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Resumo

Introducéo: Cabo Verde, um pais de natureza arquipeléagica, enfrenta desafios significativos
no que concerne a conectividade, que sdo espelhados nas limitagcGes em termos de acesso e
acessibilidade aos servicos e cuidados de satde. Referenciando agdes concretas e politicas
de satde, muito tem sido feito em prol da equidade, sendo essencial explorar os possiveis
determinantes que poderdo ser Gbices ao acesso e acessibilidade aos servicos de cuidados de
salde no pais.

Objetivo: Identificar os potenciais determinantes envolvidos na satisfacdo dos utentes face
ao acesso e acessibilidade aos servicos de cuidados de salude nas estruturas privadas e
publicas de satde de Cabo Verde.

Metodologia: Este estudo utilizou uma abordagem descritiva e analitica, com o intuito de
descrever as caracteristicas da populacgdo e identificar o score de satisfacdo dos utentes face
ao acesso e acessibilidade aos servigos de salde, através da utilizacdo de dados recolhidos
pelo Instituto Nacional de Saide Publica de Cabo Verde no ano de 2022. Trata-se de um
estudo transversal. Com recurso ao SPSS, versdo 26.0, foram calculadas estatisticas
descritivas, bem como estatisticas inferenciais, como a analise da variancia one way
ANOVA, tendo sido aplicado o teste de Levene para verificacdo da homogeneidade das
variancias, e o teste Post-Hoc de Tukey para verificar diferencas significativas entre os scores
de satisfacdo dos utentes de diferentes ilhas, idades, escolaridade, situag&o profissional, e
estado civil, ou o teste t de Student na comparacdo de dois grupo (p-ex., sexo, Publico vs
Privado).

Resultados: A pesquisa contou com uma amostra constituida por 3445 individuos, que
mostraram-se estar com um score de satisfacao de 38,6+£20,94 (numa escala de 0 a 100) com
0 acesso e acessibilidade aos servicos de cuidados de satde de Cabo Verde, sendo o score de
satisfacdo face os servicos Privados (42,9+21,92) maior do que nos servicos Publicos
(36,7+20,13) (t-Student, p=0,006). Em termos de analises comparativas de escore de
satisfacdo entre ilhas, com maiores scores de satisfacdo temos Sao Vicente (42,9£22,52) e
Santo Antdo (41,8+ 23,61), e como menores scores de satisfacdo temos Fogo (27,8+£17,18) e
Sal (33,1+20,79). Com scores mais aproximados do score nacional, temos Brava
(37,8+18,04), Boa Vista (38,3+21,60), Santiago (38,8+19,77), Séo Nicolau (38,9+22,69), e
Maio (39,1+15,09).Como determinantes relacionados aos menores scores de satisfacdo
temos: Grupo etario, onde individuos mais jovens tém os menores scores; Estado civil, tendo
populacdo os participantes solteiros 0 menor score; Nivel de escolaridade, em que utentes
com baixo nivel de escolaridade apresentaram menores scores; e Situacdo de emprego, onde
o desemprego apresenta menor score de satisfacao.

Conclusao: Os resultados sugerem que nao obstante os notaveis esforcos do Estado de Cabo
Verde, segundo os participantes neste estudo, existe necessidade de melhoria nas condicdes
de acesso e acessibilidade face aos servicos de satde publicos e privados do pais, devendo-
se dar especial atencdo aos mais jovens, aos utentes com baixo nivel de escolaridade, e a
populacdo que se encontra desempregada, principalmente nas ilhas do Fogo, do Sal e da
Brava.



Palavras-chave: Acesso e acessibilidade; Servigos de saude; Publico e Privado; Cabo Verde.



Abstract

Introduction: Cape Verde, an island nation, faces significant challenges in terms of
territorial connectivity, which are mirrored in limitations in terms of access and accessibility
to healthcare services. Referring to concrete actions and health policies, much has been done
towards achieving health equity, and it is essential to explore the potential determinants that
may hinder access and accessibility to healthcare services in the country.

Objective: To identify the potential determinants involved in user satisfaction regarding
access and accessibility to private and public healthcare facilities in Cape Verde.

Methodology: This study employed a descriptive and analytical approach aiming to describe
the characteristics of the population and analyze the level of user satisfaction regarding
access and accessibility to healthcare services using data collected by the National Institute
of Public Health of Cape Verde in the year 2022. This is a cross-sectional study. Using SPSS,
version 26.0, descriptive statistics were applied, as well as inferential statistics for variance
analysis using the one-way ANOVA procedure. The Levene's test was employed to verify
the homogeneity of variances, and the Tukey's post-hoc test was used to identify significant
differences between the means of user satisfaction in more than two independent samples,
including different islands, age groups, education levels, employment status and marital
status, while the Student t-test was used for comparing two groups (e.g. gender and Public vs
Private).

Results: The study included 3445 individuals, who were found to have an average
satisfaction score of 38.6+£20.94 (on a scale of 0 to 100) regarding access and accessibility to
healthcare services in Cape Verde. The satisfaction score in Private services (42.9+21.92)
was higher than in Public services (36.7+£20.13) (t-test p=0.006). In terms of comparative
analysis of satisfaction scores between islands, the highest satisfaction scores were found in
S&o Vicente (42.9+22.52) and Santo Antdo (41.8+ 23.61), and the lowest satisfaction scores
were found in Fogo (27.8+17.18) and Sal (33.1+20.79). Brava (37.8+18.04), Boa Vista
(38.3+21.60), Santiago (38.8+19.77), Sdo Nicolau (38.9£22.69), and May (39.1+15.09)
presented scores closer to the national average. For determinants related to the lowest
averages of satisfaction we have: age group, where younger individuals have the lowest
averages; marital status, with single participants having the lowest average; level of
education, in which users with a low level of education had lower averages; and employment
situation, where unemployment has a lower average of satisfaction.

Conclusion: The results suggest that despite the notable efforts of the Cape Verdean
government, from the perspective of the participants in this study, there is a need for
improvement in the conditions of access and accessibility to public and private healthcare
services in the country. Particular attention should be given to younger individuals, users
with low educational levels, and the unemployed population, especially on the islands of
Fogo, Sal, and Brava.

Keywords: Access and accessibility; Healthcare services; Public and Private; Cape Verde
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1. Introducéo

A natureza arquipelagica da Republica de Cabo Verde cria desafios de conectividade
significativos, bem como obstéaculos para a entrega ou fornecimento de servicos, incluindo

energia, agua, educacdo e cuidados de saude. (1)

A fragmentacdo territorial associada a insuficiéncia de transporte entre as ilhas e a escassez
de recursos humanos em muitas delas, potencializa as disparidades de acesso a diversos
servicos publicos, como os servicos de cuidados de salde. Assim, a descontinuidade
territorial emerge como um fator agravante da problematica, que é espelhada nas limitacGes
em termos de acesso e acessibilidade a cuidados de saude. (2)

O acesso e a acessibilidade aos cuidados de satde tém sido alvo de elevado interesse por
parte das autoridades em Cabo Verde. Relativamente a agdes concretas e politicas de salde,
em 1978 realizou-se a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
realizada em Alma-ata, Cazaquistdo. A declaracdo de Alma-ata no topico VIII recomenda
enfaticamente que todos os governos formulem politicas, estratégias e planos nacionais de

acdo para fortalecer os cuidados primarios de satde em coordenagdo com outros setores. (3)

A Constituicdo da Republica de Cabo Verde estabelece inequivocamente o direito universal
a saude, através de uma rede de servigos de saude apropriada, bem como a criacdo de todas
as condicdes, sejam elas econOmicas, sociais, culturais e ambientais, que promovam e
facilitem a melhoria da qualidade de vida das populacdes independentemente da sua condicéo

economica. (4)

O Artigo 3° da Lei de Bases da Saude (Lei n.° 41/V1/2004), faz referéncia a diretrizes e
principios que as agdes e servigos de saude devem garantir, textualmente “Universalidade de
acesso aos servicos em todos os niveis de assisténcia sanitaria, bem como a defesa da

equidade na distribuicdo dos recursos e na utiliza¢do dos servicos”. (5)

Nessa perspetiva, Cabo Verde estabeleceu no Plano Nacional de Saide em 2007, orientacdes
estratégicas para a reforma do sector de satde no horizonte 2020, visando o crescimento do
sector, baseado nos principios da solidariedade, da equidade no acesso e na utilizacdo dos

servigcos de saude. (6) Este documento estratégico da salde estabelece referenciais que



consideram as necessidades de salde, as desigualdades, e a qualidade das respostas dos

Servigos.

Alem disso, o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (2017-2021) também faz
referéncia a esta preocupacdo. O documento estabelece que é imperativo envidar todos os
esforgos para garantir a melhoria no acesso aos servigos de salde, a humanizacdo no

atendimento e a satisfagdo do utente. (7)

Estes importantes instrumentos defendem a necessidade de se priorizar recursos para a
melhoria do acesso, adequacdo e desempenho dos Cuidados de Saude Primarios e Cuidados
Continuados Integrados, na medida em que o reforgo destes niveis diminui a utilizacdo dos
servigos de urgéncia hospitalar e liberta recursos para a melhoria do acesso e desempenho

dos cuidados hospitalares e de todo o sistema. (7) (6)

As legislacOes e acdes concretas norteadoras da promoc¢éo da satude em Cabo Verde, visam
a garantia do acesso e a acessibilidade, sendo importante identificar os fatores que poderéao

ser Gbices a prestacdo de cuidados de salde.

As relacBes entre os contextos sociais, culturais, ambientais e econémicos e a saude sao
complexas, devendo-se reconhecer que o estado de saude é fortemente influenciado por
aspetos como educacdo, emprego, renda, alimentacdo, suporte social, entre outros. Neste
sentido, a racionalizacdo de recursos destinados aos sistemas de salude e para 0s campos
cientificos e tecnoldgicos da medicina, ndo assegura, por si s6, a melhoria das condicdes de

salide das populagdes. (8)



2. Enquadramento

2.1.Acesso e acessibilidade em saude

A definicdo de acesso e acessibilidade apresenta, ao longo do tempo, alteracbes na sua

definicdo entre autores, infracitadas cronologicamente.

Em 1973, Donabedian define a acessibilidade como o conjunto de aspetos da oferta de
servicos, producdo e resposta as necessidades de satde da populagdo. O autor define ainda
duas dimensdes, sécio organizacional, que abrange todas as caracteristicas dos recursos
ofertados, que facilitam ou dificultam as pessoas a chegarem ao atendimento (como
preconceito e exigéncia de pagamento de taxas) e a geogréafica, que diz respeito ao acesso a
estrutura que oferece 0s servicos, que esta pode ser medida pela distancia, tempo e custo de

viagem, dentre outros. (9)

Starfield definiu, em 2002, que a acessibilidade se refere as caracteristicas da oferta, sendo o
acesso a forma como as pessoas percebem e experimentam essa oferta, sendo essa dimensédo

influenciada pelas caracteristicas comportamentais individuais. (10)

Segundo Justo, em 2004, a acessibilidade/acesso aos cuidados meédicos define-se pela
possibilidade que o utente tem para aceder os cuidados de saide no momento e no local onde

€ necessario, em quantidade e custo adequado, a fim de obter ganhos de salde. (11)

Em Sanchez e Ciconelli (2013) consideram que o0 conceito de acesso aos servicos de saude
deve englobar quatro dimensdes: disponibilidade, capacidade de pagamento, aceitabilidade

e informacdo. (12)

A dimensao definida como disponibilidade considera a oferta ou ndo dos servicos de salde
nos locais apropriados e nos momentos necessarios, compreendendo a relacdo entre tipo,
abrangéncia, qualidade e quantidade dos servicos de satde prestados, sendo essa diretamente

influenciada pelas politicas adotadas pelo sistema de salde. (12)

A dimensdo denominada de capacidade de pagamento compreende a relacdo entre o custo
dos atos prestados na utilizacdo dos servicos de salde e a capacidade de pagamento dos

utentes, incorporando o subconceito de capacidade financeira. (12)



