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RESUMO

O presente artigo analisa a temdatica da acessibilidade, sobressaindo os resultados
inerentes a dois inquéritos 2 populagio de dois concelhos representativos do distrito de Braga
{Guimardes & Cabeceiras de Basto) e inserindo-se num projecto de investigagio desenvolvido
na Universidade do Minho e em parceria com a Sub-Regido de Satde de Braga durante o
perfodo de Abril de 1999 a Qutubro de 2001. O projecto desenvolvido teve como objectivos
principais realizar wm levantamento exaustivo das unidades de saide privadas e publicas exis-
tentes nos concelhos de Guimardes e de Cabeceiras de Basto e aferir qual é o grau de acessibi-
lidade da populagéio residente nestes dois concelhos aos cuidados privados e publicos de satide.
Neste artigo vamos considerar alguns elementos circunscritos as vertentes ffsica, estrutural e
funcional da acessibilidade, assim como alguns aspectos relacionados com a satisfagdo com
os Cuidados de Satide Primérios.

Palavras-chave: cuidados de satide, satisfaciio, acessibilidade fisico-geografica, acessi-
bilidade estrutural, acessibilidade funcional.

RESUME

Cet article analyse le theme de 'accessibilité aux soins de santé en ce qui concerne
les résultats de deux enquétes par interview faites 4 la population de deux municipes représen-
tatifs du district de Braga (Guimaries et Cabeceiras de Basto). Cette étude fait partie d'un
projet d'investigation réalisé dans 'Université du Minho (Portugal) et réalisé en conjoint avec
la Région de Santé de Braga, pendant la période d’avril de 1999 jusqu’en octobre de 2001. Les
objectifs principaux du projet étaient de déterminer le numéro d*unités de santés privées et
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publiques qui existent dans les municipes de Guimaries et de Cabeceiras de Basto et déter
miner le degré d’accessibilité aux soins de santé Privés et publigues de la population qui
réside dans ces deux municipes. Dans cet article nous allons analyser quelques aspects de 'ac-

cessibilité physique et structurelle et aussi la satisfaction de la population avec les soins
de santé primaires.

., Mots cléfs: soins de santé, satisfaction, accessibilité physique, accessibilite structurelle.

ABSTRACT

This article analyses the accessibility to the healthcare services, centralising on the
results of two surveys done to population from two representative municipalities of
Braga district (Guimaraes and Cabeceiras de Basto) being part of a project done in the Minho
University with the participation of the Braga Healthcare Region between April 1999 to
October 2001. The main objectives of this project were to diagnostic the private and public
healthcare unites in the municipalities of Guimarfies and Cabeceiras de Basto and determinate
the degree of accessibility of population living in these municipalities to the private and pubiic
healthcare unities. In this article we will study some aspects concerning the physical,

functional and structural accessibility, as well as the satisfaction of population to the
healthcare services.

Key words: healthcare services, satisfaction, physical accessibility, functional accessi-
bility, structural accessibility.

INTRODUCAQ

A acessibilidade aos cuidados de satide pode ser definida
como sendo a possibilidade de obter cuidados de satide
gite em qualguer momento sejam considerados neces.-
sdrios, nas condigdes mais convenientes e favordveis.

S. J. BALEIRAS e V. RaMos (1992)

Quando se pretende avaliar a oferta de cuidados de satide existentes
num territério qualquer, a acessibilidade é um dos pardmetros a medir,
reflectindo aspectos econdmicos, sociais e espaciais. Trata-se de um con-
ceito complexo, dado encerrar diversas vertentes e apresentar um caricter
multidimensional.

A palavra acessibilidade tem sido associada a um homem velho,
cansado, com um cajado na mio, desanimado e a olhar para o chio a
procura da acessibilidade, que poder4 ser antecedido por um perfodo a que
poderfamos apelidar de «enamoramento», em que o homem esteve 3
procura, desesperadamente e com a ajuda de uma lupa, da acessibilidade
aos cuidados de satide, sem nunca a ter encontrado!...
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A fase de descrédito, de cansaco é, presumivel:‘nente, a fase en:i qsl.t:
muitos dos portugueses se encontram actualmente_..‘... gdgs, apezzfatg te
desalento, importa lembrar que o fenémepo da ace351b11111 ade n?o ué 2o
momento estudado de uma forma exaustiva e os trabal os que oralm cal
zados em Portugal tém-se preo_cupaflo com aspecto’s muito pa;ce a;ie;os 2
acessibilidade, efectuados maioritarilamer.lte por médicos e enferm
relacionados com os Cuidados de Satide lfnménos. o do Satide de

Deste modo, resolvemaos, em parceria com a.Sub-_Reﬁlag ;,1 : a}lllo de
Braga, desenvolver, na Seccdo de Geograﬁa da Umlvelrmda1 ec ona él(‘,; C(;m "
projecto de investigagao durant? dois anos e meio ! e relacio
acessibilidade aos cuidados de saide no distrito de Braga. dois it

