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APRESENTAGAO

O Servico Social e a Satisfacdo dos Utentes, nos Cuidados de Saude
Primarios: o caso do ACeS Algarve Il - Sotavento

Pedro de Jesus Valadas Abragcos Mas Gongalves

A dissertacao intitulada “O Servigo Social e a Satisfagcao dos Utentes, nos Cuidados de
Saude Primérios: o caso do ACeS Algarve Il - Sotavento” apresenta um estudo que visa
verificar a satisfacdo dos utentes com os cuidados de saulde prestados pelos
profissionais da maioria das Unidades/P6los do Agrupamento de Centros de Saude do
Sotavento. Optou-se por uma abordagem qualitativa, e como técnica de recolha de
dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas telefénicas gravadas, a uma
populacéo constituida por utentes/familiares que necessitaram dos cuidados de saude
da maioria das Unidades/Polos da instituicdo. A amostra constitui-se por 64 utentes, de
ambos 0s sexos, a partir dos 18 anos, em condicdes fisicas e psiquicas para participar.
As perguntas das entrevistas focaram experiéncias recentes dos utentes, incluidas em
dimensdes como a acessibilidade, a qualidade das instalacdes, e as prioridades de
mudancga na otica dos utentes. No tratamento e andlise dos dados utilizou-se a Analise
de Conteudo de Bardin. Acautelou-se o anonimato dos respondentes e de profissionais
eventualmente visados. Foi possivel concluir que, globalmente, houve satisfacdo nas
dimensfes de andlise consideradas. A respeito da acessibilidade, a maioria (77%)
evidenciou satisfacdo com o acesso a Consulta Programada, a Consulta do Dia 71%,
com o tempo de espera para cuidados de enfermagem 98%, consultas médicas 56%.
Quanto a Qualidade das Instalacdes e Equipamentos, expressaram satisfacao,
classificando as instalacbes como boas 44%, ou bastante boas 22%. Sobre o
Atendimento do Secretariado Clinico, a generalidade das pessoas revelou satisfacao.
Acerca dos Cuidados de Enfermagem, a larga maioria (93%) mostrou satisfacao,
referindo-se a insatisfagdo a equipamentos e materiais consumiveis. Relativamente aos
Cuidados Médicos, a generalidade das pessoas demonstrou satisfacdo. Esta satisfacao,
foi corroborada pela Recomendacédo dos servicos das Unidades/Pdlos a outras
Pessoas, de forma geral, 98%. Nas Prioridades de Mudanca identificadas, o
alargamento do horéario de funcionamento das Unidades/Pdlos foi apontado por 25%, e

0 aumento do numero de médicos, segundo 17%.

Palavras-chave: Satisfacdo dos Utentes, Cuidados de Saude Primarios, Servi¢o Social,
Gabinete do Cidadao, SNS.






PRESENTATION

Social Work and Patient Satisfaction, in Primary Health Care: the case of

ACeS Algarve lll - Sotavento

Pedro de Jesus Valadas Abracos Mas Gongalves

The dissertation titled "Social Work and Patient Satisfaction, in Primary Health Care: the
case of ACeS Algarve lll — Sotavento” presents a study aimed at assessing patient
satisfaction with the healthcare services provided by professionals in most of the
Units/Poles of the Sotavento Health Centers Group (ACeS Algarve Ill). A qualitative
approach was adopted, utilizing audio-recorded semi-structured telephone interviews as
the primary data collection technique. The study population comprised patients/family
members who required healthcare services from the majority of the Units/Branches
within the institution. The sample consisted of 64 patients, of both genders, aged 18 or
older, in good physical and mental condition to participate. The interview questions
focused on the respondents recent experiences, addressing dimensions such as
accessibility, the quality of facilities, and the priorities for change from the patients
perspective. Content Analysis, as proposed by Bardin, was used for data processing and
analysis. The anonymity of the respondents and any potentially identified professionals
was ensured. The findings indicated overall satisfaction in the considered analysis
dimensions. Regarding accessibility, the majority (77%) expressed satisfaction with
access to Scheduled Appointments, 71% with Same-Day Appointments, 98% with
waiting times for nursing care, and 56% with waiting times for medical consultations.
Concerning the Quality of Facilities and Equipment, respondents expressed satisfaction,
with 44% rating the facilities as good, and 22% as very good. In terms of Clinical
Secretariat services, most respondents were satisfied. Regarding Nursing Care, the vast
majority (93%) expressed satisfaction, though some dissatisfaction was noted
concerning equipment and consumable materials. With regard to Medical Care, the
general consensus was satisfaction. This satisfaction was further confirmed by the high
rate of recommendations of the services to others, with 98% of respondents expressing
their willingness to recommend the Unit/Poles. Among the identified priorities for change,
25% indicated the extension of opening hours, while 17% pointed to an increase in the

number of doctors.

Keywords: Patient Satisfaction, Primary Health Care, Social Work, Citizen's Office,
National Health Service (SNS).
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O Servico Social e a Satisfagéo dos Utentes, nos Cuidados de Saude Primarios: o caso do ACeS Algarve Il - Sotavento

1. INTRODUCAO

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes com os cuidados de saude proporcionados
reputa-se da maior importancia, e tem vindo a revelar-se fundamental para melhorar os
cuidados de saude (Chaves et al., 2016, p. 339-346). Por conseguinte, satisfazer os
utentes com os cuidados de salde prestados é um objetivo que se imp0e a todas as

instituicdes de saude (Biscaia e Heleno, 2017, p. 709).

O presente trabalho de investigacdo incide na intervencdo do Servico Social na
satisfacao dos utentes com os cuidados de saude primarios, por isso, € subordinado ao
tema: O Servico Social e a Satisfacdo dos Utentes, nos Cuidados de Saude Primarios:
0 caso do ACeS Algarve Il - Sotavento. O estudo cientifico visa dar informacgéo para
resolver um problema, e responder a uma questao de investigacéo (Haro et al., 2016,
p. 3), que neste caso é: Qual a satisfacdo dos utentes com os cuidados! de salde

prestados pelos profissionais da maioria das Unidades/P6los do ACeS Sotavento?

Os motivos da escolha do tema prenderam-se com o facto do autor ser Assistente Social
no Gabinete do Cidaddo (GC) da mencionada instituicdo. O Despacho n.° 26/86, de
24/07/1986, que criou o Gabinete do Utente (atual GC), alude no seu articulado que o
“Gabinete do Utente funciona junto do Servico Social de cada estabelecimento
hospitalar e nas sedes das administragfes regionais de saude” e, “onde ndo haja servico
social sera designado, para o efeito, um técnico de servigo social.” Logo, o trabalho no
GC desde a sua criagdo, até hoje, foi atribuido ao Servigo Social. Carreiras, Nobre e
Figueira (2003, p. 11) mencionam que dois objetivos gerais do GC, sado: “Dar voz ao
cidadao” e, “Melhorar o grau de satisfagdo dos utilizadores do SNS.” Nos termos da
alinea d) do n.° 1 do Art.° 37° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22/02 (com as alteracdes
subsequentes), compete ao GC dos CSP: “Verificar regularmente o grau de satisfagéo
dos utentes do ACES.” Dai, a op¢éo deste tema e a formulacao da referida questédo de

investigacao.

Arnaut e Semedo (2017, p. 32) preconizam que a investigacdo em saude deve ser
estimulada, evolvendo os servicos, os profissionais e a comunidade. Acresce que o n.°
1, alinea j) da Base 2 da Lei n.° 95/2019, de 4/09 (LBS), dita: “Todos os cidaddos tém
direito: A intervir nos processos de tomada de decisdo em salde e na gestao participada
das instituicbes do SNS.” A Carta para a Participacao Publica em Saude, visa “fomentar

a participacao por parte das pessoas, com ou sem doencga e seus representantes, nas

1 “Cuidados de saude sdo atos ou servicos prestados para manter, promover ou restaurar a saude da
populagdo. Compreendem os cuidados basicos e primarios, e os cuidados diferenciados ou hospitalares”
(Ferreira,1978, p. 131-145, apud Arnaut, 2020a, p. 73), bem como os cuidados continuados integrados, e
os cuidados paliativos.
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decisbes que afetam a satde da populacéo, e incentivar a tomada de decisdo em saude
assente numa ampla participacao publica” (Art.° 1.° do Anexo | da Lei n.° 108/2019, de

9/09). Preceitos estes, que reforcam a pertinéncia deste estudo.

Cabe acentuar a importancia do tema para o Servico Social, porgue a saude é uma das
areas da construcao do Servico Social como profissdo em Portugal, e noutros paises,
sendo comum considerar-se “como marco histérico de referéncia a criagdo, em 1905,
de um posto de servico social hospitalar no Massachusetts General Hospital” (Branco e
Farcadas, 2012, p. 3-1). Trata-se entdo, de uma relacdo histérica influenciada pelo
avanco da medicina e, por ineréncia, pela evolugdo do conceito de saulde,
gradualmente, a abordagem e intervencéao na salde tem deixado de ser s6 do exercicio
da medicina e outros profissionais tém vindo a ser chamados para uma abordagem
holistica das situacbes de saude (idem, p. 3-4). Assim, a integracdo dos Assistentes
Sociais nas varias areas da salde provém do avanco do conceito de saude, i.e., de uma

Otica sO biomédica para uma visdo biopsicossocial (Dhooper, 1997).

Indicar o destino da investigagdo ou os efeitos que se pretendem com a sua realizacao,
equivale a formular os seus objetivos que sdo fundamentais, dado “que expressam 0s
ganhos definidos que se procuram alcancar” (Ander-Egg e ldafiez, 1998, p. 38). Para
0S mesmos autores, o significado pleno do estudo € adquirido quando se definem os
objetivos a atingir. Logo, uma correta definicAo do objetivo geral e dos objetivos
especificos viabiliza a pesquisa, porque em torno dos objetivos é conferida coeréncia
as varias atividades que integram o estudo. O objetivo geral é o propésito principal da
pesquisa, 0s objetivos especificos sao as etapas para alcancar o objetivo geral (idem,
p. 39).

Assim sendo, o Objetivo Geral proposto para este estudo foi:
» Verificar a satisfagdo dos utentes com os cuidados de salude prestados pelos
profissionais da maioria das unidades/pélos do ACeS Algarve Il — Sotavento.

Os Objetivos Especificos propostos para este estudo foram:

» ldentificar as areas de funcionamento da maioria das unidades/pélos que mais
satisfazem, entendendo quais as dimensfes que estao implicitas na satisfagéo

evocada;

» ldentificar as areas de funcionamento da maioria das unidades/pdlos que menos

satisfazem;

» Verificar se os utentes das unidades/pélos da instituicdo recomendariam as

mesmas a outras pessoas;
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» Conhecer os aspetos prioritarios de mudanca para aumentar a satisfacdo com
os cuidados de saude, e como seriam alterados se tal mudanca dependesse da

vontade e necessidades dos participantes na investigacao.

O segundo ponto, refere-se aos conceitos considerados base, SNS, CSP e ACeS, visto
0 ACeS Sotavento pertencer ao SNS e prestar CSP. Assim, destaca-se a definicdo de
SNS articulada com a nocdo de CSP, e ACeS. A seguir, expbe-se a Satisfacdo dos
Utentes relacionada com a Qualidade na Saude, e o Estado da Arte da Satisfacdo dos

Utentes nos CSP com diversos estudos desenvolvidos neste ambito.

O terceiro ponto, versa o Servico Social na Saude e nos CSP, coloca-se a ténica na
intervengéo dos Assistentes Sociais nos DSS, e na diferenca da visibilidade profissional
nos hospitais e nos CSP. Frisa-se a relevancia de outras fun¢fes do Servi¢co Social no
GC, associando-as ao subponto - O Servigo Social na Promocdo da Cidadania na
Saude, onde se evidencia a ligacdo do Servigo Social a educagéo para a cidadania.
Pontuam-se os valores e principios que regem o exercicio do Servigo Social, e a sua
dimensao ético-politica, permitindo no outro subponto correlacionar Servico Social,
Direitos Humanos e o Acesso a Cuidados de Saude de Qualidade, culminando com a
Mediagao e Servigo Social.

O quarto ponto, diz respeito a Definicdo e Justificacdo do Desenho da Investigacao,
integra os motivos de uma abordagem qualitativa, da entrevista semiestruturada para a
recolha de dados, e elencam-se os procedimentos a ter na entrevista. Identifica-se a
Populacdo e Amostra do Estudo, a dimensdo amostral e o tipo de amostra.
Seguidamente, explicam-se as Variaveis contidas no estudo. No Tratamento e Analise
dos Dados, desenvolve-se a Andlise de Conteudo de Bardin, terminando com as
Consideracdes Eticas do estudo, designadamente a realiza¢do das entrevistas com o

Consentimento Informado dos participantes.

Nesta tessitura, abre-se o quinto ponto - Apresentacao e Discussao de Resultados, com
uma descricdo do ACeS Sotavento, e apresentam-se o0s resultados da Caracterizacao
Sociodemografica dos Participantes. Segue-se o enfoque nos resultados da satisfacédo
com as dimensdes consideradas, finalizando com as conclusdes deste estudo, onde
constam, quer a resposta aos objetivos especificos, quer a resposta a questdo de

investigacao e, bem assim, as dificuldades e os limites que surgiram durante a pesquisa.

As referéncias a obras estrangeiras sao de traducao livre, da responsabilidade do autor.
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2. CONCEITOS BASE

Este ponto visa correlacionar as nocdes de SNS, CSP e ACeS, tal como 0s conceitos
de Satisfacao dos Utentes e de Qualidade na Saude, que se consideraram nocdes base,

terminando com o Estado da Arte da Satisfacdo dos Utentes nos CSP.

2.1. OSNSEO0SCSP

O Servico Nacional de Saude foi inicial e oficialmente projetado no n.° 2 do Art.° 64 da
CRP (aprovada e decretada pela Assembleia Constituinte de 2/04/1976), que ditou: “O
direito a protecdo da saude é realizado pela criacdo de um servico nacional de saude
universal, geral e gratuito.” Volvidos cerca de trés anos, o entdo Ministro dos Assuntos
Sociais Antonio Arnaut vé aprovada, pela Assembleia da Republica, a sua proposta de
criagcdo do SNS, através da Lei n.° 56/79, de 15/09. Conforme o preceituado neste

documento:

O SNS é constituido pela rede de d6rgdos e servigos prevista neste diploma, que, na
dependéncia da Secretaria de Estado da Saude e atuando de forma articulada e sob
direcao unificada, gestdo descentralizada e democrética, visa a prestacdo de cuidados
globais de saude a toda a populacéo. (Art.° 2, da Lei n.° 56/79, de 15/09)

Arnaut (2020a, p. 97) faz notar que a implementacao do SNS néo pretendeu soé realizar
a lei constitucional, mas essencialmente, dar resposta aquilo que muitos consideravam
ser um imperativo ético. Na altura, Portugal tinha os piores niveis sanitarios da Europa
e uma das mais parcas coberturas médico-hospitalares, a grande maioria dos médicos,
enfermeiros e equipamentos, estavam em Lisboa, Porto e Coimbra. A populagéo,
maioritariamente pobre, ndo podia ter cuidados de salde hospitalares gratuitos, exceto
com atestado de pendria, morria-se devido a insuficiéncia econémica ou a distancia
geografica. Fazer face as necessidades de saude, liga-se estreitamente & nogéo da
sociedade onde se quer viver, caso se pretenda uma sociedade justa, € indispensavel
equacionar “o acesso aos cuidados de saude como um direito, e um direito
fundamental” (idem ibidem, realce do autor). Deve definir-se 0 SNS como 0 servigo
publico de saude, universal, geral e gratuito (idem, p. 53). Universal e geral, porque
garante a todos, ponderando os recursos dispostos, 0 mesmo género de cuidados de

saude, e gratuito, dado que nao implica ao utente pagar diretamente (idem, p. 54).

Assim, Antonio Arnaut é considerado o “pai” do SNS (Pisco e Pinto, 2020). A este

proposito Elisa Domingues refere, parafraseando Antonio Arnaut:

As vezes dizem que eu sou o pai do SNS. Eu ndo gosto dessa designacéo. Sou apenas
0 autor da lei que criou o SNS e disso me orgulho. O SNS néo tem pai, ou se tem, sdo
todos aqueles que o ajudaram a fazer, principalmente os profissionais de saude, que o
ajudaram a fazer, que o ajudaram a defender e que estdo a defendé-lo, a ajudar que ele
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ndo seja destruido, mas tem méde. A mée é a Constituicdo da Republica. (Domingues,
2019, p. 41)

Com amparo no ato legislativo mais recente, sobre esta matéria — o Decreto-Lei
n. 52/2022, de 4/08 — pode definir-se o0 SNS como:

0 conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e servicos publicos, dirigido pelo
Ministério da Saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na protecéo da
salde que presta: a) Cuidados de saude, nas vertentes de promogédo, prevencéo,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos; b) Servicos de salde, instrumentais a
prestagdo de cuidados de salde. (Art.° 2.°, n.° 1)

S&o estabelecimentos e servigos do SNS:

a) Os ACES;

b) Os hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e as ULS,
integrados no setor empresarial do Estado ou no setor publico administrativo;

¢) O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.;

d) O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.;

e) O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, I.P.;

f) O Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, I.P. (ICAD, I.P.), na
vertente da prestacédo de cuidados e intervencao local no dominio dos comportamentos
aditivos e das dependéncias;

g) SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Salde, E.P.E., na vertente de
telessalde. (Art.° 3.2, n.° 1 Secc¢édo | do Capitulo Il do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4/08).

O grafico seguinte mostra uma descida acentuada da mortalidade infantil em quarenta

anos, o gue, segundo Pisco e Pinto (2020) faz com que 0 nosso pais esteja a nivel

mundial entre os paises com um sistema de saude mais direcionado para os CSP,

apresentando nos seus principais indicadores esta queda da mortalidade infantil.

Grafico 1 - Evolugdo da taxa de mortalidade infantil em Portugal, de 1978 a 2018
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Fonte: INE Portugal, apud Pisco e Pinto 2020

Os autores supracitados, indicam que Portugal estd ao lado dos paises com melhores

resultados nos indices que avaliam os resultados em saude, a mortalidade infantil

apresenta excelentes resultados e a mortalidade materna quase foi erradicada, o

tratamento das doengas cancerigenas, cardiovasculares, bem como a complexa area

Pedro de Jesus Valadas Abragos Mas Gongalves 20



O Servico Social e a Satisfagéo dos Utentes, nos Cuidados de Saude Primarios: o caso do ACeS Algarve Il - Sotavento

da transplantacdo de 6rgdos posicionam-se ao nivel dos melhores. Por isso, Fernandes
et al. (2012) consideram o SNS uma das maiores conquistas da democracia em

Portugal.

Tabela 1 - Mortes Ocorridas aos 80 Anos e Mais

Mortes Aos 80 Anos E Mais POPULAGAO com 80 ANOS % DE MORTES Aos 80 ANOS
E MAIS E MAIS
1981 27131 173 462 28,3
1991 38 615 268 999 37
2001 44 934 352 125 43
2005 44 897 401 008 a7

Fonte: INE: Health in Portugal 2007, DGS apud Carmo (2012, p. 66)

A Tabela 1 demonstra que em vinte e quatro anos, a populagdo portuguesa com mais
de 80 anos cresceu mais do dobro, tal como “as mortes nestas idades e a respetiva
percentagem. Como as mortes sdo precedidas de doenga, o SNS tem que ser
representado nesta perspetiva” (Carmo, 2012, p. 66). Ndo obstante os ataques ao SNS,
0s ganhos em saude da populagédo séo inequivocos, bem patentes na reducédo da

mortalidade infantil e no aumento da esperanca de vida (Monteiro, 2012, p. 43).

Importa assinalar também o sucesso do SNS numa campanha de vacinacéo inaudita
gue colocou Portugal nos primeiros lugares da imunizagdo da populagédo contra a
pandemia Covid-19, possibilitando a protecdo de grupo e a abertura da sociedade
portuguesa (Ministério da Saude, 2021, p. 22).

Aguando da celebragéo oficial do 40° aniverséario do SNS, Marta Temido declarou que
pese embora a importancia do percurso do SNS e dos seus resultados, a forma mais
relevante de comemorar esta data € preparando-o para o futuro, destacando como
prioridades: “motivar os profissionais de saude para aumentar a sua produtividade e
reforgar o investimento. O SNS é e devera continuar a ser sobretudo um instrumento de

combate as desigualdades e de refor¢co da coesao social” (Pisco e Pinto, 2020).

Saliente-se que o arranque do SNS foi agilizado com a abertura de trezentos CS entre
1970 e 1973 (Domingues, 2019, p. 49). Os CSP equivalem & pedra base do nosso

sistema de saude, e:

constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude,
assumindo importantes fungées de promocdo da saude e prevencdo da doenca,
prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros servigos para a continuidade dos
cuidados. (PreAmbulo do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22/02)
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Como se pode verificar, 0s termos sobreditos estdo em harmonia com o conceito de
CSP da Declaracdo de Alma-Ata?, elaborado na | Conferéncia Internacional sobre CSP

da OMS (1978), na Republica do Cazaquistao, que se segue, complementando-os:

0os cuidados essenciais de salude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante a sua plena participacéo e
a um custo que a comunidade e o pais podem manter em cada fase do seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodeterminagdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a funcdo central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saulde, pelo qual os cuidados de salude sao levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude. (Ministério da
Saude, 2002, VI)

Os CSP derivam de um empenho com a justica e equidade social, e do direito
fundamental ao nivel mais elevado possivel de saude (OMS, 2021). O Art.° 25.° da
DUDH, estabeleceu: “Todas as pessoas tém direito a um nivel de vida adequado a sua
saude e bem-estar proprios e da sua familia, incluindo alimentacdo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e servigos sociais necessarios” (idem). S&o o reflexo das
caracteristicas socioculturais e econdmicas da sociedade onde estdo inseridos,
orientam-se para a resolu¢do dos principais problemas de saude da comunidade,
implicam a participagdo de todos os setores do desenvolvimento, exigem e fomentam a

participacdo da comunidade e a auto-responsabilidade (Imperatori, 1985).

Com base na Declaragdo antes evocada, referem-se algumas das atividades no dominio
dos CSP: Promoc¢ao de uma nutri¢céo correta, Saude do adulto, Saude Materna e Infantil,
Saude da Mulher, incluindo o Planeamento Familiar, Vacinacdo contra as grandes
patologias infecciosas, Saude Publica — prevencédo e reducdo de endemias locais,
aprovisionamento conveniente de agua potavel, medidas de saneamento basico —,
Educacao sobre os problemas de saude predominantes e 0s meios de 0s prevenir e
tratar, bem como o tratamento apropriado das doengas e traumatismos correntes
(Ministério da Saude, 2002, VII).

Os CSP néo traduzem apenas um conjunto de atividades ao nivel dos cuidados,
significam também uma estratégia de organizacdo dos cuidados de saude, além de uma

filosofia (Vuori, 1984). Existe a necessidade de fortalecer os CSP e de diminuir a procura

2 E um marco histérico nos CSP, consistiu no pacto assinado pelos 134 paises da OMS propondo instituir
servi¢os locais de saude focados nas necessidades da populagdo numa Gtica interdisciplinar, apelou as
acOes minimas necessarias para desenvolver os CSP em todo o mundo, e a necessidade de sistemas de
salde universais, concebendo a saide como um direito humano para atingir a meta Saude para todos no
ano 2000 (Pisco e Pinto, 2020).
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dos cuidados no hospital, de forma a satisfazer melhor e mais economicamente as
necessidades (Silva, 1983).

Uma das fun¢cBes dos CSP é precisamente evitar que os utentes do SNS recorram aos
hospitais devido a problemas de salde que podem ser tratados nos CSP, diminuindo-
se assim, 0s desnecessarios congestionamentos nos servi¢os de urgéncia dos hospitais
(Delnoij, Klazinga e Velden, 2003, p. 243). A OMS refere que um sistema de referéncia
como os CSP, com prestadores a desempenharem a funcdo de gatekeepers,
encaminhando os utentes para os cuidados de salde secundarios e terciarios, contribui
para um sistema mais eficiente, impedindo a utilizacdo desnecessaria de cuidados
secundarios e terciarios podendo estes evoluirem para “gestores de casos”, onde guiam
0s utentes crénicos a medida que avangcam através do sistema de cuidados de saude
(idem ibidem).

O citado Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22/02, criou os ACES do SNS com o objetivo de
dar estabilidade a organizacéo da prestacdo de CSP, permitindo uma gestéo rigorosa e
equilibrada e a melhoria no acesso aos cuidados de saude. Conforme o n.° 1 e n.° 3 do
Art.°® 2 do mesmo Decreto-Lei, “Os ACES sao servicos de salde com autonomia
administrativa, constituidos por varias unidades funcionais que integram um ou mais
centros de saude.” Correspondem a “servigos desconcentrados da respetiva ARS
estando sujeitos ao seu poder de direcéo.”

Com o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7/11, e nos termos que no Estatuto do SNS
constam, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4/08, foi implementado o modelo
de organizagdo e funcionamento em Unidades Locais de Saude (ULS), incluindo na
mesma EPE (Entidade Publica Empresarial), hospitais, centros hospitalares e ACeS.
Tal mudancga, tenciona prestar cuidados de saude hospitalares e CSP integradamente,
contribuir para a organizacdo das respostas de saude, de modo mais efetivo — com o
foco na pessoa — como componente decisiva para a melhoria organizacional e funcional
do SNS.

De frisar que, o presente estudo foi iniciado antes desta mudanca organizativa e
funcional, por isso, refere-se exclusivamente ao ACeS Sotavento, cuja designacéo foi

alterada, integrando atualmente a Unidade Local de Saude do Algarve, EPE.

2.2. A SATISFACAO DOS UTENTES E A QUALIDADE NA SAUDE

Padul, Martin e Roseira (1999, p. 18) referem que a satisfacdo dos utentes manifesta-se
como uma atitude do individuo perante um objeto, neste contexto, os servicos de saude

nas suas diferentes vertentes, designadamente os profissionais de salde, os cuidados
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prestados e os seus resultados. E da avaliagdo feita pela pessoa em funcéo das suas
necessidades percebidas, expetativas e resultados verificados que resulta a satisfacao.
Consiste num estado interior que envolve dimensdes afetivas e cognitivas na avaliacao
da pessoa, ao focar os recursos e respostas do meio as suas necessidades.
Considerando as componentes da atitude afetiva, cognitiva e comportamental,
entende-se que as atitudes dos utentes perante os servicos de salude envolvem uma
vertente emocional, de ligacdo empdtica no que respeita a relacdo humana estabelecida

com os profissionais que atendem as pessoas.

Os mesmos autores (1999, p. 18-21) afirmam que sem se entender como se formam as
impressfes acerca de, é impossivel abordar a satisfacao dos utentes, neste caso, com
os profissionais (enfermeiros, médicos, etc.) e o sistema de saude. Mencionam que as
impressdes que se criam sobre pessoas ou objetos, sem ser preciso muita informagéao
podem ser criadas de forma direta e/ou indireta, por meio do “ouvir dizer’. Bastam
poucos indicadores de um comportamento ou acontecimento para construir conclusbes
acerca das particularidades, as quais integram-se como significativas. Trata-se de uma
avaliagdo afetiva — gostar/ndo gostar — moral — bom/mau — e instrumental —
competente/ndo competente. A primeira impressdo funciona como filtro, a fim de
perceber e explicitar a informagdo do meio envolvente, e antever acontecimentos e
comportamentos proximos. A formagdo das impressfes, numa Otica construtivista,
emerge a partir dos processos cognitivos e afetivos das pessoas relativamente a
caracterizacao fisica e comportamental dos acontecimentos, também o contexto onde
sdo formadas as impressdes € tido em conta no processo de integracdo e
reinterpretacdo. Trata-se de uma abordagem holistica. A formacgé&o das impressfes faz
parte da percecdo social, a qual € determinada por fatores cognitivos, como 0s
esteredtipos, afetivos (emog¢des), sociodemogréficos, e.g., 0s papéis sociais e a idade.
Para estes autores, um indicador precioso da qualidade em saude é a satisfacdo dos

utentes, apesar de ndo se sobrepor & nogéo de qualidade dos servigos.

Chaves et al. (2016, p. 339) professam que a satisfagdo dos utentes é multidimensional,
pois integra varias dimensdes como a acessibilidade, a relacéo dos utentes e familiares
com os diferentes profissionais, o conforto das instalacdes, etc. Para Esperidido e Trad
(2006, p. 1269) a satisfacdo dos utentes reporta-se ao conjunto variado de reacdes face
a experiéncia dos cuidados de salde recebidos, € uma nocao de cariz eminentemente
subjetivo, em que os fatores psicossociais (expetativas, desejos, vulnerabilidade,
desigualdades e desconhecimento de direitos) tém vindo a obter importancia. Segundo
Medeiros et al. (2010) a satisfacdo dos utentes esta diretamente relacionada com a

qualidade dos cuidados prestados nos servicos de saude. Pereleman et al. (2016, p. 26)
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estdo na mesma linha de pensamento, ao defenderem que a “satisfacdo do utilizador
deve ser incluida como indicador de modo a garantir a qualidade da relacdo e
comunicacdo médico - doente.” Sustentam Kerber et al. (2010) que a avaliacdo feita
pelos utentes permite, na pratica, analisar a resposta da comunidade a oferta de
servicos de salde, o que possibilita uma melhor adequacéo dos cuidados as expetativas
dos utentes. E Arawaka et al. (2012) que a satisfacado dos utentes com o atendimento
pode contribuir para melhorar a sua qualidade de vida porque leva as pessoas a
aderirem ao(s) tratamento(s), tal como a continuidade da utilizacao dos servigos. Assim,
Coimbra et al. (2011) alegam que os utentes devem ser convidados a participar nas
decisOes inerentes a sua saude, vendo reconhecidos os seus direitos e deveres, dado

gue a sua satisfacdo concorre para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Para abordar concretamente a qualidade nos cuidados de salde, refira-se:

A Qualidade Total na &rea de salde ndo passara de um sonho se se quiser transplantar
o modelo usado na indUstria sem as necessarias adaptacbes que se coadunem as
caracteristicas peculiares desse tipo de prestacdo de servicos. Mesmo assim néo se
chegara a qualquer resultado satisfatério se se imaginam resultados a curto prazo e sem
significativas mudancas estruturais e comportamentais. (Rebelo, 1995, p. 125, realce do
autor)

Para implementar um Programa de Qualidade Total ndo é suficiente recorrer aos
servicos de um consultor com sucesso na industria, a fungéo do consultor tem que ser
a de colaborador da organizacdo para que a propria reconhe¢a as suas falhas e
encontre solugbes exequiveis, com as peculiaridades da cultura organizacional (idem,
p. 126-127). A Qualidade Total implica envolver todos os profissionais incumbidos das
diversas atividades ininterruptamente, e apenas se concretiza se for deliberada,

planeada e assumida com integridade (idem, p. 127).