A dimensdo da aceitabilidade relaciona-se com a natureza dos servigos prestados e a
percecdo que individuos e comunidades tém dos mesmos. Ademais, a interacdo entre as
expectativas dos profissionais de salde e as expectativas dos usuarios também influencia a
aceitabilidade dos servicos de saude, uma vez que a confianca no sistema de salde é
primordial para a equidade no acesso. (12)

A dimensdo referente a informacao é essencial para a compreensdo das demais dimensdes do
acesso aos cuidados de satde. Um nivel adequado de informac&o é fundamental para que 0s
individuos decidam satisfatoriamente sobre suas necessidades de salde e possam interagir
adequadamente com o sistema de salde. A informacdo € um elemento importante a
proporcionar empoderamento de individuos e de comunidades, sendo fundamental no

processo de garantia da equidade em salude. (12)

Segundo Mateus (2014), acesso/acessibilidade na salde diz respeito ao acesso fisico,
financeiro e informacéo, tendo em vista os fatores tais como: o tempo de espera para a
obtencdo de cuidados, disponibilidade de servicos de boa qualidade, preco dos cuidados,
nivel de partilha de custos, opc¢des disponiveis para a populacdo, informacdes sobre 0s

servigos. (13)

Acesso e acessibilidade sdo termos, ora abordados sem distingdo e de forma imprecisa ora
diferenciados. Estes conceitos sdo varidveis de acordo com o tempo e contexto. Alguns déao

énfase a caracteristicas individuais, alguns as caracteristicas da oferta e outros a ambas. (14)

No presente estudo, 0 acesso e a acessibilidade foram consideradas dimensdes semelhantes,
gue levam em conta tanto aspetos relacionados ao individuo (idade, sexo, nivel de
escolaridade, estado civil e situacdo perante trabalho), como aspetos relacionados ao
estabelecimento prestador dos servicos de saude (distancia que o servico de salde se encontra
em relacdo a residéncia dos utentes, o custo da viagem, frequéncia dos meios de transporte
para se chegar ao local, o custo dos servigos prestados/taxa moderadora, e a facilidade em
marcar uma consulta ou exame de acordo com a disponibilidade do utente). Sendo estas

dimensoes avaliadas através da satisfacdo/percecao do utente.



2.2. A satisfacao de utentes face ao acesso e acessibilidade

Para Fernandes (2012) o conceito de satisfacdo do utente é subjetivo e complexo ao abarcar
caracteristicas individuais dos utentes, fatores relacionais, comportamentais e sociais dos

individuos, assim como o conceito do proprio servico e do prestador do servigo. (15)

Segundo Sacadura (2021) o tema da satisfacdo de utentes nos servigos de salde e a sua
relagdo com a qualidade de cuidados tem vindo a destacar-se como campo de investigagao
no ambito da administracdo e gestdo dos servicos de salde. Em analise da literatura sobre
avaliacdo da qualidade de cuidados de saude, facilmente se verifica que o conceito tem sido
frequentemente operacionalizado através da satisfacdo do utente, e tem sido um tema
largamente investigado por diversos autores ao longo das ultimas déecadas. (16)

Segundo Correia (2017), a satisfacdo do utente emerge como um dos pilares essenciais na
avaliagéo das intervengdes no ambito da saude, uma vez que se revela como um catalisador

na otimizacdo do acesso e da utilizacdo dos servicos de saude. (2)

Para Ferreira et al (2020), é de suma importancia medir de que forma os servicos de cuidados
primarios satisfazem as necessidades tanto objetivas como subjetivas dos cidad&os. Para 0s
autores, centrar as nossas atencdes nos utilizadores dos servi¢os de saude, permite-nos
identificar problemas que de outro modo seriam escassamente percetiveis, sendo importante
medir de que forma os servicos de salde estdo a atender as demandas dos cidad&os, de modo
a garantir a sua acessibilidade aos cuidados, a organizacdo dos servicos, a atitude dos
prestadores, a educagdo e a comunicacdo que estabelecem com os utentes, sendo o objetivo
altimo garantir a melhoria do seu estado de salde e a sua qualidade de vida. Assim,
realizaram um estudo sobre a satisfacdo do utente face aos servigos de salde de atencédo
primaria, que teve como objetivos identificar os determinantes do indice geral de satisfacao
do utente, e ainda verificar quais as caracteristicas geogréaficas que influenciam os scores de

satisfacdo encontrados(17)

Para Bernardo e Lucas (2020) a satisfacdo é influenciada diretamente pela qualidade dos
cuidados prestados, pelo profissionalismo, pela acessibilidade e pela qualidade técnica e

eficiéncias, pelo valor percebido, pelo envolvimento, pela imagem e equidade. Refere que a



satisfagdo € uma das principais preocupacdes do sistema de saude, particularmente nos paises

em desenvolvimento. (18)

Conforme destacado por Simdes (2020), um leque diversificado de dimensGes emerge das
expetativas e necessidades dos utentes, que se devem considerar quando se aborda o conceito
de satisfacdo com os cuidados de saude, sendo responsabilidade das instituicdes de saude
investir nas dimensdes que mais se adequam a sua realidade, de modo a melhorar
continuamente a satisfagdo com o servigo prestado, e, por conseguinte, aprimorar a sua
qualidade. Segundo o autor, atualmente, a varidvel satisfacdo no ambito dos cuidados de
salde ganhou tal relevancia, que as instituicdes de satde, empreenderam esforcos para definir
normativas que atendam a esse novo paradigma de qualidade em saude. (19)

A preocupacdo com qualidade dos servigos e cuidados de saude prestados aos cidadaos
residentes em Cabo Verde tem sido, uma preocupacao permanente do governo, através dos
Orgaos competentes que tutelam a pasta da satude. O Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario (2017-2021) incentiva a valorizacdo da qualidade dos servicos de salde, a
humanizacdo no atendimento e a satisfacdo do utente. Auscultar os utentes com o propdsito
de reconhecer as suas reais percecdes, expetativas, necessidades e desejos sobre 0s servicos
e cuidados de saude constitui um ato de valorizacdo e de reconhecimento dos utilizadores

dos servicos de satude como um parceiro nos cuidados e nas tomadas de decisdes. (7)

Jodo el al (2018), defende que a avaliacdo do nivel de satisfacdo dos utentes em relagcdo aos
cuidados de servicos de salde, constitui um importante mecanismo de aferi¢do da qualidade
dos mesmos, e um instrumento para a definicdo de politicas dos cuidados de saude, bem
como uma forma de mensurar a efetividade das medidas corretivas implementada pelo
Sistema Nacional de Saude (SNS) (20)

Assim, a avaliacdo do acesso e acessibilidade em salde, preconiza a avaliacdo da
satisfacdo/percecdo do utente. Uma vez que este conceito de satisfacdo abarca caracteristicas
individuais dos utentes, fatores relacionais, comportamentais e sociais dos individuos, na

presente tese também abordaremos os determinantes sociais da sadde. (15)



2.3. Determinantes em saude e acesso e acessibilidade
A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) cria em 2005 o Relatorio da Comisséo sobre
Determinantes Sociais da Saude (CDSS) (Commission on Social Determinants of Health)
fazendo referéncia a relagdo entre as desigualdades sociais e iniquidades sanitérias,
demonstrando sua preocupacgdo para com situacdes relacionadas com diversas condigdes
politicas, sociais e econdmicas, que influenciam na qualidade de vida das pessoas. (21)
Segundo o mesmo documento, 0s Determinantes Sociais de Salde (DSS) sdo o0s
determinantes estruturais e as condi¢fes de vida que sdo causa de boa parte de iniquidades
sanitarias entre os paises e dentro de cada pais. Literalmente, “Se trata em particular Por
determinantes sociales de la salud se entienden los determinantes estructurales y las
condiciones de vida que son causa de buena parte de las inequidades sanitarias entre los
paises y dentro de cada pais. Se trata en particular de: la distribucion del poder, los ingresos
y los bienes y servicios; las circunstancias que rodean la vida de las personas, tales como su
acceso a la atencion sanitaria, la escolarizacion y la educacion; sus condiciones de trabajo
y ocio; y el estado de su vivienda y entorno fisico. La expresion «determinantes sociales
resume pues el conjunto de factores sociales, politicos, econdmicos, ambientales y culturales

que ejercen gran influencia en el estado de salud”. (21)

Conforme descrito no Informe do Comité Internacional de Bioética da UNESCO de 2018,
medidas para reduzir as desigualdades em salde em populacgdes e paises que se encontrem
em situacdo de maior vulnerabilidade devem ser prioritarias, textualmente, “Las medidas
para reducir las desigualdades en materia de salud tienen como objetivo mejorar la salud
de todas las personas atendiendo plenamente las necesidades de los mas desfavorecidos y
ayudando a los paises que necesiten mejorar las condiciones de salud de sus habitantes.”
(22)

Buss e Pellegrini-Filho (2007) definem os DSS como fatores sociais, econdémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas

de salde e seus fatores de risco na populacéo. (23)

Andersen, Davidson e Baumeister, em 2013, apresentam um modelo conceitual para a

compreensdo das dimensdes do acesso ao cuidado médico. O modelo abarca a organizagédo



da salde e fatores associados aos provedores dos servigos e as caracteristicas da comunidade.
Dentre as dimensdes abordadas, o modelo apresenta caracteristicas individuais
predisponentes como as demogréaficas (idade, sexo, estado civil da comunidade), sociais
(nivel educacional, composicédo racial, taxa de emprego e taxa de criminalidade), e as de
crengas (valores e normas culturais referentes a organizacdo dos servigos de salde);
caracteristicas contextuais capacitantes (politicas publicas, financiamento e a organizacdo
dos servicos de satde); comportamentos de satde ( praticas de salde pessoais, processo de
cuidado médico e uso de servigcos pessoais de salde); e resultados que abarcam a salde
percebida, salude avaliada e satisfacdo do cliente. Nesta definicdo, as caracteristicas
contextuais podem influenciar tanto as caracteristicas individuais, como os comportamentos
de salde e os resultados. Segundo os autores, para ampliar 0 acesso € necessario dar énfase

aos determinantes contextuais e individuais. (24)

Neste sentido, Vieira e Monteiro, no estudo realizado em 2013 sobre uma comunidade
Quilombola (grupo étnico afro-brasileiro), abordaram questdes socais e de saude, que
apontam para a dificuldade de promocdo dos processos inclusivos de universalidade e
equidade em saude, com notorias dificuldades de acessos aos cuidados de salde dessas

comunidades. (25)

No presente estudo foram contempladas as dimensdes definidas como determinantes por
Andersen, Davidson e Baumeister, que abordam caracteristicas individuais como as
demogréficas (idade, sexo, estado civil) e sociais (nivel educacional e situacdo perante o

trabalho) dos utentes dos servicos de satude em Cabo Verde. (24)



2.4. A Republica de Cabo Verde
Cabo Verde é um arquipélago localizado no Oceano Atlantico central junto & Costa da Africa
Ocidental. E formado por dez ilhas e oito ilhéus desabitados, que formam dois grupos
distintos, Barlavento, que retne as ilhas de Santo Antdo, Sdo Vicente, Santa Luzia
(desabitada), Sdo Nicolau, Sal e Boa Vista, e Sotavento, constituido pelas ilhas do Maio,
Santiago, Fogo e Brava. Em temos de divisdo administrativa, da ilha de Santo Antéo fazem
parte trés concelhos (Ribeira Grande, Paul e Porto Novo) em S&o Vicente, encontramos um
unico concelho (Sao Vicente), em Séo Nicolau (Ribeira Brava e Tarrafal de Sdo Nicolau), na
ilha do Sal temos o concelho do Sal, Boa Vista (Boa Vista) Maio (Maio), Santiago revela-se
a ilha com mais concelhos (Tarrafal, Santa Catarina, Santa Cruz, Sdo Domingos, Sdo Miguel,
S4o Salvador do Mundo, S&o Lourenco dos Orgéos, Ribeira Grande de Santiago, e a capital
do pais Praia) Fogo (Mosteiros, Sdo Filipe e Santa Catarina) e finalmente a ilha Brava com

um unico concelho (Brava).