O presente artigo patenteia alguns (.ios resultad‘os de (ﬁ—f mque:rlS en:
realizados no 4mbito do mencionado projecto, em dois conce Gos. repr?es -
tativos em termos sécio-econémicos c!o distrito de Braga, 'bl'lll'!clllaéa €
Cabeceiras de Basto, cingindo-se a vérias ver‘te.n.tes da acessi fL idade a.l ;
cuidados de satide, nomeadamente, a 'ac_essxblhdade fiSlc.::l,f nciona ¢
estrutural, bem como alguns aspectos relacionados com a satisfagio com o

i ide. .
Culdfx?l?)gz f)zuinZuéritos foram realizados por ent’re\{ista directiva ou stan-
dardizada, um as unidades de satde privadas’e pubhcas e o outro a p]?lpol;-
lagdo utilizadora das unidades de saide piblicas dqs dqlzf.dcor(lg% en;
A amostra seleccionada traduziu-se num volume de 426 Inquiridos (3' .
Guimaries e 49 em Cabeceiras de Basto). Este volume € repres_)enta'gvo.dg
universo que pretendfamos estudar, contendo um erro-tipo n‘lulto re 91;2510/
em termos estatisticos (+ 0,0047), para uma margem de confianga a 95,5%.

1. ACESSIBILIDADE FiSICA AQS CUIDADOS DE SAUDE
NOS DOIS CONCELHOS

1.1. Aspectos a considerar na acessibilidade fisica

_ A primeira questio que levantimos qu{mdo inicidmos o proj'el::'tlc:)c,lpgen-
deu-se com a tentativa de defini¢fio objectiva da palavra «acessibilidade»,
tendo deparado com defini¢des, a maior parte das vezes, poglc):.(i.gpgra-
cionais. A defini¢do objectiva e operacional da palalvra «acessibilidade»,
tem-se afigurado como uma tarefa ardua, havendo, até ao momento, poucos
autores que o tenham conseguido.

! Projecto de Investigacdo Colectivo GEQG/99/PC.1, intitulado Acessibilidade %015
cuidados de satide do distrito de Braga, desenvolvido entre Abril de 1999 e Outubro df:éZO_ ,
e financiado pela Fundagéo para a Ciéncia e a Tecnologia através do Centro de Ciéncias
Histéricas e Sociais da Universidade do Minho (C.C.H.S.).
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De acordo com a Declaragio de Alma-Ata, datada de 1978, todos deve-
riam possuir iguais oportunidades de acesso e utilizacio dos cuidados de

Neste sentido, assumiu-se como prioritario delinear uma plataforma iguali-
téaria na distribuicao dos Cuidados de Saiide Prim4rios.

A Organizagao Mundial de Sadde aconselha que a acessibilidade aos
cuidados de satide deve ser medida em termos fisicos (distancia, tempo de
percurso), econémicos (custo da viagem, pre¢o dos servigos) ou sGeio-cultu-
rais (diferencas de casta, barreiras lingufsticas). Aquela organizagéio refere
que a acessibilidade fisica aos servicos € prioritaria e que cada pais deve
decidir o que implica o conceito de cacessivel». Alias, desde meados da
década de oitenta, com a definigio da Estratégia da Satide para Todos até a0
ano 2000, a melhoria da acessibilidade aos servigos de satde passou a cons-
tituir uma das 28 metas definidas (Meta n.° 27) por aquela Estratégia e no
ambito da Regido Europeia.

Tendo como base de trabalho a defini¢do da 0.M.S. e de outros autores
(e.g., D1as, A.C., 1988; BaLEIRAS, S.T.; Ramos, V,, 1992), optdmos por definir a
acessibilidade centrando a nossa atencao nos factores que a condicionam 2:

> fisicos;

> estruturais e funcionais;
> econdémicos;

> culturais,

A complexidade da teméatica em anélise permite-nos, neste limitado
espago de reflexio, reportarmo-nos, simplesmente, a algumas vertentes da
acessibilidade, comecando pela acessibilidade fisica aos cuidados de satide.

Neste tipo de acessibilidade temos que necessariamente contemplar a
distincia a percorrer ou o tempo gasto no percurso, bem como a disponibi-
lidade de transportes. Neste sentido ¢ primordial que os Centros de Saude
estejam bem servidos de transportes ptblicos com horsrios adequados e
ajustados ao funcionamento dos mesmos,

Todavia, néo podemos descurar o facto das paragens dos transportes
publicos deverem localizar-se o mais préximo possivel das unidades de
satide e que a travessia das vias dever efectuar-se de uma forma segura,
havendo passadeiras ou sinais reguladores do trinsito. Por tltimo, uma boa

acessibilidade,
Os itens 1.1.,

1.2., 1.3. e parte do 1.4. do presente artigo foram j4 abordados no artigo
atrds referenciado.
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i isténcia de
ssibilidade fisica as unidades de satide passa também pela ex1stencr: de
oo parque de estacionamento de automéveis para os utentes e pa
um

profissionais de satde que af trabalham.
1.2, Loéalizagiio dos servi¢os de satide pyiblicos

A Figura | mostra-nos a localizagao dos servi.gii)s de saug:lil i}():zltaégzl(i)z
existentes nos dois concelhos estudados, sendo evi z?nte Clilmsaﬁde tomia
entre os dois concelhos, havendo uma Oéeligaci‘:l ::g:lggssaz e uiro

is di ificada em Guimaraes, com do . i
gl'?';sis;‘s,)e,rs;rfzze Extensdes de Satdde e um Hospital (tHOSI?;zindsai rlr\llsls;ssaz
Senhora da Oliveira), engquanto em Cabe:::exras de}]jas 0 ex
mente um Centro de Satide e duas Extensdes de Satde, b eceiras de Basto so