O conceito de qualidade nos cuidados de saude tem evoluido, e varios autores
apresentaram definicdes distintas, mas precisaram maioritariamente de adaptar a
definicdo com génese na industria, as particularidades da saude (Pisco e Biscaia, 2001,

p. 43). A qualidade na saude tem caracteristicas que a distinguem de outras areas:

Trata-se de satisfazer e diminuir as necessidades, e ndo de responder a procura
oferecendo mais;

E pro-ativa para prevenir e dar resposta, e ndo para a procura de novas oportunidades
de mercado;

Tem de reunir integradamente, como atributos, a efetividade, a eficiéncia, a
aceitabilidade e a equidade, e ndo a exigéncia Unica da aceitabilidade. (idem ibidem)

E legitimo que as pessoas esperem que os cuidados de saide tenham qualidade, isto
€, que sejam “acessiveis, adequados e efetivos, com baixo risco e a custos socialmente
suportaveis” (idem, p. 43-44). Integrar o parecer dos utentes nas decisdes sobre as suas

necessidades e aspiragfes € uma exigéncia normal, pelo que o “fazemos 0 nosso
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melhor” ja ndo é suficiente, por isso, é necessaria a existéncia de meios rigorosos e
sistematicos que avaliem os cuidados proporcionados e comprovem se 0S recursos sao
bem utilizados, e se é atingida a melhor qualidade (idem, p. 44). O principal designio

desta avaliacéo “nao é provar, mas melhorar” (Lopes et al., 2012, p. 25).

Para todos os utentes é crucial percecionarem a qualidade, é uma conce¢ao mais
valorizada na salde do que noutra area, em virtude de ser um bem inestimavel na vida
de cada pessoa, na Gtica do “utente, a qualidade deve ser entendida como uma
prestacdo de cuidados eficiente e eficaz, humanizada e em tempo util pelo SNS”
(Pereira, 2003, p. 3). Aplica-se de modo “transversal, desde o ato do atendimento — que
€ 0 primeiro embate do utente com a instituicdo — aos atos praticados por todos 0s outros
profissionais, sejam médicos, enfermeiros ou técnicos, a qualidade dos equipamentos”
(idem, p. 4). Incrementar a qualidade requer formagéo profissional para sensibilizar os
varios grupos profissionais sobre particularidades que no passado lhes eram menos
inteligiveis, e despoletar “entre eles mudangas de comportamentos, alteracéo de habitos
e de préticas estabelecidas” (idem, p. 5). Logo, a formacdo é essencial e deve ser
adequada, atente-se que, a qualidade é um fim continuo que se adquire conforme se
evolui e melhora, por isso, importa aferir a qualidade, s6 existira melhoria permanente
se o nivel onde se esta for compreendido, sendo inegavel a relevancia de perceber o
grau do desempenho dos profissionais e da satisfacdo dos destinatarios dos servicos
(idem ibidem). E clara a quest&o: “o destinatario do SNS é o utente, é a populacdo”
(idem ibidem), entéo, ha o dever de melhorar o desempenho profissional e os niveis de

qualidade (idem ibidem).

O direito ao acesso a cuidados de saude foi reafirmado pelo Parlamento Europeu, o
Conselho da Unido Europeia e a Comisséo Europeia (2017, p. 20) no Pilar Europeu dos
Direitos Sociais, onde proclamaram solenemente: “Todas as pessoas tém direito a
aceder, em tempo Uutil, a cuidados de saude preventivos e curativos de qualidade e a

precos comportaveis.”

Como assinala a OMS, o conceito de qualidade dos cuidados de salde pode ser
estabelecido de diferentes formas, apesar de ser mundialmente reconhecido que os

servicos de saude de qualidade, tém que ser:

Eficazes: prestando cuidados de saude com base na evidéncia a todos que deles
necessitam.

Seguros: evitando prejudicar as pessoas a quem os cuidados se destinam.

Centrados nas Pessoas: prestar cuidados que respondam as preferéncias,
necessidades e valores dos individuos.

Oportunos: reduzindo os tempos de espera e, por vezes, demoras prejudiciais, tanto
para os que recebem como para 0s que prestam os cuidados.
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Equitativos: prestando cuidados que ndo variem de qualidade em virtude da idade,
sexo, género, racga, etnia, localizagdo geografica, religido, estatuto socioecondmico,
questdes linguisticas ou filiagdo politica.

Integrados: prestando cuidados que sejam coordenados em todos 0s niveis e por todos
os prestadores e disponibilizem toda a gama de servigcos de saude ao longo da vida.
Eficientes: maximizando o beneficio dos recursos disponiveis e evitando o desperdicio.
(OMS, 2020, p.13, realces dos autores)

2.3. O ESTADO DA ARTE DA SATISFAGAO DOS UTENTES NOS CSP

Desenvolveram-se varias investigacdes em Portugal, e noutras latitudes, tanto de
natureza quantitativa como qualitativa, focando diferentes aspetos relacionados com a
satisfacdo dos utentes nos CSP. Apresentam-se sumariamente estas pesquisas,
seguindo um critério territorial, isto €, inicialmente os estudos efetuados a nivel nacional,
um dos quais na Regido Autonoma dos Acores, um realizado a nivel internacional (ndo
incluiu Portugal), outro desenvolvido na Suiga, e um levado a cabo huma UBS (Unidade
Béasica de Saude) do Brasil.

Um dos estudos mais significativos sobre a satisfacdo dos utentes nos CSP,
denominou-se “A voz dos Utilizadores dos Centros de Saude” e foi realizado entre 2003
e 2004 em 358 CS de Portugal Continental (Ferreira, Raposo e Godinho, 2005, p. 123).
Tendo em conta o elevado nimero de CS que este estudo abrangeu, e devido a
impossibilidade de apresentar todas suas conclusdes, mencionam-se aleatoriamente,
apenas as conclusdes relativas ao distrito de Viseu. Assim, o estudo utilizou
indicadores-chave do EUROPEP?, permitindo concluir que no distrito de Viseu, 32,8%
classificaram o conforto do CS como “Razoavel”, tal como o horario de atendimento do
médico de familia, 39,9%. Na limpeza da instituicdo, 35,3% consideraram-na “Boa”, a
rapidez do atendimento foi classificada por 38% como “M&”. A cortesia e carinho do
pessoal médico, 35% classificaram-na como “Razoavel”’, a mesma competéncia do
pessoal administrativo obteve igual classificacdo, e consideraram esta competéncia
acerca do pessoal de enfermagem como sendo “Boa”, 35,8%. A pontualidade destes
grupos profissionais, foi avaliada como “Razoavel” segundo 33,5%, 36,9% e 40,5%
respetivamente. A “Ma” liberdade de escolha do seu profissional de saude foi expressa
por 44,4%, e os cuidados domiciliarios tiveram a mesma avaliacao, de 35,5% (Ferreira,
Raposo e Godinho, 2005, p. 16).

Outra pesquisa de Pedro L. Ferreira e Vitor Raposo, em 2015, intitulada a

“Monotorizacao da Satisfacdo dos Utilizadores das USF e de uma Amostra de UCSP: a

3 O questionario European Task Force on Patient Evaluation of General Practice Care (EUROPEP)
portugués é considerado “um instrumento robusto e fiavel para medir a satisfacdo e lealdade dos utentes
das USF” (Roque, Veloso e Ferreira, 2016, p.1).
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voz dos utilizadores”, a nivel nacional, concluiu que 66,1% dos participantes eram
mulheres na faixa etaria dos 48,5 anos, 37% tinham o 2° ciclo do ensino basico ou
menos, e revelaram uma satisfacéo ligeiramente menor do que os homens (77% vs
78%), evidenciou o indicador CEISUC “um valor médio de 77,8% com um desvio padrao
de 17,6%” (Ferreira e Raposo, 2015, p. 78). Mostraram mais satisfacdo com os cuidados
e a atencdo dos médicos (80,9%), dos enfermeiros (82,1%) e do secretariado clinico
(79,6%), houve maior satisfagéo nas USF modelo B, comparativamente com as modelos
A e UCSP, apresentando melhores niveis de satisfacdo as unidades com maior

dimensao, independentemente do modelo (idem, p. 78-79).

Noutra pesquisa de Pedro L. Ferreira, Vitor Raposo e Luis Pisco, em 2017, subordinada
ao tema “A voz dos utilizadores dos cuidados de saude primarios da regido de Lisboa e
Vale do Tejo, Portugal”, o instrumento de recolha de dados também foi o questionario
EUROPEP, verificou-se que a maioria dos respondentes eram mulheres “65,3%”
(Ferreira, Raposo e Pisco, 2017, p. 751). A atencdo dada pelos médicos foi um dos
aspetos relacionais mais positivos (81,8%), apurou-se mais satisfacdo nos cuidados de
enfermagem (82,2%) do que no atendimento do secretariado clinico (76,3%), sendo
considerados excelentes os cuidados de enfermagem (43,9%) (idem, p. 753). Um dos
aspetos menos positivos foi o acesso telefénico ao médico de familia (59,6%), a
dimenséo qualidade das instalacdes foi a que menos satisfagéo teve (71,3%), e 87,5%

dos utilizadores recomendavam “a sua unidade a amigos” (idem ibidem).

Uma equipa de investigadores em 2007, estudou “Os Centros de Saude em Portugal: A
Satisfacdo dos Utentes e dos Profissionais”, a técnica de recolha de dados foi o focus
group, e no seu tratamento a analise de contetdo (Santos et al., p. 15 e 17). Nas
conclusbes, as pessoas sem médico de familia integraram os discursos de todos os
participantes, e seguiu-se o tempo de espera para obterem os servi¢os (idem, p. 239).
Acerca das infraestruturas, revelou-se insuficiente “que o edificio satisfaca os requisitos
de uma unidade” (idem ibidem), é preciso ainda que a sua construgdo observe bons
acessos a transportes publicos, o estacionamento, etc (idem, p. 239-240). Nas
oportunidades de mudanga, assinalaram “a relagéo de qualidade profissional de saude-
utente" (idem, p. 240). Os participantes das USF tinham relatos de mais satisfacdo do
que aqueles que nao pertenciam a uma “USF —isto mesmo quando, no caso dos utentes

[que] ndo sabiam que faziam parte de uma USF” (idem ibidem).

O Estudo sobre a Satisfagdo dos Utentes e Profissionais dos CS do Servigo Regional
de Saude dos Acores, em 2009, concluiu acerca da organizagéo geral dos servicos uma

avaliacdo global boa (40.6%) e muito boa (13.2%), com escassa avaliacao “muito fraca
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(3.9%)” (Secretaria Geral da Regido Autonoma dos Acores, 2009, p. 74). Considerou-se
dentro deste ambito, que os aspetos muito positivos foram “a localizagdo e a
acessibilidade/transportes” (idem ibidem), pouco positivos, “os espacos de espera e
atendimento” (idem ibidem). Aferiu-se muita satisfacdo com o atendimento telefénico e
pouca com o tempo para se obter consulta e ser-se consultado, os servicos médicos
receberam a avaliacdo de “bons (40.9%) e muito bons (15.6%)” (idem, ibidem).
Salientou-se positivamente “o relacionamento com o médico e o aconselhamento e o
tratamento” (idem ibidem), apontando-se a dificuldade do “contacto com o médico” (idem
ibidem). Os cuidados de enfermagem foram avaliados como bons (46.2%), na 6tica dos
utentes uma das prioridades a melhorar foi o aumento de médicos, e a melhoria das

instalacfes e equipamentos (idem ibidem).

Em 2006, a investigagdo “Direct access in primary care and patient satisfaction: a
European study”, visou conhecer em que medida 0 acesso direto aos servi¢os de saude
influencia a satisfagcdo com os servicos de gatekeeping* da populacdo de 18 paises
europeus (paises da UE “antigos” mais Noruega, Islandia e Suic¢a)” (Kroneman, Maarse
e van der Zee, 2006, p. 72-79). Os utentes revelaram mais satisfacdo onde os
profissionais de salude estavam diretamente acessiveis do que nos paises onde eram
precisos mais encaminhamentos (idem ibidem). A satisfacdo com o tempo de espera, a
possibilidade de agendar consultas, e outros aspetos organizativos da clinica geral
correlacionaram-se com uma pontuacdo alta na escala da acessibilidade direta (idem
ibidem). A satisfagdo com a comunicacdo meédico - utente, e com a componente técnica

dos cuidados médicos nao foram influenciadas pelo acesso direto (idem ibidem).

Um estudo realizado na Suicga, “Patient satisfaction with primary care: an observational
study comparing anthroposophic and conventional care”, abrangeu também doentes da
medicina ndo convencional (Esch et al., 2008), os quais indicaram gue sao mais ouvidos
pelos seus médicos (80,0% vs 67,1%), e estiveram mais tempo com eles (76,5% vs
61,7%), acrescentaram que os médicos interessavam-se mais pelas suas situacdes
pessoais (74,6% vs 60,3%), e envolviam-nos mais nas decisdes acerca dos cuidados
médicos (67,8% vs 58,4%), sendo mais facil informar o médico sobre os seus problemas
(71,6% vs 62,9%), estes utentes evidenciaram scores muito melhores na dimenséo

informacéo e apoio (70,4% vs 56,5%) (idem).

Em 2010, vérias investigadoras do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Rio Grande (Brasil), estudaram o “Acolhimento em uma UBS: a satisfagao

do usuario em foco”, utilizaram a entrevista estruturada na recolha de dados e a Andlise

4 E um anglicismo que neste contexto refere-se aos servicos de encaminhamento, ou de referenciacéo, dos
utentes dos CSP para consultas de outras especialidades.
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de Conteudo de Bardin para o tratamento dos mesmos (Medeiros et al., 2010, p. 402 e
405). A maioria dos utentes estava satisfeita com o servico, revelou nos pontos fortes
“a resolutividade, humanizacgao e solidariedade” (idem, p. 402), e nos pontos fracos, a
“demanda reprimida, area fisica precaria e ndo participacéo” (idem ibidem). Concluiu-se
que a relacao respeitosa e de escuta entre profissionais e utentes destacam-se “entre
as préticas das acles de saude” (idem ibidem), malgrado as queixas necessitarem de
ser observadas para um acolhimento efetivo, e eram precisas melhorias nas instalacoes,
0 que possibilitaria um trabalho melhor aos profissionais e mais conforto aos utentes
(idem ibidem).
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3. O SERVICO SOCIAL NA SAUDE E NOsS CSP

Tal como foi referido a titulo introdutério, é histérica a relacdo do Servico Social com o
setor da saude. Martinelli (2003, p. 9) sustenta que além de histérica, esta relacao é

“mesmo constitutiva d[a] sua identidade profissional.”

Antes de Mary Richmond publicar o livro Diagnostico Social, em 1917, ja Ida Cannon
publicara, em 1913, a obra seminal Social Work in Hospitals: A Contribution to
Progressive Medicine, o que vem reforcar a importancia da area da saude na construcao
do Servico Social enquanto profissédo (Branco, 2012, p. xxi). Assinale-se, a influéncia,
reconhecida pela prépria Ida Cannon, de Mary Richmond. Nas palavras da autora, “| am
indebted also to Miss Mary E. Richmond, without whose stimulus and interest the book
would not have been attempted” (Cannon, 1913, p. viii). A relevancia do setor da saude
para o Servico Social ndo se limita aos factos histéricos conducentes a uma das
primeiras areas de intervencdo dos Assistentes Sociais, mas concorreu também, para

a edificagao do pelouro e firmamentos da profisséo (Branco, 2012, p. xxi).

O mesmo autor (2012, p. xxi) regista que a obra de Cannon foi bastante influenciada
pelo facto de a medicina ndo ser eficaz se ndo tiver em conta a interagdo entre as
patologias e os fatores sociais do doente. Entdo, relembra que foi um médico, o Dr.
Richard Cabot, quem criou o Servico Social no Massachusetts General Hospital, em
1905. Como tal, a oficializacdo do Servico Social nos servicos de salde aparece
historicamente ligada a uma perspetiva de medicina social, a qual insere o Servico
Social na esfera do estudo dos fatores sociais que se repercutem na saude e na doenca

das pessoas.

O Assistente Social no dia a dia do trabalho na salde analisa com os utentes, 0s
determinantes sociais implicados no processo de saude/doenca para satisfazer as
necessidades inerentes a vida das pessoas, tais como, “a alimentacdo, habitacdo,
educacdo e participacdo social” (Castro e Oliveira, 2012, p. 190). Logo, os DSS
prendem-se com 0 conjunto dos aspetos sociais em que vivem e trabalham as pessoas
no dominio “da educacdo, saude, trabalho [rendimento], saneamento basico, meio

ambiente, transporte, nutricdo, cultura e lazer, entre outros” (idem ibidem).

Os DSS séo o foco dos Assistentes Sociais integrados nos varios niveis dos cuidados
de saude, cuja intervencao é vincadamente orientada para a acdo nos efeitos que as
desigualdades sociais detém na saude das pessoas que acompanham (APSS e OAS —
Comissado Instaladora, 2022). Acerca dos DSS, pode dizer-se que a intervencdo
localiza-se ao nivel mais global, sociopolitico, convergente com politicas intersetoriais

que melhorem as condicbes de vida das populagdes, agindo nos seus aspetos
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socioecondmicos, culturais e ambientais (Farcadas, 2022, p. 57). E ao nivel da a¢do dos
servicos de saude no impacto que tais aspetos tém na vida e na salde das pessoas,
com especial importancia para os CSP, que constituem o primeiro nivel de cuidados
orientados para a promover, prevenir, tratar e reabilitar durante todo o ciclo vital (idem
ibidem).

Saliente-se que € uma profissao:

identificada e reconhecida pela OMS, integrando as equipas multiprofissionais que
exercem funcbes ao nivel da prevencao, monotorizacdo e intervencdo em areas téo
diversas como as doencas influenciadas por determinantes sociais, ha promoc¢éo da
literacia em salde e no desenvolvimento de competéncias essenciais a uma melhor
adaptacdo dos/as cidaddos a alteracdes nos seus contextos de vida. (APSS e OAS —
Comisséo Instaldora, 2023, p. 2)

A acdo profissional dos Assistentes Sociais na saude abrange também o denominado
apoio psicossocial, principalmente nos cuidados continuados ou paliativos (Mouro,
2012, p. xviii). A dimenséo psicossocial refere-se:

aos fatores de ordem econdmica, social, cultural e espiritual (por vezes formulados em
termos sintéticos e abrangentes como fatores de ordem social) e aos aspetos de ordem
psicolégica que influenciam a situagdo de saude e/ou interferem na doenca e no
processo de cura, reabilitacdo, readaptacdo e reintegracdo sociofamiliar e profissional
ou escolar do doente. (Branco et al., 2007, p. 5)

A dimenséo social na salde assume tanta importancia como a bioldgica ou psicoldgica,
por isso, 0s Assistentes Sociais proporcionam uma contribuicdo singular para uma visao

biopsicossocial da pessoa (Dhooper, 1997).

Importa frisar a 6tica que encara a Pessoa como um ser biopsicossocial, i.e., total,
porgque as suas partes fisica, psicologica e social estdo correlacionadas, logo, nao se
explicam umas sem as outras (Modragén e Trigueros, 1999). A parte fisica da pessoa
nado é so biolégica, uma vez que é influenciada por fatores ambientais, a repercussao
da envolvéncia social explicita o motivo de pessoas diferentes reagirem de modo
diferente num contexto igual e a razdo de pessoas que se deparam com adversidades
reagirem diferentemente nas mesmas circunstancias (idem). Tais aspetos conferem
unicidade a Pessoa, exigindo-lhe assim um cuidado personalizado (idem). Uma das
normas de conduta dos Assistentes Sociais é precisamente a compreensdo e defesa

das “pessoas como seres humanos totais” (APSS, 2018, p. 13).

Dado que a Pessoa € una, logo, usufrui de uma otica integrativa de cuidados e da acao
em saude focada na Pessoa e ndo na tarefa, requer perceber o cidadéo utente ndo s6
como um doente, mas como alguém que pertence a um sistema de inter-relacoes,
detentor/a de um percurso de vida muito pessoal com limites “e potencialidades, com

expetativas e necessidades proprias (psicoldgicas, culturais, religiosas, sociais, etc.)
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gue influenciam a sua atitude perante a doenca, situacdo de incapacidade e eventual

perda de autonomia” (APSS e OAS — Comisséo Instaldora, 2022). Cabe destacar:

A principal misséo do Servico Social da Salde reside na mudanca dos modelos de salde
e cuidados médicos.

Este grande designio reporta-se a influéncia do Servico Social no mainstream dos
cuidados de saude no sentido de ser adotada uma concecao ampla de salde e doenca
e a consciéncia da importancia da influéncia da dimensao intrapessoal, interpessoal e
ambiental na saude. Influenciar paulatina e permanentemente a ardua passagem de um
paradigma biomédico para um paradigma biopsicossocial e holistico. (Auslander, 2001,
p. 211)

Dito isto, a interpelagdo da saude afigura-se multidimensional e integrada,
localizando-se o Servi¢o Social nesta complexidade da acdo em saude, e reitera-se a
importancia da visdo holistica e integrada da Pessoa (APSS e OAS — Comissao
Instaldora, 2022). Impondo-se assim, aumentar a consciéncia do valor “que o trabalho
em equipa interdisciplinar pode representar para a qualidade da intervengdo na saude,

bem como da sua humanizaciao” (Ribeirinho e Teles, 2022, p. 17).

Em Portugal, no setor da salde, os Assistentes Sociais trabalham sobretudo no ramo
hospitalar, tendo como outras fun¢des: acolher os doentes e seus familiares, apoia-los
econdmica e materialmente, informa-los sobre direitos e recursos sociais, aconselha-los
e proporcionar-lhes suporte emocional para gerirem a doenga, preparar a alta social,
coordenar e mobilizar os recursos comunitarios (Branco, 2009, p. 80). O que mais
sobressai é 0 planeamento da alta social, a qual implica avaliar “diferentes barreiras e
ameacas a reinsercéo, reabilitacdo e/ou cuidados continuados dos doentes e articula[r]

com a rede socio-sanitaria de apoio” (idem ibidem).

A integracao do Servico Social nos hospitais foi consagrada através da Lei n.° 2011, de
2/04 de 1946, que promulgou as bases para a organizacao hospitalar, determinando o
primeiro reconhecimento da jurisdicdo profissional do Servico Social, no dominio
hospitalar (Branco e Fargadas, 2012, p. 1). Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 48 358, de
27/04/1968, que aprova o Regulamento Geral dos Hospitais, inclui o Servico Social nos
orgados de direcao técnica, quer dos hospitais centrais quer dos hospitais regionais, mais

especificamente no conselho técnico.

Na esfera dos CSP, é no contexto da reforma dos cuidados de satde em Portugal, com
o Decreto-Lei n.° 413/71, de 27/09, que foi implementado o Servico Social como
valéncia, nos Centros de Saude. A consolidagéo do exercicio do Servi¢o Social nos CSP
veio a verificar-se em 1983, com o Despacho Normativo n.° 97/83, de 22/04, que
aprovou o Regulamento dos Centros de Saude, e que atribuiu uma expressiva area de
jurisdicdo ao Servigo Social. Destaca-se de entre as suas atribuicdes, elencadas no

artigo 71.°, do referido Despacho Normativo, a de “participar na definicao, execugao e
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avaliacdo da politica de saude concelhia.” Em 1999, esta situacdo sofreu um forte
retrocesso com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10/05, que estabeleceu o
regime de criagcdo, organizac¢ao e funcionamento dos centros de salde, desencadeando
um processo de reestruturacdo dos centros de salde. De acordo com 0 hovo modelo,
0 Servico Social é eliminado enquanto servico, sendo integrado ha Unidade de Cuidados
na Comunidade que, nos termos do Art.° 13.°, do referido diploma legal, assenta numa
equipa multiprofissional e é dirigida por um enfermeiro. Esta reconfiguracéo fragilizou

substantivamente a jurisdicdo do Servico Social, nestas unidades de saude.

Nos hospitais, a representacéo funcional do Servico Social € muito mais visivel, e.g., na
“participacao elevada em equipas e comissodes técnicas, designadamente, nas equipas
de gestéo de altas, comissdes de ética, comissdes de humanizacao e/ou qualidade, etc”
(Branco e Fargadas, 2012, p. 2), verifica-se ainda um nivel consideravel de consagracéo
das competéncias do Servico Social, pelo que a jurisdicdo do Servico Social é algo
consistente (idem ibidem). Ja na maioria das unidades dos CSP regista-se “a auséncia
de assistentes sociais, sendo que, nas unidades com Servi¢o Social, este apresenta-se
numa configuragdo dominantemente unipessoal” (idem ibidem). Simultaneamente,
vé-se pouco reconhecimento das competéncias do Servico Social, a natureza
unipessoal do Servigco Social nos CS tem dificultado a consolidacgédo institucional como
a que se observa nos hospitais, mostrando a jurisdicdo profissional ainda a edificar-se
(idem ibidem).

A referida diferenca do Servigo Social nos hospitais e nos CSP, resulta do carater tardio
dos CSP no nosso pais, da natureza estratégica recente dos CSP em Portugal e a nivel
geral, e do insistente défice de investimento politico nas politicas de saude dos CSP
(Branco e Farcadas, 2012, p. 2). A demora e a falta de investimento politico neste setor
essencial da saude, como tem sido declarado pela OMS, desde a década de 70 (século
vinte), depois da Conferéncia de Alma-Ata, traga o sistema de satde em Portugal, pese
embora a variedade de “reformas ensaiadas, como predominantemente
hospitalocéntrico” (idem, p. 2-3). Reflete ainda, diretrizes e execu¢des na politica de
saude dos CSP que se traduzem no destaque da medicina familiar com prejuizo da
saude comunitaria, mediante o desenvolvimento de programas de educagéo, promocao
da saude e prevencao da doenca (idem, p. 3). Observa-se a concentracdo no capital
humano tipico, i.e., na especialidade médica e de enfermagem, em detrimento de outras
especialidades, como o Servi¢o Social (idem ibidem). Nos CS os recursos humanos de
Servigo Social afiguram-se bastante escassos, 0 que dificulta a compreenséo deste

aspeto (idem ibidem).
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Ha 1032 Assistentes Sociais a trabalhar no SNS, repartidos pelos hospitais: 52,4%, e
nos CS: 42,9% (Carvalho, 2020, p. 1090), incluindo os Assistentes Sociais das Regibes
Autébnomas da Madeira e dos Acores, atente-se que, a data deste levantamento, os
dados disponiveis ndo possibilitaram uma andlise que integrasse os cuidados

continuados e paliativos (Guadalupe et al., 2020, p. 12).

A acdo dos Assistentes Sociais hos CSP, é transversal a Saude Materna, Infantil e a
Salde do Adulto (Farcadas, 2022, p. 52). Nos CSP o0s Assistentes Sociais sao
solicitados a tomar parte numa variedade de programas, equipas de salde e comissdes
na comunidade, o que provoca “uma enorme disperséo, sobreposi¢do e acumulacao de
fungdes” (Guadalupe et al., 2020, p. 14). Os assistentes sociais afetos as URAP
intervém na saude familiar, apoiando os utentes das USF, UCSP, integram as equipas
multidisciplinares das ECCI, ECSCP, da promocao da parentalidade, i.e., nas equipas
do NACJR, ELI/SNIPI, garantem os Gabinetes do Cidadao, representam os ACeS nos
programas de parceria obrigatéria, e.g., a Rede Social, CPCJ e RSI, compelindo-os a
uma gestéao rigorosa do tempo e do trabalho, apesar de, por vezes, ser inevitavel lesar
a participacdo nos programas comunitarios de promoc¢édo da salude e de prevencao, as
avaliacdes e referenciagcdes para recursos comunitarios que respondem a partir da
infancia a provecta idade, prejudicando a qualidade dos servigos proporcionados as
pessoas (idem ibidem). Depreende-se que no caso de doenca (temporaria) ou férias do
assistente social da unidade de saude, haja interrupgdo ou adiamento dos servigos

prestados as pessoas (idem ibidem).

O PNS 2021-2030, disponibilizado para consulta publica, reveste-se de especial
importancia para a classe profissional dos assistentes sociais, a qual participa nas
politicas de Salude em Portugal hd mais de 70 anos. Analisado este PNS, focam-se
caracteristicas positivas do mesmo, nomeadamente: equaciona uma metodologia
apoiada no planeamento em saude sustentavel, contemplando a participagédo do utente
e da sociedade civil (p. 33); tem uma base epidemioldgica e cientifica consistente;
identifica a relevancia dos determinantes sociais na analise da complexidade das
patologias, a qual requer uma abordagem multidimensional; edifica um sistema global
de informacg&o multidimensional de apoio a decisao (p. 177). Apesar de se considerar a
complexidade de delinear um plano que atenda totalmente as adversidades e anseios
em saude, combinando com uma Politica de Saude direcionada para a igualdade no
bem-estar e os recursos dispostos, € preciso criar a “cultura de responsabilidade
partiihada e colaborativa, entre os diferentes niveis de cuidados, na resolucdo das
necessidades dos cidadaos: Saude, Seguranca Social e Servicos da Comunidade”

(APSS e OAS - Comissao Instaladora, 2022). Sem prejuizo das caracteristicas positivas
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identificadas no plano, cré-se que: o PNS coloca mais a ténica nas pretensdes do que
nas acdes perante os problemas detetados, designadamente na parte da prevencao e
promocao da saude que é o setor primal da acdo nos determinantes sociais na 6tica da
Salde Publica, dos CSP e Saude Mental; ndo € muito pormenorizado acerca das
condicbes necessarias para operacionalizar as orientacdes aos niveis das diversas
areas da saude, recursos humanos e do trabalho multidisciplinar, de grande relevéancia,
na articulacdo entre os distintos niveis de cuidados na comunidade, salde e seguranca
social, uma das condices nucleares para “nao deixar ninguém para tras” (idem), que
foi o lema da FIAS em 2022: “Co-construindo um novo mundo eco-social, sem deixar
ninguém para tras” (idem). Apés o periodo de consulta publica que terminou em Maio
de 2022, veio a ser aprovado como Plano Nacional de Saude 2030 - Saude Sustentavel:
de tod@s para tod@s, através da Resolugao do Conselho de Ministros n.° 93/2023, de

16/08.

