos originais, de investigacdo aplicada ou de
revisdo sobre qualquer assunto relacionado com o tema geral da saude publica, entendida esta no

seu sentido mais amplo.

Os artigos deverdao ser enviados eletronicamente através da plataforma da Elsevier

em http://ees.elsevier.com/rpsp, acompanhados de uma declaracdo de autor que garante o seu

caracter inédito e de uma declaracdo de disponibilizacdo para acesso mundial. Ao Diretor da Revista

cabera a responsabilidade de aceitar, rejeitar ou propor modificacdes. Para este efeito, serd apoiado
por um Conselho Editorial e por um Conselho Cientifico, constituido por avaliadores internos e
externos, nacionais e internacionais, aplicando-se o sistema de double-blind peer review na avaliacdo

dos artigos.

Os artigos deverdo ser enviados em suporte informatico (incluindo quadros, tabelas e figuras),
dactilografados a duas entrelinhas em folhas de formato A4. Em cada folha ndo deverdo ser
dactilografadas mais de 35 linhas devendo estas ser numeradas por ordem sequencial. O numero

limite de pdginas, incluindo figuras e quadros, ndo deverad ultrapassar as 30.

Os trabalhos deverdo conter o seguinte:

a) Titulo do trabalho, nome(s) e pequeno esbogo curricular do(s) autor(es), principais fungdes ou

titulos, até ao maximo de dois;
b) Pequena introdugdo ao artigo até ao maximo de uma pdgina dactilografada;
c) O texto;

d) Quadros e graficos com titulos e legendas, os quais deverdo ser antecedidos de referéncia em

texto;

e) Pequeno resumo do artigo acompanhado do respetivo titulo e tradugdo em inglés, assim como de

palavras-chave em portugués e em inglés;

f) Os originais ndo deverdo conter pés-de-pagina.
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Todas as referéncias bibliograficas completas serdo inseridas no final do artigo.
Bibliografia — Todas as referéncias bibliograficas deverao ser obrigatoriamente citadas no texto:

Texto e citagdo: (...) embora o seu desempenho na epidemiologia, prevencdo e tratamento ainda

esteja para ser avaliado®? (...)

As citacOes deverdo ser numéricas com localizacdo inserida no texto, em expoente, reenviando para
os documentos, pela ordem em que sdo citados. As citacbes seguintes do mesmo documento
deverdo ter o mesmo numero da primeira. As referéncias devem conter, no caso das revistas, o
nome do primeiro autor (apelido e nome), seguido dos restantes, do titulo do artigo, do nome da
publicacdo e da sua identificacdo (ano, volume e paginas). Pode ser encontrada nos “Uniform

Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” uma descricdo pormenorizada do

formato dos diferentes tipos de referéncias.

Revisdo de provas: Os autores receberdo provas de composicdao do artigo para correcdo, a qual
devera incidir exclusivamente sobre erros de dactilografia. A devolugao das provas deve ser efetuada

no prazo de uma semana apds a data de recec¢do pelo autor.

Ofertas: O 12 autor receberd 1 exemplar da revista.
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