Figura 1 — Mapa de Cabo Verde
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Fonte: https://pt.maps-cape-verde.com/mapa-de-cabo-verde

A populacdo residente do pais era de 483.628 habitantes segundo o Censo de 2021 do

Instituto Nacional de Estatistica (INE). Os concelhos com maior percentagem de habitantes



relativamente ao total, sdo: a Cidade da Praia (29%), seguido de S&o Vicente com (15,3%),

e Santa Catariana (7,7%). O concelho menos populoso é Santa Catarina Fogo (1%). (27)

Cabo Verde encontra-se em fase de transicdo demografica, com implicagdes sociais e
econdmicas que moldardo o seu futuro. Simultaneamente, tem-se verificado uma notavel
reducdo nas taxas de fertilidade e mortalidade, sendo um coadjuvante para o recente padréo
de crescimento populacional observado. (28)

Figura 2 — Piramide etaria Cabo Verde 2010 e 2021

Fonte: INE, V Recenseamento Geral da Populagéo e Habitagdo (RGPH-2021)

A populacgdo urbana € de 357467 habitantes (Tabelal). A taxa de urbanizacdo tem aumentado
nos ultimos anos, em 11 anos a taxa passou de 61,8%, em 2010, para 73,9% em 2021. (27)
Segundo o trabalho “A telemedicina em Cabo Verde: desafio de integracdo na rotina de
prestacdo de cuidados e perspetivas de desenvolvimento”, existe uma significativa
mobilidade interna da populacdo e um continuo éxodo rural. Segundo o autor, neste contexto,
impera a necessidade de os sistemas de salde estarem preparados para enfrentar os desafios

gue se apresentam, uma vez que Cabo Verde apresenta disparidades no acesso aos cuidados
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de saude, enfrentando as ilhas e os concelhos mais periféricos (Fogo, Brava e Santo Antdo),

maiores dificuldades. (2)

Tabela 1 — Distribuigdo da populacdo (N° e %) de Cabo Verde, por concelhos
(2021).

Cabo Verde Urbano Rural

Concelhos N % N % N %

Ribeira Grande 15022 3,1 6274 | 41,8 | 8748 | 58,2
Paul 5 696 1,2 1429 | 251 | 4267 |749
Porto Novo 15914 3,4 11138 | 70,0 | 4776 | 30,0
Sdo Vicente 74 016 15,5 69013 | 93,2 | 5003 6,8
Ribeira Brava 6978 1,4 2851 | 40,9 | 4127 |59,1
Tarrafal de Sdo Nicolau 5261 1,1 4371 | 831 890 16,9
Sal 33 347 6,9 31896 |[956 | 1451 | 44
Boa Vista 12 613 2,6 10936 |86,7 | 1677 | 13,3
Maio 6 298 13 4472 | 710 | 1826 | 29,0
Tarrafal 16 620 3,4 13483 | 81,1 | 3137 | 18,9
Santa Catarina 37 472 7,7 21297 | 56,8 | 16175 | 43,2
Santa Cruz 25004 5,2 10038 | 40,1 | 14966 | 59,9
Praia 142 009 29,4 137868 | 97,1 | 4141 2,9

Sdo Domingos 13 958 2,9 2960 21,2 | 10998 | 78,8
Sdo Miguel 12 906 2,7 6329 | 49,0 | 6577 |51,0
Séo Salvador do Mundo 7 452 1,5 2040 | 274 | 5412 | 72,6
S&o Lourengo dos Orgaos 6 317 1,3 627 9,9 5690 | 90,1
Ribeira Grande de Santiago 7632 1,6 3319 |435| 4313 |56,5
Mosteiros 8 062 1,7 4084 |50,7| 3978 | 49,3
Sao Filipe 20732 4,3 10097 | 48,7 | 10635 | 51,3
Santa Catarina do Fogo 4725 1,0 720 152 | 4005 | 84,8
Brava 5594 1,2 2225 |398 | 3369 |60,2
Total 483628 100 357 467 | 73,9 | 126 161 | 26,1

Fonte: INE, V Recenseamento Geral da Populagdo e Habitagdo (RGPH-2021)

A ligagdes inter-ilhas ocorrem por meio de transporte maritimo para todas as ilhas, e por
transporte aéreo para a maioria delas, com excecéo das ilhas de Santo Antdo e Brava. Apesar
dos progressos alcancados, verificam-se ainda algumas irregularidades nas ligacdes, o que
pode condicionar o acesso a salde da populacdo, nomeadamente em caso de necessidade de

evacuacao de doentes. (7)
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2.4.1. Contexto Social e econémico

De acordo com o Banco Mundial (BM), Cabo Verde tem testemunhado um notéavel progresso
econdmico desde 1990, apesar dos desafios inerentes a uma pequena economia insular, em
grande pelo rédpido desenvolvimento do turismo, além de importantes avangos sociais
resultantes da implementacdo de fortes politicas sociais desde a década de 70. Até 2019,
Cabo Verde, em termos de reducgdo da pobreza, destacou-se positivamente entre os paises da
Africa Subsaariana. Mas, atualmente faz face aos desafios causados pelos impactos da
pandemia COVID-19 e da crise na Ucrénia. (1)

A mesma fonte refere que em 2021 a atividade econdémica expandiu 7%, aumentada por
efeitos de base apds a contragdo de 14,8% em 2020. (1)

As projecdes de pobreza baseadas no seu crescimento economico sugerem que as taxas de
pobreza, medidas pela linha de pobreza de 5,50 dolares por dia (2011), diminuiu seis pontos
percentuais entre 2015 e 2019, de 41% para 35%. Porem, o défice fiscal permaneceu alto em
7,5% do PIB em 2021 e a divida publica subiu ligeiramente para 143% do PIB, impulsionada

pelo mantimento de despesas correntes. (1)

A Guerra na Ucrania e a seca vigente exacerbaram a inflacdo energética e e o custo dos
alimentos em 2022, ameacando o crescimento econdmico. O crescimento real do PIB foi
projetado em 4% em 2022 (2,9% em termos per capita), versus 7% em 2021, o que vem
agravar a inseguranca alimentar. A mesma fonte prevé os impactos da crise na Ucrania sobre
0 crescimento, sobretudo através da inflacdo e os seus impactos no consumo privado e na
atividade econdémica. O BM previu pressdes inflacionarias que atingiriam o seu auge em

2022, com uma inflacdo geral estimada a alcancar 7,5%. (1)

O défice fiscal estad projetado para atingir 9% do PIB em 2022, impulsionado pelas atuais
despesas para mitigar o impacto da guerra na Ucrania. E esperado haver uma melhora do
racio divida publica-para-PIB de 147,7% em 2022 para 141,1% em 2024. (1)
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A participacdo do Banco Mundial é atualmente orientada pela sua Estratégia de Parceria do
Pais AF20-25, esta estratégia tem como os principais pilares (i) acelerar o capital humano
para um crescimento inclusivo liderado pelo setor de servicos; e (ii) fortalecer o0 ambiente

para uma economia mais diversificada. (1)

O portfolio do Banco Mundial cresceu significativamente de U$ 82,5 milhdes em 2015 para
U$ 223 milhdes em 2022, tendo como principal foco o setor dos transportes, com um
montante liquido de afetacdo de U$ 46 milhdes (21%), seguido do setor das Financgas e
Competitividade, Governanca, e Macroeconomia, Comércio e Investimento com afetacoes
liquidas de U$ 40 milhdes cada, representando cada um 13% do portfdlio, os restantes U$ 87
milhdes (40%) do portfolio é dedicado ao Desenvolvimento Humano, que abrange o setor da
Saude, Educagéo e Incluséo Social, e ainda a transformacéo digital. (1)
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2.4.2. Um pais em transicdo epidemiolodgica
A transicao epidemioldgica define-se como complexas mudancas nos padrdes satde/doenca
e em como estes interagem, sob a influéncia de determinantes demogréficos, econémicos e
sociais. Essa definicdo engloba proposicdes centrais, a saber: ha um processo prolongado
e gradual de mudanca nos padrées de mortalidade e adoecimento, em que as doencas
infeciosas sdo substituidas por doencas degenerativas e agravos causados pelo individuo; as
mudancas que caracterizam a transicdo epidemioldgica estdo diretamente relacionadas as
transi¢des demograficas e socioecondmicas, ao estilo de vida dos individuos, aos

determinantes e as mudancas consequentes na populagéo. (29)

O avanco econdémico e social da humanidade, ao longo do tempo, tem como resultado, por
um lado, a minimizacao dos prejuizos das doencas infectocontagiosas associadas a pobreza,
e por outro, a0 aumento da prevaléncia e incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), que podem levar ao processo de transicdo epidemioldgica, que se impde como um

desafio aos sistemas de saude. (30)

Atualmente, é possivel afirmar que as DCNT sdo as principais causas de morbimortalidade
nos paises ocidentais, sendo o grupo das doengas do aparelho circulatorio as mais prevalentes

nestas sociedades. (31)

O perfil epidemiolégico de Cabo Verde encaixa-se nesta definicdo, uma vez que o atual
panorama mostra que as doencas nao transmissiveis tendem a superar as doencas

transmissiveis, representando novos desafios para o Servigo Nacional de Saude. (32)

Este panorama ¢ influenciado pelo decréscimo da taxa de natalidade e um aumento
progressivo da esperanca de vida, com envelhecimento da populacdo e movimento

migratorio das areas rurais para as areas urbanas. (32)

As quatro principais causas de mortalidade em Cabo Verde referem-se a doencas do aparelho
circulatério, tumores ou neoplasias, doencas do aparelho respiratério e doencas infeciosas e
parasitarias, e representaram cerca de 58% das causas de morte em 2012, aumentando para
cerca de 64% em 2016. Sendo que em termos de mortalidade geral por género, verifica-se

sistematicamente valores superiores no sexo masculino. (7)
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Rodrigues, em 2010, também fez referéncia ao processo de transi¢do epidemioldgica em
curso no pais onde verificou uma supremacia das doengas cronicas ndo transmissiveis em
relacdo a mortalidade, e ao analisar a tendéncia temporal referiu que a transicdo se da
principalmente pela diminuicdo da mortalidade por doencas infeciosas e parasitarias. O
mesmo autor identificou ainda desafios que se colocam ao novo panorama, merecendo
destaque e adequacdo do SNS, investimento em politicas dos cuidados continuados e
melhoramento da multissetorialidade e do sistema de informacdo em salde. (33)
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2.4.3. O Sistema Nacional de Saude

Segundo o Ministério da Saude, Cabo Verde esta entre os paises com melhores indicadores
de estado de saude no continente africano, gracas as politicas publicas de desenvolvimento
implementados desde a independéncia, com a criagdo de infraestruturas, qualificacdo dos
recursos humanos, organizacgao de servicos, disponibilizacdo de recursos e uma legislacao
para 0 do Sistema de Salde que preconiza Solidariedade, Equidade, Etica, Identidade
Cultural e Igualdade, e tem como principios Universalidade e Integridade da Cobertura e
Rentabilizacdo Técnica e EconOmica, e ainda principios de organizacdo como a
Descentralizacdo, Hierarquizacdo, Capacidade de resolugdo dos servigos, Utilizagdo de
critérios epidemioldgicos e estatisticos na definicdo de prioridades para afetacdo de recursos
e orientagdo programatica, complementaridade entre os sectores publico privado, e ainda

comparticipacao dos utentes nos custos de saude. (34)

O setor da saude em Cabo Verde ¢ alicercado num Sistema Nacional de Satde em que o0 setor
publico representa a maioria dos recursos existente e dos cuidados prestados, apesar da

tendéncia para um crescimento da componente privada, ainda que timido. (7)