As diferencas significativas resul'tam do facto de Cabeceira deBasto s
apresentar como um territério de cariz rural, com um p()lxliloar}len c;o (1)3 u1a:
uma baixa densidade populacional, um acentuado envelhecimento pop

s

Ficura 1 - Localizagiio dos servicos de satide piiblicos nos concelhos
de Guimarfes e de Cabeceiras de Basto em 2000

Cenwro de Sadde
Extensiio do Centra de Savide

@ Hospital Distritat
| ]
[ ]

.~ Limiie de freguesia

a 3000 m
———l

FoNTE: Levantamento efectuado por nds em 2000.
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cional e uma populaciio residente significativamente inferior a de Guima-
raes, 18 033 habitantes em 2001 versus 158 897 habitantes em Guimarses,
Mas, enquanto Guimaraes possui razoéveis infra-estruturas vidrias e uma
boa conectividade da rede, em Cabeceiras de Basto o cendrio & menos
satisfatério,

. Cabeceiras de Basto é servido apenas por um Centro de Satide, com
unidade de internamento, construfdo em Refojos de Basto ¢ em funciona-
mento desde Outubro de 2000 e por duas Extensdes de Satide localizadas
nas freguesias de Cavés e de Arco de Bailhe.

1.3. Metodologia adoptada

No seio da comunidade geografica portuguesa foram definidas, até ao
momento, duas metodologias para medir a acessibilidade aos cuidados de
satide. A primeira, equacionada por RODRIGUES, A. P. 8. (1993), aquando da
realizagio do estudo sobre a acessibilidade aos Cuidados de Satide Prima-
rios nos concelhos de Coimbra e de Géis e a segunda por REMOALDO, P, C. A.
(1998), na tentativa de aferi¢iio do grau de acessibilidade aos Cuidados de
Satide Primdrios e diferenciados nos concelhos de Guimaries, Fafe, Cabe.-

estdo equacionadas desde, pelo menos, os anos oitenta do século XX 3.

Na metodologia que adoptdmos para medir a acessibilidade fisica aos
cuidados de satide dos concelhos de Guimaries e de Cabeceiras de Basto,
tivemos em consideracio essas directrizes, e optamos por considerar duas
varigveis: o tempo despendido para aceder aos servigos de satide e a frequén-
cia didria dos transportes colectivos publicos rodovirios e ferrovidrios.

Definimos tipologias especificas consoante se trata de uma unidade de
cuidados de satide primaérios (Centros de Satde e Extensées) ou de uma
unidade de cuidados de satde diferenciados (Hospital), visto o Ministério
da Satide distinguir estes dois tipos de cuidados de satide no que concerne
ao tempo de percurso despendido em transporte piiblico para aceder a eles,
Enquanto a acessibilidade fisica aos Centros de Satide e Extensdes de Saiide
deve ser garantida através de um tempo de percurso em transpoite publico
de aproximadamente trinta minutos, este deve ser de aproximadamente
uma hora para os Hospitais Distritais,

} CARREIRA, Helena Pontes, et al. (1983), Normas rara a programagio funcional de
Centros de Satide, D.E.P.S,, Lisboa,

MINISTERIO DA SAUDE. DEPARTAMENTG DE ESTUDOS E PLANEAMENTO Da SAUDE (1989), Normas
para o planeamento de equ ipamentos de satide, Lisboa.
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C.om base nestas directrizes, analisdmos a frequénma' eo te(r:npc;rc;:
curso em transportes pablicos de cada sede de freguesia aos Cen -
gerSaﬁde e Extensdes de Saide respectivas. A partir destes factores conside
e

rédmos a seguinte tipologia:

1)‘ acessibilidade 6ptima.: frequéncia serpanal (trle nira;s;&o;t::cﬁﬁsgizﬁl’sl
ramonoie piblico (1) até quitze mimaioss

2) ;r(;aersl,zli)boiﬁ:l:c;b%)l;z: (F"TP entre 199 e 100 carreiras e T entre dezasseis

3) zcig;iebil?zlifi;nr;lgcl;itis;ﬁTP entre 99 ¢ 50 carreiras e T entre vinte e

4) Zii:szigillrilzlzcr;:ﬁlét?;"TP inferior a 50 carreiras e tempo T superior a

trinta minutos,

Para o acesso ao Hospital da Nossa Senhora da Oliveira definimos
também quatro escaldes, mas com limiares diferentes:

1) acessibilidade éptima: FTP igual ou superior a 200 carreiras e T até
2) :::;:igﬁil‘:gs;bo?: FTP .entre 199 e 100 carreiras e T entre trinta e
3) 2&2&?&%: ;E::II:ZOFH';‘III’I::E:’E 99 e 50 carreiras e T entre quarenta
4) ch:si:i?)isi‘iaslzfélrét?nzlg;;ofﬁferior a 50 carreiras e T superior a sessenta

minutos.
1.4. A importéncia da m4 acessibilidade

O resultado da aplicacdo desta metodologia esta espelhado n?‘i{ F:lgu:l"zz
2 e 3, onde sobressai a m4 acessibilidade geogrgflca da q:lla;f’: totta le:;) :Cial
¥ b . i
i i lho de Cabeceiras de Basto,
freguesias que constituem o conce Ca : ;
me%lte ao Hospital da Nossa Senhora da Oliveira, c;:;firando-se_ etrp 38,2 e/:; ;dl::
i i i 4 acessibilidade e assistindo-s
- freguesias que evidenciam uma m as
freguesias de Gondiies e de Vilar de Cunhas a tempos de percurso superio
res as duas horas. . .
Concomitantemente, destacam-se as freguesias de Refojos dt?b]?'lz}cslt(:i 2
de Arco de Baiilhe, por apresentarem, respectlvz‘:lrnentg, }JI:na a.cessi1 111 Sade
boa e média, constituindo, alids, os principais territérios %era oreiv :
fluxos de transportes, sendo a partir destes centros que sed esenvo :is
estrutura radial das estradas municipais com ]}gagao as estra' as crllacui)(tiladé
E também nestas duas freguesias que se assiste a uma maior en; ade
populacional e onde se desenvolve grande parte das actividades econémi
ligadas aos sectores secundérios e terciario.
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FIGURA 2 - Acessibilidade fisica das freguesias dos concelhos de Guimaries
¢ de Cabeceiras de Basto ag Hospital de Nossa Senhora da Oliveira ern 2001 [

Montalegre

n Acessibilidade Boa

Acessibilidade VIS

3 -~ Limite de freguesia

No extremo desta situagdo encontram-se as freguesias maioritaria- f

mente periféricas do concelho, nomeadamente, Casteldes, Donim, Gandarela,
Guardizela, Oleiros, Pinheiro e Santo Estevio de Briteiros,

No que diz respeito a acessibilidade aos Centros e Extensées de Saude,
88,2% e 10,3% das freguesias, respectivamente do concelho de Cabeceiras
de Basto ¢ de Guimaries, apresentam uma ma acessibilidade, decorrente, |
na maior parte dos casos, da baixa frequéncia de transportes priblicos, atin-
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r

RA 3 _ Acessibilidade fisica das freguesias dos concelhos de Guimaries ‘
Fﬁ: Cébeceiras de Basto aos Centros ¢ Extensdes de Saride em 2001
e
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Acessibilidade Mdédia

Acessibilidade Ma4a
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[ 3000 m Limite de freguesia
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Fonte: Levantamento dos horérios dos transportes pablicos por nés efectuado em 2001.

gindo menos de vinte carreiras semanais nalgumas freguesias de Cabeceiras
de Basto. o '
Importa frisar que a rede ferroviaria é deficitaria na area olbjecto de
estudo, servindo unicamente o concelho de Guimaries, Qs dom.mgofsi e‘tqs
feriados, seguidos do sdbado, sio, indiscutivelmente, os dias mais deficita

rios em termaos de transportes colectivos, constituinde um kandicap, por

exemplo, para as gravidas e para as criang¢as das freguesias de cariz mazs
rural quando necessitam de se deslocar aos ﬁns:-de-semana ao Servigo de
Urgéncia do Hospital da Nossa Senhora da Oliveira.

1.5. Outras componentes da acessibilidade fisica
Na nossa perspectiva, a andlise efectuada no item anterior é mamfc_a;tle}-
mente insuficiente se quisermos avaliar de uma forma completa a acessibili-

dade fisica aos cuidados de satde. Deste modo, serlltimoslnecessll.dage f.;z
utilizar outras variaveis recolhidas através de um inquérito realizado
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unidades de saude
de estudo.
Consideramos, assim, a existéncia ou niio de paragens dos transportes|
publicos junto das unidades de satide, bem como a existéncia ou néo de
parques ou locais de estacionamento para as viaturas dos utentes e dos
profissionais de saiide que trabalham na unidade de satvide, '
. Podemos afirmar, in primis, que

publicas e privadas existentes nos dois concelhos objecto

cuidados de“:;

i
!?

. o
no que diz respeito i
i

oferta diminuta em |

dispde de estacionamento privativo para os profissionais de satide que nelas
trabalham e para a entrada de ambulincias, No entanto,
a estacionamento para viaturas de utentes, existe uma
todo o territério objecto de estudo,

As Extensdes de Satide de Cavés e de Arco do Baulhe
Cabeceiras de Basto) apresentam uma total auséncia de locais para estacio- I
flamento, néo obstante, a Extenséo de Arco do Batilhe ser de construcao
recente. Pelo contrario, o novo Centro de Sande de Cabeceiras de Basto
possui um parque de estacionamento de boas dimensaes, satisfazendo as

(concelho de

1000 e mais metros.
Na nossa perspectiva, as distincias inferiores a 500 metros garantem
uma acessibilidade média, Jjé que corresponde a um tempo médio de per-

a criangas e as pessoas idosas,

Para completar a acessibilidade fisica, podemos ainda considerar a

Para as unidades de saide que se localizam em freguesias fora do casco
urbano vimaranense e para todas as que pertencem ao concelho de Cabe-
ceiras de Basto, existem locais de estacionamento até 50 metros de distdncia.
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dades d i i 300 metros de
un § i is de estacionamento até d
i e sande existem loca ) : . .
d 1aan "aas enquanto em 19% dos casos nio existe local de estacmnamtzncz;o
.P : ' ¥ a i u eecs 0-
AISt Clla maioria das unidades de saide nio possufrem parques dS acto-
es:rrno privativos, cerca de 20% destas possuem-nos € apenas para o
nam

profissionais de satide.

