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Objectivos: avaliar os utentes do Centro de Saide (CS) de
Sao Joao relativamente a procura de cuidados de satide,
nomeadamente os locais a que recorrem e as motivacoes
por que o fazem.

Método: questionirio de auto-resposta distribuido a todos
os utentes que recorreram ao CS de Sao Jodo durante a
semana de 10 a 14 de Maio de 2004.

Resultados: 78% dos utentes (n =576) responderam ao
questionario. Quando precisam de cuidados de um
médico, 66% dos respondentes recorrem em primeiro lugar
s6 ao seu CS, 23 % ao servico de urgéncia hospitalar (SU)
depois de irem ao seu CS, 8% dirigem-se directamente ao
SU e 4% dirigem-se a outros locais. A sensacao de gravi-
dade da doenca e a impossibilidade de recorrerem ao CS
sdo as razoes mais frequentemente apresentadas para
recurso ao SU.

O

Alberto Pinto Hespanhol € professor associado convidado do
Departamento de Clinica Geral da Faculdade de Medicina do
Porto e director do Centro de Satde de Sao Jodo (Porto), onde
também exerce as fungdes de médico de familia.

Orquidea Ribeiro € monitora da disciplina de Introducdo a Medi-
cina do Servico de Bioestatistica e Informatica Médica da Facul-
dade de Medicina do Porto.

Altamiro Costa Pereira é professor catedrético e director do Ser-
vico de Bioestatistica e Informdtica Médica da Faculdade de
Medicina do Porto.

Submetido a apreciacdo: 27 de Dezembro de 2004.
Aceite para publicacdo: 16 de Agosto de 2005.

VOL. 23, N.* 2 — JULHO/DEZEMBRO 2005

Conclusdes: os CS parecem ser o local vocacionado para a
prestacio de cuidados de saiide de primeira linha, mas
julgamos necessario implementar melhorias a nivel do
acesso a estes cuidados de saide, dado que o CS de Sido
Jodo s6 esta aberto ao piblico nos dias tteis, das 8 as 20
horas.

Palavras-chave: cuidados de saide primarios; acessibili-
dade.

1. Introducao

A qualidade total em saide requer o cumprimento de
um determinado nimero de requisitos e de interesses
de grupos envolvidos, muitas vezes conflituosos,
cujas perspectivas devem ser tomadas em conta e
integradas para especificar a qualidade de um deter-
minado servico: qualidade para o cliente, qualidade
profissional e qualidade de gestdo (Marwick, Grol e
Borgiel, 1992; Ovretveit, 1992; Grol et al, 1993).
Para introduzir um sistema para assegurar a quali-
dade numa instituicdo, com o objectivo de equilibrar
as exigéncias, por vezes conflituosas, entre essas trés
dimensdes da qualidade, é necessario que exista uma
direccdo comprometida e um pessoal envolvido em
actividades proactivas que visem mudar a cultura e
0s comportamentos para satisfazer as necessidades
dos que mais necessitam dos servi¢os (qualidade
para o cliente) ao mais baixo custo e respeitando os
limites e as directivas da profissao (qualidade profis-
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sional) e do contratante (qualidade de gestdo)
(Marwick, Grol e Borgiel, 1992; Ovretveit, 1992;
Grol et al., 1993).

Os utentes dao mais relevo aos aspectos ndo técnicos
da prestac@o dos cuidados de satide, como, por exem-
plo, a acessibilidade e a disponibilidade dos cuida-
dos, isto é, a satisfacdo dos utentes (Donabedian,
1988). Todos os servigcos procuram desenvolver e
manter um acesso ficil aos utentes que os procuram,
dado que estes se referem a acessibilidade como um
indice de qualidade e um motivo de satisfacdo
(Adrahi er al., 1986).