No pais, funcionam trés niveis de hierarquia na prestacdo de cuidados de saude. O nivel
primario € organizado em Delegacias de Saude e constituida em trés tipologias de unidades
para prestacdo de cuidados: Centros de Saude (30), Postos Sanitarios (33) e Unidades
Sanitarias de Base (97). Além disso, existem algumas estruturas de prestacdo de cuidados de
salide em areas especificas como os Centros de Satde Reprodutiva (5) e o Centro de Terapia
Ocupacional (1), ja o nivel secundario prestado a nivel hospitalar, nos hospitais regionais (4)
e também nos hospitais centrais; e atencdo tercidria prestada exclusivamente nos dois

hospitais centrais do pais, 0 Hospital Agostinho Neto e o Hospital Baptista de Sousa. (7)

O setor privado, na sua maioria, € constituido por consultérios médicos e algumas
policlinicas, essencialmente, localizadas em Santiago e em S&o Vicente, ilhas de maior
volume populacional. Estes, prestam cuidados de clinica geral e de algumas especialidades
médicas e incluem, ainda, clinicas dentérias, laboratérios de analises clinicas e clinicas de

fisioterapia. (7)
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2.5. Justificativa

A Agenda Nacional de Investigacdo em Saude (2020-2024), tem como finalidade “facultar
aos diferentes atores do processo de investigacdo para a saude, no pais, orientagdes sobre as
prioridades de investigacdo na area da saude, identificadas a partir da analise do estado de
salide da populacéo e da situacdo organizacional e funcional do Sistema Nacional de Satde”.
A mesma define Eixos de Investigacdo prioritarios no pais. Entre eles, o Eixo 3: Politicas e
Sistemas de Saude, onde a Linha de pesquisa Avaliacdo dos Programas e Servicos de salde
se encontra, e ainda o Eixo 4: Determinantes da Salde, onde temos como uma das Linhas de
pesquisa, 0os Determinantes Sociais e Econémicos. (35) Entdo, o interesse pela temaética
prende-se, em uma primeira fase, a imperatividade de dar resposta aos Eixos de Investigacdo
prioritarios em Cabo Verde.

No que tange a trabalhos cientificos sobre acesso e acessibilidade, na presente data,
desconhece-se atividade cientifica em Cabo Verde que explore possiveis determinantes
envolvidos. Ademais, o contexto geogréafico, social e economico de Cabo Verde, denota a
necessidade de compreender os possiveis fatores que determinam as condi¢Ges de acesso e
acessibilidade de utentes aos servicos de saude no pais. Sendo assim, um tema relevante para

o0 sistema de saude cabo-verdiano.

A utilizacdo de dados coletados em todo o pais, pelo Instituto Nacional de Saude Publica
(INSP), recolhidos no ambito do Estudo de Grau de Satisfacdo de Utente, pela abrangéncia,
permite conhecer a magnitude da associacdo entre DSS, e 0 acesso e acessibilidade a
cuidados de saude publicos em Cabo Verde, numa perspetiva vista pelos utentes. Além de,
por meio dos resultados e conclusdes, contribuir na formacédo de evidéncias para subsidiar a
definicdo de politicas de salde para uma assisténcia a salde equanime, visando mitigar as

barreiras reportadas pelos utentes no acesso e acessibilidade.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Com base nos dados coletados em todo o pais, em 2022, pelo Instituto Nacional de Saude

Publica, recolhidos no ambito do Estudo de Satisfagdo de Utentes, este trabalho tem como

objetivo geral:

Identificar os determinantes envolvidos na satisfagdo dos utentes face o acesso e

acessibilidade aos servigos de cuidados de saude nas estruturas privadas e publicas de satde
de Cabo Verde.

3.2. Objetivos especificos

1.

Descrever o perfil sociodemografico dos utentes dos servicos e cuidados de satde
(publico e privados) de Cabo Verde.

Analisar o nivel satisfacdo dos utentes face o acesso e acessibilidade aos servicos de
cuidados de saude (publicos e privados), em Cabo Verde.

Comparar a satisfacdo dos utentes face 0 acesso e acessibilidade entre os servicos de
cuidados de saude publicos e privados, em Cabo Verde.

Identificar os possiveis determinantes que influenciam a satisfacdo dos utentes face o
acesso e acessibilidade aos servigos e cuidados de saude (publicos e privados), em
Cabo Verde

Comparar a satisfacdo dos utentes face 0 acesso e acessibilidade aos servigos de
cuidados de saude (publicos e privados), entre as ilhas de Cabo Verde.

Descrever o perfil sociodemografico dos utentes dos servicos e cuidados de salde

(publico e privados) das ilhas de Cabo Verde.
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4. Materiais e métodos

A realizacdo do presente estudo deu-se através da utilizacdo dos dados recolhidos pelo INSP,
no ambito do Estudo de Satisfacdo de Utentes (ESU) realizado no ano de 2022.

O INSP ¢ a instituicdo de salde legalmente responsavel por produzir conhecimentos e
evidéncias cientificas no dominio da salde para subsidiar as politicas de satde do Estado de
Cabo Verde. (35)

O ESU teve como proposito principal produzir conhecimentos e evidéncias cientificas
relevantes e necessarias sobre a satisfacdo dos utentes dos cuidados de saude publica e
privada de Cabo Verde para auxiliar o Sistema Nacional de Salde na monitorizacdo e
definicéo de politicas de saude, com vista a melhoria da qualidade dos servigos de cuidados
das instituicdes de saude publicas e privadas do pais.

O ESU deu-se através da descricdo e analise de dados recolhidos em 2022, atraves de
questionarios (Questionario - Anexo 1), relativa a satisfacdo dos utentes, com o intuito de
descrever as caracteristicas da populacdo e o seu nivel de satisfacdo/insatisfacdo face os
servigos administrativos, a equipa de cuidados, os profissionais de salde, 0s servigos de
internamento, 0 acesso, a acessibilidade e as instalagcfes. O ESU abrangeu as estruturas de
salde publicas e privadas de Cabo Verde abarcando os trés niveis de cuidados de saude
(primério, secundario e terciario), nomeadamente os hospitais centrais, regionais, centros de

salde, delegacias de saude, farméacias publicas e privadas, clinicas e policlinicas privadas.

O projeto do ESU obteve deliberacdo positiva tanto da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Despacho da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para a Salde - Anexo
2), como da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (Notificagdo da Comissdo Nacional
de Protecdo de Dados - Anexo 3), ndo comportando nenhum dano fisico, psiquico ou social
aos utentes. Sendo os questionarios aplicados mediante leitura e assinatura do termo de
consentimento. Os dados foram disponibilizados de forma anonimizada a fim de garantir a
confidencialidade e anonimato, sendo as informacdes recolhidas, de uso exclusivo para a
producdo de relatorios, e trabalhos cientificos sobre a temaética do estudo, tendo como

objetivo ultimo do estudo subsidiar as politicas publica de salde.

19



O projeto originou a base de dados (anénimos) utilizados parcialmente neste trabalho,
estando armazenada no INSP, com um cddigo de acesso de exclusiva utilizagdo mediante
autorizacdo. Obteve-se autorizacdo do Conselho de Administracdo do INSP para obtencéo
do nome de utilizador e palavra-passe para acesso aos dados anonimizados (Autorizacéo do
Conselho de Administracdo do INSP - Anexo 4), mediante assinatura da declaragéo de
compromisso (Declaracdo de Compromisso - Anexo 5), a fim de assegurar a
intransponibilidade dos dados de acesso a terceiros e protecdo contra o tratamento indevido
e ndo autorizado, alteracdes e perda, salvaguardando-se, assim, a sua seguranca, integridade

e armazenamento em local préprio e seguro.

No tratamento dos dados foram consideradas somente as informagfes necessarias e

pertinentes para responder aos objetivos especificos da presente dissertacao.

4.1. Desenho de estudo
Estudo transversal, com uma abordagem quantitativa. Esta dissertacdo resulta da descrigéo e
da andlise de informacdo relativa a satisfacdo dos utentes referente ao acesso e a

acessibilidade aos servigos de cuidados de saude.

4.2. Populacgéo de estudo e critérios de inclusdo e excluséo.
A populacéo de estudo foi composta por utentes dos servicos de cuidados de satde publicos
e privados aos trés niveis hierarquicos de cuidados de saude de Cabo Verde, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior 18 anos que responderam as questdes que originaram as

variaveis do presente estudo no ano de 2022.

Todos os utentes que responderam as questdes analisadas a respeito das caracteristicas
sociodemograficas e/ou satisfacdo face as dimensdes de interesse, foram incluidos na
elaboracdo da dissertacdo. Assim, no presente estudo, ndo foram excluidos individuos da

base de dados disponibilizada.

4.3. Local de estudo

O estudo abrange todas as estruturas de satde publicas e privadas de Cabo Verde, abarcando

os trés niveis hierarquicos de cuidados de saude (primario, secundario e terciario),
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nomeadamente os hospitais centrais, regionais, centros de saude, delegacias de saude e

farmécias pablicas e privadas, clinicas e policlinicas privadas.

4.4. Variaveis

As variaveis foram obtidas através da recolha de dados por questionario designado:
“Questionario do Estudo de Satisfacdo dos Utentes dos Servicos de Cuidados de Salde em
Cabo Verde”) (Questionario Anexo 1).

O questionario é composto por trés conjuntos de perguntas, sendo o0 primeiro grupo uma
caracterizacdo do servigo de salde, o segundo uma caracteriza¢do da pessoa inquirida, e 0

terceiro com perguntas dependentes da tipologia da unidade onde o questionario foi aplicado.

De acordo com o objetivo deste estudo, estas tipologias englobam consultas (podendo ser
consultas médicas de clinica geral, de especialidade, ainda terapias complementares, ou ainda
a marcacao das mesmas), exames (que incluem exames complementares de diagndstico,
realizacdo de inspecdo medica/atestado medico, ou ainda marcacdo das mesmas),
internamento (podendo ser em Hospitais ou Centros de Saude com Internamento) e farmacia

(que incluem aquisicdo de medicamentos e/ou de produtos farmacéuticos.

Além disso, caracterizacdo do servi¢o de saude inclui o0 nome, o tipo do estabelecimento de

salde (publico e privado) e o local de coleta dos dados (ilha).

A caracterizacdo da pessoa inquirida inclui a idade, o sexo, o estado civil, a escolaridade, a
situacdo perante o trabalho, a nacionalidade e a ilha de residéncia. As restantes perguntas séo
dependentes do local de aplicacdo do questionario. No entanto, em todos estes locais foi
medida a satisfacdo dos utentes face a dimenséo de interesse para a realizacdo do presente

estudo.

A variavel Idade do inquirido encontrada como varidvel quantitativa continua, foi agrupada
em quatro classes etarias e analisada como variavel qualitativa categorica. O primeiro grupo
abrange individuos com idade inferior ou igual a 25 anos, o segundo grupo com individuos
entre 26 e 35 anos, o terceiro grupo com idades entre 36 e 45 e o quarto grupo com idade

superior a 45 anos.
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A variavel Sexo, qualitativa nominal, distingue-se em sexo Feminino e Masculino.

No que tange a variavel Nivel de escolaridade, esta variavel qualitativa ordinal foi agrupada

e contém as categorias: Sem instrucdo, Primario/basico, Secundario/médio e Superior.

O estado civil, variavel qualitativa nominal, agrupada diferencia-se em: Solteiro(a)/ Nao vive
maritalmente com alguém, Casado(a) ou em unido de facto, Divorciado(a) ou Separado(a) e
Viavo(a).

A variavel Situacdo perante trabalho, categdrica nominal, foram agrupadas nas classes:
Tem emprego ou trabalha por conta prépria, Desempregado(a), Estudante ou
Estagiario/aprendizagem ndo remunerada, Reformado(a) ou com reforma antecipada,
Incapacitado(a), Doméstico(a), Presta servico civico ou comunitario, e finalmente, Tem outra

situacédo de inatividade.