3.1. O GABINETE DO CIDADAO

Considera Francisco Branco, que no setor da saude outras relevantes fungdes foram
atribuidas ao Servigo Social, como a humanizagédo dos servi¢os e a advocacia social

(social advocacy) no Gabinete do Utente (GU):

estrutura presente nos servi¢os de salde primaria e hospitalar e a qual esta cometida o
atendimento e tratamento das queixas, reclamacdes dos cidaddos utilizadores dos
servicos de saude. No entanto, esta é uma funcéo que, de facto, ndo tem sido valorizada
no exercicio profissional. (Branco, 2009, p. 80)

Segundo a Comissao Nacional para a Humanizacdo dos Cuidados de Saude no SNS
(CNHCS - SNS, 2024) a humanizacao dos servicos é transversal a relagdo de todos os
profissionais com os utentes e seus familiares, e vice-versa, a qualidade das
instalagbes, dos equipamentos, entre outros fatores. Implica o “atendimento acolhedor
e humanizado” (Lopes et al., 2012, p. 45, realce dos autores), logo “a personalizagéo
da comunicagéo, a empatia e a compaixao face a fragilidade e a condicdo emocional e
psicossocial de um doente” (CNHCS - SNS, 2024, p.1), uma atitude valorativa do utente,
CcOmo pessoa, que preza a sua diferenca, além do cuidar e tratar com a melhor técnica,
centraliza a pessoa em todos os atos no setor da saude (idem, p. 1-3). Dita a Lei n.°
15/2014, de 21/03, que tais cuidados "devem ser prestados humanamente e com
respeito pelo utente”, a qual consolidou os direitos e deveres dos utentes dos servicos

de saude, o que neste contexto, remete para a advocacia social.

E no GU onde o Assistente Social mais exerce a advocacia social ao desempenhar o

papel de mobilizador de recursos e praticando a mediacdo entre o utente e a instituicdo
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(Branco e Farcadas, 2012, p. 15). De acordo com Mouro (2014, p. 43) a advocacia social
€ um modelo de intervencdo do Servico Social, caracteriza-se pela defesa dos direitos
das pessoas alvo de exclusao/discriminacdo da propria sociedade, entidades politicas,
organizacdes privadas ou publicas. Recorre a teoria antidiscriminagcdo para um
desempenho profissional focado na defesa da cidadania daqueles que estdo
socialmente arredados, combina a representacao dos exclusos ao advogar 0s seus
direitos sociais com a pedagogia da cidadania, implica responsabilizar o individuo no
exercicio dos seus direitos e deveres. Neste modelo a defesa do utente € uma valiosa
area do exercicio do Servi¢o Social, com vista a “promocéao do controlo e a participacdo
dos clientes nas suas vidas, comunidades e servicos que recebem” (Payne, 1995, p.
284). Tal funcédo é assaz importante “porque como sabemos — é gritante — a discrepancia

entre o reconhecimento e a protecdo efetiva dos direitos” (Fernandes, 1996, p. 28).

O atual Gabinete do Cidadao (GC), na sua génese denominado Gabinete do Utente, foi
criado pelo Despacho n.° 26/86, de 24/07, da entdo Ministra da Saude Maria Leonor
Beleza. Nos N.° 2 e N.° 3 deste preceito, verifica-se que o GU funcionaria “junto do
servico social de cada estabelecimento hospitalar e nas sedes das administracdes
regionais de saude” e, “Nos estabelecimentos onde ndo haja servico social sera
designado para o efeito um técnico de servico social.” Este Despacho, definiu o GU
como um servigo que visa receber sugestdes e reclamagdes dos utilizadores dos
servigos de saude, equivale a uma aplicagdo do texto constitucional que dé a todos os
cidadaos o direito de participarem nas matérias publicas do pais, e expor as entidades
competentes, reclamacdes para defenderem os seus direitos. E que 0 servico em
aprego, no é:
uma sobreposicdo de competéncias em relagdo aos 6rgdos gestores, mas sim de
manté-los informados daquilo que pensam os utentes sobre a eficacia dos servicos e o
comportamento dos respetivos funcionérios, permitindo-lhes, assim, um melhor controle
de gestdo e um mais adequado uso do poder disciplinar. S6 na falta desse controle ou
das medidas disciplinares que a lei impde se justificara, entdo, nos termos da lei, a
intervencao dos o6rgaos centrais do Ministério.
O Gabinete do Utente é assim, simultaneamente, um instrumento de gestdo dos servigos
e um meio de defesa dos utentes. (Predmbulo do Despacho n.° 26/86, de 24/07)
O referido Despacho atribuiu como competéncias do GU: informar os utentes dos seus
direitos e deveres nos servicos de salde; receber as reclamacdes sobre o
funcionamento dos servigos ou o comportamento dos funciondrios; reduzir a escrito as
reclamagdes orais, quando os reclamantes ndo possam fazé-lo; receber as sugestoes
dos utentes no que respeita a organizacao e funcionamento dos servicos; promover

junto das populacdes da area a divulgacao da existéncia do préprio GU.
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O GU é reconhecidamente um lugar estratégico da profissao, considerando-se que as
competéncias do GU fazem parte do Servico Social (Branco e Farcadas, 2012, p. 13).
Na Carta de Liubliana® (1996), consta que deve fazer-se ouvir a voz do cidaddo sobre
assuntos como os cuidados de saude, a qualidade dos mesmos e o tratamento de
reclamacoes, e, também que “A voz dos cidadéos e a escolha devem ser um contributo
para moldar os servicos de cuidados de saude tdo significativo como as decisbes
tomadas a outros niveis” (WHO, 1996, p. 4). Para Carreiras, Nobre e Figueira (2003, p.
11) um objetivo geral do GU, é: “Dar voz ao cidadao”, € aquele que usufrui a capacidade
verdadeira do exercicio pleno dos seus direitos politicos, econdmicos, sociais e culturais
— cabendo ao Estado assegurar este exercicio, nos limites estabelecidos pela Lei, isto

é, “sem ofensa dos direitos de outrem” (Arnaut, 2020b, p. 122).

Na perspetiva de Almeida (2001, p. 230-231) quando se faz ouvir a voz dos utentes nos
orgédos de decisdo das instituicdes prestadoras dos servigos de que necessitam, ou seja,
guando se consideram os discursos dos utentes e as suas aspiracoes, legitimando-as
com outros parceiros, i.e., ao proteger os direitos e conveniéncias dos utentes nas
possibilidades sugeridas, origina-se o destaque social dos mesmos. Pese embora a
pouca participacdo atuante dos utentes para edificar novas respostas, ele afigura-se
crucial pelos seguintes motivos: possibilita superar dificuldades colocadas a altura da
compreensdo que a pessoa tem de si, prezando a sua autoestima; estimula a acdo das
pessoas para instaurar ou fortalecer a sensacéo de confianca no futuro; intensifica a sua
acao no sentido da busca e realizacdo de possibilidades que vdo ao encontro das

préprias necessidades.

Quando os pacientes conhecem os seus direitos e deveres, potencia-se a capacidade
interventiva ativa dos mesmos no aperfeicoamento continuo dos cuidados e servi¢os, a
evolugdo é em funcdo do paciente ser ouvido sobre os cuidados de saude, qualidade
dos servicos e rumo das reclamagdes (Lopes et al., 2012, p. 32). Como tal, a Carta dos
Direitos e Deveres dos Doentes constituiu outro avango na dignificacdo dos doentes, no
cabal respeito pela sua condi¢éo e na humanizagdo dos cuidados de saude, “caminho
que os doentes, os profissionais e a comunidade devem percorrer lado a lado” (idem
ibidem). A suprema legislacédo outorga aos cidadaos o direito de avaliarem a prestacao
dos servicos, convocando-0s a participar e aferir os servicos e os profissionais mediante

0s instrumentos disponiveis (idem ibidem).

5 A Carta de Liubliana visou “articular um conjunto de principios como parte integrante dos atuais sistemas
de saude que possam melhorar os cuidados de saude em todos os Estados Membros na OMS Europa”
(Ferreira, 2012, p. 71).
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Com a criagdo dos agrupamentos de centros de satde do SNS, através do Decreto-Lei
n.° 28/2008, de 22/02, o Gabinete do Utente vé a sua designacédo alterada para Gabinete
do Cidadao, preservando-se a filosofia subjacente ao antigo GU, e integra 0s servigos
de apoio do ACES, funcionando na dependéncia do respetivo diretor executivo. De
acordo com o n.° 1, do art.° 37.° do referido Decreto-Lei, compete especialmente ao
Gabinete do Cidadao (GC):

a) Verificar as condicfes de acesso dos utentes aos cuidados de saude;

b) Informar os utentes dos seus direitos e deveres como utilizadores dos cuidados de
salde primarios;

¢) Receber observagfes, sugestbes e reclamacdes dos utentes relativas aos cuidados
prestados;

d) Verificar regularmente o grau de satisfacdo dos utentes do ACES.

Aquando da transi¢cdo para as atuais Unidades Locais de Saude (ULS), a APSS e a
OAS — Comisséo Instaladora, estabeleceram as competéncias do Servigo Social nas
ULS, uma das quais é a “Colaboracdo com os 6rgdos de direcdo, administracao e
gestao dos servicos de saude na melhoria continua dos servicos e satisfacdo dos
utentes” (APSS e OAS — Comissdo Instaladora, 2023, p. 5). Logo, esta funcao
inscreve-se no ambito da intervencao do GC.

A oportunidade de mais participacdo nas instituicdes, e o poder decisor do cidadao
utente, adquiriram gradualmente a sua importancia, realizando-se com a disponibilidade
das instituicdes para a recolha e tratamento de sugestfes e reclamacfes em ordem a
mais qualidade e aperfeicoamento continuo, quer dos servi¢cos proporcionados, quer
dos profissionais e instituicbes (Lopes et al., 2012, p. 25). O estudo das reclamacdes
configura um possivel meio para verificar a qualidade na ética dos utentes (idem, p. 36).
De referir ainda que, de acordo com o Regulamento n.° 65/2015, da Entidade
Reguladora da Saude (ERS), o tratamento de todas as reclamagfes passa
obrigatoriamente pela submisséo das mesmas na plataforma SGREC da ERS, e todos
0s organismos que prestam cuidados de saude, do setor publico, privado, cooperativo

e social, estdo sujeitos a regulacdo da ERS.

A maioria dos Assistentes Sociais aprecia a a¢cdo no GU, enquanto fung¢éo prépria do
Servico Social, percecionando-o como um servico potenciador do “papel de pivot” da
qualidade e humanizacdo, bem como de “provedoria”’, cujo funcionamento pode
melhorar com a colaboragdo de recursos humanos administrativos (Branco, 2008). A
minoria, encara o GU como um servico muito burocratico, sorvedor de tempo que

dificulta a acdo noutras areas e, quica, deturpador da profisséo (idem).

No entanto, observa-se que a intervencdo do Servico Social no GC dos ACES é

particularmente importante (Branco e Farcadas, 2012, p. 21). Com efeito, o Servico
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Social ao ter estado presente na sua fase incipiente (GU) teve uma funcéo relevante na
edificacdo da jurisdicdo do Servigco Social, cabendo-lhe ainda hoje, “uma importante
funcdo de ancoragem do Servigo Social nos centros de saude” (idem ibidem). No
cenario da integracao de recursos humanos de Servi¢o Social nos CSP, e da conciliacdo
das diversas funcdes e atividades do Servico Social, nomeadamente entre a intervencao
nas equipas de prestacao de cuidados de saude, bem como nos programas de saude
comunitaria, 0 GC “surge como janela de oportunidade” (idem, p. 22), permitindo intervir
na area da acessibilidade, qualidade e promocdo do direito a saude, atuando em
aspetos fundamentais dos cuidados e do acesso a saude, posicionando-se, “assim, o

Servico Social como pivot enquanto servigo orientado para a qualidade (idem ibidem).

Além de tudo, a APSS enfatiza a intervencgao ativa dos Assistentes Sociais no GC, ndo
s6 como forma de incorporarem o importante acervo empirico legado pelos (antigos)
GU, mas também pela sua formacgéo profissional para prosseguirem as suas metas,
tanto ao promover 0 acesso aos cuidados de salde, como na promocao da qualidade
em saude, ou no ambito da participacdo da comunidade nos CSP (APSS, 2008).

3.2. O SERVICO SOCIAL NA PROMOCAO DA CIDADANIA NA SAUDE

Decorre do exposto que os Assistentes Sociais promovem a participa¢éo dos cidadaos
nas acodes e determinagfes sobre as suas vidas, ou defendem os direitos de cidadania
(APSS, 2018, p. 7), a qual tem como base a “dignidade da pessoa humana e a garantia
de efetivagao dos direitos e liberdades fundamentais” (Arnaut, 2020b, p. 122). Encara-se
a cidadania como o estatuto das pessoas de uma comunidade que lhes confere direitos
e deveres, na sociedade onde vivem (Costa e lanni, 2018, p. 47). Porém, Menezes
(2011, p. 130) distingue o estatuto formal de cidad&o, de cidadania que implica a acao.
Para Gracia-Pérez e Gil-Lacruz (2018, p. 114) a participagdo dos cidaddos € uma
estratégia essencial para o desenvolvimento comunitario e de promoc¢éo e educacgéo

para a saude.

A Cidadania na Saude apareceu na Declaracdo de Alma-Ata, da OMS (Leite, Pontes e
Pavéo, 2015, p. 27), definida “como o direito e dever das populaces de participarem
individual e coletivamente no planeamento e prestacdo dos cuidados de saude” (idem,
p. 35). E uma face especifica da cidadania em geral, e reporta-se a “capacidade de
exercer, de modo informado e responsavel, poder/influéncia sobre o seu estado de
saude e sobre o desenvolvimento do sistema e dos servicos de saude” (Ramos e
Gongalves, 2010, p. 3).

Pedro de Jesus Valadas Abragos Mas Gongalves 40



O Servico Social e a Satisfagéo dos Utentes, nos Cuidados de Saude Primarios: o caso do ACeS Algarve Il - Sotavento

Conjugam-se vérios direitos e deveres dos cidadaos, cuja efetivacdo favorece um

relacionamento harmonioso entre profissionais de salde e 0s seus utentes, a saber:

o direito a ser reconhecido como individuo e o dever de reconhecer a mesma qualidade
nos outros; o direito de respeito pela autonomia e dignidade e o dever de os respeitar
em si e nos outros; o direito de ser informado e o dever de informar; o direito de receber
cuidados de qualidade e rigor e o dever de retribuir na medida do seu alcance a si e aos
outros; o direito a ter responsabilidade por parte dos servicos de salde e seus
profissionais e o dever de se comprometer por si e pelos outros naquilo que possa
influenciar e controlar. (Leite, Pontes e Pavéo, 2015, p. 34)

Como tal, para potenciar o beneficio da acdo dos cidaddos e o desenvolvimento dos
efeitos adquiridos na saude, tém que se fomentar os principios chave da cidadania na
saude, como a literacia, a capacitagdo (empowerment) dos individuos e comunidades,
a humanizacéo dos servicos e dos cuidados de saude, e o combate ao desperdicio de
recursos (idem, p. 35).

A literacia em saude (LS) é a capacidade dos individuos de aceder, entender e praticar
a informacdo em saude e usar adequadamente o sistema de saude (idem, p. 428).
Promover “a LS, junto das pessoas, das comunidades, e das organizacdes, constitui-se
como uma importante oportunidade e desafio da Saude Publica” (Arriaga et al., 2019, p.
6). A LS ampliou-se progressivamente para englobar varias competéncias mais
completas: atuar conforme as orientacdes médicas ou com informacdes escritas, e
transmitir necessidades aos profissionais de salde (Leite, Pontes e Pavao, 2015, p. 35).
Esta nocéo perfilha a ideia de empowerment, que a OMS indicou como a maneira das
pessoas adquirirem controlo acerca das posicdes implicadas na sua saude,
entendendo-se que a promocdo da salde as capacita para um melhor controlo da
propria saude (idem, p. 35-27). Na promocéo da saude, o empowerment € dos conceitos
fundamentais, porque € um dos objetivos primais dos programas de promog¢&o da
mesma (idem, p. 27). As duas noc¢des, colaboram para a nova ace¢éo de promocao da
saude, a qual encara 0 meio socioeconomico, politico e a educagdo como fundamentais
para promover a saude (idem, p. 35). A promocao da saude foi definida na Carta de
Ottawa®, da | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude da OMS, em Ottawa
(1986) como “o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (OMS,1986).
Para Loureiro e Miranda (2021) é toda a conciliagdo organizada de iniciativas

educacionais, “politicas, econémicas, reguladoras e organizacionais destinadas a

6 E um marco histérico da Satde Publica, considerado “o principal documento de referéncia da promogao
da saide em todo o mundo, como comprovam documentos oriundos das diversas conferéncias
internacionais” (Hartmann et al., 2020, p. 7-8).
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facilitar mudancas de comportamentos e do ambiente conducentes a saude dos

individuos, grupos e comunidades” (Loureiro e Miranda, 2021, p. 429).

Neste contexto, Hermano Carmo assinala que o Servigo Social sempre esteve ligado a
educacao para a cidadania (Carmo, 2014, p. 122). E Restrepo (2003, p. 68) salienta a

acao promotora do Servi¢co Social, a qual é caracterizada por:

dar énfase ao desenvolvimento social e humano, considerando o individuo como
construtor da realidade e sujeito ativo do seu préprio bem-estar. Estd orientada para
potenciar as capacidades individuais e os recursos coletivos para melhorar ou satisfazer
as necessidades humanas e sociais, colocando especial énfase na capacidade de
resposta que as pessoas, grupos ou comunidades — afetadas por determinadas
situacdes — despendem para assumir as mudancas e superar as dificuldades. (idem,
2003, p. 70)

Dito isto, a intervencdo promotora do Servico Social alicerca-se na motivacao,
participacao ativa, autogestdo e autonomia, enquanto principios da acao social,
direcionando a intervencdo em funcdo da organizacdo e promocdo dos individuos,
grupos e comunidades (Silva, 2012, p. 266). Transparecem como estratégias a
educacao e a capacitacdo com uma funcao relevante nesta acéo profissional, uma vez
gue mediante as mesmas, 0s objetivos promocionais e organizativos sdo atingidos
(idem ibidem). Através daquilo que Restrepo (2003) denominou pacote de modelos
contemporaneos, i.e., varios tragos em ascensao que dao a entender um percurso rumo
a reformulagdo metodoldgica profissional, influenciados por a teoria geral sistémica,
interacionismo simbolico, teoria da acdo comunicativa, 0 construtivismo, a
hermenéutica, bem como a fenomenologia, originam modelos convergentes que
possibilitam orientar a acdo profissional com a tonica na centralidade da objetividade
como componente do social nos processos comunicacionais que, transmitidos numa
linguagem, exprimem a a¢éo social, a relacdo e percecdo como elementos importantes
das interagdes sociais no dia-a-dia. Na otica de Silva (2012), estes modelos s&o
modificaveis e aplicam-se na parte “individual e coletiva, estabelecendo um sao
equilibrio entre ambas e fazendo parte da caixa de ferramentas técnicas interativas,

como a observagédo, a entrevista, e os grupos de discussao, entre outras” (p. 267).

Acresce que o Servico Social promove o empowerment (FIAS, 2014). Dado que neste
guadro, o empowerment é de capital importancia para melhorar a participacdo dos
cidaddos utentes na propria saude, Silva (2003, p. 31) alude a relevancia do
empowerment na agao profissional dos Assistentes Sociais, como meio para promover
a cidadania ativa. Segundo este autor, 0 empowerment € um trabalho “para e com os
utentes” (idem, p. 35) a fim de facilitar 0 acesso, ndo apenas a apoios materiais, mas
também, ao beneficio de direitos de que estdo exclusos, estimando neste processo a

fung&o que os utentes tém que exercer na “resolu¢ao” das suas necessidades imediatas
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como na modificagdo das suas condi¢des de vida” (idem, p. 35-36). Na opinido de Pinto
(1998), é:

um processo de reconhecimento, criacdo e utilizacdo de recursos e de instrumentos
pelos individuos, grupos e comunidades, em si mesmos e no meio envolvente, que se
traduz num acréscimo de poder — psicolégico, sociocultural, politico e econémico — que
permite aumentar a eficacia do exercicio da sua cidadania. (Pinto,1998, p. 252)

Também Pinto (2014, p. 402) assinala que os conceitos de empowerment, estao
ancorados ao poder, a demonstracdo das diferencas de poder que coexistem nas
sociedades, bem como numa valorizagao axiolégica destas diferencas, o empowerment
envolve a hipdtese verdadeira de alterar os desniveis de poder, individual e
coletivamente. Acredita-se que o futuro pode, e deve, ser construido pelos individuos
(idem ibidem).

3.3. ETICANO SERVICO SOCIAL

O termo ética provém do grego éthos (costume) e Cicero definiu-a como a ciéncia da
moral, embora a ética seja um conceito mais amplo do que a nog&o de moral, que deriva
do latim mores (costumes) (Ferreira, 1999, p. 25). Mas, a moral busca “principios
universais e objetivos, ou seja, racionais que identificam como se deve agir, 0 que é
bom fazer” (Jacques, 1999, p. 10). E Ricoeur’ registou a ética como “um principio de
julgamento das praticas de um sujeito quer seja individual ou coletivo” (Badiou,1993, p.
5). H& preocupac®es éticas que tendem a aumentar devido aos desafios quotidianos
decorrentes do avanco cientifico e técnico, e as questdes de carater humano e social
que lhes estdo subjacentes (Ferreira, 1999, p. 26), as quais vao exigindo alguma
regulacéo das atitudes nos contextos técnico-cientificos (bioética), e nas situacdes
sociais (ética do ser-em-conjunto) (Badiou, 1993, p. 5). Aqui esta implicada a
responsabilidade coletiva, o respeito pela diversidade, que séo principios centrais do
Servigo Social (FIAS e AIESS, 2014), e outros dos seus “principios éticos: Direitos
Humanos; integridade profissional; confidencialidade profissional; sustentabilidade do
ambiente e da comunidade” (APSS, 2018, p. 10). Ou seja, principios pelos quais o
Assistente Social deve nortear a sua acéo profissional e, bem assim, pelos valores que
presidem a acdo do Servigo Social — a Dignidade Humana — a Liberdade — a Justica

Social — cujas referéncias sdo basilares para os principios que se enunciaram (id., p. 8).

Quando se abordam os valores do Servigo Social, é tocada a ética, a qual é crucial no

Servigo Social porque o cerne da profissédo é a pessoa e o relacionamento humano

7 Paul Ricoeur intitulou o artigo que escreveu para a Encyclopaedia Universalis: Avant la loi morale:
L’ethique, no qual apresentou o conceito de ética supracitado (Ferreira,1999, p. 25).
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(Carvalho, 2016, p. 73 e 41). Além disso, a profissdo ao incidir na satisfacdo das
necessidades humanas e no bem-estar social, tem que se considerar a realizacao de
um servico publico, o que imp&e reconhecer a condicdo ética dos cidaddos com quem
se trabalha, bem como “a exigéncia de qualidade ao nivel da resposta institucional e/ou
organizacional que se oferece, e a procura constante de uma maior competéncia no
desempenho” (Serafim, 2004, p. 26). A ética no Servico Social esta ligada aos aspetos
praticos, técnicos, politicos e ao exercicio profissional, articula principios morais gerais
da acdo e o seu uso ha tomada de deciséo e na justificacdo de acbes com argumentos
racionais por deducao, partindo de principios gerais e regras derivadas aplicando-as em

casos particulares (Banks e Ngrh, 2008, p. 12).

Ha diversas abordagens as éticas profissionais — a ética da virtude, do dever, utilitaria e
da justica social (idem, p. 12-14) —, as quais se dividem em duas tendéncias na ética:
uma assente em principios gerais e outra com base no ser e nas relagées (Carvalho,
2016, p. 49). A primeira foca-se no dever, liberdade, raz&o pratica, justi¢ca, respeito, boa
vontade, utilidade e bem-estar, a segunda refere-se a virtude, sensibilidade, relacao,
empatia, ao compromisso e a responsabilidade pelas geracdes vindouras (idem ibidem).
A ética do dever remete para Kant (idem, p. 50) cuja filosofia contempla mormente o
principio do respeito pelas pessoas, que o fildsofo elaborou como um imperativo
categoérico (ordem que deve ser acatada), sendo um dos seus aforismos: “Atua tratando
a humanidade, quer na tua prépria pessoa ou na de outrem, nunca somente como um
meio mas como um fim” (Banks e Ngrh, 2008, p. 16). Logo, deve-se tratar 0s outros
como seres com objetivos e ndo como objetos ou meios para atingir 0 nosso fim (idem
ibidem). Outra maxima Kantiana que consubstancia a anterior, é: “As Coisas Tém Preco.
O Homem Dignidade” (Rosa, 1996, p. 227), i.e., ter preco, significa valer relativamente,
ou valer como meio para, ao invés “tem dignidade o ser que vale em absoluto, tem
dignidade o ser que nunca pode considerar-se um meio, mas sempre um fim. E o caso
do homem” (idem ibidem). A Dignidade Humana é o atributo comum a todas as pessoas,

incorpora:

guer a maneira como 0 sujeito se vé a si proprio, quer como a sua relacdo se estabelece
com todos 0s outros seres vivos e com 0 mundo e alicerca-se na combinacao
indissociavel de direitos e de responsabilidades. A Dignidade humana promove a pessoa
em processos de capacitacdo, de modo a atuar de forma livre e responsavel e com
expressdo em atitudes, palavras e atos. (APSS, 2018, p. 8)

E Kant defendeu que cada pessoa é intimamente merecedora de respeito, sé por ser
pessoa, a qual € um ser dotado de razdo e de acdo autodeterminada, considerando
“racional” ser capaz de ajuizar acdes e “autodeterminado” ser capaz de agir conforme

as opcOes e decisbes proprias, por isso, 0 principio do respeito pela liberdade de
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escolha das pessoas é bastante importante, refletindo-se no principio da
autodeterminacdo na ética do bem-estar social (Banks e Ngrh, 2008, p. 16). Dai, a
filosofia Kantiana ser essencial no Servigo Social (Carvalho, 2016, p. 51). A deferéncia
pelo valor da Liberdade compreende a oportunidade, concecao de possibilidades de

realizacao humana, incluindo dimensfes como:

Relacdes respeitadoras de ambientes democraticos e de equidade, dando relevo a

condi¢cdes de participacao;

Espaco de autonomia para a realizacdo de escolhas e tomadas de decisdo e respetivas

consequéncias dessas decisfes;

Emancipacgéo e busca de alternativas de realizacdo pessoal, grupal e coletiva;

Libertacéo dos impedimentos que limitem a manifestagéo e realizagdo das competéncias

e possibilidades de todos e de cada um. (APSS, 2018, p. 9)
Outros pensadores importa convocar, no dominio da ética no Servico Social, como J.
Bentham e J. Stuart Mill, os quais preconizam o principio da promog¢éo do bem-estar e
da justa distribuicdo dos bens, tal principio, reporta-se a ideia de que o que acontece
visa satisfazer os interesses individuais com um fim coletivo: possibilitar o bem-estar ao
maior nimero de pessoas possivel (Beckert, 2012, p. 65). Segundo Bentham, o
bem-estar corresponde a ser (til, e este equivale “a maxima felicidade, para o maior
numero de pessoas” (Carvalho, 2016, p. 52). Destarte, medir-se-ia a utilidade, que traria
beneficios: avaliar distintos assuntos em relacdo ao mercado, sistema legal e as
politicas publicas e sociais; decidir acerca das politicas mais certas;, comparar
sociedades distintas com o intuito de deliberar aquela que melhor reage ao principio da
maior utilidade — felicidade — considerando o beneficio para o maior nimero de pessoas
(idem ibidem). Nesta corrente, “a acéo correta € aquela que produz o maior equilibrio
do bem sobre o mal (principio da utilidade)” (Banks e Ngrh, 2008, p. 16), as acdes
obrigatérias ou corretas sdo as que fomentam maior felicidade para o maximo nimero
de pessoas (Beckert, 2012, p. 65). Refira-se que Irene Carvalho reputa a utilidade e a
felicidade da maior importancia para o Servi¢o Social, pois conduzem a um dos fins da

profissédo — o bem-estar (Carvalho, 2016, p. 52).

Acresce o valor do pensamento legado por J. Rawls para a a¢do do Servi¢o Social, uma
vez que incide sobre o justo e a distribuicdo equitativa de bens, na esfera das politicas
sociais (Serafim, 2004, p. 44). Rawls, opina que a justica social concede mais
responsabilidade ao Estado Social, como sistema politico que prepara a solidariedade
e os distintos modos de justica, com base no respeito pelos direitos sociais, liberdade e
pela diferenca, sendo as organizacdes representativas dos cidadaos responsaveis por
a justa distribuicao (idem, p. 43). A Justica Social é potenciada por dimensées, como:
Universalidade de acesso a politicas e medidas justas e aos respetivos bens e servicos;

Funcionamento de estruturas e sistemas sociais que respeitem a Dignidade Humana;
Distribuicdo adequada, justa, legitima e fundamentada dos recursos disponiveis na
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sociedade e no mundo, nomeadamente em situac6es de escassez de recursos e face a

situacdes de urgéncia. (APSS, 2018, p. 9)
Cabe destacar o contributo de Hannah Arendt, cujas consideragdes remetem para a
importancia da a¢cdo no dominio publico e o poder s6 é originado quando as pessoas
atuam conjuntamente (Serafim, 2004, p. 42). De citar a exigéncia do debate e da
argumentacdo num espaco publico critico, interveniente e plural que contém o
referencial ético-politico de J. Habermas, porque a linguagem e a comunica¢ao sao
vitais na relacdo entre o Assistente Social e o cidadao utente, a fim de o capacitar a
resolver, por si, as dificuldades com que se depara, tal como entre Assistentes Sociais

e outros profissionais (idem, p. 39-40).