Em 6 de Julho de 1999 foi inaugurado o Centro de
Sadde (CS) de Sao Jodo, ligado funcional e organiza-
cionalmente ao Departamento de Clinica Geral da
Faculdade de Medicina do Porto e englobado na rede
de CS da Sub-Regido de Satide do Porto/Administra-
¢ao Regional de Saide do Norte (Hespanhol, 1999;
Hespanhol, Malheiro e Sousa Pinto, 2002). Desde
2002 temos vindo a elaborar anualmente inquéritos
de satisfaciio aos utentes do CS de Sdo Jodo em que
incluimos perguntas relativas a estudar aspectos de
acessibilidade. Nesse sentido, decidimos realizar a
presente investigacdo sobre a procura de cuidados de
saude dos utentes do CS de Sdo Jodo, nomeadamente
os locais a que recorrem e as motivagdes por que o
fazem.

2. Métodos

Um questiondrio de auto-resposta foi especifica-
mente desenvolvido, tendo por base outros trabalhos
ja existentes nesta area (Grogan et al., 1995;
McKinlye et al., 1997; Baker, 1990), e validado em
estudos pilotos prévios conduzidos no CS de Espi-
nho, de que resultou uma publicagdo (Lopes et al,
1999), e no CS de Sao Jodo (Hespanhol, Malheiro e
Sousa Pinto, 2002).

Foram considerados dois grupos de questdes: dados
pessoais com vista a caracterizacdo da amostra e a
determinacdo da sua influéncia nas outras varidveis,
como, por exemplo, o sexo, a idade, a formacdo
escolar e a situacdo profissional, e questdes relacio-
nadas com as preferéncias e as motivagdes na pro-
cura de cuidados de saidde primdrios e no servigo de
urgéncia (SU) e a frequéncia de utilizacdo do CS.
O questiondrio foi distribuido a todos os utentes com
idade igual ou superior a 18 anos que recorreram ao
CS de Sdo Jodo durante uma semana de seleccdo
aleatdria, ou seja, de 10 a 14 de Maio 2004.

Na andlise estatistica realizimos tabelas de frequén-
cia para todas as varidveis. Para avaliarmos a signi-
ficancia estatistica das diferencas entre grupos aplica-
mos os testes do quiquadrado e de tendéncia linear,

de acordo com as caracteristicas das varidveis em
andlise e a sua distribuicdo. Para avaliarmos a signi-
ficancia estatistica das diferencgas das varidveis locais
preferenciais e as motivagdes relatadas na procura de
cuidados de saiide em relacdo a formacdo escolar
recodificdmos a varidvel formacgdo escolar de forma
a considerarmos apenas os utentes com formacao, ou
seja, ndo inclui a categoria «nunca andou na escola»,
dado sé possuir um caso.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do
SPSS®e consideramos estatisticamente significativas
as diferencas em que p < 0,05.

3. Resultados
3.1. Caracterizacio da amostra

Em 2004, dos 740 utentes que recorreram ao CS de
Sao Jodo, 78% (n = 576) responderam ao questiond-
rio: 51% entre os 18 e 0s 49 anos e 49% com idade
> 50 anos; 30% do sexo masculino € 70% do femi-
nino; 33% frequentaram o ensino basico, 43% o
secunddrio e 23% o superior; 42% eram empregados,
31% reformados, 18% desempregados, 6% donas de
casa e 3% estudantes (Tabela I).

Em 2004, quanto a frequéncia (assiduidade) com que
os respondentes recorreram ao CS nos tltimos seis
meses, sob a forma de varidvel categérica: 47%
tinham recorrido 0 a 2 vezes; 43% trés a seis vezes
e 10% mais de seis vezes (Tabela I).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em relagcdo as varidveis pessoais entre
os respondentes aos inquéritos de satisfacdo dos
utentes dos anos de 2002, 2003 e 2004 (Tabela I).

3.2. Locais preferenciais
na procura de cuidados de sadde

Quando precisam de cuidados de um médico, os
utentes respondentes em 2004 recorrem em primeiro
lugar: 66% s6 ao CS, 23% a «urgéncia» de um
hospital depois de irem ao CS, 8% directamente a
uma «urgéncia» de um hospital e 4% a outro local
(Tabela I).