Relativamente a satisfacdo, partindo da escala com classificagdes de mau (1), razoavel (2),
bom (3), muito bom (4) e excelente (5), estimou-se a média dos itens que contribuem para a
dimenséo analisada, que representa o Score Bruto (SB). De seguida efetuou-se transformacéo
linear para normalizar/padronizar a pontuacdo bruta, de modo que os scores de satisfacdo
(SS) variassem de 0 a 100. (36)

e Score Bruto: SB = (x1 + x2 + x3+..+xn)/n; Xi corresponde a resposta ao item i
(i=1,2, ..., n) respondido pelo participante (com opcGes de nimeros inteiros de 1 a
5); n é o numero total dos itens que compdem a que corresponde a dimensdo da

satisfacéo face ao acesso e acessibilidade aqui estudada. (36)
Para trabalhar numa escala de 0 a 100, fez-se ainda a seguinte transformacao:

e Score de Satisfacdo: SS = {(SB —1)/ Amplitude do Intervalo }x100; aamplitude
do intervalo € a diferenca entre o valor maximo possivel do SB e o minimo possivel

valor. (36)
Portanto, quanto mais proximo o SS estiver de 100, mais satisfeitos os utentes reportaram

estar e quando mais proximo de 0 menos satisfeitos reportaram estar. (36)
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Para andlise do score de satisfagdo (SS) face 0 acesso e a acessibilidade aos servicos publicos
e privados de saude de Cabo Verde, optou-se por denomina-la simplesmente por “Acesso e
acessibilidade”, abrangendo todas as dimensdes de acesso e acessibilidade em todos os

servicos (Consultas, Exames, Internamento e Farmécia):

v Consultas - tendo o questionario na seccdo 11 itens relativos a realizacéo de consultas
refentes a: “Proximidade com sua residéncia”, “Frequéncia dos meios de transporte
para se chegar no local”, “Custos suportado com o transporte (do trajeto residéncia
estabelecimento de salde)” Custos dos servicos prestados (taxa moderadora)” e
“Facilidade em marcar uma consulta de acordo com sua disponibilidade”.

v' Exames - onde a sec¢do 1V do questionario aborda os itens relacionados a realizacéo
de exames: “Proximidade com sua residéncia” “Frequéncia dos meios de transporte
para se chegar no local” “Custos suportado com o transporte (do trajeto residéncia
estabelecimento de saude)” Custos dos servigcos prestados (taxa moderadora)” e
“Facilidade em marcar o exame de acordo com sua disponibilidade”.

v' Internamento — apresentando a seccdo V do questionario itens relativos ao servico
de internamento: “Proximidade com a sua residéncia”, “Frequéncia dos meios de
transporte para as suas visitas se deslocarem ao local” “Custo do transporte (do trajeto
residéncia estabelecimento de saude)” e “Custos dos servicos prestados (taxa
moderadora)”.

v" Farmaécia - encontrando na sec¢do 1V do questionario, os itens referentes ao servico
de farmacias: “Proximidade com a sua residéncia. “, “Frequéncia dos meios de
transporte para se chegar no local”, “Custo do transporte (do trajeto residéncia

estabelecimento de satde)” e “Custos dos servicos prestados (taxa moderadora)”.
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4.5. Tratamento e analise de dados.

A anélise dos dados foi feita através do programa estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 26. Tendo em conta o0s objetivos deste trabalho, as etapas analiticas

seguiram a seguinte ordem:

1. Foram utilizas estatistica descritivas, para descrever as caracteristicas
sociodemogréficas da amostra em estudo por serem varidveis de natureza qualitativa. As
carateristicas sdo representadas em frequéncias absolutas e relativas para as variaveis. Os
dados referentes a idade, nivel de escolaridade e situacdo perante o trabalho e estado civil
foram agregados.

2. Uma vez que a satisfacdo dos utentes face o acesso e acessibilidade aos servigos
prestados € uma variavel tratada como quantitativa (sendo a variavel dependente deste
estudo) e as varidveis sociodemograficas (independentes) referentes a ilha onde foram
coletados os dados (nove grupos/amostras independentes), grupo etario (quatro
grupos/amostras independentes), estado civil (quatro grupos/amostras independentes), nivel
de escolaridade (quatro grupos/amostras independentes) e situacdo de emprego (oito
grupos/amostras independentes) calcularam-se 0 seu score e o desvio-padrdo o0s para
diferentes subgrupos. De seguida, realizaram-se estatisticas inferenciais para a analise da
variancia pelo procedimento one way ANOVA, para verificar se ha diferenca entre 0s
scores/medias da satisfacdo dos utentes face ao acesso e acessibilidade as estruturas de satde
(que contém informacdes de proximidade com a sua residéncia, frequéncia dos transportes
para se chegar no local, custos suportado com o transporte do trajeto
residéncia/estabelecimento de salde, custos dos servigcos prestados/taxa moderadora, e
facilidade em marcar uma consultas e exames de acordo com as suas disponibilidades) em
mais de dois grupos populacionais independentes, definidas por uma variavel qualitativa
independente; A one-Way ANOVA foi aplicada ap0s a verificacdo dos seus pressupostos de
normalidade e homogeneidade das variancias. Tendo sido aplicado o teste de Levene para
verificacdo da homogeneidade das variancias do score de satisfacdo entre as nove ilhas, e
entre grupos etarios, estados civis, niveis de escolaridade e situacdes profissionais. No caso

de rejeitar a hip6tese nula de igualdade de valores médios, para identificar as diferencas entre
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grupos 2-a-2, aplicou-se o teste e Post-Hoc de Tukey para comparar a score da satisfagéo.
Para comparar a satisfacdo dos utentes face ao acesso e acessibilidade as estruturas de satde,
segundo o sexo e o Tipo de estabelecimento (publico ou privado), utilizou-se o teste t de
Student para as duas amostras independentes, para verificar se ha diferenca, ou ndo, entre os

scores da satisfagéo.

Foram encontrados missings values (valores omissos) em algumas variaveis, todavia, estes
sujeitos ndo foram excluidos, uma vez que responderam a outras questdes/dimensdes de

interesse para responder aos objetivos preconizados para o presente trabalho.

25



5. Resultados

Nesta seccdo, sdo apresentados os resultados que respondem aos objetivos da presente
dissertacao.

5.1. Perfil sociodemogréfico e distribuicéo geografica

O presente estudo contou com uma amostra de 3445 utentes (Tabela 2), sendo 72.0% do sexo

feminino.

Os grupos etarios que apresentaram maior representatividade foram de individuos de 26 a 35
anos (34,4%) e com idades maior do que 45 anos (25,0%), estando 0s menos representados
os individuos de idades entre 36 e 45 anos (20,6%) e de idades iguais ou menores a 25 anos
(20,0%).

No que diz respeito ao estado civil, 71,7% dos utentes que responderam ao questionario
reportaram que eram solteiros, cerca de um quarto indicaram que eram casados (24,1%) e

com menores percentagens aparecem os divorciados (2,2%) e viuvos (2,1%).

Relativamente ao nivel de escolaridade, cerca de 48% dos utentes indicou possuir o ensino
secundario/médio (47,7%), seguido do nivel primério (28,0%) e nivel superior (20,4%),

tendo 3,9% reportado que o nivel sem instrucéo.

Quanto a situacao profissional, cerca de metade dos utentes referiram ter emprego ou trabalho
(51,5%). Cerca de um quinto dos participantes no estudo referiram estar desempregados
(20,6%). Com percentagens mais baixas, temos participantes que referiram ser domésticos
(11,1%), estudante ou estar em estagio (7,4%), reformados (5,7%), tem outra situacdo de

inatividade (1,9%), presta servigo civico ou comunitario (1,1%) e incapacitados (0,8%).

A grande maioria da amostra possui nacionalidade cabo-verdiana (97,8%).
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra em estudo — Cabo Verde (n=3445)

Variaveis n %
Masculino 962 28,0
Sexo Feminino 2472 72,0
Total 3445 100,0
Grupo etério <=25 688 20,0
125 - 35] 1185 34,4
135 - 45] 708 20,6
>45 860 25,0
Total 3445 100,0
Solteiro 2463 71,7
Casado 827 24,1
Estado civil Divorciado 74 2,2
Vilvo 72 2,1
Total 3445 100,0
Sem Nivel Instrucdo 135 3,9
Primério 960 28,0
Nivel de escolaridade Secundario/Medio 1635 47,7
Superior 701 20,4
Total 3445 100,0
Tem um emprego ou trabalho 1753 51,5
Desempregado/a 704 20,6
Estudante ou esta em estagio 254 7,4
Reformado 194 5,7
Situagio de emprego Incapacitado 28 0,8
Domeéstico/a 376 11,1
E;ﬁhanisgr\i/:)go civico ou 38 11
Tem outra situacdo de inatividade 64 1,9
Total 3445 100,0
Cabo Veridiano 3225 97,8
Nacionalidade Estrangeiro 71 2,2
Total 3445 100,0

Fonte dos dados: Instituto Nacional de Saude Publica (2022)
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O setor publico (68,6%) teve maior frequéncia comparativamente ao privado (31.4%). Tendo
em conta a distribuicdo geogréfica, Santiago foi a ilha onde foram respondidas a maioria dos
questionarios (52,4%), estando os restantes participantes distribuidos maioritariamente pelas
ilhas de Sao Vicente (19,1%), Santo Antéo (7,9%), Fogo (6,9%), Sal (6,8%) da amostra e
com menor representatividade temos S&o Nicolau (2,7%), Boa Vista (1,8%) e Maio (1,2%)
e Brava (1,2%).

Tabela 3: Distribuicdo geogréafica dos participantes no estudo por tipo de estabelecimento e
ilha — Cabo Verde (n=3445)

Variaveis n %
Privado 2364 314

Tipo de Estabelecimento Publico 1081 68,6
Total 3445 100,0
Santo Antdo 273 7,9
S8o Vicente 659 19,1
S&o Nicolau 92 2,7
Sal 235 6,8

llha Boa Vista 62 1,8
Maio 42 1,2
Santiago 1805 52,4
Fogo 236 6,9
Brava 41 1,2
Total 3445 100,0

Fonte dos dados: Instituto Nacional de Saude Publica (2022)

5.2. Analises comparativas quanto a satisfacéo face ao acesso e
acessibilidade

Nesta seccdo, analisaram-se as diferencas, ao que toca o score/média de satisfacdo face ao
acesso e acessibilidade, entre ilhas, tipos de estabelecimento (publico ou privado) e entre as
variaveis sociodemograficas como sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, situacdo perante

trabalho e estado civil, referindo a média e o desvio Padrao(s).
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5.2.1. Satisfacéo face o acesso e acessibilidade em Cabo Verde e

entre ilhas.

Conforme observado na Tabela 4, em Cabo Verde, o score/média (s) de satisfacdo foi de
38,64 pontos (DP=20,94), numa escala de 0 a 100, para com 0 acesso e acessibilidade aos
servicos de cuidados de satde do pais. A mesma tabela apresenta os scores/médias (zs) da
satisfacdo de cada ilha, onde pode-se observar que ilhas que apresentam maior score de maior
score de satisfacdo face ao acesso e a acessibilidade sdo: S&o Vicente (42,94+22,52), Santo
Antdo (41,80£23,61), Maio (39,12+15,09), Sdo Nicolau (38,91+22,69) e S&o Nicolau
(38,91£22,69), e com menores scores de satisfacdo temos Fogo (27,87+17,18), Sal
(33,08+20,79) , Boa Vista (38,27+21,60) e Brava (37,77+18,04).

A Tabela 5 mostra que o score de satisfacdo ndo € igual em todas as ilhas. Nesta tabela
apresentaram-se as comparagdes entre ilhas onde se rejeitou a hipétese de igualdade dos
scores/médias da satisfagdo com o acesso e acessibilidade aos servicos de satde. Os utentes
que responderam ao questionario na ilha do Fogo, apresentaram o maior numero de
diferencas significativas, sendo estas diferencas observadas em relacdo as ilhas de Santo
Antéo (Tukey: p<0,001), S&o Vicente (Tukey: p<0,001), Sdo Nicolau (Tukey: p <0,001), Sal
(Tukey: p<0,001), Boa Vista (Tukey: p=0,015), Maio (Tukey: p=0,026) e Santiago com
(Tukey: p< 0,001). Em S&o Vicente, sdo reportadas também diferenca significativas em
relacdo as ilhas do Sal (Tukey: p<0,001) e de Santiago (Tukey: p=0,001). Adicionalmente,
0s utentes na ilha do Sal, apresenta diferenca no score de satisfacdo face o acesso e
acessibilidade com a ilha de Santo Antdo (Tukey: p<0,001), e ilha de Santiago (Tukey:
p=0,002).