Cumpre pontuar a dimenséo ético-politica do Servigco Social, em virtude do seu
compromisso com a democracia e 0s principios e valores tacitos nos direitos humanos,
ultrapassar as inteng¢des (Carvalho, 2016, p. 19). Tais principios estdo arraigados no
projeto societal que sup8e um reordenamento social, a democracia, direitos humanos e
direitos civis, politicos e sociais, em oposi¢cdo ao conservadorismo, ditaduras, caridade

e filantropia (idem, p. 19-20).

Neste ambito, Sousa (2017, p. 12) argumenta que a dimenséo politica do Servigo Social
transparece na propria definicdo global de Servico Social, designadamente, no que
respeita & conexao da profissdo com os direitos humanos e a justica social:

O Servico Social € uma profissdo de intervencdo e uma disciplina académica que
promove o desenvolvimento e a mudanca social, a coeséo social, 0 empowerment e a
promogdo da Pessoa. Os principios da justica social, dos direitos humanos, da
responsabilidade coletiva e do respeito pela diversidade sé@o centrais ao Servigo Social.
Sustentado nas teorias do servigo social, nas ciéncias sociais, has humanidades e nos
conhecimentos indigenas®, o servico social relaciona as pessoas com as estruturas
sociais para responder aos desafios da vida e a melhoria do bem-estar social. (IFSW e
IASSW, 2014)

Esta dimensdo também esta patente no compromisso que consta no documento The
Global Agenda for Social Work and Social Development - Commitment to Action, da
iniciativa da FIAS, AIESS e ICSW (Sousa, 2017, p. 12). A Agenda Global foi concebida
para responder ao aumento da complexidade global, robustecer o perfil do Servico
Social “e permitir que os Assistentes Sociais contribuam mais fortemente para o
desenvolvimento de politicas” (Jones e Truell, 2012). Contudo, a percecdo do Servigco
Social como possuidor de uma dimenséo politica ndo € “linear nem isento de debate”
(Sousa, 2017, p. 13). A este propésito, José P. Netto clarifica que € impossivel a
“neutralidade politico-ideoldgica da profisséo e dos profissionais” (Netto, 2015, p. 238),

pois “grande parte do Servigo Social, € uma pratica politica” (Amaro et al., 2022, p. 46

8 “Por “conhecimentos indigenas” entenda-se conhecimentos locais especificos” (APSS, 2018, p. 5).
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realce dos autores). Mas esta “consensualidade de leituras ndo € livre de
problematizacdo e de uma visdo, também ela generalizada, de que grande parte dos
profissionais ndo tem consciéncia dessa dimensao politica inerente a profissdo” (Amaro,
2012, p. 171-172).

De frisar a propria opcao dos referenciais tedrico-metodolédgicos (Sousa, 2017, p. 21),
porque as “ideologias e suposi¢cdes sobre a sociedade e os seres humanos estao
embutidas nas teorias e competéncias do Servico Social” (Chu, Tsui e Yan, 2009, p.
291). Entdo, o Assistente Social ao escolher esta ou aquela teoria, revela como vé o
mundo, reproduzindo esse olhar na pratica (Sousa, 2017, p. 21). Tal escolha pode ser
consciente, ou ndao, mas “a visdo do mundo atravessa, implicitamente, o agir
profissional” (idem ibidem). A mesma autora, alerta que este tema é de suma

importancia, pelo que é necessario aumentar o seu debate cientifico (idem, p. 23).

Os conhecimentos tedricos, a proficiéncia préatica e a preocupagéo por bem agir, em que
o Assistente Social investira e desenvolvera continuamente, mitigarao os dilemas éticos
e as frustracbes, mas sera apenas a consciéncia do que fica por fazer sempre mais e
melhor (Félix e Neves, 2017, p. 16).

3.4. SERVICO SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E O ACESSO A CUIDADOS DE
SAUDE DE QUALIDADE

Mencionada a definicdo de Servigo Social e a sua ligagdo aos Direitos Humanos (DH),
ha que partir da premissa que os DH séo “inatos, inalienaveis e privilégios fundamentais
gue pertencem a todos os individuos como seres humanos, e que esperam poder
realizar” (André, 2011, p. 37). Fazem parte de todas as pessoas pelo simples facto de
terem nascido (Oliveira, Teles e Casara, 2021, p. 20), sem olhar a:

raca, sexo, nacionalidade, etnia, idioma, religido ou qualquer outra condi¢éo. Os direitos
humanos incluem o direito a vida e a liberdade, liberdade de opinido e expresséo, o
direito ao trabalho e a educacao, entre outros. Todos tém direito a estes direitos, sem
discriminacdo. (ONU, 2019)
A sensibilidade desta matéria remete para “o sentido primeiro e basilar dos direitos
humanos: a dignidade humana” (Moniz, 2022, p. 22). Logo, sem os DH as pessoas nao
podem viver condignamente (ONU,1999, p. 22). Dado que a vida conjunta ou a
coexisténcia sdo inerentes a condicdo humana, os DH séo, na sua esséncia, principios
orientadores para a area da ciéncia e das praticas que influem as pessoas a viver juntas
e a dividir espacos de vida, desde o nivel local, ao regional, nacional e continental, de
modo a incluir-se a comunidade global (Walz, 2022, p. 24). Afiguram-se particularmente

relevantes porque outorgam direitos as pessoas, levando as autoridades a vincularem-
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se as respetivas obrigacBes (Hostmaelingen, 2016, p. 15). Devido ao cariz universal e
igualitario destes direitos, eles apoiam a reducdo da desigualdade de poder entre
autoridades publicas e os particulares (idem ibidem). Visam a protecéo de cada pessoa
sujeita ao poder estatal (idem, p. 35), o desenvolvimento e a utiliza¢éo total do potencial
das pessoas, e colmatar as suas necessidades (ONU, 1999, p. 22). A base dos DH é
ainda, a busca crescente da Humanidade de uma vida onde a dignidade e o valor das
pessoas valham respeito e protecao (idem ibidem). Sé podem ser limitados, se a pessoa

ou grupo ameacar os direitos de outrem (idem ibidem).

As atrocidades cometidas na 22 Guerra Mundial comoveram o mundo despertando-o
“para o facto de que os direitos humanos, como conceito-reitor da vida politica, estavam
adormecidos ha cento e cinquenta anos” (Marques, 1996, p. 15). Entdo, pela primeira
vez foi estabelecida uma protecdo universal dos DH com a DUDH, uma Declaracéo
decisiva na memoria dos DH, concebida por representantes de muitos paises e
promulgada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas em 1948, “como uma norma
comum a ser alcangada por todos os povos e nagdes” (ONU, 2020). Os DH dividem-se
segundo o periodo em que se estabeleceram, e em trés geracbes (Hostmaelingen,
2016, p. 23). A primeira, inclui os direitos civis como o direito a vida, proibi¢céo da tortura
e maus tratos, a privacidade, liberdade de expressao e religido, bem como os direitos
politicos que integram os direitos ao voto, eleicdo, reunido, sdo fundamentais para a
democracia e o Estado de Direito funcionarem, a Liberdade é a chave destes direitos
(idem, p. 21-23). A segunda, abrange os direitos econémicos, sociais e culturais, ligam-
se ao estado de bem-estar, a sua chave é a lgualdade (idem, p. 23). A terceira, comporta
os direitos coletivos, o direito a paz, ao desenvolvimento e a um ambiente sadio, a sua
chave é a Fraternidade (idem, p. 21-23). Porém, os DH tém que ser tidos como um todo,

uma vez que sao indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados (idem, p. 21).

Na esteira do que foi dito, Branco (1996, p. 5) observa precisamente que a agdo dos
Assistentes Sociais incide nos “Direitos Humanos como totalidade indivisivel, sendo
clara a articulagéo dos direitos sociais, culturais, civis e politicos em algumas das mais
relevantes problematicas sociais.” Alega C. Niehoff, que a conexado entre DH e Servico
Social ndo assenta s6 no conceito global de Servico Social (2014), pois a histéria do
Servigo Social ilustra muitas ligagdes aos DH (Niehoff, 2022, p. 104). Provas disso, s&o
as pioneiras do Servico Social: Adams que integrou uma liga protetora dos DH, lutando
pelo voto feminino e trafico humano, ou, Richmond defensora dos direitos dos grupos
vulneraveis, também por isto, a FIAS (1988) considerou o Servi¢o Social uma profissao
dos DH (Carvalho, 2016, p. 71). A mesma autora, indica que os DH apenas séo

concretizados por uma parte da populacdo mundial, impelindo o Servico Social a
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salvaguardar os DH num quadro cada vez mais complexo “de globalizagdo, crise
econdmica e exploracdo dos grupos mais vulneraveis” (idem, p. 71-72), da sociedade
que geralmente sdo os utentes do Servico Social (ONU, 1999, p. 33). Os Assistentes
Sociais estao no terreno como agentes essenciais na defesa dos DH com individuos,
grupos ou comunidades e sdo mediadores ativos “entre o universalismo e o relativismo
cultural” (Carvalho, 2016, p. 72).

No mesmo sentido, Francisco Branco afirma que o Servico Social como profissdo tem
uma ligacéo intima a “institucionalizacdo dos Direitos Humanos e particularmente dos
Direitos Sociais” (Branco, 1996, p. 5). E os “direitos sociais integram o rol dos direitos
humanos” (Oliveira, Teles e Casara, 2021, p. 35). Cabe ao Estado democraticamente
legitimado, garantir a efetivagéo dos direitos sociais, ao ensino, a habitacao, ao trabalho,
a saude, a cultura, a seguranca e a justica (Arnaut, 2020b, p. 122). A CRP engloba tais
direitos (Morgado,1996, p. 5), sitos nos artigos 22° a 27° da DUDH, para assegurar a
justica social, ao prover as necessidades basicas da pessoa e a sua participacdo nos
assuntos sociais (ONU,1999, p. 22-23). Neste contexto, destaque-se que a DUDH pela
primeira vez formalizou a Saude como um Direito fundamental da pessoa (Oliveira,
Teles e Casara, 2021, p. 44), consagrando-o no Art.° 25 (ONU, 2022). O direito a saude
associa-se ao direito a vida e ao principio da dignidade humana, porque para viver uma
vida digna é preciso ter saude, indispensavel para que a dignidade humana seja
alcancada (Schwartz, 2001, p. 67).

A Constituicdo da OMS (1948), definiu a Saude como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de doenca ou enfermidade”
(WHO, 2020, p. 1), de modo positivo, embora estatico (Loureiro e Miranda, 2021, p. 25).
Ja na Conferéncia de Alma-Ata (1978), enfatizou-se que a Saude “é um direito humano
fundamental, e a consecucao do mais alto nivel possivel de salude é a mais importante
meta social mundial, cuja realizagdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e
economicos, além do setor da saude” (Ministério da Saude, 2002, 1). Logo, a nogéo de
salde passou a integrar outros setores sociais, tidos como indispensaveis para
promover a saude (Loureiro e Miranda, 2021, p. 25). Mais tarde, a OMS vé a saude
como “a capacidade de desenvolver o potencial proprio e responder de forma positiva
aos problemas do ambiente, sendo encarada como uma componente indispensavel ao
desenvolvimento econémico” (idem, p. 26). A salde como um recurso para O
desenvolvimento, que permite uma vida biopsicossocial e espiritual positiva e
economicamente produtiva, tem subjacente a responsabilizacdo e a intervencao

individual e coletiva, de modo a poder-se atuar nos seus determinantes (Graga, 2015,
p. 9).
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Neste quadro, alude-se novamente aos DSS, porque os DSS estdo ligados & justica
social e a realizacéo dos direitos humanos (Loureiro e Miranda, 2021, p. 74), e os DSS
sdo o cerne da acdo do Servico Social na saude (Farcadas, 2022, p. 52), os quais
também integram “os servicos de saude” (CNDSS e Fundacdo Oswaldo Cruz, 2006),
bem como o “Acesso a servicos de salde a precos acessiveis e de qualidade” (WHO,
s.d.). AResolucédo 70/1 de 25/09 de 2015 da Assembleia Geral das Nac6es Unidas, com
o tema: Transformando o nosso mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, contemplou numa das suas metas o “acesso a servigos essenciais de

saude de qualidade acessiveis para todos” (UNGA, 2015, p. 16). Considere-se que:

O Cuidado em Saude compreende o atendimento humanizado, baseado no acolhimento,
vinculo, escuta, na realidade social, garantindo o [utente] como co-produtor do seu
processo saude-doenca, estando relacionado com a experiéncia de todos os
trabalhadores que constroem o dia a dia dos servi¢os de saude. (Castro, 2006, p.128)

Na ética da Entidade Reguladora da Saude:

O direito a cuidados de saude de qualidade pressupde que o utente tem direito a aceder
aos cuidados mais adequados a sua situacao com prontiddo ou num periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos. Esses cuidados devem ser 0s
tecnicamente mais corretos, de acordo com as boas praticas de qualidade e seguranca
em saude. Os cuidados de saude deveréo, ainda, ser prestados de forma humana e com
respeito pelo utente. O direito de acesso a cuidados de salude de qualidade deve ser
respeitado por todos os profissionais de saude em qualquer estabelecimento prestador
de cuidados. (ERS, 2022)

E o Servico Social na saude também “favorece um atendimento de qualidade a
populagao utilizadora do sistema” (Kriger, 2010, p. 142). O Cédigo Deontolégico dos
Assistentes Sociais em Portugal (2018) indica que cabe ao Assistente Social: “Fazer
prevalecer os interesses das pessoas que utilizam os servigos” (APSS, 2018, p. 13).
Face a tais consideracgfes, o Assistente Social intervém no trabalho em saude, sendo
eticamente responsavel por contribuir para a qualidade dos cuidados e fortalecer a
cidadania, fazendo-se necessario incorporar a dimensao do Cuidado em Saude no

trabalho dos assistentes sociais na saude (Castro, 2006, p. 130).

3.5. MEDIACAO E SERVICO SOCIAL

A palavra mediacdo deriva do latim (mediare) cujo significado é interpor-se, “e foi
empregue através dos tempos para designar uma oferta de interposicdo muitas vezes
imposta a dois beligerantes” (Almeida, 2008, p. 3). Numa visdo mais recente, a
mediacao transcende muito tal nocdo (idem ibidem). Porém, definir mediacéo criou mais
polémicas do que consensos, pois as diferentes definigbes “sdo seriamente
questionadas por boas — e menos boas — praticas que pdem em causa até os aspetos

tidos como essenciais” (Torremorell, 2008, p. 16).

Pedro de Jesus Valadas Abragos Mas Gongalves 50



O Servico Social e a Satisfagéo dos Utentes, nos Cuidados de Saude Primarios: o caso do ACeS Algarve Il - Sotavento

Dito isto, elencam-se alguns dos seus conceitos e a dindmica dos mesmos.

A semelhanca da nocdo ligada a etimologia da mediacéo, trata-se de um “modo
alternativo a tradicional resolugéo judicial de conflitos entre particulares e entre estes e
0s servigos publicos” (Almeida, Albuquerque e Cruz, 2015, p. 141). Todavia, nédo se
limita a resolver disputas, nem a crise judicial de regulacgéo litigiosa que lhe é inerente
(idem, p. 143). Nos cenarios de diversidade sociocultural, consiste numa “estratégia
fundamental na perspetiva do reforgo do dialogo intercultural e da coesdo social’
(Oliveira e Galego, 2005, p. 25). Para estas autoras, a mediacdo impulsiona a
“restauracao de lagos sociais, sustentando modalidades alternativas de gestdo das
relagbes sociais, tornando-se um processo comunicacional de transformagéo do social
e uma requalificagdo das relagdes sociais” (idem, p. 26). O aspeto comunicacional
inquestionavel da mediacdo permitiu defini-la “a partir do campo da comunicagao
humana” (Torremorell, 2008, p. 18). Destarte, Suares (1997, p. 95) faz notar que “a
mediacao surge para conduzir problemas de comunicagéo e esta conducéo é resolvida
“na” comunicagao”, e Six (1990, p. 185) que a melhor mediagao € a que “produz uma
verdadeira comunicagdo entre as partes, uma comunicagdo que trara realmente frutos

na vida de cada uma das duas pessoas ou de cada um dos dois grupos.”

De forma analoga, Helena Almeida regista a mediagdo como “um mecanismo de

regulacéo a nivel societal e interindividual” (Almeida, 2008, p. 11). Tendo em conta que:

a regulacdo social é o conjunto de mecanismos através dos quais se criam, se
transformam e se anulam as regras. A regulacao social toma a forma de mediacGes
sociais e interindividuais. Elas preenchem uma dupla fungéo, latente e manifesta: “fazer
sociedade” e “regular conflitos”. (Briant e Palau, 1999, p. 43)

A mediagédo ultrapassa o0 estabelecimento da interagéo entre a sociedade e o individuo,
sendo ao mesmo tempo societal e interindividual (Almeida, 2008 p. 12). E societal
porgue tal interagéo visa criar “ou desenvolver lagos sociais e tratar ou prevenir conflitos”
(Briant e Palau, 1999, p. 118). E interindividual, pois é uma alternativa ndo contenciosa
de regular conflitos, sob a tutela de um terceiro que possibilita a sua transformacéo a
partir de um compromisso (Almeida, 2008, p. 12). Alguns autores consideram hoje

consensual que:

a mediacdo € um processo de intervencao onde a transformacao social esta presente,
implicando a melhoria das relagdes humanas — viver, estar e relacionar-se melhor. Nesta
perspetiva enquadra a melhoria das competéncias de comunicagdo, com a criagdo de
relacdes de empatia, das sociabilidades, implicando a participacdo, ativa, das pessoas e
o seu empowerment. (Almeida, Albuquerque e Santos, 2015, p. 141)

A pesquisa de H. Almeida durante 1997/2000, confirmou “a mediagdo como uma

concecao identitaria do Servico Social e como um modelo de intervencédo social”
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(Almeida, 2013, p. 53), porque foi instituido como profissao “de controle e de regulagcéo
social” (idem ibidem) afirmando-se gradualmente na normalizacao e inclusédo social, no
combate pela liberdade humana, ou na valorizacédo da cidadania (idem ibidem). O lugar
intermediario do Assistente Social nos dispositivos de protecéo social tem estruturado o
“seu saber, fazer e ser profissional” (idem ibidem), dai a funcdo mediadora ser
indissociavel do Servico Social (idem ibidem). A mediacdo em Servico Social

configura-se através de:

Estratégias de Intervengdo — Orientacdes meios-fins (Relacionais ou de abordagem,
Enquadramento social, Empowerment, Contratualizag&o) e Competéncias Profissionais
(Comunicacédo, Estudo, Analise, Argumentacdo, Negociacdo, Trabalho em Equipa,
Intervencdo em rede, Planificagido, Avaliagao). (idem, p. 55 realces da autora)

Tais aspetos requerem conhecimentos tedérico-praticos inseparaveis de valores, logo,
“mediar ndo é para quem quer, mas para quem possui conhecimentos na area e tem
sensibilidade social” (idem ibidem), aplicando-se “a nivel micro (individuo, familia, tipo
de procura e redes de apoio); a nivel meso (sistemas e servigcos disponiveis,
stakeholders, dindmicas relacionais na articulacdo de recursos) e a nivel macro

(Legislacéo, politicas sociais gerais e territorializadas)” (idem ibidem).

Berta Granja corrobora que a mediagao “é estruturante para a profissdo e para a sua

construcao identitaria” (Granja, 2014, p. 74). Professa a mesma autora que:

A mediacdo é uma atividade de liga¢cdes complexas nas rela¢des sociais presentes, em
gue se ligam populacdes, instituicdbes e sociedade local com transacbes e arranjos
através de pontos de passagem que se abrem ou sdo abertas pelas estratégias e da
atividade dos profissionais. (idem ibidem)

Este modelo de intervengdo entre a populacdo e os distintos sistemas sociais é crucial
quando se dificulta essa relagdo “por incapacidade da populagado, seja por doenca,
dependéncia, falta de recursos e poder e/ou legitimidade relacionada com o estatuto
social, bem como incapacidade de argumentagao para defender os seus interesses”
(idem ibidem).

Incumbe ao Assistente Social nos servicos de saulde colocar os interesses e
necessidades dos utentes no centro da discussdo, dado que o Assistente Social
contacta com as opinides dos utentes no seu dia-a-dia, e por ser um mediador entre 0s
utentes e a instituicdo (Pra, 2003, p. 69). Devido a dimenséo ético-politica do Servigco
Social, o Assistente Social deve interceder junto dos servicos de saude para que 0s
interesses dos utentes prevalecam, isto é, agir de encontro as suas necessidades,
requerendo que o Assistente Social medeie o debate vivido pelos utentes (idem ibidem).
Alias, a procura da qualidade dos servicos de salde, na 6tica da assisténcia universal
e integral das pessoas, supde que o Assistente Social potencie a participacéo social da

populacao (lamamoto, 1999, p. 69, apud Pra, 2003, p. 4).
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4. DESENHO DO ESTUDO E METODOS

Este ponto alude a informacdo sobre os procedimentos e instrumentos adotados na
pesquisa empirica, tal como a forma da recolha de dados, e integra varios elementos:
tipo de investigacao, exposicao do desenho metodolégico do estudo, identificacdo da
populacdo alvo, amostra e definicdo da mesma, bem como os motivos dos instrumentos
selecionados (Coutinho, 2023, p. 254).

4.1. DEFINICAO E JUSTIFICACAO DO DESENHO DA INVESTIGAGAO

Optou-se por uma abordagem qualitativa para este estudo, porque é particularmente util
guando se pretende que o0s participantes fagam ouvir a sua voz sobre questbes que
necessitam ser exploradas, levando-os a partilhar as suas experiéncias (Gongalves,
Goncalves e Marques, 2021, p. xxiii), e o estudo qualitativo visa precisamente a
interpretacdo e a compreensao da realidade (Vilelas, 2022, p. 205). Acresce que esta
abordagem inscreve-se no paradigma holistico interpretativo (idem ibidem), logo, a
totalidade dos seres humanos nesta abordagem é contemplada (idem, p. 203), o
investigador participa entrevistando os participantes (idem, p. 201), e trata-os “como
seres unicos que atribuem significados as suas experiéncias” (idem, p. 203). O que esta

na linha do Servico Social.

Uma forma classica de desenhar a “investigagcao € seguir uma progressao logica de
etapas ou tarefas” (Gomez, 2021, p. 8). Assim, como técnica de recolha de dados
gualitativa, enveredou-se pela entrevista que consiste numa interagdo pessoal, guiada
tecnicamente, € adequada para recolher informagfes desenvolvidas sobre opinifes,
pensamentos, experiéncias e sentimentos dos entrevistados (Magalhdes e Paul, 2021,

p. 67). Entdo, optou-se pela Entrevista Semiestruturada pelos seguintes motivos:

Possibilita perguntas “abertas, fechadas ou uma mistura de ambas” (Coutinho, 2023, p.
141). A liberdade do entrevistado aumenta em relac@o a entrevista estruturada, ou ao
inquérito por questionario, dado que é aplicado um guido tematico elaborado de forma
flexivel (Haro et al., 2016, p. 95). O entrevistador pode comentar ou propor, levando o
entrevistado a dar informagbes preciosas para o estudo, simultaneamente, conduz a
conversa de modo a abordar todos 0s aspetos previstos (idem ibidem). Se estes autores
assinalam a aplicacdo de um guido para conduzir a entrevista e abordar os temas
previstos, a realizacdo das entrevistas requereu uma preparacdo antecipada, i.e., a
elaboracdo de um guido da entrevista semiestruturada, associado ao rigor metodolégico

do entrevistador, segundo os mesmos autores (2016).

Pedro de Jesus Valadas Abragos Mas Gongalves 53



O Servico Social e a Satisfagéo dos Utentes, nos Cuidados de Saude Primarios: o caso do ACeS Algarve Il - Sotavento

Sendo assim, este instrumento de recolha de dados implicou um vasto trabalho para
identificar os temas principais, “e suas potenciais rela¢gfes, contradicbes e tensodes”

(Haro et al., 2016, p. 95). O guido desta entrevista pode ser consultado no Apéndice B.

Os mencionados autores (2016, p. 96) consideram fulcral o perfil do entrevistador, uma
vez que a proximidade e a confianca entre o entrevistador e o entrevistado facilitam o
discurso. Por conseguinte, é preciso que o entrevistador tenha algumas caracteristicas
e seja capaz de as praticar guando necessario como a empatia, paciéncia, humildade,
assertividade, dominar os diversos registos sociolinguisticos e adaptar-se ao ambiente
e caracteristicas do entrevistado, promover o arranque da entrevista com um tema ou

gquestao que leve ao desenvolvimento do discurso até aos aspetos essenciais.

Para obter um registo preciso da entrevista, € aconselhavel a sua gravacao (Magalhaes
e Paul, 2021, p. 73), porque permite que o entrevistador esteja concentrado apenas na
conducao da entrevista, e da-lhe seguranca pois sabe que no fim dispde de uma copia
audio, outra vantagem € a possibilidade da sua transcri¢céo, logo, também da sua analise
partindo da literalidade dos termos do entrevistado (Haro et al., 2016, p. 97-98).

Tendo em conta que as entrevistas também podem ser realizadas por telefone e que
nesse caso, “devem ser gravadas e transcritas para posterior analise e interpretacao o
que implica recorrer a técnicas de analise de conteuado” (Coutinho, 2023, p. 142), as
entrevistas aplicaram-se aos participantes telefonicamente, com gravacgéo audio para a

sua transcricdo e o mencionado fim.

4.2. PROCEDIMENTOS NA RECOLHA DE DADOS

De acordo com Haro et al. (2016) apesar de ndo existir uma sé regra para conduzir uma
entrevista, ha varios procedimentos (técnicas) para criar a fluidez e a continuagéo

discursiva numa entrevista, quais sejam:

- Repetir a formulacdo das perguntas ou da proposta de tema e esclarecer os aspetos

teoricamente mais complexos: “Com esse termo, o que queremos referir € a ideia de...”;

- Recorrer a expressodes de interesse que contribuam para o desenvolvimento e reforco

do discurso: “Sim, é interessante...”, “Sim? Nao sabia...”, “Desconhecia esse aspeto”;

- Sintetizar uma resposta ou um aspeto abordado na mesma. Trata-se de um convite
implicito para o entrevistado aprofundar ou analisar com maior pormenor: “Portanto, na

sua opinido, a questao esta relacionada com os fatores...”, “Se bem percebo...”;

- Importa saber gerir siléncios, que criam sempre uma situacdo complicada entre dois

desconhecidos, entrevistador e entrevistado que interagem pela primeira vez. O
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entrevistador deve ter paciéncia e sentido de oportunidade. Desta forma, ter4 que
interpretar se o siléncio ndo é mais do que tempo para o entrevistado refletir e avancar

no discurso, ou se € realmente o final da sua resposta;

- Reconduzir a conversa: a liberdade que a entrevista permite ao entrevistado favorece,
que este no decurso da sua intervencao, va além dos temas propostos. Para evitar a
dispersao do discurso, o entrevistador deve reorientar o sentido da conversa: “Referiu a
existéncia de duas componentes deste problema e desenvolveu a primeira. Mas, qual é
a segunda?’; Dizia ha pouco que ...” (para retomar um ponto que merece ser
aprofundado). “Pode especificar...?”; "Ainda nao falamos de..., pode dizer-me como

vé...? (para abordar um outro aspeto do assunto);

- Resistir a tentagéo de intervencdo, ndo desvirtuando o testemunho do entrevistado
com as suas intervengfes. Neste contexto é recomendavel abster-se de sugerir
palavras, completar as frases nos momentos de hesitacéo ou forcar mudancas abruptas
do tema;

- A Ultima palavra deve caber sempre ao entrevistado, por isso, quando o entrevistador
considera que a entrevista chegou ao fim, deve oferecer a oportunidade ao entrevistado
de acrescentar qualquer informacao que julgue relevante (Haro et al., 2016, p. 97).

Tendo em conta que a “recolha de dados no contexto de um servigo ou organizacao
deve ser precedida de autorizagéo formal por parte do respetivo servigo ou organizagao”
(Vilelas, 2022, p. 473), o presente estudo empirico obteve os pareceres favoraveis da
Responséavel do GC do ACeS Sotavento, do Diretor Executivo Interino da instituicdo, da
Comissao de Etica e de Salde da ARSA, IP. e do seu Conselho Diretivo, bem como da
Comissdo de Etica da Universidade Lusiada de Lisboa, ap6s a submissdo dos

respetivos projetos de investigacdo as referidas entidades.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Dado que neste ambito a populagéo “é o conjunto de todos os individuos nos quais se
desejam investigar algumas propriedades. Este conjunto tem uma ou mais
caracteristicas comuns, e encontram-se num espaco ou territorio conhecido” (Vilelas,
2022, p. 179), a populacéo nesta investigacdo correspondeu aos utentes/familiares que
recorreram a maioria das Unidades dos CS das localidades abrangidas pelo ACeS

Sotavento, e respetivos P6los, nos 10 dias anteriores a realizagédo da entrevista.

Uma vez que a amostra é s6é uma parte que representa a populacao, sendo “um reflexo

fiel da populacédo” (idem, p. 179-180), nesta pesquisa a amostra constituiu-se por 2
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utentes/familiares do ficheiro de cada médico de familia, da maioria das unidades da
instituicdo: UCSP Aleo, UCSP Mar, USF Baesuris, USF Balsa, USF Esteva, USF Gildo,
USF Levante, e 2 utentes/familiares de cada Pélo das referidas unidades (Martinlongo,
Vaqueiros, Luz de Tavira, Cachopo, Altura, Conceicdo/Cabanas de Tavira, Santa

Catarina da Fonte do Bispo, Vila Nova de Cacela, Santo Estevao e Monte Gordo).