ALGUNS ASPECTOS DA ACESSIBILIDADE ESTRUTURAL
E FUNCIONAL

2.1 rTempo de obtencio de consulta de rotina ou de consulta urgente

2.

. ibi-
No sentido de avaliarmos de uma forma xlnals CE)mtpleta :S;cft?;:is
i s
i i consideramos alguns factore
idade aos cuidados de saude, _ factore: uras
h?jgcionais que, directa ou indirectamente, exercem influéncia no gr:
e ' e
ibili ue € oferecido & populagéo. .
aceSSéblhiaC;i: ](31ALE]fRAS J. 8.; Ramos, V. (1992) estes factores m]c;luem asp];actos
ot | ios de i de consultas e barreiras buro-
i i rarios de funcionamento e
A i iaveis, por reconhecermos que
i i as seguintes variaveis, p cermo
criticas. Selecciondmos R A A b
i ignificativamente com a utilizag
se associavam significa « s u ndo utilizaga
§ eduragiiodec
i : tempos de obtengio, espera 40 de col .
T e 1 i éprio dia foi referida por
a ta de rotina no prépri
A obtenc¢io de uma consu . ot . o e por
%) dos 426 inquiridos (Figura 4). . y w
ase metade (48,8% 0, uma
gzrcentagem significativa (32,9%) aguarda, nog;;]almentde, 231; ;l: ;fi:as -
i lti imadamente 26,0%, aguarda
No seio destes tltimos, aprox : Dz
obter uma consulta de rotina e 43,6% tem que esperar trinta dias

Figura 4 - Tempo de obtengio de uma consulta de rotina pela populat;:ﬁo inécll;irlda
¢ ue utiliza os Centros e Extensées de Satide dos concelhos de Guimar:
1 e de Cabeceiras de Basto em 2000

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

mais de 7 dias

Préprio dia 1a3dias 427 dias

Foxte: Inquéritos vealizados nas unidades de satde em 2000.
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Estes resultados demonstram

ridos que afirmou obter consulta

¢uidados e do sistema de marcagéo de consultas adoptado.

que existe uma razosvel acessibilidade |
na obtengdo de uma consulta de rotina, Todavia, a percentagem de inqui- §

no proéprio dia ¢ inferior no concelho de
Cabeceiras de Basto (26,5%) quando cotejado com o concelho de Guima- ;

rées (51,7%), como resultado, provavelmente, do diferente grau de oferta de§ pode des

! podemos observar qu
O cendrio altera-se quando se trata de uma consulta de caricter §

urgente, tendo sido diagnosticada uma m4a acessibilidade. Apesar da esma- §

gadora maioria dos inquiridos (89,8%) ter afirmado obter consulta no §
a um longo periodo de tempo de espera para |

préprio dia (ainda que sujeitos

aceder a consulta), nio podemos descurar os cerca de 10% de casos em |

que tal ndo foi possivel. Importa nio olvidar que
utentes sdo obrigados a recorrer primeiro ao
unidade de satide e 56 depois,
zados para o Hospital.

Paralelamente, opt4mos por averiguar quais s3o os servigos de satde
que os utentes da nossa amostra costumam utilizar em caso de consulta
urgente. A nossa analise revelou dois scores muito semelhantes, sendo que
40,5% dos inquiridos, quando necessitam de uma consulta urgente, afir-
maram dirigir-se ao Hospital e 40,29
area de residéncia.

Numa anélise por concelho, deduzimos que uma parcela razosvel dos
utentes dos Centros/Extensées de Satide de Guimaries referiu recorrer ao
respectivo Centro de Satide (40,2% versus 36,7% que se dirige ao Hospital),
Em Cabeceiras de Basto encontréamos um cendrio diferente, ou seja, a maioria
dos utentes (69,4%) utilizam o Hospital para obter uma consulta urgente,
facto que resultara da dificuldade que detectdmos em a populagio conse-
guir uma consulta deste tipo no proprio dia e no Centro de Saude.