E de realcar que a ilha Brava ndo apresentou diferenca significativa na satisfacdo face o

acesso e acessibilidade comparativamente a nenhuma outra ilha de Cabo Verde.
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Tabela 4: Score/Meédia e Desvio-padrdo da satisfacdo dos utentes face o acesso e

acessibilidade aos servigos de salde publicos e privados - Cabo Verde (n=3321)

Variavel Ilha N Score/Média +s
Santo Antéo 295 41,26+ 23,61
Séo Vicente 607 42,94+ 22,52
Séo Nicolau 97 38,91+22,69
Sal 232 33,08+20,79

ACesso e Boa Vista 60 38,27+21,60

acessibilidade Maio 44 39,12+15,09
Santiago 1719 38,84+19,77
Fogo 226 27,87£17,18
Brava 41 37,77£18,04
Total 3321 38,64+20,94

Fonte dos dados: Instituto Nacional de Saude Publica (2022)

Tabela 5: Satisfacdo dos utentes face 0 acesso e a acessibilidade nos servigcos de saude

publicos e privados: Comparacdo maltiplas de Tukey entre ilhas - Cabo Verde

Variavel llha Ilha p < 0,05
Fogo Santo Antdo 0,000
Séo Vicente 0,000
S&o Nicolau 0,000
Sal 0,000
Boa Vista 0,015
Acessibilidade e custos Maio 0,026
Santiago 0,000
Séo Vicente Sal 0,000
Santiago 0,001
Sal Santo Antdo 0,000
Santiago 0,002

Fonte dos dados: Instituto Nacional de Saude Publica (2022)
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5.2.2. Satisfacéo face 0 acesso e acessibilidade, entre servigos de
saude publicos e privados

Considerando os resultados apresentados na Tabela 6, é possivel observar que a satisfacéo
reportada face o acesso e acessibilidade aos servigos privados (42.93+21,92) é maior do que
nos servicos Puablicos (36.70+20,13), revelando uma diferenca da média estatisticamente
significativa (t-Student: p= 0,006).

Tabela 6: Score/Média e Desvio-Padrdo da satisfacdo dos utentes face o acesso e
acessibilidade aos servicos de saude: Comparacdo entre servicos de satde publicos e privados
- Cabo Verde (n=3409)

Variavel Tipo de

estabelecimento N Média p valor
Estabelecimento Privado 1075 42.93+21,92
AcCesso e . - 0.006
o Estabelecimento Publico 2334 36.70+20,13
acessibilidade
Total 3409 39.81

Fonte dos dados: Instituto Nacional de Saude Publica (2022)

5.2.3. Potenciais determinantes que influenciam a satisfacéo face o

acesso e acessibilidade.

Os scores de satisfacdo de cada subgrupo apresentam-se na Tabela 7, as identificacdes das

diferencas significativas apresentam-se na Tabela 8.

No que tange o sexo, ndo foram encontradas diferencas significativas nas médias de
satisfacdo reportadas face o acesso e acessibilidade aos servicos de saude, rondando os 39

pontos, quer no sexo masculino, quer no sexo feminino.

No que respeita ao grupo etario encontraram-se diferencas significativas. Os utentes com
idade igual ou superior a 46 anos (41,54+21,40), que tem o maior score de satisfacdo,
apresentaram diferencas comparativamente aos grupos etarios de idade menor ou igual a 25
anos (37,34 £20,84) (Tukey: p=0,001) e de idades de 26 a 35 anos (37,2204 +20,05) (Tukey:
p< 0,001).

31



Ao que toca ao estado civil encontraram-se diferencas significativas entre a média de
satisfagdo dos utentes solteiros (37,77+20,71) que é a menor observada, comparativamente
aos que se dizem casados (40,47+21,33) (Tukey: p=0,007) e aos vilvos (44,75+18,11)
(Tukey: p=0,0027).

Quanto ao nivel de escolaridade, encontram-se diferencas estatisticamente significativas ao
comparar 0s utentes com ensino superior (43,28+20,83) que revelam o maior score
observado, diferindo-se significativamente dos utentes com niveis Primario (36,68+21,46)
(Tukey: p<0,001) e Secundario/Médio (37,77+20,26) (Tukey: p< 0,001).

Quando a situacdo de emprego, os reformados apresentam uma média superior
(45,30£21,34), distinguindo-se dos que tem um emprego ou trabalho (38,87+21,04) (Tukey:
p=0,001), Desempregado (35,87+19,73) (Tukey: p<0,001) e doméstico (38,49+20,81)
(Tukey: p=0,006). Adicionalmente, a populacdo que se refere desempregada, parecem estar
menos satisfeitos, além da diferenca na média da satisfacdo em relacdo aos Reformados,
apresenta também diferenca significativa em relacdo populacdo aos utentes que tem um
emprego ou trabalho (38,87+21,04) (Tukey: p=0.029).
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Tabela 7: Score/Média e Desvio-padrdo da satisfagdo tendo em conta os potenciais
determinantes que influenciam a satisfacdo dos utentes face o acesso e acessibilidade dos

servicos e cuidados de saude publicos e privados, em Cabo Verde

Acesso e
Variaveis sociodemograficas N acessibilidade
Scores/Médiats
Sexo Masculino 956 39,13+21,11
Feminino 2452 38,50+20,84
Grupo etério <=25 683 37,34+20,84
125 - 35] 1173 37,22%20,05
135 - 45] 702 38,84+21,54
>45 857 41,54+21,40
Total 3415 38,66+20,92
Estado civil Solteiro 2441 37,77£20,71
Casado 823 40,47+21,33
Divorciado 74 42,67%£22,98
Viavo 72 44,75+18,11
Total 3410 38,67+20,91
Nivel de escolaridade Sem Nivel Instrugio 135 39,84+21,45
Primério 953 36,68+21,46
Secundéario/Medio 1620 37,77+20,26
Superior 697 43,28+20,83
Total 3405 38,68+20,90
Situagao de emprego Tem um emprego ou trabalho 1741 38,87+£21,04
Desempregado/a 696 35,87+19,73
Estudante ou esta em estagio 252 40,14+21,22
Reformado 194 45,30+21,34
Incapacitado 27 40,72+22,75
Doméstico/a 375 38,49+20,81
Presta servigo civico ou comunitério 37 40,00£23,23
Tem outra situacéo de inatividade 64 37,33+22,80
Total 3386 38,67+20,94

Fonte dos dados: Instituto Nacional de Satde Publica (2022)
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Tabela 8: Potenciais determinantes que influenciam a satisfagdo dos utentes face o acesso e
acessibilidade aos servigos e cuidados de satde publicos e privados: Comparagdes maltiplas
de Tukey - Cabo Verde

Variavel Variaveis sociodemograficas p > 0,05
. <=25 0,001
Grupo etario >45

125 - 35] 0,000
o ) Casado 0,007

Estado civil Solteiro .
Viavo 0,027
Primario 0,000

Nivel de escolaridade Superior ) )
Secundario/Medio 0,000

Tem um emprego ou

Acesso e acessibilidade

trabalho 0,001

Reformado Desempregado(a) 0,000

Situagdo de emprego Domeéstico(a) 0,006
Desempregado(a) Tem um emprego ou 0,029

trabalho
Fonte dos dados: Instituto Nacional de Saude Publica (2022)

5.3. Perfil sociodemogréafico da amostra do estudo, por ilha

Para andlise dos possiveis determinantes que influenciam a satisfacdo dos utentes face o
acesso e acessibilidade dos servicos e cuidados de satde (publicos e privados), em cada ilha
de Cabo Verde, optou-se por fazer descricdo do perfil dos utentes de cada ilha, através dos

resultados sociodemograficos, apresentados na Tabela 9.

Os questionérios aplicados na ilha de Santo Antdo, foram na maioria respondidas por
individuos do sexo feminino (67,2%), e por individuos com idades entre 26 a 35 anos
(27,1%), tendo a amostra menor representatividade de individuos com idade inferior ou igual
a 25 anos (20,9%). Quanto ao estado civil, a maioria diz-se solteiro (64,6%), sendo menos
representada por viuvos (1,8%). Em Santo Antdo o nivel de escolaridade mais comumente
encontrado foi o Secundario/medio (42,6%) e o nivel sem instrucdo o menos representado
(4,0%). Em termos de situacdo de emprego, a maioria tem emprego ou trabalho (58,8%), 0s
grupos com menor frequéncia sdo 0s que prestam servico civico ou comunitario (0,4%), e 0s

que tem outra situacao de inatividade (0,4%).
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A amostra da ilha de Séo Vicente, conta com 65,8% de individuos do sexo feminino. A faixa
etaria com maior frequéncia na ilha é de individuos com idade superior a 45 anos (35,4%),
sendo menos representada por individuos com idade inferior ou igual a 25 anos (14,9%). A
amostra da ilha, na sua grande maioria é de solteiros (65,4%), sendo menos representada por
divorciados (1,8%). O nivel de escolaridade mais encontrado em S&o Vicente foi o
secundario/medio (38,3%) e o nivel sem instrugdo o menos representado (6,1%). Em temos

de situacdo de emprego, a maioria tem emprego ou trabalho (51,6%).

Mais de 70% (71,7%) dos questionarios respondidosem S&o Nicolau, foram com individuos
do sexo feminino. A faixa etaria de maior frequéncia é de individuos com idade entre 26 a
35 anos (42,4%), e a de menor frequéncia € de idades no intervalo de 36 a 45 anos (20,7%),
e idade igual ou superior a 46 anos (20,7%). O estado civil mais observado ¢ a de solteiros
(87,0%). Em termos de escolaridade, mais de metade dos utentes tinham o nivel
secundario/medio (56,5%), e ndo foram encontrados utentes sem instrugdo na amostra. Em
termos de situacao de emprego, a maioria tem emprego ou trabalho (63,8%), e ndo estiveram

representados na amostra individuos incapacitados ou com outra situacdo de inatividade.

Na ilha do Sal, 69,1% dos participantes no estudo sdo do sexo feminino. Cerca de um terco
(33,5%) dos utentes tinham entre 26 a 35 anos, sendo menos frequente a faixa etaria de idade
igual ou superior a 46 anos (18,3%). O estado civil mais observado no Sal € a de solteiros
(79,9%) e o nivel de escolaridade mais encontrado foi o secundario/medio (53,8%). A
amostra desta ilha estd mais representada por individuos que tém emprego ou trabalho
(63,8%), e encontra-se menor frequéncia de individuos incapacitados (0,4%) e os que tém

outra situacdo de inatividade (0,4%).

Na ilha da Boa Vista, 77,4% dos utentes da amostra eram do sexo feminino. Idades entre 26
a 35 anos (33,5%) constituem a faixa etaria mais frequente, e a menos frequente a faixa etaria
com idades inferiores ou iguais a 25 anos (8,1%). O estado civil mais observado é a de
solteiros (77,4%), ndo havendo representacdo de divorciados. O nivel de escolaridade mais
encontrado na ilha foi o secundario/medio (51,6%) e individuos sem instru¢do ndo foram
representados. Em temos de situacdo de emprego, a amostra desta ilha estad mais representada

por individuos que tem emprego ou trabalho (72,6%), seguido dos que se encontram
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desempregados (11,3%) e domésticos (11,3%), sendo menos frequente os estudantes ou
individuos em estéagio (3,2%) e os reformados (1,6%), ndo havendo representatividade dos

restantes grupos.