Uma das etapas da técnica de amostragem ¢é “calcular o tamanho da amostra” (idem, p.
180). Assim, a dimensdo da amostra neste estudo foi de 64 utentes/familiares,
equivalendo este niumero a 2 utentes do ficheiro de cada médico de familia, como acima
referido, cujo somatério é de 64 utentes/familiares. Porém, a dimensado da amostra ndo
€ determinante da sua qualidade, importa mais a sua parecenca com a populacdo da
pesquisa, sendo que, 30 unidades é a dimensao amostral considerada minima (idem,
p. 188). O tamanho da amostra depende ainda da fiabilidade que se pretende obter nos

resultados, “dos recursos e tempo disponiveis” (idem ibidem).

Recorreu-se a uma amostra intencional, e bastante (til se afigura dado que sao
identificadas as carateristicas dos participantes que o investigador considerou
importantes (idem, p. 182). Posto isto, a sele¢céo dos participantes visou:

» Incluir utentes/familiares que tenham recorrido as unidades/p6los nos ultimos 10
dias, porque tinham uma base experiencial recente que lhes permitiu opinar
sobre os servicos de saude prestados;

= |mpedir que os utentes entrevistados pertencessem ao(s) ficheiro(s) do(s)
mesmo(s) médico(s) (Santos et al., 2007, p. 18);

= Potenciar a heterogeneidade da amostra para garantir a diversidade e

pertinéncia das expressdes (idem, p. 17).

Como estratégia para selecionar os utentes, o investigador contactou as Gestoras de
Méaquinas dos CS da instituicdo para obter uma lista nominativa dos utentes e respetivos
contactos telefénicos, que utilizaram os servicos da unidade/p6lo nesse periodo de
tempo, de cada médico da unidade/pélo, acrescentando que o recrutamento dos
participantes considerou utentes de ambos 0s sexos, a partir dos 18 anos, em condi¢des
fisicas e psiquicas para participar. Durante os contactos telefonicos efetuados pelo
investigador, caso um utente/familiar recusasse participar, optar-se-ia por outro, cujo
nome e contacto telefénico constasse na lista fornecida pelas referidas profissionais, de

modo a atingir o nimero de utentes/familiares que se pretendeu entrevistar.

N&o houve preocupacdo com a representatividade estatistica.
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4.4. IDENTIFICACAO DAS VARIAVEIS

As variaveis “sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos ou pessoas ou
de situacdes que sdo estudadas numa investigacdo” (Vilelas, 2022, p. 171). Uma
variavel é toda a caracteristica ou qualidade factual que pode ter valores diferentes, e
apesar de variar assume um valor fixo (idem ibidem). Dado que se estabelecem relacdes
entre as varidveis, a varidvel que ndo depende de qualguer outra é a variavel
Independente (idem, p. 175). Com base neste autor, as variaveis Independentes neste
estudo foram o sexo, idade, escolaridade e a situagéo face ao estudo/trabalho/ reforma
dos participantes. Também denominadas variaveis sociodemograficas (idem, p. 178).

Ja a variavel cujos valores dependem dos que assume a variavel independente, é a
variavel Dependente (idem, p. 175). O investigador, ancorado nestas palavras deste
autor, concluiu que nesta pesquisa a variavel dependente é a satisfacdo dos utentes
porque integra varios aspetos oriundos das diferentes opinides dos participantes sobre
a satisfacdo com os cuidados de saude proporcionados.

Esta variavel também é complexa porque inclui diversos aspetos (idem, p. 173). Face a
uma variavel complexa (como é a satisfacao), deve-se subdividi-la em qualidades
simplificadas, logo mais facilmente verificavel (idem ibidem). A tais subqualidades que
conjuntamente integram a variavel, chamam-se Dimens®8es, que possibilitam estudar a
variavel (idem, p. 173-74). Por isso, a variavel satisfagdo com os cuidados de saude
prestados, operacionalizou-se em varias dimensdes, e indicadores que “sdo 0s aspetos
a ser verificados em cada dimensao” (idem, p. 174), e em categorias e subcategorias

que “emergem dos dados” (Wiersma, 1995, p. 217).

4.5. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para este efeito, utilizou-se a Andlise de Conteldo (AC) de Bardin que surgiu no
principio do século vinte nos Estados Unidos, sendo inicialmente a matéria jornalistica
e a propaganda analisadas por Harold Lasswell (Bardin, 1977, p. 17). A 12 e 22 Guerra
Mundial levaram a diaspora da AC com o estudo da propaganda, usando-se ainda na
psicologia e na literatura (idem, p. 17-21). Apds a 22 Guerra conheceu “anos de bloqueio”
(idem, p. 21) e nos anos 50 revitaliza-se com o debate sobre aspetos que nao integrava,
inclusive, o uso numa abordagem quantitativa ou qualitativa (Vilelas, 2022, p. 433). Mas

esta controvérsia ampliou o uso da AC (idem, p. 434).

Visto que o conteudo das entrevistas é rico e complexo (Bardin, 1977, p. 9), e que a AC

tem duas funcdes — a heuristica que enriquece a tentativa exploratdria, aumentando a
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tendéncia para a descoberta -—, e a -— probatoria -—, as quais podem coexistir, na pratica,

complementando-se uma a outra (idem, p. 31-32), o investigador utilizou a AC:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producao/rececao (variaveis inferidas) destas mensagens. (idem, 1977, p.
44)

A AC tem trés etapas cronoldgicas diferentes (idem, p. 121):

12) A Pré-Analise, visou a organizacdo, operacionalizar e sistematizar ideias iniciais,
nomeadamente a relacdo dos dados obtidos com os objetivos do estudo, definindo a
estrutura das operacfBes analiticas seguintes (idem ibidem). Abrangeu uma leitura
flutuante para contactar com os dados e conhecé-los, cuja leitura progressivamente foi
mais precisa, e constituir o corpus, ou seja, 0 conjunto dos dados considerados para
andlise, de acordo com regras (idem, p. 122), principalmente as regras da:

exaustividade - deve-se esgotar a totalidade da comunicagdo, ndo omitir nada;
representatividade - a amostra deve representar 0 universo;

homogeneidade - os dados devem referir-se ao mesmo tema, serem obtidos por
técnicas iguais e recolhidos [pelos mesmos] individuos;

pertinéncia - os documentos precisam adaptar-se ao contetdo e objetivo da pesquisa.
(Coutinho, 2023, p. 218 realces da autora)

2% A exploracéo do material, implicou codificar os dados brutos para atingir o amago da
sua percegdo mediante operagdes “de recorte, contagem, classificacdo, desconto ou
enumeracéo em fung¢ao de regras previamente formuladas” (Vilelas, 2022, p. 436-37).
Requereu selecionar as unidades de andlise que responderam aos objetivos do estudo,
as quais eram unidades de contexto, ou seja, partes do contelido mais latas, donde se
retiraram as unidades de registo, conforme preconizado por Vilelas (2022, p. 435-37),
que equivaleram a unidades de sentido, isto é, partes do contelido “a considerar como
unidade de base, visando a categorizagao e a contagem frequencial” (Bardin, 1977, p.
130), incluiram um critério de definicAo seméantico (Coutinho, 2023, p. 219) e palavras

tema (idem ibidem) que sao rabricas, classes ou categorias (idem, p. 221).

Na codificagdo o0 conjunto de temas (categorias) que formaram conjuntos
semanticamente congruentes de unidades de sentido recebeu um cédigo particular, e
0s subtemas (subcategorias) também (Vilelas, 2022, p. 435). Isto ligou-se a
categorizacao que “é uma operagao de classificagao de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género
(analogia)” (Bardin, 1977, p. 145).

Deste modo, procedeu-se a Analise Tematica ou Categorial que consiste numa técnica

gue visa atingir os sentidos expressos e latentes das comunicacdes através da
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segmentacdo do texto sobre as diversas categorias (temas) existentes agrupadas,
descobrindo “os nucleos de sentido que compéem uma comunicagao” (Vilelas, 2022, p.
438), e “a frequéncia desses nucleos, sob a forma de dados segmentaveis e
comparaveis” (idem ibidem). Ou seja, dividiu-se o texto em temas principais
aperfeicoados em subtemas (Bardin, 1997, p. 96) e utilizou-se “uma grelha de analise
categorial, privilegiando a repeticao de frequéncia dos temas, com todas as entrevistas
juntas” (idem, p. 91). Dado o elevado nimero de entrevistas recorreu-se a uma grelha
Excel que permitiu a contagem automatica da frequéncia dos temas, e um aumento

substancial no rigor do estudo.

As transcri¢des discursivas relevantes para o estudo consideraram varias regras:

todos os entrevistados denominaram-se — E, com o numero das entrevistas — E1, E2,
para os termos retirados dos discursos aparecerem ligados as respetivas entrevistas;
reticéncias — indicam pausas nos discursos dos entrevistados —; reticéncias (...) —

significam trechos das transcricdes irrelevantes para o estudo (Vilelas, 2022, p. 437-38).

Considerou-se um numero suficiente de participantes que proporcionasse a repeticao
dos seus esclarecimentos, logo, utilizou-se — a saturacdo — um termo de Glaser e
Strauss (1967) que se refere a parte da pesquisa qualitativa em que a reincidéncia das
respostas dos entrevistados ndo acrescenta informacdes para o objeto de estudo
(Minayo, 2017, p. 4-5). Ou seja, todos os excertos relevantes foram considerados e
contabilizados, mas quando havia “saturacédo da compreensao do objeto” (idem, p. 8),

a repeticdo desses excertos ndo constou na apresentacdo dos resultados.

33) O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo, nesta fase, os resultados em
bruto trataram-se de modo “a serem significativos (“falantes”) e validos” (Bardin, 1997,
p. 127), submetendo-os a procedimentos estatisticos simples, ou seja, percentagens
(idem ibidem), por forma a evidenciarem as informacgdes alcangadas, acerca das quais
se efetuaram interpretagfes e inferéncias, considerando o quadro tedrico e 0s objetivos

assumidos na pesquisa (Vilelas, 2022, p. 438).

4.6. CONSIDERACOES ETICAS

Tendo em conta que o investigador ndo “pode envolver um ser humano como sujeito de
uma pesquisa antes de obter o [seu] consentimento informado legalmente efetivo”
(idem, p. 469), as entrevistas aplicaram-se apenas com o0 Consentimento Informado (CI)
dos participantes. Significa o Cl que o participante compreendeu a priori, “a informagéo

necessaria, sabe do que se trata a investigacdo [e] percebeu a esséncia do
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consentimento voluntario a que se presta” (Nunes, 2018). Neste caso, obteve-se o ClI
dos participantes em formato de declaracdo adaptada para os fins em causa, isto €,

contacto telefénico.

O CI na presente pesquisa integrou varias informacdes que foram previamente
transmitidas aos participantes, nomeadamente: a identificacdo do investigador e da
“entidade de acolhimento da investigacao” (Vilelas, 2022, p. 470); o objetivo geral do
estudo; a duracdo prevista; o incentivo a participacdo (idem, p. 472); “A garantia de
anonimato do entrevistado e confidencialidade dos dados obtidos” (Haro et al., 2016, p.
96); “A autorizacdo para a gravacdo audio e/ou video por parte do entrevistado” (idem
ibidem), e que os entrevistados podiam “desistir da sua participacdo a qualquer
momento sem qualquer prejuizo pessoal” (Vilelas, 2022, p. 470), ou alguma obje¢&o do

investigador. O Cl em questéo, pode ser consultado no Apéndice A.

Dado que durante a entrevista “o investigador deve assegurar a neutralidade dos juizos
e valorizar o respeito, a educacao e o relacionamento, enquanto fatores éticos que estao
associados as relagbes sociais” (Magalhdes e Paul, 2021, p. 73), as entrevistas
efetuaram-se respeitando as diferencas de valores e experiéncias de todos os
participantes e com a neutralidade do investigador (abstendo-se de aplicar os seus
valores e perspetivas face as ideias dos participantes no estudo). Ou seja, a condugéo
das entrevistas contemplou o0 respeito por todas as opinides/consideracbes dos

participantes. Isto também, porque cada entrevista € uma experiéncia unica (id., p. 71).

Uma vez que o investigador deve proteger o participante “contra inconvenientes
suscetiveis de lhe fazer mal ou de o prejudicar” (Vilelas, 2022, p. 468), as perguntas

formuladas nao envolveram riscos emocionais/psicoldgicos para os entrevistados.

As entrevistas realizaram-se no horario de expediente do GC do CS de Tavira.

Foi efetuada a transcri¢cdo das entrevistas seguindo as regras de transcri¢do, de acordo
com a Orientadora do estudo, e com base na literatura. Caso algum entrevistado
referisse a identificagdo de algum profissional, a mesma ndo foi mencionada na

transcricdo das entrevistas.

Geriu-se a informacao recolhida através da transcricdo das entrevistas, acautelando o
anonimato das fontes de informagao. Ja que os dados recolhidos no estudo “devem ser
armazenados e mantidos de forma segura e acessivel” (idem, p. 476), para impedir 0
acesso indevido de terceiros as gravacdes audio das entrevistas, foram tomadas as

medidas de seguranca indicadas pelo Técnico de Informética do CS de Tavira.

Procedeu-se a destruigdo das gravacdes audio quando o estudo terminou.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

O ponto em titulo inicia-se com uma descri¢do geografica, organizacional e funcional da
instituicdo que acolheu o estudo, combinada com os resultados das carateristicas
sociodemograficas do painel de participantes do ACeS Sotavento na pesquisa.
Posteriormente, apresentam-se 0s resultados obtidos das dimensGes que se

pretenderam estudar, estabelecendo um didlogo entre os mesmos e o0 quadro tedrico.

5.1. O ACES SOTAVENTO

Integra o CS de Tavira (sede deste ACeS), Vila Real de Sto. Anténio, Castro Marim e
Alcoutim, cuja area de intervencao abrange os concelhos das referidas localidades, o
que corresponde a um territério de 1 544,4 Km? (Relatorio Anual sobre o Acesso a
Cuidados de Saude do ACeS Sotavento, 2020, p. 10).

O Plano Local de Saude do ACES Sotavento 2017/2020 da USP Sotavento (p. 17-18)

indica que o concelho de Alcoutim tem 576,57 Km2 de area e _ ~
Figura 1 - Concelhos da Regigo

2 917 habitantes, uma densidade populacional de 5 habitantes

por Km2, e cinco freguesias: Alcoutim, Pereiro, GiGes, Meves
. . . L ‘ ]
Martinlongo e Vaqueiros. E um concelho interior com uma e
| A

populacéo idosa rural. Castro Marim, com 300 Kmz2, abrange as

freguesias de Azinhal, Odeleite, Castro Marim e Altura, tem AR
6 747 habitantes e a densidade populacional é de 22 habitantes
por Km2. Vila Real de Sto. Anténio, com 57, 53 Km2 e 19 156 habitantes, tem a maior
densidade populacional, 313 habitantes por Kmz, trés freguesias: Vila Nova de Cacela,
Monte Gordo e Vila Real de Sto. Antonio. Tavira, tem uma area de 611 Km2 e 26 167
habitantes dispersos pelas freguesias de Sta. Maria e Santiago, Sto. Estévao/Luz de
Tavira, Sta. Catarina da Fonte do Bispo, Conceigéo de Tavira/Cabanas, Cachopo, Sta.
Luzia, e a densidade populacional é de 43 habitantes por Km2. A pirdmide etaria do
ACeS Sotavento entre 1991 e 2016, tem sofrido uma reducéo da base e um alargamento

do topo, mostrando o continuo envelhecimento da populacao.

O ACeS Sotavento é tutelado pela ARSA, I.P. cuja missdo é nos termos do n.° 1, do
Art.° 3, do Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30/01: “garantir a populagédo da respetiva area
geografica de intervencao o acesso a prestacao de cuidados de saude, adequando os
recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cumprir politicas e programas
de saude na sua area de intervenc¢do.” Por sua vez, o ACeS Sotavento sob a jurisdicdo

da sua Diregao Executiva, tem como misséo: “assegurar Cuidados de Saude Integrados
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e sustentaveis de forma a garantir a populacéo residente no Sotavento Algarvio uma
vida mais saudavel, mais longa e com maior qualidade” (Art.° 4 do Regulamento Interno

do ACeS Sotavento), cujos objetivos séo:

contribuir para a obtencdo de ganhos em salde na populagéo; promover a prevencéo, o
diagnéstico, o tratamento da doenga, e a reabilitacdo através do planeamento e da
prestacdo de cuidados, bem como do desenvolvimento de atividades especificas
dirigidas globalmente ao individuo, a familia, a grupos vulneraveis especialmente
vulneraveis e a comunidade; garantir a humanizacdo dos cuidados e os direitos dos
utentes; desenvolver atividades de vigilancia epidemiolégica, investigacdo em saude,
controlo e avaliagdo dos resultados e participar na formagdo de diversos grupos
profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pés-graduada e continua. (Art.° 2
do Regulamento Interno do ACeS Sotavento)

Figura 2 - Organograma do ACeS Sotavento

Conselho
Executivo
Gabinete do Unidade de
idad3o poio a
Ci Gestio
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USF Balsa | | USF Gildo USF Levante USF URAP usp

Talabriga Baesuris Esteva

Fonte: Plano Local de Saude do ACES Sotavento 2017/2020 da USP Sotavento (p. 45)

A estrutura organica da instituicdo permite verificar que é constituida por varias unidades
funcionais, nomeadamente, a UCSP Aleo e UCSP Mar, possibilitam cuidados
personalizados assegurando o acesso, continuidade e globalidade dos mesmos, séo
constituidas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos que ndo estejam afetos as
USF (Art.° 10.° do Decreto-Lei n.° 22/2008, de 22/02). A USF Baesuris, USF Balsa,
USF Esteva, USF Gildo e USF Levante, proporcionam cuidados de saude a populacao
de uma area geografica definida, garantindo “a acessibilidade, a globalidade, a
qualidade e a continuidade dos mesmos” (Art.° 4.° do Decreto-Lei n.° 289/2007, de
22/08). Assentam também na equipa multiprofissional anterior, cujo plano de acado
contém um compromisso assistencial, objetivos, indicadores e os fins a alcancar

relativamente a acessibilidade, desempenho assistencial, bem como a qualidade e
eficiéncia (n.° 1 do Art.° 3.2, n.° 1 do Art.° 6.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22/08).
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5.2. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO PAINEL DE PARTICIPANTES

A recolha de dados decorreu no final de 2023, e permitiu verificar que dos/as 64
entrevistados/as, 47 eram mulheres (73%) e 17 homens (27%). Este resultado converge
quer com a pesquisa intitulada a “Monotorizacdo da Satisfagdo dos Utilizadores das
USF e de uma Amostra de UCSP: a voz dos utilizadores”, na qual se verificou que 66,1%
dos participantes eram mulheres (Ferreira e Raposo, 2015, p. 78), quer com o estudo
“A voz dos utilizadores dos cuidados de saude primérios da regiao de Lisboa e Vale do
Tejo, Portugal”, pois concluiu também que a maioria dos respondentes eram mulheres
“65,3%” (Ferreira, Raposo e Pisco, 2017, p. 751).

No tocante as faixas etérias, como se pode verificar na Tabela 2, 0 maior nimero de
participantes tinha entre 36 - 45 anos (25%). No que diz respeito a escolaridade, a
Tabela 3 mostra que predominou o 1.° Ciclo do Ensino Bésico e o Ensino Secundério,
com 23,4% cada, ex aequo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos/as Participantes Tabela 3 - Distribui¢cdo dos/as Participantes
por Faixa Etaria por Escolaridade
Faixa Etdria N.e % Escolaridade N.2 %
18 - 25 Anos 2 3% Sabe Ler /Escrever 1 15%
26 - 35 Anos 7 11% 12 Ciclo 15 23,4%
36 - 45 Anos 16 25% 22 Ciclo 6 93%
46 - 54 Anos 11 17% 32 Ciclo 12 18,7%
55 - 64 Anos 11 17% Ensino Secundario 15 23,4%
65 - 74 Anos 9 14% Bacharelato 2 3,1%
> 75 Anos 8 13% Licenciatura 13 20,3%
TOTAL 64 100% TOTAL 64 99,7%

Y

Relativamente a situacdo face ao estudo/trabalho/reforma, verificou-se uma forte

prevaléncia de participantes empregados/as (62,5%), como demonstra a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos/as Participantes Face
ao Estudo/Trabalho/Reforma

Situagao N2 %
Trabalhador/a Estudante 1 15%
Empregados/as 40 62,5%
Desempregados/as 5 78%
Reformados/as 18 28,1%
TOTAL 64 100%
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5.3. ACESSIBILIDADE

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes relativa a acessibilidade aos cuidados de saude
teve em conta, a acessibilidade as consultas médicas, o tempo de espera para consultas
médicas, consultas/tratamentos de enfermagem e para outros profissionais de saude
(Assistente Social, Psicologo, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, etc.), a alteracao
da data/hora da consulta médica, a acessibilidade telefénica aos varios profissionais de
saude e o acesso telefénico ao Secretariado Clinico para pedir informacdes, renovar

receitas ou resolver aspetos burocraticos.

Antes de se incidir especificamente no acesso aos cuidados de salde prestados pelas
varias Unidades/Pdlos, considerou-se importante perceber os meios de deslocacao
utilizados pelos utentes participantes, bem como a facilidade ou dificuldade na utilizacéo

desses meios.

Assim, verificou-se que o carro foi 0 meio de deslocacao utilizado pela maioria (71%),
sendo facil estacionar para a grande maioria (95%), e dificil para 5%, o que indica que
a instituicdo, neste dmbito, proporciona um acesso muito bom. Deslocavam-se a pé,
alegando a proximidade dos CS 24%. Utilizavam o transporte publico 5%, cuja facilidade
explicou a maioria (67%) e a dificuldade 33%.

5.3.1. ACESSIBILIDADE AS CONSULTAS MEDICAS

Avaliou-se a satisfacdo com o acesso as consultas médicas considerando a Consulta

do Dia, a Consulta Programada e a Consulta Domiciliaria.

Apurou-se que 7 pessoas hunca precisaram de recorrer a Consulta do Dia. De entre

aguelas que necessitaram (57), a maioria (71%) opinou ser facil aceder a esta consulta:

“(...) utilizei ha pouco tempo, tanto para o meu filho como para mim, e foi facil, sim” (E3).
“(...) é, é porque eu ja precisei e rapidamente se conseguiu (...)" (E23).

“Agora, tenho a sensacao que é mais facil, sim, muito pela médica (...)" (E30).

Enquanto que encontraram dificuldade 29%:

“E dificil, entdo vocés sabem que os médicos estio sobrecarregados de trabalho” (E41).

“Mm, ndo porque ha poucas vagas para a Consulta do Dia” (E45).

“(...) é dificil porque nao sdo em numero suficiente para a populacéo (...) precisdvamos
de mais Consultas do Dia (...) e vamos empatar uma Urgéncia de Vila Real aa com
situagOes que se calhar podiam ser resolvidas aqui neste Centro de Saude” (E59).

Uma das respostas (E59) coaduna-se com a ¢tica de Delnoij, Klazinga e Velden (2003,

p. 243) ao referirem que uma das fungfes dos CSP € precisamente evitar que 0s utentes
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do SNS recorram aos hospitais devido a problemas de saude que podem ser tratados
nos CSP, diminuindo-se assim, os desnecessarios congestionamentos nos servicos de

urgéncia dos hospitais.

Acerca da Consulta Programada, verificou-se que 1 pessoa ainda néo tinha necessitado
desta consulta. Das pessoas que precisaram (63), 1 manifestou conformismo:
“(...) sujeito-me a lista de espera que houver” (E45), e a maioria (77%) mencionou

facilidade no acesso a esta consulta;

“(...) acho que é facil” (E2).
“Agora tem sido” (E1).
“(...) ndo tenho tido problemas, nao” (E35).

No entanto, revelaram dificuldade 23%:

“(...) tem que ser quinze dias ou trés semanas as vezes. Nao é facil, claro” (E11).
“(...) as vezes temos que esperar mais de um més para conseguir a consulta” (E9).

“(...) nunca na vida pode esperar por uma consulta que demora 2, 3 meses” (E36).

Quanto aos meios utilizados para a marcagao desta consulta 48%, faziam-no presencial
e 44% telefonicamente, através do email 5%, sendo residual 3%, a utilizacéo do Portal
do SNS. A maioria (87%) indicou que marcar esta consulta era facil:

“(...) online, passado uma semana consigo consulta” (E33).
“(...) nao tenho tido problemas” (E57).
Mas para um grupo (13%) foi dificil:

“Por telefone nado, ndo se consegue” (E9).

“Raramente atendem o telefone” (E14).

Um dos entrevistados, encontrou uma justificacdo para esta dificuldade:

“(...) o telefone ndo atendem, ndo tém telefonista” (E53).

A respeito do acesso a Consulta Domiciliaria, a maioria (95%) dos/as participantes nao
se manifestou relativamente a acessibilidade uma vez que ndo precisou. Das pessoas

que necessitaram, todas referiram facilidade no acesso:

“Marcamos num dia, ela apareceu no outro” (E35).

“O Enfermeiro vinha fazer o penso aqui a casa, sempre que foi preciso” (E64).

Concluindo, a maioria (71%) expressou satisfagdo com o acesso a Consulta do Dia. No
que respeita a Consulta Programada, a maioria (77%) relatou satisfagdo no seu acesso.

Os meios mais utilizados para marcar a consulta foram o presencial (48%), e o telefonico
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(44%), tendo a maioria (87%) mencionado facilidade na marcacdo da consulta. As
maiores dificuldades foram sentidas na marcacao telefénica. Nao se pronunciou sobre

0 acesso a Consulta Domicilidria a maioria (95%) porque ndo necessitou.

5.3.2. TEMPO DE ESPERA

Aferiu-se a satisfacdo com o tempo de espera quer para as Consultas Médicas, quer

para as Consultas/Tratamentos de Enfermagem, e para Outros Profissionais de Saude.

Considerou a maioria (56%) das/os participantes estar satisfeita com o tempo de espera
para as Consultas Médicas, declarando:

“(...) acho que é um tempo consideravelmente bom” (E43).

“(...) pelo que se ouve falar a nivel nacional aqui em Tavira ndo estamos assim muito
mal” (E15).

“Nao tenho razao de queixa, digo-lhe de coragao” (E54).
E um pequeno grupo (9%) revelou uma posi¢éo intermédia, ainda que tendendo para a
satisfacdo com este tempo de espera:

“E médio, s6 que n&o ¢é exagerado, ndo, ndo, é médio” (E4).
“(...) eu acho que agora é razoavel” (E26).

“(...) estd mais ou menos bem” (E1).

Enquanto que expressaram a sua insatisfacdo 35%:

“Isso é mau, € mau... infelizmente é mau” (E2).

“(...) 3 meses, também me parece um bocado exagerado" (E60).
Um dos entrevistados, justificou a demora para as consultas médicas:
“(...) é demorado porque é assim, ha poucos médicos” (E36).
Sobre o tempo de espera para Consultas/Tratamentos de Enfermagem, 19 participantes

ainda nao tinham precisado destes cuidados. Daqueles/as que necessitaram (45), a

larga maioria (98%) demonstrou satisfacdo com o tempo de espera em apreco:

“(...) as vezes uma pessoa chega, ¢ logo atendida” (E21).
“(...) da enfermeira é mais rapida” (E63).

“(...) rapido sim, sim, mas é normal o tratamento de enfermagem & mais rapido” (E4).

E revelaram insatisfacéo 2%:

“(...) porque as vezes s6 esti uma sozinha e somos muitas pessoas. Também espero
muito tempo” (E50).
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Acerca do tempo de espera para consultas com os outros profissionais de saude
(Assistentes Sociais, Psicologos, Terapeutas Ocupacionais, etc.), 56 entrevistados/as
ainda nao tinham necessitado destas consultas. Dos/as que precisaram (8), a maioria

(62%) exprimiu satisfacdo com este tempo de espera:

“Ah, houve a necessidade de um raio x, também foi rapido, muito rapido, sim” (E2).
“Aa pa, fui a Higienista [Oral] uma vez, sim, foi rapido sim” (E4).

“(...) ndo é assim grande tempo de demora” (E15).

Ao passo que explicaram a sua insatisfacao 38%:

“(...) a minha filha supostamente foi-lhe pedida uma consulta para uma psicologa, ha
mais de 1 ano, ela anda numa psicéloga aqui em Tavira porque até a data nunca foi
chamada” (E27).

“(...) as consultas demoram imenso tempo, desde que a médica faz o pedido (...)" (E30).

Conclui-se que, a maioria dos/as participantes referiram satisfagdo com o tempo de
espera para as consultas com os diferentes profissionais de salde. Sobressaiu a larga
maioria (98%) que expressou satisfagdo com o tempo de espera para as
consultas/tratamentos de enfermagem. Também uma maioria (62%) manifestou
satisfacdo com o tempo de espera para consultas com os outros profissionais de saude.
A outra maioria (56%) revelou satisfacdo com o tempo de espera para as consultas
médicas, e um grupo (9%) apresentou uma posicdo intermédia com tendéncia para a

satisfacdo com o tempo de espera para estas consultas.

5.3.3. ALTERACAO DA DATA/HORA DA CONSULTA MEDICA

Por iniciativa dos servigos, a maioria (58%) dos/as participantes experienciou a

mudanca do dia/hora desta consulta aludindo a forma como a alteragéo foi tratada:

“Ja, ja. Foi tratado pela via SMS. Foi logo reagendada para o outro dia” (E16).
“(...) sim. Mas isso telefonam. (...) por exemplo de uma semana para a outra” (E29).

“Ja (...) Foi tratado por email. N&o, ndo demorou muito tempo” (E3).

Em conclusao, a alteracao do dia/hora da consulta médica por iniciativa dos servicos foi
vivenciada por a maioria (58%), que reportou também a forma como a mudanca foi

tratada e a sua satisfacao.