Os que recorrem em primeiro lugar a outros locais
referem fazé-lo do seguinte modo: 11 utentes diri-
gem-se ao médico privado (58%), 4 utentes solicitam
os servicos de uma clinica privada (21%), 4 utentes
referem que depende da situagdo clinica (21%) e um
utente utiliza contactos médicos da sua prépria fami-
lia (5%).

Foram encontradas diferencas estatisticamente signi-
ficativas em relagdo a varidvel «locais preferenciais
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na procura de cuidados de saide» entre os respon-
dentes aos inquéritos de satisfacdo dos utentes dos
anos de 2002, 2003 e 2004 (p £0,001) (Tabela I):

Os utentes respondentes em 2004 tendem a diri-
gir-se mais vezes em primeiro lugar a «urgéncia»
de um hospital depois de irem ao centro de saide
quando precisam de cuidados de um médico do
que os utentes respondentes em 2002 e 2003: dos
utentes respondentes em 2002 e 2003, 14% e
13%, respectivamente, dirigiram-se em primeiro
lugar a «urgéncia» de um hospital depois de irem
ao centro de sadde, enquanto, dos utentes respon-
dentes em 2004, 23% dirigiram-se em primeiro
lugar a «urgéncia» de um hospital depois de irem
ao centro de satide.

Relativamente aos locais preferenciais na procura de
cuidados médicos, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a formacao
escolar (p <0,001):

Os utentes que frequentaram o ensino basico ten-
dem a dirigir-se mais vezes em primeiro lugar
directamente a uma «urgéncia» de um hospital
quando precisam de cuidados de um médico do
que os utentes que frequentaram o ensino secun-
ddrio e os que frequentaram o ensino superior:
13% dos utentes que frequentaram o ensino
bdsico, contra 6% dos utentes que frequentaram o
ensino secunddrio e 6% dos utentes que frequen-
taram o ensino superior, dirigiram-se em primeiro
lugar directamente a uma «urgéncia» de um hos-
pital; 17% dos utentes que frequentaram o ensino
basico, contra 27% dos utentes que frequentaram
o ensino secundério e 20% dos utentes que fre-
quentaram o ensino superior, dirigiram-se em pri-
meiro lugar a «urgéncia» de um hospital depois
de irem ao CS [Tabela 1I].

3.3. Motivacdes relatadas na procura
de cuidados de saiide

No actual inquérito, entre os respondentes, a princi-
pal razdo que os levou a recorrerem ao SU foi: a
sensacdo de gravidade da sua doenca em 62%, ndo
poderem recorrer ao CS no horario em que necessi-
tam de cuidados médicos em 23%, porque ndo con-
seguem consulta no CS em 4%, por acharem que no
SU sdo melhor examinados em 4%, porque dessa
forma conseguem uma consulta mais rapidamente
em 3% e por razdes diversas em 5% (Tabela I).

Relativamente as motivagdes relatadas na procura de
cuidados de SU, foram encontradas diferencas esta-

tisticamente significativas em relagdo ao sexo
(» =0,035):

Os utentes do sexo feminino tendem a recorrer
mais ao SU de um hospital por ndo poderem
recorrer ao CS nesse hordrio do que os utentes do
sexo masculino: dos utentes femininos, 26%
recorreram ao SU por ndo poderem recorrer ao
CS nesse hordrio, enquanto, dos utentes masculi-
nos, 18% recorreram ao SU por ndo poderem
recorrer ao CS nesse horario [Tabela II1].

Relativamente aos anos precedentes, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
em relacdo a varidvel «motivagdes relatadas na pro-
cura de cuidados de satide» entre os respondentes aos
inquéritos de satisfacdo dos utentes dos anos de
2002, 2003 e 2004 (Tabela I).

4. Discussao

Quando precisam de cuidados de um médico, os
utentes respondentes, na sua maioria, recorrem em
primeiro lugar ao CS.

No nosso estudo, os utentes com menor nivel educa-
cional (os utentes que frequentaram o ensino bdsico)
tendem a dirigir-se em primeiro lugar directamente
ao SU de um hospital quando precisam de cuidados
de um médico.