Quando questionados acerca dos motivos que nortearam a sua escolha
em termos de local para concretizacdo de uma consulia urgente, foram
apontadas diversas razses: aproximadamente 18,5% respondeu ser obri-
gado a recorrer ao Centro de Saude, 14,6% referiu preferir a unidade de
cuidados primarios, uma vez que ja conhece os médicos e o funcionamento
dos servigos. Nesta categoria foram incluidas respostas como estou mais
habituada(o). Dentro do mesmo contexto, 4,8% afirmou ter mais confianga
nos médicos e enfermeiros. Cerca de 22,3% mencionou optar pelo Hospital
alegando a maior rapidez de obtengdo de consulta e de atendimento, enquanto
11,3% dirigem-se 3 unidade de cuidados de satde diferenciados, pois consi-

deram que af existe uma maior facilidade de obtencdo da consulta e melhores
meios para o atendimento e diagndstico. Conclui-se, entao, que além do tempo
de obtengiio da consulta existem outros factores que influenciam os utentes
Na procura e na utilizagéio dos Cuidados de Satde Primarios, nomeada-
mente, a relagio que o utente mantém com os profissionais de satide e a nio
existéncia ou a débil existéncia de meios de apoio ao diagnéstico.

servico de urgéncias da
consoante a gravidade da doenca, sfio canali-

82

neste tipo de consulta, os §

dirigem-se ao Centro de Satide da sua |

2 2 Tempo de espera e compatibilidade de horarios

O tempo de espera no dia da consulta é uma vari4vel que pode ajudar a
e

S . A mpo
saliar a eficacia dos servigos de satide. Um dispéndio elevado de temp
ava

ili i dde. Através da Figura 5

i tilizadores dos servigos de sat
o servar b e cerca de 34% da populagio aguardou, pelo mer:ios,
tendida no dia da consulta e, perto de 25%, respondeu

120 minutos para st a 7,5% da populagio inquirida esperou

esperar entre 30 a 59 minutos. Apenas
menos de 15 minutos pela consulta.

5 — Tempo de espera do inquirido para ser consultado nos Centros e Extensoes
- Tem

00
mede Saide dos concelhos de Guimaries e de Cabeceiras de Basto em 20

40% 1
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% 1
0%

120me+

Até 14 m Del5ma29m De30mas9m De60mall9m

Fonte: Inquéritos realizados nas unidades de saiide em 2000.

Entendemos que se tratam de tempos de espera mu1t§0ege;iizz,uc11;ﬁ
estiio certamente relacionados com o sistema de m.e:;i)gde o oneiron
Como a marcagio das «vagas» é ef_ectuada com o cri ério de o primetro 2
chegar ser o primeiro a ser atendido, os ut?nteé s;en e
chegar o mais cedo possivel ao local da. consulia. ds a rslistr ;;tiva S
alongar do tempo de espera Se re:illga a ineficAcia admi

i ns Centros de Satde. .
Clonall;l: :LII%II:J lado, relativamente ao tempo que a consulta (;lleen;grrc:;;hﬁ;/z
dos inquiridos referiu que a sua consulta. demorou mfiI(l)o: de 10 minutos ¢
44,0% referiu uma duragio compree?dlda _entrg 0s o L e e
nossa perspectiva tratam-se de duragdes ba1xas1 e ‘connto d’e N
entre outros aspectos, a possibilidade de estabelecime

: i tre o médico e o paciente. o .
empﬁlr?:l;r:;mos outra variavel, ou seja, a compatlblhc.lade crlrclaoho:és?t(:aggg
est4 dependente de factores sécio-demograficos, tais como,
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Depreendemos que cerca de 359% dos inquiridos referiu total incompa-

tibilidade de horsrio com os horarios de consulta vigentes nas respectivas
"unidades de satide (Figura 6).

F1Gura 6 - Opinido do inquirido sobre a compatibilidade de hordrios nos Centros

e Extensdes de Satide dos concelhos de Guimarses e de Cabeceiras de Basto em 2000
40%
35% 1
30% 1

25%

20%
15% |
10% 1
5% 1
0% |

Incompative]

Raramente -

Frequentemente Sempre

FonTE: Inquéritos realizados nas unidades de satide em 2600,

(11,0%) ou estavam desempregadas (9,4%).
3. SATISFACAO COM OS CUIDADOS DE SAUDE

A satisfacio com os servigos de satide é um parametro importante a
medir, porque pode influenciar o acesso aos cuidados de satde, condicio-
nando a sua utilizacio. E, no entanto, uma vertente delicada e de dificil

dimos abords-la, ainda que, de uma forma incipiente.