5.3.4. ACESSIBILIDADE TELEFONICA AOS VARIOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A avaliacdo da satisfacdo com este acesso considerou a facilidade ou a dificuldade em
telefonar ao/a Médico/a, tal como ao/a Enfermeiro/a, e também a outros profissionais de

saude (Assistente Social, Psicologo, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, etc.)
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De frisar que ndo havendo um protocolo do acesso telefénico aos/as médicos/as fica
por conseguinte, ao critério quer do secretariado clinico, quer dos préprios médicos as
condicbes desse acesso.

Assim, verificou-se que 39 participantes ndo precisaram de contactar telefonicamente
o/a médico/a, e 2 ndo sabiam que era possivel esta alternativa. Daqueles/as que

necessitaram (23), a maioria (70%) declarou ser facil telefonar ao/a médico/a:

“E facilimo” (E2).
“E, para mim €” (E31).

“Sim, se o assunto for mesmo necesséario com o médico, sim” (E48).

Mas 30%, mencionaram a dificuldade no contacto com este/a profissional:

“(...) arecec¢do nunca me passa o telefone para ela” (E7).
“(...) a administrativa filtra 0 assunto, fala ela, e depois liga-me a dar o recado (...)” (E30).

“(...) ninguém passa a chamada, as meninas da rece¢do ndo deixam a gente se
aproximar dele [risos]. Ele € uma pessoa mais acessivel se a gente o conseguir apanhar
no corredor e falar com ele, ou dentro da consulta, ele esta sempre disponivel. Agora as
meninas da rececao dificultam esse trabalho, nunca é possivel falar com ele” (E37).

“(...) nem atendem o telefone, nds temos que ir 14" (E50).

“(...) a gente fala com elas, elas depois € que ligam ao médico” (E63).

Acerca da facilidade ou dificuldade em telefonar ao/a enfermeiro/a, 33 participantes
ainda nao tinham precisado de lhe telefonar, e 1 ndo sabia que era possivel esta
hipotese. Dos/as que precisaram (30), a grande maioria (83%) afirmou ser facil contactar

telefonicamente este/a profissional:

“(...) é facil, &” (E35).
“J& falei uma vez. Foi s6 o tempo de passarem a chamada, e foi facil” (E16).

“Sim, por acaso liga-se para la atendem rapido” (E22).

No entanto, revelaram dificuldade no acesso telefénico ao/a enfermeiro/a 17%:

“(...) telefonei, esperei, esperei, fui atendida e disseram: “Vou passar a enfermeira”, e eu
até hoje ainda estou & espera” (E21).

“(...) pois ninguém atende os telefones” (E37).

“(...) € muito raro elas atenderem o telefone. Nés temos que ir pessoalmente ao Centro
de Salde para falar com a enfermeira” (E50).

No que concerne ao contacto telefébnico com os outros profissionais de saude (j&
referidos), apurou-se que 57 participantes ainda nédo tinham precisado de lhes telefonar.
Dagueles/as que necessitaram (7), 60% mencionaram facilidade no acesso telefonico a

assistente social, a psicologa e a terapeuta da fala, com 20% cada, ex aequo:
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“(...) a Assistente Social (...) Sim, sim” (E11).
“Com Psicdloga. Foi (...)" (E30).
“Com a Terapeuta da Fala (...) sim” (E46).

Mas 40%, referiram-se a dificuldade em telefonar aos profissionais em questao:

“(...) porque toca, toca e as vezes leva muito tempo alguém a atender até que a chamada
acaba por cair” (E23).

“O acesso é super dificil, sim” (E3).

Os resultados obtidos permitem concluir que a maioria mostrou satisfacdo relativamente
a acessibilidade telefonica aos varios profissionais de saude. Destacando-se a larga
maioria (83%) que declarou ser facil o contacto telefénico com o/a enfermeiro/a. A
seguir, a maioria (70%) que mencionou ser facil telefonar ao/a médico/a, verificando-se
ainda que a insatisfagdo resulta da inexisténcia de um protocolo que explicite as
condigbes de acesso telefonico ao/a médico/a. E a outra maioria (60%) expressou

facilidade no acesso telefénico aos outros profissionais de salde.

5.3.5. ACESSO TELEFONICO AO SECRETARIADO CLINICO

Tal como foi referido no inicio da acessibilidade, avaliou-se a satisfagéo dos utentes com
0 acesso telefénico ao Secretariado Clinico para pedirem informacdes, renovarem
receitas ou resolverem aspetos burocraticos, apurando-se que 2 pessoas nunca tinham
precisado de telefonar para o CS, 1 nunca tinha tratado nada por telefone, e a outra s
utilizava o telefone para falar com a familia. De entre agueles/as que necessitaram (60),

a maioria (60%) avaliou positivamente este servigo, considerando:
“(...) muito, muito prestaveis. Considero muito prestavel”’ (E2).
Qualificando assim o participante anterior (E2), a solicitude destes/as profissionais.

“Positivo. Nao é o melhor servigo do mundo, mas € muito aceitavel” (E10).
“(...) atendem-me sempre o telefone, esclarecem-me sempre o que eu pretendo” (E39).

“(...) telefono para as administrativas, sdo 2 administrativas, ou uma ou outra atende-me,
eu peco a receita e passado pouco tempo recebo a mensagem com a receita” (E57).

Um pequeno grupo (3%) manifestou uma posicao intermeédia, ainda que tendendo para

a satisfagcdo com o servico em questéo:

“(...) € médio, né, porque as pessoas normalmente quando ligam para o CS tém sempre
urgéncia em falar com alguém. Aa, mas pronto também entendo que seja muita gente a
ligar, vejo as duas partes [riso]” (E16).

“E mais ou menos facil. H4 dias em que atendem mais facilmente, ha dias em que levam
mais tempo a atender” (E45).
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Mas outro grupo (37%) avaliou negativamente este acesso:

“E 0 [frisou na voz]. Cada vez que preciso alguma coisa dessas tenho que me dirigir 1&
para ser diretamente, ao telefone é 0” (E37).

“Eu o atendimento telefénico avalio 0. Tem dias, ha dias que atendem, ha dias que
levamos quase de manhd a tarde ao telemével e elas ndo atendem o telefone” (E50).

“[riso irdnico] ndo é muito bom. Da-me a sensagéo que toca, toca, toca e ao fim de algum
tempo parece que levantam o auscultador e fica, sem... E ndo atendem, é a sensacao
gue da, ndo sei se estou certa ou errada, mas que deixa de tocar, mas depois ninguém
fala. Nao sei se aquilo é programado assim ou ndo” (E14).

“(...) eu ja nem ligo por ai pelo telefone, vou la mesmo pessoalmente, é mais facil do que
estar a ligar para 18" (E31).
Estes resultados permitem concluir que a maioria (60%) dos/as participantes estava
satisfeita com o acesso telefénico ao Secretariado Clinico para os efeitos pretendidos,

embora a insatisfacdo também se fizesse presente de forma significativa (37%).

5.4. QUALIDADE DAS INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

Considerou-se pertinente perceber se os espacos onde as/os utentes séo acolhidas/os,
aguardam e recebem os cuidados de saude tém impacto na sua satisfacéao.

A opcdo metodoldgica utilizada, com o recurso a duas perguntas acentuadamente
abertas (0 que mais satisfaz, e 0 que menos satisfaz nas instalagfes), resultaram numa
heterogeneidade de respostas que se traduziram, quer numa apreciacdo de ambito
geral, quer de ambito particular. De entre os/as que fizeram uma apreciacdo geral, 1
pessoa nao se posicionou de forma clara sobre o que mais a satisfazia nas instalagbes
da sua unidade, todos/as os/as outros/as apreciaram positivamente as mesmas,
classificando-as um grupo (22%) como bastante boas:

“As instalagbes agora, pois estdo, dentro do que foi estdo bastante boas [risos].

Antigamente n&do havia nada, agora temos um CS (...)” (E62).

“(...) é bastante acolhedor, pronto, dentro dos possiveis, que foi possivel fazer aqui. Acho
que esta bom” (E29).

“Eu acho que sado umas instalagbes 6timas [risos], para o que temos, acho que temos
umas instalagdes 6timas. Com todas as condi¢bes” (E59).

O maior grupo (44%) classificou-as como boas:

“Séo boas, sdo boas” (E4).

“Agora tem umas boas instalagdes (...)" (E3).
“(...) acho que as instalagbes sdo boas nao tenho razdo de queixa” (E16).

Considerou-as razoaveis 12%:

“As instalacdes s&o razoaveis” (E21).
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“As instalagdes nao sdo mas. Mas prontos, é razoavel” (E22).

Apreciaram latu sensu 22%, mas nao as classificaram:

“Em geral, gosto de tudo” (E61).
“(...) gosto de tudo foram feitas obras, melhoramentos” (E35).

“Para mim tem tudo o que preciso” (E31).

Dos/as que fizeram uma apreciacao particular, salientou-se de forma positiva: a limpeza
das instalacdes; a sala de espera; o gabinete médico; o gabinete de enfermagem; os
sanitérios; o ar condicionado; a dimensao das instala¢des; o conforto; a construcéo
recente; a organizacdo das mesmas; o siléncio; o estacionamento; a sinalética; e a

conservacao do edificio.

A limpeza das instalacdes mereceu especial destaque, segundo 26%:

“(...) limpeza, sempre, sempre, é verdade” (E39).

“Ai cinco estrelas” (E16).

“(...) eu quando vou la, tanto o gabinete médico como de enfermagem, casas de banho,
esta sempre tudo limpinho” (E50).

Converge este resultado com o estudo de Pedro L. Ferreira, Vitor Raposo e Paula
Godinho (2005), intitulado “A Voz dos Utilizadores dos CS”, a nivel nacional, no qual se
concluiu que “35,3%” considerou a limpeza da instituicado “Boa” (Ferreira, Raposo e
Godinho, 2005, p.16).

A seguir, relataram satisfagcdo com a sala de espera 18%:

“A sala de espera que é bastante ampla” (E52).

“A sala de espera ndo é ma, tem varios lugares. Pronto, se calhar dentro do edificio é o
que eu mais gosto” (E26).

“(...) aa recentemente foi alterada, no ano pés-Covid que puseram aquela disposicéo e
esta bem, tem la o ecra. Estd, esta bom” (E21).

Com o gabinete médico 13%:

“(...) o gabinete médico € arejado, tem luz, é limpo. Aa, sim” (E30).

“O gabinete médico da minha médica também. Nada de cheiros, nada de coisas
especiais” (E52).

“Aaa normal é como os consultérios todos, ndo posso exigir mais do que aquilo que esta,
e realmente esta agradavel” (E40).

Com o gabinete de enfermagem 12%:

“(...) a sala do Enfermeiro (...)" (E9).

“Também em termos de... limpeza e etc, e conforto. Sim, sim” (E43).
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“Sim... gosto, tem ali pronto... sim, é pequeno, mas é acolhedor. Pronto, a bem dizer, e
tem ali as coisinhas tudo a méo” (E42).

Especificaram a satisfacdo com os sanitarios 7%:

“(...) olhe as casas de banho também melhoraram, estdo mais modernas” (E4).

“(...) as casas de banho estdo sempre limpas [risos], 0 que é muito raro a gente encontrar”
(E8).

“(...) a casa de banho esta boa ali ao lado” (E18).
Com o ar condicionado, também 7%:

“(...) ares condicionados também ja tém” (E35).

“Tem ar condicionado para o fresco e para o quente” (E47).
A dimenséo das instalagfes foi 0 que mais satisfez 4%:

“Eu acho que sédo umas instalagdes, portanto, espagosas, condignas” (E54).
“As salas sao pequenas, mas como isto ha pouco pessoal, ddo bem o suficiente” (E63).

“(...) o espago em si, € um espacgo pequeno, mas € acolhedor” (E52).
O conforto geral das instalagdes também foi evidenciado por 4%:
“Sim, sim, sim [confortaveis]” (E39).
“Sa0, sdo0” (E40).
A construcéo recente das mesmas, muito satisfez 2%:

“Sdo umas instalagdes relativamente novas. (...) Aquilo séo instalacdes novas, que
pronto, ja satisfazem certos pardmetros que um CS antigo, se calhar ndo tem” (E57).

“(...) € um edificio mais ou menos recente” (EGO0).
Aludiram a sua organizacao 2%:

“(...) é tudo muito bem organizado” (E39).

“(...) estd arrumado. Esta organizado” (E46).
Também particularizaram a satisfagcdo com o siléncio 2%:

“As vezes é o siléncio [riso]” (E29).

“(...) ja morei num sitio, onde aquilo havia muita, muita gente, que era uma barulheira.
Aqui é um siléncio profundo, ndo, ndo ha barulhos nem grandes confusdes” (E28).

E agradou o estacionamento, a sinalética, e a conservacao do edificio, com 1% cada,

ex aequo:

“(...) o estacionamento” (E4).
“(...) as placas melhoraram estdo mais modernas” (E4).

“(...) a manutencgao do edificio, aquilo esta bem conservado, preservado” (E30).
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Acerca do que menos satisfazia de um modo geral nas instalacdes, ha apenas a
assinalar que a uma participante nada lhe agradava nas instalactes, e outra criticou a
limpeza geral das mesmas. Todos/as os/as outros/as participantes ndo encontraram

nada nas instalacdes que desagradasse:

“Nao vi nada de concreto, que dissesse assim nao gostei” (E6).
“Nao tenho nada a dizer nesse aspeto, também, nadinha, nadinha” (E54).

“(...) ndo ponho nada em cheque que esteja mal (...)” (E28).

No que se refere ao que particularmente menos satisfazia nas instalacdes, 1 participante
considerou que o bar do CS de Tavira é muito fechado para os utentes, e mais voltado
para os funcionarios, o outro opinou que o exterior do CS de Alcoutim podia ter mais
sombras em funcdo do clima que ali se gera. Os restantes participantes assinalaram:
Varios equipamentos; a sala de espera; o circuito de atendimento; a falta de privacidade;

o barulho; a antiguidade do edificio; a sinalética; os sanitarios e o gabinete médico.

Varios equipamentos foram criticados por 26%:

“O sistema informatico delas coitadas, é cadtico [risos] esta sempre em baixo. E, €,
sinceramente €, estd sempre com o problema do sistema de senhas, estd sempre todo
trocado, sinceramente acho que depois atrasa ali bastante a vida” (E2).

“(...) a marquesa |4 da sala da Dra. aquela para as citologias podia ser um bocadinho
mais baixa, que aquilo j& esta tudo velho” (ES8).

“(...) aquele telefone chega a ndo estar a trabalhar, aqueles computadores chegam a ndo
estar a trabalhar, inclusive, posso-lhe dizer que o médico hoje atrasou as consultas
porque o raio do computador ndo trabalhava. Portanto, todo o sistema informatico,
telefonico... Eles véem-se, azuis, os computadores volta e meia ndo trabalham, os
telefones ndo trabalham, e eles véem-se |4 completamente perdidos. (...) aquelas
cadeiras todas amarradas umas as outras, aquilo é horrivel. A pessoa esta sentada numa
ponta, se a outra pessoa se levantar, aquilo abana tudo por todo o lado (...)” (E27).

“(...) as cadeiras ndo sdo muito confortaveis. A porta de acesso ao Centro de Saude é
dificil de abrir, tem uma mola” (E48).

A sala de espera ndo satisfez 22%:

“A sala de espera ndo tem lugar para as pessoas estarem sentadas” (E9).

“(...) é a parte da sala de espera em baixo, ca em baixo, ai € que pronto tem pouco
espago para utentes, por exemplo se estivermos, imaginemos gque estamos 6 utentes,
acaba ja por ndo haver uma cadeira, e isso faz a sala bastante pequena” (E16).

“E uma sala muito pequenina para tanta populacdo de Monte Gordo. E, as pessoas
chegam tém que estar em pé encostadas a parede” (E50).

O circuito de atendimento também recebeu observacdes insatisfatérias de 22%:

“(...) ndo gosto muito dessas mudancas de andar, porque aquilo havia sé6 um sitio onde
estava 0 administrativo, onde antes era a UC, era cd em cima no primeiro andar, e, e a
gente ia ali estava o administrativo, estava o enfermeiro, estava tudo ali, fazia-se tudo no
mesmo piso. E agora temos que dar muitas voltas, eu ndo sei quem foi a pessoa que
realmente pés a darmos essas voltas todas e tirar uma senha num lado e depois ir outra
vez para ali, e depois vir outra vez para ca, e depois ir para o primeiro andar. Acho que
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isso ndo, ndo para mim acho que ndo. Ndo, ndo, acho que isso ndo é muito pratico para
as pessoas” (E17).

“(...) agora isto da senha é que a gente tem que ir a um lado e ir para o outro (...) &€ mais
chato (...)” (E19).

“(...) temos que ir sempre, 14, tirar senha e depois é que voltamos a sala. Isso é um
bocadinho confuso, aa eu acho que isso torna-se um bocadinho confuso. Como estava
anteriormente, era mais facil. Tirhvamos uma senha e subiamos ao primeiro andar e
eramos atendidos, agora nao” (E24).

A falta de privacidade foi revelada por 9%:

“(...) acho que ha pouca privacidade. Acho que, uma pessoa vai la expor o problema de
saude, e toda a gente ouve. Ndo ha, assim um espago mais resguardado” (E5).

“(...) a falta de privacidade para alguns exames mais invasivos, nhomeadamente as
citologias” (E45).
Esta preocupacao vai ao encontro da perspetiva de diferentes autores, ao assinalarem
a privacidade como um dos Direitos Humanos - DH (Hostmaelingen, 2016, p. 21), sendo
a base dos DH também, a busca crescente da Humanidade de uma vida onde a
dignidade e o valor das pessoas valham respeito e protecdo (ONU, 1999, p. 22). Por
isso, sustenta-se que “Os cuidados de saude deverdo, ainda, ser prestados de forma

humana e com respeito pelo utente” (ERS, 2022).

Insatisfagdo s6 com o barulho refletiram 5%:

“(...) a unica coisa que achei negativa, é as pessoas falarem muito alto [risos]” (E55).

E a antiguidade do edificio, a sinalética, os sanitarios e o gabinete médico, com 4%

cada, ex aequo:

“(...) s6 ja ser um edificio mais, mais velho” (E38).
“A falta de sinalizacdo da casa de banho” (E26).

“(...) as casas de banho dos utentes, aa que talvez pudessem ser um pouquinho mais
espacgosas. E eu digo-lhe isto porqué, porque o meu pai como ele ficou incapacitado, eu
tenho que entrar com ele |14 para dentro para ele fazer o xi xi, e aquilo fica assim um
bocadinho apertado” (E23).

“(...) o gabinete médico é pequenissimo (...)" (E9).
Em suma, no plano geral, a totalidade das/os participantes apreciou positivamente as
instalacdes, classificando-as como boas 44%, bastante boas 22%, razoaveis 12%, e
agradaram a um grupo (22%) que néo as classificou. No &mbito particular, destacaram
a limpeza como fator de satisfacéo 26%, expressaram satisfacdo com a sala de espera
18%, com o gabinete médico 13%, e o de enfermagem 12%. Em rela¢do ao que menos
satisfazia, de um modo geral, a excecao de 2 pessoas, todas as outras nao encontraram
nenhum aspeto insatisfatério nas instalacdes, o que reforcou a satisfacdo com as

mesmas. Acerca do que menos satisfazia, particularmente, mostraram insatisfacdo com
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varios equipamentos 26%, com a sala de espera 22%, o circuito de atendimento foi

criticado por outros 22%, e apontaram a falta de privacidade 9%.

5.5. ATENDIMENTO DO SECRETARIADO CLINICO

A opcdo metodoldgica utilizada, com o recurso a duas perguntas acentuadamente
abertas (0 que mais satisfaz, e 0 que menos satisfaz no atendimento administrativo),
resultaram numa diversidade de respostas que se traduziram, quer numa apreciacao de
ambito geral, quer de ambito relacional ou utilitario. A excecéo de 1 pessoa que ainda
ndo tinha uma impressao formada sobre este atendimento, todos/as os/as outros/as
participantes apreciaram de uma forma geral e positiva o atendimento administrativo,

distinguindo um grupo (10%) este servico como excelente:

“(...) o atendimento ao balcéo, foi excelente” (E4).

“(...) atualmente, nas ultimas experiéncias que tenho tido, tem umas funcionarias que sao
excelentes, mesmo para com as outras pessoas, sdo muito, muito a tentar ajudar” (E3).

“(...) acho que tem uma ou duas funcionarias que sao cinco estrelas” (E2).

Outro grupo (6%) classificou-o como muito bom:

“Muito bom (...) Desde o Seguro até as senhoras... que estdo, até a quem atende nos
balcdes, muito bom” (E4).

“Muito bom” (E45).

Sendo maioritaria (61%) a classificacao de bom:

“Que elas me atendam bem, e como tém-me atendido bem, acho... bom” (E19).

“(...) estavam la duas raparigas de Tavira, todas tinham bonito jeito, ndo sei o nome
delas, mas a senhora atendeu-me bem” (E11).

“(...) atendem bem (...) Atendem, como devem atender” (E58).
Houve outro grupo (23%) ao qual agradou este atendimento, mas ndo o qualificou:

“(...) por acaso tudo me satisfaz” (E35).
“(...) gosto de tudo (...)" (E47).

Dos/as participantes que valorizaram o ambito relacional, sobressaiu: a atengéo; a
disponibilidade; a simpatia; a boa disposi¢cdo e o humanismo.
A atencédo dos/as assistentes técnicos/as foi o que mais satisfez 38%:

“(...) a boa atenc¢éo delas consegue... consegue fazer trabalhar” (E2).
“Séao, sdo muito atenciosas” (E64).

“sao atenciosos, n&o sei se é porque eu os conhec¢o ha muito tempo, nado sei...” (E31).
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A disponibilidade recolheu-se com ligeira diminuicdo da percentagem anterior (36%):

“(...) A disponibilidade, exatamente, a procura pelas respostas, eu estar ao telefone estar
a espera e ela deslocar-se a enfermeira para fazer a pergunta, isso para mim é fantastico,
ajuda bastante” (E2).

“S&o... aa muito prestaveis (...) Sempre, sempre” (E39).

“(...) a disponibilidade das pessoas que muitas das vezes precisamos de coisas ali
tratadas que ndo séo assim tao faceis de adquirir, ndo é, porque precisamos que sejam
transmitidos recados ao médico, ou isso, e até (...) costuma ser bastante acessivel’
(E27).

A simpatia muito satisfez na opinidao de 22%:

“(...) a simpatia delas [risos]” (E42).
“As pessoas sdo simpaticas, acho que sim” (E11).

“(...) a simpatia, da que esta neste momento. Sim, sim, é uma pessoa simpdtica e que
nos tenta ajudar” (E59).

A boa disposicéo destes/as profissionais foi observada por 3%:

“Ah, estdo sempre bem dispostos [riso]” (E35).

“(...) sempre bem dispostas” (E25).

E notou que o humanismo facilitava o atendimento administrativo, 1%:

“(...) a parte delas serem humanas, essencialmente, facilita bastante as coisas, vou-lhe
ser sincera porque em muitos outros lados a falta de humanidade das pessoas...Aa,
complica os servicos, sabe. A gente as vezes tem que ser um bocadinho...mais,
humanos, né, para resolver certas questdes. A gente é mais esse pormenor do que
propriamente, a...a eficacia, ndo é. E acho que isso é fundamental. (...) elas facilitam
bastante e acho que isso move, faz mover muita, muita, a coordenacao” (E2).

Dos/as participantes que valorizaram os aspetos utilitarios, realgou-se: a utilidade das

informacdes; a rapidez e o profissionalismo.
A utilidade das informac®es prestadas pelo secretariado clinico foi verbalizada por 73%:

“(...) Sim, as informagbes sao uteis” (E30).
“Sim, pois respondem-me aquilo que eu pergunto, sdo” (E46).

“(...) sim. Por exemplo se o médico ndo puder, dizem, olhe venha amanha, venha a
tarde... Como hei-de dizer, ndo é tipo assim, que ja era no passado: “Olhe néo, e a
pessoa fica, ndo, mas, e se... Elas d&do logo uma opg¢do, uma alternativa e ajudam a fazer
a revisdo que eu acho importantissimo” (E23).

A rapidez deste atendimento foi o aspeto preferido de 18%:

“(...) & que eles sdo muito rapidos. Eu preciso de coisas e, pronto, visto que nao vou,
preciso de algum atestado para a minha filha porque a consulta foi nas urgéncias (...)
Ainda néo tive, pronto, algum pedido em termos de medicacao, em termos de receituario
porgue, pronto, porque as consultas sdo demoradas, e isto sdo medicamentos que eu e
a minha filha por exemplo tomamos todos dias. E as vezes precisamos de medicagéo e
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é rapido e eficaz, e o nosso pedido é... Nunca houve, nunca sai de la sem estar satisfeita”
(E36).

“Sao muito céleres quando se tem que tratar de alguma coisa” (E51).

“‘Normalmente como somos poucas pessoas, pois o atendimento tende a ser célere, néo
€, ndo estamos ali muito tempo a espera” (E60).

E o profissionalismo para um grupo menor 9%:

“(...) o profissionalismo, as senhoras identificam logo, sabem a histéria, pronto... Quer
dizer, ndo temos que estar ali a dar tudo, as senhoras ja sabem” (E23).

“(...) super profissionais” (E4).

No que diz respeito ao que menos satisfazia, de um modo geral, a maioria (68%) nao

referiu qualquer aspeto insatisfatorio:

“(...) do atendimento administrativo, nada a dizer” (E30).

“(...) ndo tenho muita raz&o de, de assinalar qualquer falta na parte administrativa, ndo
tenho...” (E24).

“Nao tenho razao de queixa, se tivesse também o dizia” (E54).

Os restantes 32%, demonstraram genericamente insatisfagdo com o atendimento
administrativo, identificando-se o0s seguintes motivos: a falta de simpatia e de
disponibilidade; a demora do atendimento telefénico; a falta de formagé&o profissional;
as informacdes prestadas; a falta de profissionalismo; a falta de privacidade; uma regra

da unidade; os equipamentos e a Lei do atendimento prioritario.

A falta de simpatia e de disponibilidade, nas palavras de 14%:

“Aa podia ser mais simpética (...)" (E26).
“(...) A menina que esta la parece que lhe devem e nao Ihe pagam (...)" (E37).

“(...) Elas ndo, ndo parece ter grande vontade, ndo é grande vontade, ttm ma cara para
as pessoas. Essa é logo a primeira chegam |a parece que estao logo... estdo aborrecidas
porque as pessoas vao |a” (E53).

“(...) outras que na mesma situacéo (...) ndo, ndo fazem absolutamente nada, n&o sei,
parece que... percebe (...) e outras parece que nao se esforcam minimamente” (E9).

A demora do atendimento telefénico foi acrescentada por 3%:
“Aa [voz sorridente] o tempo que demoram a atender o telefone, presencial ndo ha
problema, telefénico as vezes é um problema” (E45).

“(...) € mesmo so6 a parte do atendimento telefénico que é quase impossivel” (E56).

A falta de formacao profissional, na opinido de 3%:
“(...) as pessoas que estdo la, ndo, ndo (...) eu acho que também néo tém estudos para
ter ali o atendimento as pessoas” (E53).

“(...) a maneira de atender que se devia de ter, porque a pessoa quando vai ali ja vai
fragilizada, e se vé ou ouve alguma coisa menos, fica um bocado ainda pior” (E17).

Pedro de Jesus Valadas Abragos Mas Gongalves 77



O Servico Social e a Satisfagéo dos Utentes, nos Cuidados de Saude Primarios: o caso do ACeS Algarve Il - Sotavento

As informacgdes prestadas pelo secretariado clinico desagradaram também a 3%:

“(...) ndo dao informagdes completas, falam tudo pela metade” (E9).

“(...) podia ser mais clara nas informacgfes que presta” (E26).

A falta de profissionalismo foi referida, de acordo com 2%:

“(...) a rececionista que costuma estar la [riso ir6nico], ndo é muito facil de aceder [risos]
€ uma pessoa muito fechada, é complicado falar com ela. (...) acho que conforme o
humor dela, conforme o tratamento das pessoas, o que ndo é bom. (...) a senhora... ndo
me trata mal, mas também tem dias que também n&o, nao se disponibiliza a, a resolver
as coisas. Ela, aa, se acha que uma coisa é assim, é assim e nao da para contornar de
maneira nenhuma, ou em vez de bater a porta... qualquer coisa que uma pessoa para
perguntar a médica a opinido, ou qualquer coisa ela ndo faz isso, ela pronto, é da maneira
gue ela quer e quando quer. E as vezes também noto que ela, como ¢é ali da zona, aa da
um tratamento especial a certas pessoas e a outras nao" (E7).

A falta de privacidade neste servigo foi repetida por 2%:

“(...) acho que h& pouca privacidade. Acho que, uma pessoa vai la expor o problema de
saude, e toda a gente ouve (...)” (E5).

Também a insatisfacdo com uma regra da Unidade, segundo 2%:

“(...) fiquei logo mal impressionada, que eu estava ali, estava em consulta com o meu
marido, pois para me medirem a tensdo ndo precisava de ir tirar uma senha. I1sto no meu
ver, agora cada um da a sua opinido, né, na minha opiniao achava que nao” (E6).

Alguns equipamentos do secretariado clinico voltaram a ser criticados por 2%:

“(...) ndo tem a ver com as pessoas, tem a ver com os equipamentos. Os telefones que
as vezes nao trabalham, e os computadores que ndo colaboram” (E27).

Teceu uma profunda critica a Lei do atendimento prioritario, 1%:

“(...) olhe é eu nao ter prioridade com a minha filha. Para ja, eu tenho esclerose mdltipla,
e a minha filha é autista. E a gente chega, se houver 20 pessoas, tem que esperar as 20
pessoas. E é complicado porque uma crianca destas desespera, né. E ndo ha nenhum
tipo de prioridade para, quer dizer vamos a umas financas, vamos a um supermercado,
temos prioridade. E precisamente num espaco onde é dedicado a saude, ndo haver
prioridade, ndo haver este tipo de aten¢cdo, ou mesmo para uma consulta do dia. Um
autista ndo tem prioridade” (E36).