Na ilha do Maio, 78,6% dos individuos inquiridos sdo do sexo feminino. A maior parte dos
individuos encontram-se da faixa etéria de 26 a 35 anos (35,7%), sendo menos frequente a
de idade inferior ou igual a 25 anos (14,3%). Em termos de estado civil, 0 grupo mais
observado é a de solteiros (83,3%), ndo havendo representacdo de divorciados. O nivel de
escolaridade mais encontrado foi o secundario/medio (66,7%) e onde individuos sem
instrucdo ndo foram representados. Em temos de situacdo de emprego, individuos que tem
emprego ou trabalho (54,8%) sdo mais frequentes, seguido dos que se encontram
desempregados (21,4%) e domesticos (16,7%), sendo menos frequente os estudantes ou

individuos em estagio (7,1%), ndo havendo representatividade dos restantes grupos.

A ilha de Santiago apresenta uma amostra maioritariamente, representada pelo sexo feminino
(74,6%). A maioria dos individuos encontram-se na faixa etaria de 26 a 35 anos (36,0%).
Nesta ilha, em termos de estado civil, o grupo mais observado € a de solteiros (75,7%). O
nivel de escolaridade mais comum foi o secundario/medio (49,3%). Em temos de situacao de
emprego, individuos que tem emprego ou trabalho (49,6%) sdo mais frequentes, sendo menos

frequente os que presta servico civico ou comunitario (0,3%).

Na ilha da Fogo observa-se 0 mesmo cenario das outras ilhas, onde 74,9% da amostra séo de
individuos do sexo feminino. A maioria dos individuos encontram-se na faixa etaria de 26 a
35 anos (36,4%), sendo menos frequente idades superiores ou iguais a 46 anos (20,8%). O
estado civil mais observado € a de solteiros (56,6%), sendo menos representada pelos grupos
de viuvos (2,1%). O nivel de escolaridade mais comum foi o secundario/medio (51,7%) e
como 0 menos encontrado temos o nivel sem instrucao (4,3%). Na ilha, individuos que tém
emprego ou trabalho (40,5%) sdo mais frequentes, seguido dos domésticos (27,6%), e dos
gue se encontram desempregados (22,4%), sendo menos frequente os reformados (4,7%), 0s
estudantes ou individuos em estagio (4,3%), e os incapacitados (0,7%), ndo havendo

representatividade dos outros grupos.
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Finalmente, a ilha Brava, onde o cenario das ilhas volta a se repetir, com a maior frequéncia
do sexo feminino (73,2%), na amostra. A maior parte dos individuos encontram-se na faixa
etaria com idade igual a 46 anos (29,3%), e a menor parte encontra-se com idades entre 26 e
35 anos (19,5%). O estado civil na Brava difere do cenério observado até entdo nas demais
ilhas, uma vez que houve maior representatividade de individuos casados (58,5%). O nivel
de escolaridade mais comum foi o secundario/medio (53,7%), ndo havendo representacdo do
nivel sem instrucdo. Em temos de situacdo de emprego, encontramos um cenario
dissemelhante em relag&o as outras ilhas, onde foi encontrado maior frequéncia de individuos

desempregados (46,3%).

Tabela 9: Caracteristicas sociodemograficas da amostra do estudo, por ilha de— Cabo Verde
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Santo Antdo  S&o Vicente  S8o Nicolau Sal Boa vista Maio Santiago Fogo Brava
Variaveis Opcdes n % n % n % N % n % n % n % n % n %
Masculino 89 328 225 342 26 283 |72 309 | 14 226 9 21,4 | 457 2541 59 251 |11 26,8
Sexo Feminino 182 67,2 | 433 658 66 71,7 |161 69,1 | 48 77,4 | 33 78,6 |1343 74,6 | 176 74930 73,2
Total 271 100,0f 658 100,0| 92 100,0|233 100,0| 62 100,0| 42 100,0 | 1800 100,0| 235 100,0| 41 100,0
<=25 57 20,9 98 149 22 239 (52 221 5 8,1 6 143 1387 215(| 50 212 |11 26,8
Grupo 125 - 35] 74 271] 206 313| 39 42479 336 29 468 | 15 357 (649 36,0 86 364 | 8 195
etario 135 - 45] 69 25,3 122 185 19 20,761 260 | 17 274 | 14 333|345 19,2 | 51 216 |10 244
>45 73 26,7 233 354 | 12 1301|143 183 | 11 17,7 7 16,7 | 420 23,3 | 49 20,8 |12 293
Total 273 100,0f 659 100,0|] 92 100,0{235 100,0| 62 100,0| 42 100,0 | 1801 100,0| 236 100,0] 41 100,0
Solteiro 175 646 | 430 654 | 8 87,0187 799 | 48 774 | 35 83,3 |1364 757 | 133 56,6 | 11 26,8
Casado 80 295| 193 294 | 10 109 |40 171 | 13 210 6 14,3 | 373 20,7 | 88 374 |24 585
Estado civil Divorciado 11 4,1 12 18 1 11| 4 1,7 0 0,0 0 0,0 33 1,8 9 38 | 4 9,8
Viavo 5 18 22 3,3 1 11| 3 1,3 1 1,6 1 2,4 32 1,8 5 2,1 2 4,9
Total 271 100,0( 657 100,0|] 92 100,0|234 100,0| 62 100,0| 42 100,0 |1802 100,0| 235 100,0| 41 100,0
Sem Nivel Instrucao 11 4,0 40 6,1 0 00| 2 0,9 0 0,0 0 0,0 72 40| 10 43 | 0 0,0
Primario 77 283 212 324|266 28372 308 | 23 371| 9 21,4 [ 439 244 | 84 359 |18 439
Nivel de  gecundario/Medio 116 426 | 251 383 | 52 565|126 538 | 32 516| 28 66,7 | 887 493|121 51,7 |22 537
escolaridade g o o 68 250 | 152 232 | 14 152 |34 145| 7 113| 5 119 |401 223| 19 81 |1 24
Total 272 100,0( 655 100,01 92 100,0|234 100,0| 62 100,0| 42 100,0 |1799 100,0| 234 100,0| 41 100,0
Tem um emprego ou trabalho 160 588 | 337 516 | 43 46,7 |148 638 | 45 726 | 23 548 | 886 496 | 94 405 | 17 415
Desempregado/a 57 21,0 112 172 ) 15 163 |50 21,6 7 113 9 21,4 | 383 215 | 52 224119 46,3
Estudante ou esta em estagio 13 4,8 50 7,7 7 76 | 9 3,9 2 3,2 3 71 1159 89 | 10 43 |1 2,4
Reformado 17 6,3 76 116 3 33| 8 3,4 1 1,6 0 0,0 75 4,2 11 47 3 7,3
Situagdo de Incapacitado 6 2,2 7 1,1 0 00| 1 04 0 0,0 0 00 | 13 07 1 0410 0,0
EMprégo  pomestico/a 17 63| 61 93| 6 658 34| 7 13| 7 167 [205 115| 64 276| 1 24
Presta servigo civico ou comunitario 1 0,4 6 09118 196 7 30 0 0,0 0 0,0 6 0,3 0 0010 0,0
Tem outra situacdo de inatividade 1 0,4 4 0,6 0 00| 1 04 0 0,0 0 0,0 58 3,2 0 0010 0,0
Total 272 100,0( 653 100,0|] 92 100,0|232 100,0| 62 100,0| 42 100,0 |1785 100,0| 232 100,0| 41 100,0

Fonte dos dados: Instituto Nacional de Saide Publica (2022)



6. Discussao

O presente estudo contou com uma amostra de 3445 utentes distribuidos pelas nove ilhas de
Cabo Verde este aborda a satisfagcdo com as condicdes de acesso e acessibilidade aos servigos
de saude prestados em Cabo Verde, do ponto de vista do utente. Sendo este um informador-
chave para que as suas opinides e percecOes sejam tidas em conta para o desenvolvimento de
politicas publicas que visem a melhoria do acesso e acessibilidade para a populacéo cabo-
verdiana. Assim, destaca-se a importancia de dar uma especial atencdo as populagdes que
parecem estar menos satisfeitas. Num estudo sobre satisfacdo do utente face a cuidados
primarios, procurou-se avaliar a perce¢do dos utentes relativamente aos cuidados prestados,
e entender os fatores subjacentes que influenciam os niveis de satisfacdo. Os autores referem
que importa medir de que forma os servigos respondem aos cidad&@os de forma a garantir sua
acessibilidade aos cuidados, para assim identificar o que pode ser melhorado nos servigos de
cuidados de saude, tendo em vista as necessidades ou expetativas ndo atendidas dos utentes.
(37). Na presente dissertacdo prop6s-se a avaliar a satisfacdo dos utentes dos servigos e
cuidados de satde em Cabo Verde, procurou-se conhecer e ainda a satisfacdo face o tipo de
estabelecimento (publico e privado), e ainda conhecer os potenciais determinantes em salde

que poderdo explicar os niveis de satisfacao.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, procurou-se caracterizar o perfil da populagéo
em estudo, atraves da descricdo do perfil sociodemogréafico dos praticantes quanto ao sexo,
faixa etaria, situacdo perante trabalho e estado civil, bem como a distribuicdo da amostra por

ilhas (Santo Antdo, Sao Vicente, Sdo Nicolau, Sal, Boa Vista, Maio, Santiago, Fogo e Brava).

Dos 3445 utentes, mais de 70% eram do sexo feminino (72%). Segundo o Censo do INE, a
populacdo de Cabo Verde € constituida na sua maioria por homens 50,2% em 2021, todavia,
um estudo publicado em 2019 sobre a saude do homem, onde procuraram identificar e
analisar fatores relacionados a procura, ou ndo, dos servi¢os de atencdo primaria no distrito
federal de Brasilia, traz como conclusdo que a opinido de muitos homens é que a doenca €
considerada como sinal de fragilidade, assim acreditam ndo haver necessidade em procurar

servigos preventivos de satde. No referido estudo, 22,39% dos homens informaram que a



falta de tempo interfere na procura dos servicos de saude. Entre os motivos colocados estéo:
trabalho, estudos e demora no atendimento. O autor refere que essa demora desmotiva a
populacdo masculina, que considera uma perda de tempo e, quase sempre, sem real solugao
dos seus problemas. (38) Uma vez que os questionarios foram respondidos pelos utentes no
local onde se procuram servicos e cuidados de saude, tal como no referido estudo, pode-se
considerar que os resultados da presente dissertacdo sugerem um cenario de reduzida procura
pelo sexo masculino, repete-se em Cabo Verde, explicando assim terem sido encontradas

mais mulheres a procurar servigos e cuidados de saude.