Nos tltimos dezoito anos a satisfagdo com o consumo de servicos foi
ganhando, 4 escala internacional, o reconhecimento de uma medida da
qualidade nos vérios sectores dos servigos publicos sendo a satide um dos
mais focalizados. No infcio do século XXI a satisfacdo do utente adquiriu j§
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i de
i ida dos outputs dos servigos de sande,
e uma importante medi : dos s de I
o 'eSt?' E[llig?lcilo um importante instrumento na investigacéo, administracio
consti
: ento. ) ' .
¢ plar[i‘leaﬁvestigagﬁo que realizdmos, optamos por (;ont?mplar c:1ncoi 3;;08
. 1a cionadas directa ou indirectamente com a satlsfagao\ com (is cu idados
Eloezalz.gge Das investigacdes realizadas até ao rrio(;nen:? fal efgadzsnllltentes
c , i idvel elevado nivel de satisfagi
i m ressaltado um invariave oo
Clonalstiuidados de satide {e.g., WEISS, G., 1988; ZASTOWNY, T.-R., et r.IIiM; 8B
Mack 16aN, L.; LARSON, L., 1989; RoODRIGUES, A. P. §,, 1993; WIL:(;1 1S, d;
MACJ?EMICKiNLl::Y R. K., et al., 1997; REMoALDO, P. C., 1998). Isto deriva do
[1 99:: ,da maioria dos utilizadores de cuidados de sau.de serem mulllté)a}()ic;l.; 0
a?ti?:os permitindo que os cuidados atinjam uma muito baixa quali
crl L
imirem insatisfacio. _ _
exprlEmg el 994 WILLIaMS, B., recordou o trabalho de LEEOW,; .L,, cl{uf; 1-81:;);-1::
cin i i i s & escala -
i ilise de cinquenta inquéritos realizado : : X
saiu, apls a and loe i i diferentes e no dmbito da satisfacio
i cinquenta investigadores difere a sal
Clonalspcc:;dad?)s de satude, uma média de 77,5% de utentes satlslg(fltosé.ti;n
;(:)I;;Lfgal sdo parcos os estudos que se debrugan} EObrel?Stil pI:;n ;g tugai
érito Nacional de Satde realizado
mas de acordo com o Inqu izado em Fortugal
i éculo XX (consultar, por exemplo, . .
desde os anos oitenta do sécu I mplo,0de 1987 0 ce
isfacdo da populagio tem-se re
1995/96), o nivel de satis . revelado mals baixo do
cretizados ateé ao
opeus € norte-americanos con etizados ‘ ren
i i Itad lati opinidc dos inquiridos
i ados relativos a op
A Figura 7 patenteia os resu o5 mauinicos
i bado de efectuar, tendo si
lagdo a consulta que tinham aca 1 o
f:cll;z si:guinte questdo: Que opinido tem em relagdo 4 consulta de hoje

FIGURA 7 - Opindéio do inquirido em relagiio & consulta que efectuou nos Cel:;r;); ”
e Extensdes de Savide dos concelhos de Guimaries e de Cabeceiras de Basto e

920%
80% 1
70%
60%
50%
40% 1
30%
20% -
10% 1

0% -

Sentg-sc
satisfeito SN
Nio gostou da
conduta do
Meédico £x
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Enfermagem
Nao gostou da
conduta do P.
Administativo [
Dificuldade em
marcar consulta
Demorou muito
empe
Outra

FoxTE: Inquéritos realizados nas unidades de saxide em 2000.
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Atendemos, por fim, 2 questio relacionada com a opinido dos inqui-
idos relativamente a duragio média das consultas (Figura 9). No presente
o Od ja foi mencionado o tempo médio de demora da consulta, sepdg em
P Jf:latad'edos casos inferior a 10 minutos. VerificAmos que a maioria da
gg;lsﬁatgao inquirida (64,0%) considerou suficiente o tempo de duracio das

Verificdmos que a grande maioria da Populagdo (83, 19%) reveloy estan
satisfeita, 4,5% dog inquiridos referiy nao ter gostado dg conduta do médic,
revelando que o médico nio despendey ng consulta o tempo necessdrio parg)
um diagnéstico completo e 3,5% da populagio referiy ter tido dificuldade em|
arcar a consulta, Na Categoria oytrg opinido (3,3%) al
reclamaram dos Sucessivos atrasos dos m

| - argumentando gue ngp demonstravam o devido i
| 0s pacientes,

V F] URA 9 - Opinifo do inquirido em relacéo & duragiio da consulia realizada nos Centros
G -

. No sentido de complementarmos g avaliagio das determinantes da Extensdes de Satide dos concelhos de Guimardes e de Cabeceiras de Basto em 2000
satisfacdo com os cuidad i

| idados de salide, optdmos por considerar outrag ques-

|‘ tées que se centram na relacio e na comunicagio que o médico e ¢ utente 70% B
estabelecem entre sj. Neste sentido, fo; colocada aos inquiridos seguinte 60%
! Questio (Figura 8): Relativamente consulta que reqlizoy hoje, entendey 1y, '
| 0 que o médico the disger 30%
| 40%
I FiGura 8 — Opinido do inquirido em relagdo ao que o médico the transmitiy 30% A
na consulta realizada nos Centros e Extensges de Satide dos concelhos
de Guimardes e de Cabeceiras de Basio em 2000 20%
| 60% 10%
| 0
] e T,
| 50% 0% |

Mais prolongadas Suficiente Mais rdpidas Qutra

Fonte: Inquéritos realizados nas unidades de satide em 2000.

consultas. No entanto, 33,7% dos inquiridos referiu gue as cogsultas clie\'e-
riam ser mais prolongadas, coadunando-se com alguns dos motivos de insa-
tisfagdo apontados pelos inquiridos, nomeadgmente, quando dlsse.ram que
o médico deveria interessar-se mais pelos pacientes e despender‘mms tempo
com os mesmos. A resposta que apontava para uma necessidade de as
consultas serem mais rdpidas, relaciona-se, em nosso entender, com um defi-
ciente entendimento da questdo por parte do inquirido, reportando-se este