Para além disso, duas pessoas referiram-se ao tempo de espera para o atendimento

administrativo, mas desvalorizando-o.

Dos resultados obtidos, conclui-se que no &mbito geral, a totalidade dos/as participantes
apreciou positivamente o atendimento do secretariado clinico, considerando-o a maioria
(61%) bom, excelente 10%, muito bom 6%, e agradou a um grupo (23%), que nao o
classificou. No plano relacional, valorizaram a atenc&o dada por estes/as profissionais

38%, a disponibilidade 36%, e a sua simpatia 22%. Nos aspetos utilitarios, a maioria
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(73%) declarou satisfagdo com a utilidade das informagdes dos/as Assistentes
Técnicos/as, com a rapidez do atendimento 18%, e mencionaram o profissionalismo 9%.
A maioria (68%) ndo tinha qualquer aspeto negativo a apontar, consubstanciando a
satisfacdo com este servico. No entanto, mostraram insatisfacdo com a falta de simpatia
e de disponibilidade 14%.

5.6. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A opcdo metodologica utilizada, com o recurso a duas perguntas acentuadamente
abertas (0 que mais satisfaz, e o0 que menos satisfaz nos cuidados de enfermagem),
resultaram numa diversidade de respostas que se traduziram, quer numa apreciacao de
ambito geral, quer de ambito relacional ou utilitario. A totalidade dos/as participantes
manifestou-se positivamente acerca dos cuidados de enfermagem. Daqueles/as que

fizeram uma apreciacéo geral, um grupo (23%) classificou-os como excelentes:

“Enfermagem tem sido cinco estrelas, sempre que eu precisei fui bem atendido. (...)
Correto, sim. Sempre bom, cinco estrelas” (E53).

“(...) a enfermeira que é cinco estrelas. A enfermeira do médico de familia” (E33).

“(...) tenho conhecido muitas enfermeiras, alias todas. E mesmo o meu marido é da
mesma opinido, tém sido todas impecaveis, um atendimento impecavel” (E21).

Consideraram 3% muito bons:

“(...) tém tratado muito bem” (E21).

E um grupo significativo (41%) qualificou-os como bons:

“Séao, sao bons” (E41).
“Tem sido bom, sim” (E62).

“Tenho sido sempre bem atendida por qualquer uma das enfermeiras” (E37).

Estes resultados convergem com o “Estudo sobre a Satisfagdo dos Utentes e
Profissionais dos CS do Servico Regional de Saude dos Agores” (2009), no qual os
cuidados de enfermagem foram avaliados como “bons (46.2%)” (Secretaria Geral da

Regido Autonoma dos Acores, 2009, p. 74).

Deixaram bem patente a sua satisfacdo com tais cuidados 33%, mas sem o0s

classificarem:

“O que eu mais gosto, é o atendimento da enfermeira (...) gosto de tudo (...)” (E35).
“(...) jatenho ido I& com o0 meu neto a peséa-lo, gosto, ndo desgosto” (E11).
“(...) gosta de tudo o que elas fazem” (E25).
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De entre aqueles/as que valorizaram o ambito relacional, evidenciou-se: a atencéo; a
simpatia; a disponibilidade; o cuidado; a dedicacdo e o profissionalismo; a relacdo de
proximidade.
A atencao prestada pelos/as enfermeiros/as, afirmaram 38%:
“(...) a enfermeira é muito atenciosa (...) ela até com os meus netinhos é muito atenciosa,
muito... Também ja a conheco ha varios anos (...)” (E20).

“Séo sim, sim enfermeira ou enfermeiro sao muito atenciosos” (E63).

“A atengéo que elas tém para com os doentes” (E51).

A simpatia destes/as profissionais foi expressa por 22%:

“(...) a enfermeira... S6 passei por duas, sao simpaticas” (E34).
“A simpatia das enfermeiras” (E48).

“A enfermeira que me atendeu foi muito simpatica” (E55).

Sublinharam a sua disponibilidade 17%:

“A disponibilidade, o sacrificio (...)" (E4).

“(...) qualquer dos 3 enfermeiros estéo disponiveis para ajudar. Sim, sim” (E56).
“Os enfermeiros séo prestaveis, sdo. Estdo sempre, tentam sempre ajudar” (E3).

E o seu cuidado 10%:

“(...) os cuidados que tém para connosco, os doentes” (E42).

“(...) é o cuidado (...) o carinho que tém a tratar o utente. (...) ndo somos atendidos assim
as 3 pancadas, digamos assim” (E39).

“(...) acho que se importam” (E5).

Mencionaram a sua dedicacéo e o seu profissionalismo 8%:

“(...) & a dedicagéo dos enfermeiros, muito profissionais. Pelo menos, os que... eu ndo
falo de todos, falo pelos que tenho sido atendido, sdo muitos, mas pronto no geral acho
gue séo todos iguais” (E10).

“Séo profissionais. Foram, sim” (E57)

“(...) E sempre muito cuidadosas com desinfecbes dos equipamentos quando entram la
pessoas de idade a fazer curativos e isso tudo. Ndo deixam entrar ninguém sem
desinfetar as coisas todas, e estdo sempre ali todas muito, isso é tudo muito direitinho”
(E27).

Tal como a relacdo de proximidade, na opinido de 5%:

“(...) ela atende-nos e depois eu falo um bocadinho também sobre a minha vida, ela
também ouve, e prontos, e gosto muito da enfermeira X, é a nossa enfermeira” (E35).

“(...) s@o grandes amigas dela, sdo muito amigas, ja estdo ali ha muitos anos” (E25).
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Dos/as participantes que valorizaram os aspetos utilitarios, destacou-se: o tempo da
consulta/tratamento de enfermagem; a eficiéncia dos cuidados; a utilidade das

informacdes e a rapidez.

O tempo da consulta/tratamento de enfermagem foi declarado positivamente por 47%:

“Sim, sim acho que é um tempo adequado, ndo é muito tempo, também n&o é pouco
tempo” (E43).

“O tempo & conforme, pois, a falta que a gente precisa. As vezes é mais depressa, outras
vezes levam mais tempo com a gente a falar, isto e aquilo, o que é que preciso...” (E63).

“Era o esperado, era o esperado” (E23).

Uma das respostas (E23) esta de acordo com a perspetiva de Paul, Martins e Roseira
(1999, p. 18) ao mencionarem que € da avaliacao feita pela pessoa em fungéo das suas

necessidades percebidas, expetativas e resultados que resulta a satisfacao.

A eficiéncia destes cuidados também foi realgada por um grupo substancial (42%):

“Sao eficientes, ndo haja duvida nenhuma” (E54).
“Foram, foram, sim senhora [frisou na voz]”’ (E23).

“(...) fez aquilo que era preciso” (E64).

Sublinharam a utilidade das informac¢Ges dos/as enfermeiros/as, 7%:

“As informagdes mais técnicas do enfermeiro” (E9).
“(...) estd-nos sempre a alertar para cuidados de saude” (E16).

“(...) informa-me de tudo, nos diabetes aqueles cuidados a ter” (E40).

E valorizaram a sua rapidez 4%:

“Sim, é rapido nada de alarmante” (E52).

“(...) o que eu gosto mais, é que seja atendido e que me resolvam o que tém para resolver
para me ir embora [riso]” (E22).

“(...) ndo demoram assim muito tempo” (E31).

Relativamente ao que menos satisfazia, em sentido lato, a grande maioria (93%) nao

fez nenhum reparo insatisfatorio:

“Néo tenho nada a apontar, nadinha” (E54).
“Néo tenho nada a apontar, muito pelo contrario” (E23).

“Nao, ndo ha aspeto nenhum” (E40).

Os aspetos de insatisfacdo observados por 7%, reportaram-se a equipamentos e

materiais consumiveis:
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“(...) acho que elas precisavam ali mais um apoiozinho mais moderno [risos] umas coisas
melhorzinhas s (...) As coisas sdo um bocado antigas, um bocado, um bocado usadas,
va...” (E2).

“Sé tém que melhorar mesmo é a marquesa” (E8).

“(...) por exemplo na parte da enfermagem os meus filhos chegaram a ir a dar vacinas e
nem sequer terem um penso para pdr no braco dos midudos, porque ja tinham pedido e
nao tinham pensos no CS” (E27).

Estes resultados encontram-se na linha do que defende Pereira (2003), segundo o
mesmo, a qualidade na salde aplica-se de modo transversal, “desde o ato do
atendimento — que é o primeiro embate do utente com a instituicdo — aos atos praticados
por todos os outros profissionais, sejam médicos, enfermeiros ou técnicos, a qualidade

dos equipamentos” (Pereira, 2003, p. 4).

Conclui-se, que no dmbito geral, a totalidade dos/as participantes fez uma apreciacao
positiva dos cuidados de enfermagem, classificando-os como bons 41%, excelentes
23%, ou muito bons 3%, e agradaram a um grupo (33%) que ndo os classificou. No
plano relacional, evidenciaram satisfacdo com a atencdo dos/as enfermeiros/as 38%,
com a simpatia dos/as mesmos/as 22%, e com a sua disponibilidade 17%. No &mbito
utilitério, expressaram satisfacdo com a duracao da consulta/tratamento de enfermagem
47%, e com a eficiéncia destes cuidados 42%. Finalmente, destaca-se que a larga
maioria (93%) ndo mencionou nenhum aspeto insatisfatorio, consolidando assim, a

satisfacdo com os cuidados de enfermagem.

5.7. CUIDADOS MEDICOS

A opcdo metodoldgica utilizada, com o recurso a duas perguntas acentuadamente
abertas (o que mais satisfaz, e o que menos satisfaz nos cuidados médicos), resultaram
numa heterogeneidade de respostas que se traduziram, quer numa apreciacado de
ambito geral, quer de ambito relacional ou utilitario. Verificou-se que duas participantes
ainda nao tinham uma impressao formada sobre o/a médico/a, dado que 1 delas tinha
sido atendida pelo interno da sua médica de familia, que ainda ndo conhecia, e a outra
uma vez que o seu médico era novo no CS. Dos/as que fizeram uma apreciagdo geral,
a totalidade avaliou positivamente o/a médico/a de familia, classificando-o/a um grupo

(37%) como excelente:

“(...) o médico de familia atual, por mim, acho excelente” (E10).
“(...) ultrapassa as cinco estrelas, se houvesse mais dava mais” (E2).

“O meu médico de familia é impecéavel, é verdade, € uma pessoa muito impecavel” (E17).

Muito bom, fizeram saber 3%:
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“(...) nés fomos muito bem tratados sempre, e vamos sempre ao CS primeiro” (E4).

Bom, notaram 20%:

“(...) € um bom médico” (E61).

(...) a minha médica de familia tem sido boa e é boa para mim (E1).

“(...) foi a primeira vez que fui a ele, gostei, gostei do senhor, atendeu-me bem” (E12).

Ao maior grupo (40%) o/a médico/a agradou, mas nao o/a classificou:

“Gosto de tudo. Desde o atendimento, até tudo, né, até abalar, até me ir embora” (E29).
“Eu gosto de tudo, ela me ajuda muito” (E32).

“Gosto muito do meu médico de familia (...)" (E38).

De entre os/as participantes que valorizaram o ambito relacional, salientou-se: a boa
relacdo médico/a - utente; a atencdo; a simpatia; a disponibilidade; o profissionalismo;

0 humanismo e a boa disposicao.

A boa relacao médico/a - utente foi retratada por um grupo consideravel (38%):

“E uma relagéo boa, é uma relagao boa com o médico de familia” (E19).
“Ele parece que € de familia, € muito bem, parece mesmo de familia, € amigo” (E18).
“(...) Depois, ele ligou-me e falamos telefonicamente, houve uma boa relacéo, ele
disse-me logo que me ia ligar e ligou-me” (E60).
Os resultados dos aspetos relacionais nos cuidados médicos estdo na linha de varios
autores, os quais defendem que a “satisfacdo do utilizador devera ser incluida como
indicador de modo a garantir a qualidade da relagdo e comunicacdo médico-doente”
(Pereleman et al., 2016, p. 26).

A atencédo dada pelos/as médicos/as foi corroborada por 30%:

“O que eu mais gosto é a atencéo dele” (E18).
“E, ha tantos anos, &, é atenciosa” (E21).

“Foi, foi, é atencioso sempre, é sim senhora” (E62).

Outra participante também valorizou a atencéo do meédico de familia, pelo que gostaria

de ser atendida na consulta do dia pelo mesmo médico, que ja conhece.

A simpatia destes/as profissionais, deram a conhecer 11%:

“Sim, é simpatica” (E33).
“(...) a simpatia do Dr.” (E48).

“E, é muito simpatico, por acaso é muito simpatico” (E64).

E a sua disponibilidade 10%:
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“(...) aa e é disponivel, e isso é bom” (E30).
“Ep4, é a disponibilidade” (E57).

“E sempre muito prestavel, tenta sempre saber o que é que se passa, caso haja algum
problema o meu médico de familia disse-me sempre, eu tenho consulta agendada para
x dia, mas caso haja algum problema que eu posso sempre recorré-lo antes desse dia”
(E43).

Reconheceram o profissionalismo, consubstanciando a sua satisfacéo, 6%:

“(...) e o profissionalismo também, claro” (E48).
“(...) e bastante profissional” (E56).

“(...) o empenho, a preocupagdo em zelar por um bom atendimento ao paciente” (E57).

O humanismo foi abordado positivamente nos cuidados médicos por 3%:

“(...) aa acho que ela & muito humana” (E16).
“O cuidado, o carinho com que nos tratam” (E39).

“(...) € muito humano” (E47).

E a boa disposicao destes/as profissionais assinalaram 2%:

“(...) encontra-la bem-disposta quando tenho tido consultas, a médica esta muito bem
disposta” (E25).

“Agora até estava bem disposto, outras vezes ndo estd. E como toda a gente, umas
vezes estamos bem outras vezes estamos mal. Mas nado tenho razédo de queixa” (E13).

De entre aquelas/es que valorizaram os aspetos utilitarios, sobressaiu: a eficiéncia dos
cuidados médicos; a duracdo da consulta; a clareza das informagfes; a pontualidade e

assiduidade.

A eficiéncia dos cuidados médicos foi evidenciada pela maioria (56%):

“Foram eficientes, sim. (...) encaminhou logo para os sitios certos, aconselhou, medicou.
(...) ndo me senti perdida porque eu de repente vejo-me com 0 meu pai que estava
completamente independente, numa situacdo que nés proprios ainda nao sabiamos
muito bem o que tinha acontecido. Aa até que depois o Dr. verificou. Portanto, isto para
dizer o qué, o meu pai foi... teve um episédio que parecia ser uma quebra de tenséo,
afinal tinha sido um AVC [Acidente Vascular Cerebral] e sé se comeca a perceber 2 dias
depois, que foi quando ele foi ao médico. Aa e ai 0 médico disse que foi um AVC: “o seu
pai vai imediatamente para o Hospital de Faro” (E23).

“Sim, tém sido eficazes, adequados, sim” (E30).

“Séo, sdo. Vé tudo, desde o principio ao fim [riso]” (E31).
Estes resultados sdo consentdneos com 0 preconizado por Varios autores, 0s quais
sustentam que a qualidade na salude deve reunir a eficiéncia, sendo legitimo que as
pessoas esperem que os cuidados de saude sejam “adequados e efetivos” (Pisco e
Biscaia, 2001, p. 43-44). A qualidade passa por uma “uma prestacdo de cuidados

eficiente e eficaz” (Pereira, 2003, p. 1). Segundo a OMS os servicos de saude de
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gualidade tém que ser eficazes - proporcionando cuidados de saude com base na

evidéncia a todos que deles precisam (OMS, 2020, p. 13).

A duracao da consulta muito satisfez, nas palavras de 35%:

“E boa, porque no tempo da consulta, ndo temos tempo, pode demorar 1 hora porque
ela vé tudo e mais alguma coisa” (E31).

“(...) as vezes quando ha outras questdes a Dra. ndo olha a tempos e d4-nos a atengéo
precisa” (E16).

“‘Dentro daquilo que é necessario, € tal e qual como na enfermagem, quando é
situacdes... Eu por exemplo, neste momento estou gravida, estou a ser acompanhada
também no Hospital de Faro, quando ndo tenho davidas, quando esta ali tudo bem na
gravidez, que eu tenho diabetes gestacionais e tenho tido aqui uns imprevistos, mas
guando esta tudo estabilizado, € uma consulta relativamente rapida que ele introduz as
informac¢des no computador, ok X, pronto vemo-nos dia tal. Quando ha situa¢gbes mais
complicadas, fica & dentro, sou observada, é consoante aquilo que é necessério” (E27).

A clareza das informacdes médicas foi enunciada por 7%:

“(...) Aa creio que ela é clara na mensagem que passa” (E30).

“(...) gosto que ele me diga como é que estéo as coisas a correr, 0 que € que eu preciso
fazer, o que é que eu ndo preciso, e ele explica-me essas coisas bem. Sim, sim, &, é
comigo e acho que é com o pessoal” (E63).

A pontualidade e assiduidade, segundo 2%:

“A minha médica de familia, em questao, diretamente é muito pontual. Nunca tive uma
falha da parte dela, acho que isso para mim, sabe, nunca esta de baixa, nunca falha,
isso para mim é essencial” (E2).

“Aaa, mais ou menos é pontual nas consultas, no horario das consultas, nao € um médico
que atrase muito” (E10).

Para além destes resultados, ha ainda a referir que uma participante manifestou

satisfacao pelo facto de ter médico de familia.

No que toca ao que menos satisfazia, genericamente, a grande maioria (83%) nao

referiu qualquer aspeto insatisfatorio:

“Nao posso dizer nada, porque estou bem” (E18).
“Por enquanto néo tenho nada a dizer da médica” (E7).

“Nao, na consulta com o Dr. X, ndo houve nada, muito pelo contrario” (E23).

De entre o grupo que demonstrou, em termos gerais, insatisfacdo nos cuidados
médicos, identificaram-se como motivos: a relacdo médico-utente; a duracdo da
consulta; a comunicacédo e eficiéncia dos cuidados; a acessibilidade a consulta; a

eficiéncia dos cuidados.

A relac@o médico-utente na opiniao de 5%:
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“(...) acho que nao é uma pessoa muito empatica, e ndo cria ali um ambiente [siléncio]
que eu possa falar, que eu possa estar a vontade” (E5).

“(...) ndo vou la muito bem com o médico. Nao” (E20).

A duracao da consulta para 3%:

“Eu, nos meus casos acho que é [um tempo de consulta] demasiado reduzido” (E5).

“Foi muito tipo relampago. (...) a gente foi |4 por causa duma hérnia que o meu marido
tem na virilha do lado direito, e levou os exames feitos, né. Eu acho que ele como médico,
se ele ia encaminhar um paciente para uma cirurgia, como era a 1.2 vez que via 0
paciente, estava vendo os relatdrios, ele tinha mais era que examinar a hérnia, ou nio...”
(ES).

A comunicacéo e eficiéncia dos cuidados foram reportadas por 3%:

“(...) ele é estrangeiro entéo, é dificil de compreendé-lo, e como eu disse, aa... ele néo,
ndo... Tem médicos de familia, eu ja tive outro médico de familia ele virava-me do avesso
para descobrir as causas, as minhas reclamacdes e ndo sei o qué, e o Dr. X infelizmente
nao é assim, tudo o que eu falo para ele, ele ah ndo sei o qué, um remédinho, ah nao
sei 0 qué, né, em vez de ir pesquisar a doenca, o facto causador, né... E eu peco-lhe um
exame na minha ignorancia, né, sei la, podiam ser até outros exames, eu nao sei, e ele
esta sempre, ah ndo sei 0 qué nao precisa, nao sei o qué, parece que lhe sai do bolso,
né. A Unica coisa que eu tenho de satisfagcdo, que, que eu estou satisfeita com o médico
de familia, é ter um médico de familia, que poderia néo ter e ser até pior, né. (...) ndo é
muito eficiente, por essas 2 situacdes, ou ele ndo querer ou ndo sei, porque é que nao
faz essa pesquisa, né, de... dos sintomas de forma mais aprofundada e tal, e também
pelo facto dele néo falar portugués e ser complicada a comunicagéo na consulta” (E9).

“(...) é a dificuldade em percebé-lo, ele é espanhol fala meio espanhol meio portugués,
eu oico mal também ja ha bastantes anos, apita-me a cabe... E depois é a tal confuséo,
€ gue as doencgas minhas que sao crénicas, pronto. Comecga a aparecer e, nunca cura
nenhuma, nem uma constipagao tem sido capaz de curar, boa médica que eu tive foi a
Dra. X, o resto... o resto ndo... crénico fica, ta, ta e... vai andando... Até agora ndo me
curaram de nada...” (E53).

A acessibilidade a consulta médica, de acordo com 3%:

“(...) como Ihe disse as vezes a dificuldade em arranjar consulta, mas, pronto como é em
B, é em F, vou gerindo assim para ser mais rapido” (E30).

“(...) as vezes esperamos muito tempo (...)" (E3).

A eficiéncia dos cuidados, nas palavras de 3%:

“(...) por vezes o médico também poderia ter um bocadinho mais de humildade no sentido
de quando n&o, ndo é capaz, quando n&o é algo... E assim, o médico de familia néo é
especialista em todas as areas, como é 6bvio, né, (...) quando ndo se consegue devera
ter-se a humildade de encaminhar para um especialista. E as vezes falta isso. Tenho
uma experiéncia familiar que ndo correu muito bem, e... E médico de familia, ok, mas
qguando néo, ndo é capaz de, de avaliar certas situacdes € uma questdo de acompanhar
para, para outra que seja capaz... De coragdo, ou assim, foi a experiéncia que correu
menos bem com um familiar que aconteceu com a morte do familiar, poderia ter sido
outro acompanhamento... Os médicos também podem errar, mas errar com a saude dos
outros é um bocadinho complicado” (E14).

“Aaa, ndo somos avaliados pronto, as vezes como no privado, percebe” (E3).
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Conclui-se, que dos/as participantes que fizeram uma apreciagao geral, a totalidade
aferiu positivamente os cuidados médicos, classificando o/a médico/a de familia como
excelente 37%, bom 20%, e muito bom 3%, ao maior grupo (40%) o/a médico/a agradou,
mas ndo o/a classificou. No ambito relacional, a boa relacdo médico/a - utente muito
satisfez 38%, a atencdo 30%, a simpatia destes/as profissionais 11%, e a
disponibilidade dos/as mesmos/as 10%. No plano utilitario, a maioria (56%) revelou
satisfacdo com a eficiéncia dos cuidados médicos, com a duragdo da consulta 35%, e a
grande maioria (83%) ndo referiu nenhum reparo insatisfatério, o que enfatizou a

satisfacdo com estes cuidados.

5.8. RECOMENDAGAO DOS SERVICOS DA UNIDADE/POLO A OUTRAS PESSOAS

Apurou-se que a larga maioria (98%) dos/as utentes recomendava a outras pessoas 0s
servicos da sua Unidade/Pdlo:

“‘Recomendava, e recomendo” (E54).

“Sim, aconselho, pelo menos eu aconselho porque sou bem atendida, acho que as
outras pessoas também devem ser” (E52).

“Sim, sim. Estou sempre a dizer... As pessoas tém a mania de ir sempre logo para o
privado. Mentira, aqui € muito melhor” (E4).

“Sim, a toda a gente” (E40).

“Sim, sim, é muito soft porque tem outros CS que ja fui, por exemplo 0 meu namorado
teve que passar para este porque onde ele estava ndo era bem atendido” (E31).

“(...) mudei para la. Portanto, foi por alguma razao [risos]. Recomendo” (E57).

“Com certeza que sim, pois qualquer pessoa que seja necessario, que seja de 1a, que la
esteja que seja necessario, ou qualquer pessoa de outro lado do pais, ou de outro lado
do mundo, que ali estiver nessa altura que precisar, com certeza que recomendo” (E60).

Mas ndo recomendavam 2%, aconselhavam apenas os servi¢os de enfermagem:
“Nao, so se for para os enfermeiros, se tiverem particular vao para outro particular” (E53).

Estes resultados convergem com o estudo, “A voz dos utilizadores dos cuidados de
saude primarios da regiéo de Lisboa e Vale do Tejo, Portugal” (2017), porque os autores
verificaram que “87,5%” das pessoas recomendavam “a sua unidade a amigos”

(Ferreira, Raposo e Pisco, 2017, p. 753).

5.9. PRIORIDADES DE MUDANCA

Oslas participantes foram questionados/as sobre as duas medidas que tomariam para
melhorar os cuidados de saude da sua Unidade/P6lo a populacéo, considerando a

limitac&o de recursos humanos e financeiros, verificando-se que 15 pessoas ndo sabiam
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0 que melhoravam, 7 nada melhoravam porque tudo estava bem, o que indicou a plena

satisfacdo das mesmas.

Dos/as participantes que tomavam medidas, 1 prop0s a desburocratizacéo das receitas,
mas atualmente ndo hé justificacdo para tal, na medida em que a emissao das receitas
ou a renovacdo das mesmas encontra-se simplificada, 1 instalava um controle da
pontualidade, mas na data das entrevistas a instituicao ja dispunha de um, e 1 sugeriu

um sistema de senhas no Pélo de Monte Gordo.

Osl/as restantes (39) mencionaram as seguintes medidas: o alargamento do horério de
funcionamento da Unidade/Pdlo; o aumento do nimero de médicos; a melhoria das
instalacdes, equipamentos e do abastecimento de materiais consumiveis; a melhoria da
acessibilidade a Consulta do Dia, Programada e a outras Especialidades Médicas; a
melhoria do atendimento telefénico; intensificar a prevencao e as informag6es sobre a
oferta de servicos de saude; contratar outros profissionais de saude; formagdo
profissional ao Secretariado Clinico e geral, motivar os/as profissionais; um Link para
avaliar a consulta médica; acelerar a realizagdo de Meios Complementares de

Diagndstico e Terapéutica; e consultas a horas.
O alargamento do horario de funcionamento da Unidade/Polo foi referido por 25%:

“(...) aumentar o horario, talvez até a meia noite principalmente em época alta, mudar o
horario para nao congestionar tanto as urgéncias em Faro e Vila Real” (E4).

“(...) uma alteragado dos horarios, porque o Pélo so6 funciona até a hora de almogo, o que
€ muito mau. (...) as pessoas também estdo doentes a tarde, e também necessitam de
consultas médicas e de outros cuidados a tarde” (E37).

“(...) um maior periodo de atendimento, pois se calhar seria benéfico para muito utente,
nao &, se calhar tém que se deslocar a Vila Real por causa disso, o CS esta fechado”
(E57).

O aumento do numero de médicos, segundo 17%

“Aumentava o nimero de médicos, exatamente, para a nossa populacdo. Sim, sim. Faz
falta, faz falta” (E35).

“(...) s6 se arranjarem mais um médico, porque o CS tem bastantes utentes e eles as
vezes véem-se um bocado limitados em aceitar novas pessoas, por esse motivo mesmo,
tém poucos médicos ali (...) seria sé mesmo essa, de pelo menos mais um médico” (E51).

Estes resultados convergem com “O Estudo sobre a Satisfagdo dos Utentes e
Profissionais dos CS do Servico Regional de Saude dos Acores”, no qual se concluiu
gue na otica dos utentes uma das prioridades a melhorar foi 0 aumento do nimero de

médicos (Secretaria Geral da Regido Autonoma dos Agores, 2009, p. 74).

Melhoravam as instalacbes, o0s equipamentos e o abastecimento de materiais

consumiveis 13%:
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“(...) a sala de espera é que esta muito pequenina (...) Sim, sim. A sala de espera maior.
N&o cabem la todos” (E18).

“Olhe um Centro de Saude maior e com mais condigbes, tem 0s espagos muito
pequeninos, as casas de banho também sdo muito pequeninas. Ter um espago bem
grande para os doentes terem um Centro de Salude como deve ser” (E50).

“(...) era mesmo aquela porta da entrada [do CS] que n&o esta nada acessivel” (E48).
“(...) pbr la na parte de baixo do atendimento uma maquina de agua e café (...)" (E15).

“Se calhar, ar condicionado. Aa nao tanto por mim, mas se calhar ha pessoas com mais
dificuldade e que n&o iam aguentar tanto o calor. Aa convinha os ares condicionados
funcionarem nas normalidades. Na sala de espera e até mesmo no gabinete” (E26).

“Os computadores (...) para eles poderem trabalhar. E os basicos de salde, pensos, que
eles precisam, e que as vezes estao em falta” (E27).

Convergem estes resultados com o estudo anteriormente citado, porque o mesmo
também concluiu que outras prioridades a melhorar seriam as instalacbes e os

equipamentos (idem ibidem).

Melhoravam a acessibilidade a Consulta do Dia, Programada e a outras Especialidades
Médicas, 8%:

“(...) primeiro de manha seriam sé consultas de urgéncia, consultas do dia, exatamente
(...) No periodo da tarde, faria entdo as consultas agendadas, acho que daria
perfeitamente tempo e a populacéo seria melhor atendida dentro do horério que jé existe
de funcionamento” (E59).

“(...) outra medida, é as consultas do dia (...) ha pessoas que vao as consultas do dia
com pormenores minimos onde a consulta do dia € mesmo para pessoas que estejam
mesmo aflitas, né” (E31).

“(...) era a gente ter conseguido ter mais rapido uma consulta que, as vezes nao se
consegue, isto € complicado (...)” (E17).

“(...) tenho um filho que tem hiperatividade esta sendo acompanhado no D?. Estefania ee
h& mais de 1 ano que estou a espera de consulta (...) Sim, melhorava os especialistas
aqui na nossa zona, né. Pois, pois, é o que nos falta aqui” (E41).

Melhoravam o atendimento telefénico 8%:

“Melhorava o atendimento telefénico (...) deveria ser muito mais rapido, nédo é... Pér a
musica ali a tocar e a pessoa nunca mais sai dali” (E21).

“(...) o atendimento telefénico é importantissimo, porque a pessoa ligando uma vez,
ligando outra e ndo atendem, e depois espera, e hdo atendem, ndo atendem aa torna-se
desesperante. Era uma das medidas que tomava, era essa, sim” (E24).