Ao longo de 2002, 2003 e 2004 verifica-se uma certa
estabilidade no padrio de «procura declarada», a
excep¢do da nuance em 2004 do aumento da propor-
¢do dos que declararam recorrer a «urgéncia» de um
hospital depois de recorrerem ao centro de satide.
Isto talvez se deva ao facto de os utentes se terem
consciencializado de que, devido ao novo método de
triagem de Manchester em uso nos hospitais, conse-
guirdo uma consulta no SU mais rapidamente se o
seu médico de familia ou se o médico da consulta
aberta do CS de Sao Jodo entender de que dela
necessitam.

Os motivos que parecem levar os utentes a dirigirem-
-se a0 SU em primeiro lugar em situacdo de necessi-
dade de cuidados médicos sdo a percepc¢ao individual
de que estdo gravemente doentes e aspectos de aces-
sibilidade, nomeadamente ndo poderem recorrer ao
CS no horédrio em que necessitam de cuidados médi-
Cos.

No nosso estudo, os utentes do sexo feminino tendem
a recorrer mais ao SU de um hospital por ndo pode-
rem recorrer ao CS nesse hordrio.

Os resultados obtidos no nosso estudo ndo sdo muito
diferentes dos obtidos num estudo recente sobre a
satisfacdo dos portugueses com os CS levado a cabo
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pela DECO (Associacao Portuguesa para a Defesa do
Consumidor). Nesse estudo as razdes fundamentais
que levam os utentes a recorrerem ao SU s@o melho-
res condicdes de tratamento e aspectos de acessibili-
dade, nomeadamente horario do CS muito reduzido e
atendimento mais rdpido (Portugal. DECO, 2001).

5. Conclusoes

O CS parece continuar a ser o local vocacionado para
a prestacdo de cuidados de satde de primeira linha,
ja que 89% dos utentes respondentes em 2004 recor-
rem em primeiro lugar ao CS quando precisam de
cuidados de um médico. No entanto, detectou-se uma
tendéncia crescente para os utentes respondentes em
2004 recorrerem a urgéncia de um hospital depois de
irem ao centro de sadde.

Os motivos que parecem levar os utentes a dirigirem-
-se ao SU em primeiro lugar em situacdo de necessi-
dade de cuidados médicos sdo a percepcao individual
de que estdo gravemente doentes e aspectos de aces-
sibilidade, nomeadamente ndo poderem recorrer ao
CS no horéario em que necessitam de cuidados médi-
Cos.

Julgamos necessario implementar melhorias a nivel
do acesso aos cuidados de satide, dado que o CS de
Sao Jodo s6 estd aberto ao publico nos dias uteis, das
8 as 20 horas. Contudo, s6 8% e 4 % dos utentes
recorreram em primeiro lugar em situacdo de neces-
sidade de cuidados médicos, respectivamente, ao SU
e a outro local.
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O Abstract

MONITORING OF ACCESSIBILITY AND MOTIVATIONS
FOR HEALTHCARE DEMAND OF PATIENTS FROM THE
SAO JOAO PRIMARY CARE CENTER

Aims: to evaluate health care services and the motivations for
healthcare demand of patients from Sdo Jodo Primary Care
Center.

Methods: we used a self administered questionnaire to all the
patients that went to Sao Jodo Primary Care Center during one
week (10-14 Mai 2004).

Results: 78% of the patients (n = 576) answered the question-
naire. When they need medical health care, 66% of the re-
spondents go in the first place to their primary care center,
23% to the emergency department after going to their primary
care center, 8% go directly to the emergency department and
4% go to other places. The perception of seriousness of the
illness and the impossibility of going to the primary care center
are the main reasons reported by the respondents to go to the
emergency department.

Conclusions: primary care centers are the health care services
with more vocation to deliver the first line of health care, but
we think that is necessary to implement improvements in the
access to the health care, considering that the Sdo Jodo Primary
Care Center is open to the public only in the week-days from
8 am to 8 pm.

Keywords: primary health care; accessibility.
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