Muito bem Bem Razoavelmente Nio

Foxte: Inquéritgs realizados nas unidades de satide em 2000,

que 0 mé 188€, aproximadamente 479, referiu ter entendido muito ao longo perfodo de espera que antecedeu a consulta ¢ ndo & duragao
bem e cerca de 409, respondeu ter entendido bepy, No entanto, nao pode.- propriamente dita da consulta, isfaca s cuidados de
mos desprezar os inquiridos que nao entenderam ag explicagdes do médico, Esta questio vem comprovar que a satlsfag(ajo com os s ce
justificando-se que o médico empregoy virips lermos técnicos cujo signifi- satide deve ser avaliada de formaﬁmals aprofundada e que nao Es cingido
cado desconheciam (21,4%), ou que ¢ médico foi pouco explicito (21,4%) ou mir-se nunca a uma tnica questao. ~De‘facto, 5¢ nos ht n{ef Se?;o ter{famos
ainda que nio 05 esclarecey devidamente sobre os efeitog dos medica- 4 questao Que opinido tem et relagdo 4 consulia de70/01€. i uiridos que
Taentos receitados (21,4%). Nao sabemos até que ponto 0s cerca de 10% que diagnosticado que afinal se cifra, pelo menos, em 33, d vosnd dos léqg%
responderam que «entenderam razoavelmente» estargo mais préximos do ndo se encontravam satisfeitos com 2 consulta reahz% S e ;
«ndo entendeu» oy do «entendeu bems !, diagnosticados aquando da formulagzo daquela questdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A primeira ilagio a retirar do estudo realizado prende-se com o facto
da acessibilidade fisica aos cuidados de saide ser m4 em Cabeceiras de
Basto, enquanto em Guimaraes o cenério pode ser considerado satisfatério,
Neste sentido, o atenuar das desigualdades territoriais que se pretendia com
a Estratégia da Satide para Todos, e de que Portugal foi um dos subscritores,
estd muito longe de ter alcangado resultados positivos no distrito de Braga,

Na nossa opinido, o mais provavel & que o cenario encontrado em Cabeceirask oA tuiti
o sell excessivo consumismo, majoritariamente resultante da quase gratuiti-

de Basto seja idéntico nos restantes concelhos de cariz mais rural do distrito
de Braga, tais como, Celorico de Basto e Vieira do Minho.

Dada a importancia dos factores geograficos na procura e na utilizacfio
dos servigos de satide e tendo em conta as diferengas verificadas em termos
de acessibilidade geografica entre os dois concelhos, consideramos de
extrema importincia a renovagéo da malha viaria, da rede de transportes
publicos, de preferéncia com horérios compativeis entre os locais de menor
acessibilidade e os servigos prestadores de cuidados de satde. De acordo
com as caracterfsticas geograficas (elevada dispersio populacional e pouca
oferta de transportes ptiblicos) do concelho de Cabeceiras de Basto, a criagéo
de equipas méveis de apoio ao domicilio seria uma boa resposta 4s necessi-
dades de satide da populagio. :

Por outro lado, somos de opinido de que a Direcgiio-Geral da Saude
deve apostar mais ern dar formagcio aos profissionais da sadide no sentido de
ajud4-los a melhorar a sua relagio com o paciente. Sera que a maior parte
dos profissionais de saide tera formacéo para ouvir o paciente? E os que
t&m boa vontade terfo tempo para ouvi-lo e para explicar com um vocabu-
lario simples e adequado?

A relagdo entre o médico e o paciente € uma das relagdes mais com- |
plexas, por se tratar de um fenémeno multidimensional e multifacetado., |
Torna-se cada vez mais necessario e urgente pér em prética o que muitos |

autores advogam ha j4 muitos anos, como seja, ensinar ao corpo médico a
arte e a habilidade na sua conduta com os pacientes, incorporando estes
elementos nos curricula dos Cursos de Medicina portugueses e alargando-os

a Cursos de Pés-Graduagéo e a Semindrios. Nos tltimos anos, alguns destes
Cursos sofreram uma reestruturagfio curricular que aponta para uma !

melhoria desta componente, mas, na nossa perspectiva, ainda n3o ¢ sufi-

ciente, Também nio podemos olvidar que uma grande sobrecarga de con- |
sultas favorece um comportamento sobretudo tecnicista dos elementos :
médicos, sendo mais diffcil, mesmo para os mais bem intencionados, dosear |

a componente empatica e técnica,

Em suma, a nossa investigacio vem comprovar o que muitos autores

advogam h4 vérios anos, id est, que o modelo vigente do Servigo Nacional de

Satide portugués se encontra numa situacio de ruptura e que apds um
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;:peﬂo'do de 1mple
: i uma acentua ; .
" (I:V(im;l u;BrOE;). Temos um Sistema Nacional de Satide de que ninguém gosta,

 mas quie ningué

mentacdo de reformas e de consolidagio dos equipament?s
do o momento de se proceder s mudangas que poderio
da melhoria da qualidade dos servigos (ANTUNES,

m parece disposto a alterar ou a terminar. (ANTUNES, M. ; .
2001, p. 20), sendo fundamental fornentm a cultura do sentido de respon:adz(-)
lidade em cada um dos intervenientes (Iden'{, P 23). 0 presente ;:s 1; o
recorda que a cultura do sentido de responsabilidade deve ser incutida g

aos profissionais de satide quer aos préprios utentes, estes tltimos, que com

dade dos cuidados de satde puiblicos portugueses, ndo tém contribuido para
a eficiéncia do nosso Sistema Nacional de Sande!...
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