“A questao do telefone, sim, que se organizasse alguma telefonista, ou alguém so para
isso, para haver uma melhor gestdo e um mais rapido atendimento” (E45).

Intensificavam a prevencao e as informagdes sobre a oferta de servigos de saude 8%:

“(...) € a prevencdo. E estar em cima das pessoas no sentido de as aconselhar a ndo
perder as consultas, aa a aconselha-los esta na hora... Ja se vai fazendo isso na minha
area. (...) eu acho que era importante (...) Fazer-se a prevenc¢édo, entende? Quando se
vai ao médico, ja ndo ser tarde de mais, pronto. E para isso teria que haver uma
organizacao da parte dos servigos para conseguir identificar, olhe esta na hora, poderem
telefonar as pessoas, aos familiares, olhe esta na hora de vir fazer a sua consulta de
coragdo, ou esta na hora de vir fazer a sua mamografia, o que for... Isso, ha uma
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tentativa, mas ainda néo esta nos pontos, e eu acho que era fundamental a prevencéo.
Acho que se ia poupar muito dinheiro ao pais, e ter muito mais saude as pessoas” (E23).
“(...) um bocadinho mais de informagéo de noticias [sobre] problemas de saude que
acontecem, ainda ha pessoas que ndo tomam atencéo as coisas e depois (...) 0s
deveres” (E22).

“(...) a primeira, informaria os, os utentes da... das possibilidades de acesso a melhor
saude, né, o que o Centro de Saude oferece porque eu nao sabia sequer que existia um
Nutricionista no Centro de Salide, e que eu poderia ter acesso a ele, né. Entao, informar
os utentes daquilo que é possivel, o que é o que o Centro de Saude oferece, né, para
promover a saude, né, todos os programas e como aceder a eles, né...” (E9).

Contratavam outros profissionais de saude 6%:

“(...) outro tipo de profissional que pudesse vir, Psicélogo também é necessario,
Terapeuta da Fala, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social, exatamente, Nutricionista,
exatamente. Todos esses servicos, mesmo que fosse mensal, ja seria uma grande valia
porque nés estamos longe de tudo (...)" (E59).

“(...) haver (...) outros profissionais, aqui nem todos os profissionais de saude, que nao
h4, é tudo muito reduzido aos médicos, ao Psiquiatra e ao Psicélogo que veem do H.
Faro, e aos cuidados de enfermagem, e o Assistente Social que também, portanto é tudo
nas unidades envolventes que fazem parte do ACeS Sotavento, portanto isso era a
melhorar porque o CS tem condigbes para melhorar para ter outros profissionais” (E56).

“Devia haver (...) mais pessoas para poderem também fazer o fluxo que seja mais rapido.
Ha circunstancias mais complicadas do que outras (...)" (E22).

“(...) se houvesse outras valéncias seria melhor, né, os raios x (...) eletrocardiogramals],
exato, exato” (E62).

Estes resultados encontram-se de acordo com Varios autores, 0s quais alegam que
gradualmente a abordagem e a intervencao na saude tém deixado de ser s6 do exercicio
da medicina e outros profissionais tém vindo a ser chamados para uma abordagem
holistica das situagfes de saude (Branco e Fargadas, 2012, p. 3-4). Assim, a integracao
dos Assistentes Sociais nas varias areas da saude provém do avango do conceito de
saude, i.e., de uma O6tica sé biomédica para uma visao biopsicossocial (Dhooper, 1997).
Imp&e-se o designio de “influenciar paulatina e permanentemente a &rdua passagem de
um paradigma biomédico para um paradigma biopsicossocial e holistico” (Auslander,
2001, p. 211). Nos CSP observa-se a concentragdo no capital humano tipico, i.e., na
especialidade médica e de enfermagem, em detrimento de outras especialidades como
0 Servigo Social (Branco e Farcadas, 2012, p. 3). Nos CS os recursos humanos de
Servigo Social afiguram-se bastante escassos, 0 que dificulta a compreenséo deste

aspeto (idem ibidem).

Referiram a necessidade de Formacéao Profissional ao Secretariado Clinico, e de forma

latente (E19), a todos os profissionais, 0 que correspondeu a 6%:

“(...) melhorar os recursos nos balcoes (...) para receber e serem mais, mais profissionais
“(...) Uma Formacéao de Atendimento ao Cliente, para todas elas, ou entdo, renovarem,
com alguma, com alguma... frequéncia, uma vez por ano, ou de 6 em 6 meses” (E4).

“(...) melhorava o atendimento administrativo, pois (...) as pessoas quando vao para la
vao doentes, eles estao 14 estdo trabalhando (...) as pessoas podem ir mal dispostas (...)
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agora eles ali ndo, eles é o trabalho deles (...) quando as pessoas vém... pronto, entre
aspas, vém lixadas, eu, tenho que compreender, eu estou ali € o meu trabalho, s6 tenho
€ que tentar acalmar as pessoas e satisfazer as pessoas dentro do que elas me estdo a
pedir (...) as pessoas vém alteradas ou se vém de ma cara, elas pdem ma cara também
(...)" (E53).

“Eu s6 tomava medidas que as pessoas sejam todas bem atendidas, pronto” (E19).
Estes resultados estdo em conformidade com Pereira (2003), o qual defende que o
incremento da qualidade requer formacao profissional para sensibilizar os varios grupos
profissionais sobre particularidades que no passado lhes eram menos inteligiveis, e
despoletar “entre eles mudancgas de comportamento, habitos e praticas estabelecidas”

(Pereira, 2003, p. 5). Logo, a formacao é essencial e deve ser adequada (idem ibidem).

Na motivacéo dos/as profissionais apostavam 3%:

“Aa compensacao, provavelmente, em tempo de férias por satisfacdo dos servi¢cos”
(E45).

“(...) aumentava os ordenados deles, trabalham muito (...) eu acho que eles estéo ali para
nos ouvir a todos, eles fazem um pouco de tudo (...) além da profissdo deles” (E35).

Estes resultados estéo na linha de Pisco e Pinto (2020) ao mencionarem que aquando
da celebracéo do 40° aniversario do SNS, Marta Temido declarou que a forma mais
relevante de comemorar esta data € preparando-o para o futuro, destacando como
prioridades: “motivar os profissionais de saude para aumentar a sua produtividade e

reforcar o investimento.”

Implementavam um Link para avaliar a consulta médica, 2%:

“(...) uma pesquisa de satisfacdo automatica apds a consulta com o médico, talvez, para
conseguir ter em nameros, né... Apos saida, ou, né, ja ter um Link para fazermos a
avaliagdo daquela consulta em especifico” (E9).

A proposta da E9 é defendida por diferentes autores que indicam ser necessaria a
existéncia de meios rigorosos e sistematicos que avaliem os cuidados prestados e
comprovem se 0s recursos sao bem utilizados, e se é atingida a melhor qualidade (Pisco
e Biscaia, 2001, p. 43-44). ExistirA melhoria permanente se o nivel onde se esta for
compreendido, sendo inegavel a relevancia de perceber o grau do desempenho dos

profissionais e da satisfacdo dos destinatérios dos servicos (Pereira, 2003, p. 5).

Aceleravam a realizacédo de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica, 2%:

“(...) a questao da realizagdo de exames ser mais rapida, pronto, porque é assim, depois
nado se pode pedir milagres aos médicos que estao nos CS e aos enfermeiros, né, que
depois tudo o resto funciona mal (...) Os exames em geral, sim, que fossem mais rapidos,
porque ajuda” (E33).

E consultas a horas, foi a proposta também de 2%:
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“(...) as consultas serem a hora marcada (...) a consulta é as 9: 50, € as 9: 50, ndo é as
11h, por exemplo” (E49).

Conclui-se que o alargamento do horario de funcionamento da Unidade/Poélo foi a
medida que tomavam mais participantes (25%), a seguir aumentavam o numero de
médicos 17%, melhoravam as instala¢des, os equipamentos e o0 abastecimento de
materiais consumiveis 13%, melhoravam o acesso a Consulta do Dia, Programada e a
outras Especialidades Médicas 8%, o atendimento telefénico 8%, a prevencéo e as

informacdes sobre a oferta de servigcos de salde 8%.

5.9.1. A ULTIMA PALAVRA COUBE AS/AOS PARTICIPANTES

Antes de terminar a entrevista questionaram-se os/as participantes se queriam
acrescentar algum aspeto que julgassem oportuno, para promover a total participagado
da comunidade nos CSP, apurando-se que 42 pessoas ndo quiseram referir mais nada,
6 ndo quiseram porque estava tudo bem, e houve 1 situagdo em que no momento desta
pergunta caiu a chamada, ndo tendo sido possivel retoma-la. Daqueles/as que quiseram
(15), 50% reiteraram uma elevada satisfagéo:

“Quero, quero, eu quero... dar, dar os parabéns por essa Unidade de saulde,
sinceramente, porque como lhe disse, vivi em vérios sitios de Portugal, e em 42 anos da
minha vida, 43 ja, que me lembre de percorrer os Centros de Saude que foram muitos...
Para mim, foi de todos, mas assim em larga escala, o melhor. Quero, ndo sei se 0 senhor.
esta dentro... Quero dar os parabéns, sem divida alguma. Agradeco a prestacéo a todos
de um modo geral, desde as pessoas que estdo sentadas cé fora, até la dentro a cozinha
do café [risos] que se calhar ndo tem nada a ver... Cinco estrelas, sinceramente” (E2).

“Quero, é bom que refira que o Centro de Saude de Tavira realizou um trabalho excelente
na minha familia” (E4).

“Aa sim, queria so6 dizer que tanto as enfermeiras como os médicos, aa e até mesmo as
proprias auxiliares sdo mesmo muito profissionais” (E43).

“(...) acho que estdo a melhorar, estdo mesmo a melhorar, porque... antigamente era...
para mim era muito dificil ir ao Centro de Saude porque nao havia tanto dos funcionarios
administrativos, como dos proprios médicos assim nenhuma disponibilidade, percebe. E
pronto, atualmente, tem vindo muito a melhorar” (E3).

“(...) Para mim esta tudo bem. Mesmo até os Segurangas sdo muito simpaticos a porta
vém logo nos ajudar para tirar senha, perguntam logo se € para medicagéo e tudo. N&o,
a nivel disso, estou muito satisfeita com o nosso Centro de Saude” (E35).

“Este Centro de Saude aqui de Castro Marim faz-me lembrar os Centros de Saude de
aldeia, em que é quase como se fosse uma familia, eles séo atenciosos, sao cuidadores,
séo... [Ha proximidade] Exatamente, exatamente. E uma pessoa quando & vai pois nao
se sente... Como € que hei-de dizer, vai doente, vai com aquela, aquele peso, aquela
coisa da doenga, mas depois de la estar e falar com quem |4 esta, consegue sair um
pouco mais leve, pronto, apesar da doenca, né, ndo vem com aquele peso de como a
gente habitualmente vai a um hospital, que tem aquelas horas de espera e 0 médico as
vezes nem sempre tem aquela atencéo para com as pessoas, nem pergunta, aa 0s
motivos, aa essas coisas assim... E uma coisa de proximidade” (E51).
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Osl/as restantes 50%, apresentaram sugestdes de melhoria, tais como: a acessibilidade
a Consulta do Dia, Programada e a outras Especialidades Médicas; o alargamento do
horario de funcionamento; o aumento do nimero de médicos; mais atencdo dos/as
médicos/as as pessoas, e eficiéncia dos cuidados médicos; o apoio psicolégico e, a

utilidade do estudo da satisfacdo dos utentes.

A acessibilidade a Consulta do Dia, Programada e a outras Especialidades Médicas, foi

sugerida por 13%:

“(...) ter mais (...) vagas porgue as vezes precisa-se duma consulta (...) do dia, espera-se
uma tarde inteira para se conseguir ter uma consulta, as tantas (...)" (E14).

“(...) importante era que realmente houvesse uma melhoria na rapidez (...) uma maior
facilidade (...) porque realmente uma pessoa espera por uma consulta (...) estamos a
falar de clinica geral, né, porque se for para o lado das especialidades, entédo isso é para
esquecer, né, e seria importante que fosse, fosse mais rapido, mais fluente” (E34).

O alargamento do horéario de funcionamento, na opinido de 13%:

“(...) podia ter o horario um bocadinho mais alargado, que é sé na parte da manha (...) é
s6 até as 2 (...)" (E28).

“(...) que o CS estivesse até pelo menos a meia noite ja € um bocadinho melhor" (E18).

O aumento do numero de médicos foi verbalizado por 6%:

“(...) € necessario mais médicos, né, porque ha muitos utentes, muitas pessoas sem
médico de familia” (E39).

Mais atencdo dos/as médicos/as as pessoas, e eficiéncia dos cuidados meédicos, de

acordo com 6%:

“(...) principalmente os médicos aa darem mais atencdo as pessoas e, eu sei que ha
pessoas que deixam tudo e vao pedir exames para tudo e mais alguma coisa, mas, dar
mais atenc@o as pessoas, € pensar investigar mais as doengas e quando ndo se
consegue, encaminha-se para um especialista, acho que isso devia ser...” (E14).

O apoio Psicolégico para 6%:

“(...) devia haver um apoio psicolégico (...) ha uma linha da Salude 24 de apoio
psicoldgico, parece-me que algumas pessoas idosas néo terdo essa facilidade e gostam
do contacto fisico (...) fazer qualquer coisa nesse sentido, em ter disponivel alguém que
pudesse, ndo estou a dizer todos os dias, alguém em Santa Catarina (...) pronto, uma
manha que pudesse ter utentes que quisessem (...)" (E30).

E a utilidade do estudo da satisfagdo dos utentes foi valorizada por 6%:

“Aa eu achei muito interessante este contacto porque acho que realmente é a populagao
gue deve, que deve expor, e que deve falar, e por vezes as pessoas reclamam e nao
dizem as coisas, né, onde devem dizer. Ndo é uma situacdo contra aquilo que existe, é
uma situacdo que podemos realmente melhorar muito os servigos, e acho que é
necessario” (E59).
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Esta ultima resposta (E59), encontra respaldo quer na Carta para a Participa¢do Publica
em Saulde, que visa “fomentar a participacdo da populagao, e incentivar a tomada de
decisdo em saude assente numa ampla participagao publica” (Art.° 1.° do Anexo | da Lei
n.° 108/2019, de 9/09), quer em varios Assistentes Sociais a0 mencionarem que 0
principal designio desta avaliagao “nao é provar, mas melhorar” (Lopes et al., 2012, p.
25). Tal como numa das filosofias subjacentes ao Servi¢co Social, a de Hannah Arendt,
ao preconizar que o poder sé é originado quando as pessoas atuam conjuntamente
(Serafim, 2004, p. 42).

Além disso, tanto a pergunta formulada, como estes resultados, estdo de acordo com
varios autores ao referirem que a Ultima palavra deve caber sempre ao entrevistado, por
isso, quando o entrevistador considera que a entrevista chegou ao fim, deve oferecer a
oportunidade ao entrevistado de acrescentar qualquer informacéo que julgue relevante
(Haro et al., 2016, p. 97).

Assim, este procedimento permitiu concluir que um grupo (50%) aproveitou esta
oportunidade para reiterar a sua satisfacdo com os cuidados de saude prestados.
Dos/as participantes que apresentaram sugestdes de melhoria, um grupo (13%)
melhorava o acesso a Consulta do Dia, Programada e a outras Especialidades Médicas,
e o0 outro grupo (13%) alargava o horério de funcionamento da Unidade/Pdlo.
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6. CONCLUSOES

A intervencdo do Servico Social nos Cuidados de Saude Primérios ndo se esgota no
diagnéstico das fragilidades do utente e da familia, no &mbito dos Determinantes Sociais
da Saude comumente conhecidos, de modo que com 0S recursos existentes possam,
utente, familia e recursos da comunidade atenuar os efeitos da doenga, ou mesmo
cura-la. Cabe também ao Servigo Social nos Cuidados de Salde Primarios, agir noutro
dos Determinantes Sociais da Saude — a qualidade dos cuidados de saude -,
designadamente no Gabinete do Cidaddo dos ACeS. Como ficou bem patente, a
qualidade em questdo tem um indicador precioso — a satisfacdo dos utentes com o0s

cuidados de saude prestados — a qual cada vez é mais importante.

A pesquisa foi operacionalizada, precisamente, através do objetivo geral — verificar a
satisfacdo dos utentes com os cuidados de saude prestados pelos profissionais de
salude da maioria das Unidades/Pdélos do ACeS Sotavento —, e de um conjunto de
objetivos especificos que se inscreveram na assuncao desta responsabilidade do
Servico Social nos Cuidados de Saude Primérios. A formulacdo dos objetivos
especificos pretendeu, a partir da voz dos/as utentes, aferir as areas de funcionamento
gue mais os/as satisfaziam, e que menos os/as satisfaziam, emergindo assim, as areas
a melhorar nos cuidados de saude proporcionados aos utentes desta instituicdo do SNS.
Considerou-se importante verificar se os/as participantes recomendavam 0s servicos
das suas unidades/pélos a outras pessoas, uma vez que este aspeto constitui um forte
indicador de satisfacéo, e permite antever a continuidade da utilizagdo dos servigos.
Também se afigurou relevante conhecer as prioridades de mudanga, na 6tica dos
utentes, para lhes permitir participar nas decisdes inerentes aos cuidados de salde que

recebem, adequar os cuidados as suas expetativas e promover a Cidadania na Saude.

Apresentam-se, em seguida, 0s principais resultados desta pesquisa, em articulagédo

com cada um dos objetivos especificos enunciados:

() Identificar as areas de funcionamento da maioria das unidades/pd6los que mais
satisfaziam, entendendo quais as dimensdes que estdo implicitas na satisfacéo
evocada.

Identificou-se que as areas que mais satisfaziam foram, o tempo de espera para
consultas/tratamentos de enfermagem (98%), a marcacdo da Consulta Programada
(87%), o0 acesso telefénico ao/a enfermeiro/a (83%), o0 acesso a Consulta Programada
(77%), bem como a Consulta do Dia (71%). Observou-se mais satisfacdo, embora

menos expressiva, com a acessibilidade, incluindo a telefonica, quer ao/a médico/a,
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quer aos outros profissionais de salde, nomeadamente, & assistente social, & psicologa

e a terapeuta da fala, ou ao secretariado clinico.

A alteracado do dia/hora da consulta médica por iniciativa dos servicos foi experienciada
por a maioria (58%), a qual manifestou satisfacdo com a forma como essa mudanca foi

tratada.

Na qualidade das instalacbes e equipamentos, o maior grupo (44%) classificou as
instalacbes como boas. Sobre o que mais satisfazia, em particular, a limpeza das
instalac@es foi realcada por 26%, seguindo-se a sala de espera (18%). Em sentido lato,
todos/as os/as participantes ndo apontaram qualquer insatisfacdo nas instalagcfes, o

gue reforgou a satisfagdo com as mesmas.

No Atendimento do Secretariado Clinico, o que mais satisfez foi a utilidade das
informacg0des prestadas (73%), e consideraram este atendimento bom 61%. Nos aspetos
relacionais, a atencdo dos/as assistentes técnicos/as foi o que mais satisfez (38%). De
um modo geral, o maior grupo (68%) nao referiu nenhum aspeto negativo, consolidando

a satisfagdo com este servigo.

Nos Cuidados de Enfermagem, a duracdo da consulta/tratamento de enfermagem foi o
gue mais satisfez (47%), seguindo-se a eficiéncia dos cuidados (42%), e classificaram
os cuidados de enfermagem como bons 41%. No plano relacional, também a atencéo
dos/as enfermeiros/as foi o que mais satisfez (38%). Em termos gerais, a larga maioria
(93%) nao assinalou qualquer reparo insatisfatorio, o que enfatizou a satisfagdo com os

cuidados de enfermagem.

Nos Cuidados Médicos, manifestaram mais satisfagcdo com a eficiéncia dos cuidados
(56%), e consideraram o/a médico/a de familia excelente 37%. No ambito relacional, a
boa relagdo médico/a - utente foi o que mais satisfez (38%). Genericamente, a grande
maioria (83%) ndo fez nenhuma observagdo negativa, consubstanciando a satisfacao

com os cuidados médicos.

(ii) Identificar as areas de funcionamento da maioria das unidades/p6los que
menos satisfaziam.

As éareas onde os/as participantes evidenciaram menos satisfacdo foram, o acesso
telefénico aos outros profissionais de saude (assistentes sociais, psicologos, terapeutas
ocupacionais, etc.) na opinido de 40% dos/as participantes, seguiu-se o tempo de
espera para as consultas com estes/as profissionais de saude (38%), o acesso
telefénico ao secretariado clinico (37%), o tempo de espera para as consultas médicas

de um modo geral (35%), e 0 acesso telefénico ao/a médico/a (30%).
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A inexisténcia de um protocolo que definisse as condigBes do acesso telefénico aos
diferentes profissionais de saude foi identificado como uma dificuldade neste acesso.

Sequencialmente, houve menos satisfacdo no acesso a Consulta do Dia (29%), e a
Consulta Programada (23%), apurando-se também menor satisfacdo com varios

eguipamentos (26%), com a sala de espera e com o circuito de atendimento.

(i) Verificar se os utentes das referidas unidades/p6los recomendariam as
mesmas a outras pessoas.
Verificou-se que a grande maioria (98%) aconselhava o0s servicos das suas

unidades/pélos, constatando-se uma satisfacéo global massiva dos/as participantes.

(iv) Conhecer os aspetos prioritarios de mudancga para aumentar a satisfagdo com
os cuidados de saude, e como seriam alterados se tal mudanca dependesse da
vontade e necessidades dos participantes na investigacéao.

Como prioridades de mudanca para este efeito, os grupos mais significativos de
participantes mencionaram o alargamento do horario de funcionamento da
Unidade/P6lo, o aumento do nimero de médicos, e a melhoria das instalagbes, dos

equipamentos e do abastecimento de materiais consumiveis.

Posto isto, os resultados permitiram responder a todos os objetivos, e a questao de
investigacao, ou seja, a satisfacdo dos utentes com os cuidados de saude prestados
pelos profissionais da maioria das Unidades/P6los do ACeS Sotavento foi maior nos
Cuidados de Enfermagem, nos Cuidados Médicos e menor no Atendimento do

Secretariado Clinico.

Ainda a titulo conclusivo, refira-se que varios dos resultados obtidos convergiram com
0 quadro tedrico apresentado, isto é, estabeleceu-se um didlogo entre a teoria e a
pratica. Também se pode constatar que este estudo focou aspetos da satisfacdo dos
utentes que nado foram considerados nos estudos consultados — O Tempo de Espera
para consultas com outros profissionais de salde (Assistentes Sociais, Psic6logos,
Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas, etc.) e 0 acesso telefénico aos mesmos —,

ou seja, a acessibilidade aos outros profissionais de saude.

Logo, o enfoque em tais aspetos nesta pesquisa traduziu uma inovacgéo nos estudos da
satisfacao dos utentes nos CSP, ao contemplar o modelo biopsicossocial, holistico, nas
situacdes de saude. E podera deduzir-se, que de forma consciente, ou ndo, ainda existe
a tendéncia para o foco no modelo biomédico, e a dificuldade na transi¢éo efetiva para
um modelo biopsicossocial, que apesar de ser sobejamente divulgado na comunidade

cientifica, desde longa data, ndo é isento de debate.
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As dificuldades que mais se sentiram, ao longo de todo este trabalho, consistiram em
conciliar atividades profissionais, responsabilidades de cuidador informal principal, e

alguns condicionalismos institucionais com a realizac&o desta pesquisa.

Esta acumulacao de fungbes, impos limites a este estudo, pois sendo 0 autor o Unico
investigador, ndo foi possivel abordar a satisfacdo dos utentes com os cuidados
prestados pelos profissionais de saude das restantes Unidades/Pélos da instituicao
(UCC Talabriga, UCC Santo Antonio de Arenilha, URAP, USP e ECSCP), porgue
implicaria ampliar muito mais a amostra, 0 nimero de entrevistas e 0 respetivo

tratamento.

Sugerem-se futuras investigagdes sobre a Satisfacdo dos Utentes nos Cuidados de
Salde Primarios, optando por abordagens qualitativas, quantitativas ou mistas,
incluindo também a acessibilidade aos outros profissionais de salde (Assistentes
Sociais, Psicologos, Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas, etc.), e a satisfagdo
com o0s servigos prestados por estes profissionais, ou seja, considerando o modelo

biopsicossocial nas situagfes de saude.
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APENDICES

APENDICE A: CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento Informado Verbalizado

* Apresentagdo do entrevistador (Pedro Gongalves, Assistente Social do GC
do CS de Tavira);

* Objetivo da entrevista: Verificar a satisfagdo dos utentes com os cuidados
de salde prestados pelos profissionais dos CS da regiao;

* Por isso, a Sua Opinido & Muito Importante para este estudo;

* Esta disponivel para ser entrevistado(a)?;

* A entrevista dura cerca de 10 a 15 minutos no maximo;

« E garantido o Anonimato do Sr.(a), e as suas Respostas Sao Confidenciais;
* O Sr.(a) a qualquer momento pode abandonar a entrevista, sem problema;

* O Sr.(a) Autoriza que Grave a Entrevista?

APENDICE B: GUIAO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Caracterizacdo Sociodemografica

1.1. Sexo: M J F [J (preencher previamente)
1.2.ldade __ (preencher previamente)
1.3. Qual a sua escolaridade?

Sabe Ler/Escrever [1 | Ndo Sabe Ler/Escrever [1 | 1° Ciclo do Ensino Béasico (1.°, 2.2, 3.°
e 4.° ano) / Escola Priméria [ | 1° Ciclo Incompleto [ | 2.° Ciclo (5.° e 6.° ano) [ | 2.°
Ciclo Incompleto 0 | 3.° Ciclo (7., 8.° e 9.° ano) | 3° Ciclo IncompletoJ | Ensino
Secundario (10.°, 11.° e 12.° ano) [J | Ensino Secundario Incompleto [ | Curso de
Formacéo Profissional [ | Ensino Superior - Licenciatura [0 | Pés-graduagédo [ |
Mestrado [1 | Doutoramento [

1.4. Situacgéo relativamente a Estudo/Trabalho/Reforma

Estudante [1 Trabalhalhador/a-Estudante(] | Empregado/a [1 Desempregado/a [J
Reformado/al] Reformado/a a Trabalhar(]

1.5. O que é para si ter Saude?

2. Lembra-se ha quanto tempo é utente da Unidade/P6lo X?

3. Acessibilidade
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3.1. Como se desloca ao CS de X?

3.1.1. Carro [1 O estacionamento é facil [1 ou dificil [1?

3.1.2. Transporte(s) publico(s) [I Facilidades/dificuldades na deslocacdo por este meio

3.2. Marcagéo de Consultas
3.2.1. Quando precisa, é facil ter uma Consulta do Dia (Aberta / Vaga)?

Sim [ N&do U Se nao, porqué?

3.2.2. E facil marcar uma Consulta Programada?

Sim [0 N&o [ Se néo, porqué?

3.2.2.1. Que meio utiliza para marcar uma Consulta Programada? Presencial [J Telefone
[1 e-mail [J Portal do Utente SNS [

E facil fazer essa marcacao?

Sim 0 N&ao U Se nao, porqué?

3.2.3. Ja alguma vez precisou de marcar uma Consulta Domiciliaria?
N&o [J Sim [
3.2.3.1. Foi facil?

Sim [0 N&o [ Se néo, porqué?

3.2.4. Tempo de espera

3.2.4.1. Qual a sua opiniao sobre o tempo de espera para as Consultas Médicas?

3.2.4.2. E para as Consultas/Tratamentos de Enfermagem?

3.2.4.3. E para Consultas com outros profissionais de saude (Assistentes Sociais,
Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas, etc.)?

3.2.5. Ja Ihe aconteceu haver alteragdo da data/hora da Consulta? N&o [ Sim [] Se sim,
como isso foi tratado?

3.3. Acesso telefénico ao médico/a
3.3.1. Se precisar, é facil falar por telefone com o seu médico/a?

Sim[ Naoll porqué?

3.4. Acesso telefonico ao enfermeiro/a
3.4.1. Se precisar, é facil falar por telefone com o enfermeiro/a?

Sim[ Naol] porqué?
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3.5. Acesso telefénico a outros profissionais de saude

3.5.1. J& precisou de falar por telefone com outros profissionais de saude (Assistentes
Sociais, Psicdélogos, Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas, etc.)?

N&o [ Sim 0 Com quem? foi facil falar com esse(s)
profissional(ais)? Sim [ Se ndo, porqué?

3.6. Acesso telefénico ao secretariado clinico para pedido de informagdes,
renovacao de receituério, resolver aspetos burocraticos

3.6.1. Como avalia este acesso?

4. Qualidade das Instalacdes
4.1. O que mais o(a) satisfaz nas instalac6es do CS de X/ Pélo de Y?

4.2. O que menos o(a) satisfaz nas instalagdes do CS de X/ Pélo de Y?

5. Atendimento do Secretariado Clinico

5.1. O que mais o(a) satisfaz no atendimento do secretariado clinico da unidade X/ Pdlo
de Y?

5.2. O que menos o(a) satisfaz no atendimento do secretariado clinico da unidade X/
Pélo de Y?

6. Cuidados de Enfermagem

6.1. O que mais o(a) satisfaz com os cuidados de enfermagem da unidade X/ Pélo de
Y?

6.2. O que menos o(a) satisfaz com os cuidados de enfermagem da unidade X/ P6lo de
Y?

7. Cuidados Médicos
7.1. O que mais o(a) satisfaz com os cuidados médicos da unidade X/ Pélo de Y?

7.2. O que menos o(a) satisfaz com os cuidados médicos da unidade X/ Pélo de Y?

8. Recomenda os servigos da sua Unidade/ Pdlo a outras pessoas?

9. Prioridades de Mudanca

9.1. Se dependesse do Sr.(a), quais as primeiras 2 medidas que tomaria para melhorar
os cuidados de salde da sua Unidade/Pd6lo a populacéo (sabendo que os recursos -
dinheiro, profissionais, séo limitados)?

10. Antes de terminarmos a entrevista quer acrescentar alguma coisa?

O investigador agradece a disponibilidade e o contributo do(a) utente/familiar,
despedindo-se.
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