O grupo etario que apresentou maior representatividade de individuos foi o de 26 a 35 anos,
de facto, o Censo de 2021, realizado pelo INE demostra, em representacédo grafica (figura 2),
que a grande parte dos cabo-verdianos se encontram entre idades de 20 a 24 anos e 30 a 34
anos idades assim, 0 vai ao encontro ao presente estudo. A faixa etaria menos representativa
tem idades iguais ou menores que 25 anos. Segundo o mesmo Censo de 2021, em Cabo Verde
grande parte dos individuos tem idades inferiores a 26 anos, todavia, uma das premissas para
participar no estudo que originou a base de dados utilizada na presente dissertacao é ser um
individuo com idade maior ou igual a 18 anos, acreditando-se assim, que este foi 0 grupo

com menor abrangéncia, pois visa uma faixa etaria mais restrita do que as demais. (27)

Ao que toca o estado civil, observou-se maior representatividade de solteiros, e menor de
vilvos. Segundo o Segundo Inquérito Nacional sobre os Fatores de Risco das Doencas N&o
Transmissiveis, a maior parte da populacdo adulta em Cabo Verde é solteira (54,6%), e 8%
é divorciada ou separada ou viuva, havendo coeréncia dos resultados com o observado na

amostra do presente estudo. (39)

Concernente ao nivel de escolaridade, a maioria da populacdo possui secundario/médio,
seguido do nivel primério, e nivel superior, sendo o nivel sem instrucdo a menos representada
na amostra. Estes resultados corroboram com o Segundo Inquérito Nacional sobre os fatores
de risco para as doencas crénicas, que refere que 45,5% da populacdo adulta de Cabo Verde
frequenta ou frequentou o ensino secundario, 33,5% da populacdo adulta frequenta ou

frequentou o ensino basico, e com menor frequéncia encontram-se os individuos do ensino
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médio/superior (18,9%) e os que nunca frequentaram um estabelecimento de ensino ou

frequentaram pré-escolar ou alfabetizacdo (7%). (39)

Quanto a situacdo perante o trabalho, foi maioritariamente constituida por individuos que
referiram ter emprego ou trabalho, seguindo-se de individuos que referiram estar
desempregados, sendo os de menor representatividade os individuos que referem ser
domeésticos, estudante ou estd em estagio, reformados, tem outra situacdo de inatividade,
presta servico civico ou comunitario e incapacitados. Segundo o Inquérito Nacional sobre os
Fatores de Risco para as doencas, 37,4% da populagédo adulta trabalha por conta de outrem,
16,9% trabalha por conta propria, 15,2% encontram-se sem trabalho, 15,2% é doméstico(a)
e 15,3% encontram-se em outro estado de atividade ou inatividade. Assim, observamos o

mesmo comportamento na amostra do presente estudo. (39)

O setor publico (68,6%) teve maior representatividade comparativamente ao privado
(31,4%). Embora o SNS de Cabo Verde conte com a componente privada, a sua maior
representatividade é do setor publico, por este representar a maioria dos recursos existente
dos cuidados prestados. Assim, a grande maioria das dos questionarios foram respondidos

nas estruturas publicas de saude. (7)

Tendo em conta a distribuicdo geografica, encontrou-se na ilha de Santiago a grande maioria
dos questionarios respondidos, uma vez que, segundo o Censo 2021 do INE, em termos de
percentagem de populacdo os concelhos, Praia (28,1%), Tarrafal (3,45%), Santa Catarina
(8%) , Santa Cruz (3,9%), Sdo Domingos (2,1%), Sdo Miguel (2,8%), Sdo Salvador do
Mundo (1,2%), Sdo Lourenco dos Orgéos (1%), e Ribeira Grande de Santiago (1,2%),
localizados na ilha de Santiago, somados, faze com que a ilha seja a mais populosa de Cabo
Verde. (27)

A segunda maior representatividade encontrada foi da ilha de Sdo Vicente. Nesta ilha
encontramos o0 segundo concelho mais populoso do pais (15,8% da populacdo de Cabo
Verde) (27). A seguir, encontramos a ilha de Santo Antdo, onde fazem parte os conselhos de
Ribeira Grande (3,4%), Paul (1,1%) e Porto Novo (3,5%), de seguida, a ilha do Fogo onde

encontram-se 0s concelhos Sado Filipe (4,3%) e Mosteiros (1,9%). E de seguida a ilha do sal
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que embora represente 8,4% da populacéo de Cabo Verde (sendo esta percentagem maior do
que a da ilha do Fogo e da ilha de Santo Antdo), esta representacdo parte de um unico
concelho, justificando-se assim que a ilha do Fogo e a ilha de Santo Antdo tenha obtido maior
representatividade no presente estudo. (27)

Em termos de menor representatividade, temos: a ilha de S&o Nicolau, sendo a populagao
desta ilha distribuida pelos concelhos de Ribeira Brava (1,6%) e Tarrafal de Sdo Nicolau
(1,2%); a ilha da Boa Vista (1,8% da amostra total) que representa 3,3% da populacdo de
Cabo Verde; e finalmente, as ilhas do Maio e da Brava, representando cada uma 1,2% dos
questionarios respondidos, tendo estas ilhas representacdes de 1,5% e 1,2%, respetivamente,
na populacéo total do pais. (27)

Relativamente ao segundo objetivo, constatou-se que a populacdo de Cabo Verde tem um
score/media de satisfacdo de 38,64 pontos com 0 acesso e acessibilidade aos servicos de
cuidados de saude do pais. Os resultados sugerem que, apesar de Cabo Verde estar entre 0s
paises com melhores indicadores de estado de saude no continente africano, como resultado
dos esforcos das politicas publicas de desenvolvimento implementados desde a
independéncia, existe, na ética do utente, necessidade de se dar especial atencéo as condi¢bes

de acesso e acessibilidade aos servicos de saude. (34)

Importa sublinhar, que o Ministério da Saude, garante a existéncia de servicos como
consultas e atos complementares de diagndsticos, isentos de pagamento de taxa moderadora
no servico pablico. Essa isencdo pode ser usufruida perante apresentacdo de um dos seguintes
documentos: Inscricdo no Cobertura Universal de Saude valida; Caderno de infancia;
Caderno da mulher; Atestado de incapacidade; Cartdo de doador benévolo de sangue;
Documento comprovativo e/ou cartdo de identificacdo de combatente da péatria. Porém, estes
individuos, ainda que passiveis de isencdo, tém custos para de deslocarem as estruturas de
salde. (40) No estudo “Iniquidade no acesso aos servicos de salde: o caso de Rio de Mouro”
o0 autor avalia trés determinantes: disponibilidade, acessibilidade e o custo, através da recolha
de dados relativos as unidades de satde na freguesia de Rio Mouro. Neste estudo fez-se uma
analise de redes-onde mediu-se a distancia (em metros), entre os lugares onde reside a

populacdo e as unidades de saude. (41) Além de verificar a disponibilidade em relacdo a
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existéncia e localizacdo geogréfica das unidades de saude, teve em conta os tipos de servigos
oferecidos. A semelhanca dos resultados obtidos na presente dissertacio, o autor demonstra
que, apesar da existéncia de servigos de salde e de estes na sua maioria serem de facil alcance,
nem toda a populacdo consegue alcangar os servigos prestados da mesma forma e com a
mesma facilidade, sobretudo devido ao custo que aceder aos servigos acarreta. O autor
conclui ainda, que alguma iniquidade em termos de acesso aos servicos é superada pela
gratuidade dos servi¢os em Portugal, mas que os gastos no modo de deslocacdo véo ditar
diferentes padrdes de acesso, sobretudo no caso da procura de servigos hospitalares. (41)

Segundo o Ministério da Salde, a maior representatividade da oferta privada disponivel,
situa-se ao nivel de clinicas/consultorios médicos com consultas nas diferentes
especialidades, caracterizada por um numero significativo de pequenos consultérios de
médicos individuais localizadas na sua maioria em S0 Vicente e em Santiago. Alem disso,
as ilhas de Santo Antdo, S&o Nicolau, Sal, Boa Vista, Maio, Fogo e Brava, de forma global

possuem oferta ao nivel de consultorios médicos, clinicas dentarias e farmacias privadas. (7)

Verifica-se ainda, a existéncia de protocolos entre o setor publico e o privado para,
nomeadamente, aquisicdo de medicamentos, e prestacdo de servicos de clinicas
odontologicas, para os beneficiarios do Instituto Nacional de Previdéncia Social, nos servigos
privados autorizados, em que o0s utentes beneficiam de comparticipacdo. Existe ainda,
atividade de seguros de saude privada, embora ndo tenha um nivel de cobertura da populacao

com relevancia significativa, existindo apenas a companhia Garantia. (7)

Em resposta ao objetivo especifico de comparar a satisfacdo dos utentes face o acesso e
acessibilidade entre os servicos publicos e privados, os resultados revelam maior satisfacéo
servigos privados (42,93 pontos), e menor nos servi¢os publicos (36,70 pontos), numa escala
de 0 a 100. Um estudo realizado no Brasil, que visa estudar determinantes da satisfacdo no
atendimento das Unidades Bésicas de Salde, refere que foram observadas diferencas entre
clinicas privadas e clinicas municipais e estaduais, sendo as privadas melhor avaliadas pelos
utentes, e as municipais e estaduais pior avaliadas (42). Os nossos resultados podem também
ser explicados pela teoria de Vaitsman e Andrade que, ao conceituarem satisfacdo em salde

como um conceito operacional que abarca o ponto de vista do utente, destacam importantes
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diferengas quando se avaliam servigos publicos e privados, onde no setor privado, no que
tange a escolha, o usuario dos servi¢os pode procurar outro servi¢co ou outro profissional,
enquanto no setor publico essa possibilidade é limitada ou inexistente. (43) Assim, 0s
resultados sugerem que os cabo-verdianos, possivelmente, por terem maior possibilidade de
escolha quando recorrem ao servigo privado, estdo mais satisfeitos face as dimensdes visadas
neste estudo, uma vez que podem arbitrariamente optar por um servi¢co mais proximo a sua
residéncia, que tenha uma maior frequéncia de meios de transporte para se chegar ao servico
de salde, tenha menos custos suportados no trajeto, ou ainda, marcar a realizacdo dos
servicos e cuidados de saude de acordo com sua disponibilidade, estando assim mais

satisfeitos com a componente privada no presente estudo.

Além disso, o Decreto-lei n°® 11/2022 de 13 de abril, atribui a Entidade Reguladora
Independente da Saude a competéncia para regular e fiscalizar o preco de prestacdo de
cuidados de saude nos Estabelecimentos Privados de Prestacdo de Cuidados de Saude. O
referido diploma justifica que a prestacéo de cuidados de salde, é um servigo essencial que
representa um peso significativo no orcamento das familias, com maior impacto, no
segmento dos utentes mais vulneraveis. E refere que a auséncia de regulacdo de pregos de
prestacdo de cuidados de saude nos Estabelecimentos Privados de Prestacdo de Cuidados de
Salde tem facilitado a especulacdo de precos das atividades de prestacdo de cuidados de
salde, distorcendo a concorréncia e restringindo o acesso aos respetivos mercados por parte
dos utentes.(44) Esta justificativa, além de revelar a necessidade de adequacdo e
harmonizacdo dos precos, sugere que servico privado tem sido realizado por utentes com
maior poder de compra, que poderdo ter maior facilidade para de deslocarem aos servicos
privados, e maior facilidade em custear o0s custos associados a realizacdo dos servi¢os. Deste
modo é possivel dizer que a maior parte dos utentes encontrados nos servi¢os privados
conseguem custear, mais facilmente, todos 0s custos associados ao acesso e acessibilidade a

este tipo de servico.

Tendo em conta o objetivo especifico quatro, de identificar os possiveis determinantes em
satde que influenciam a satisfacdo da utente face o acesso e acessibilidade em Cabo Verde,

no que tange o sexo, ndo foram encontradas diferencas significativas no grau de satisfacdo
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face 0 acesso e acessibilidade aos servicos de satde para homens e mulheres. Um estudo que
investiga determinantes da satisfacdo no atendimento das Unidades Bésicas de Saude, ja
citado, revela ndo haver influéncia significativa sobre o nivel de satisfacdo quanto ao
atendimento nessas estruturas, entre homens e mulheres, uma vez que ambos 0S sexo0s

possuem a mesma probabilidade de terem um nivel de satisfacdo 6tima. (42)

Concernente ao grupo etério encontraram-se diferengas nas médias de satisfacdo entre a os
utentes com idade igual ou superior a 46 anos (41,54), que parece mais satisfeita,
apresentando diferencgas estatisticamente significativas comparativamente a utentes com
idade igual a 25 anos (37,34) e entre 26 e 35 anos (37,22). Um trabalho publicado em 2023,
intitulado “Determinantes da confianga dos membros do seguro de saide comunitario nos
servigos de saude no distrito de Manna, Etiopia” refere que paises de baixa renda, incluindo
a Etidpia, enfrentam desafios substanciais no financiamento de servi¢os de saude para
alcancar a cobertura universal de satude. Consequentemente, milhdes de pessoas sofrem e
morrem de condi¢cdes relacionadas a saude. (45) Neste sentido, realizaram um estudo
transversal com 634 chefes de familia, onde procuram avaliar determinantes envolvidos na
satisfacdo dos servicos prestados, e na confianga nos estabelecimentos de salde entre os
membros que tém seguro de salde no distrito de Manna na Etiopia, através da analise de
satisfacdo dos entrevistados com experiéncias passadas. Este estudo destacou como um dos
determinantes envolvido na confianca face os servicos prestados, a idade avancgada, onde
para um aumento de um ano na idade dos entrevistados, os escores de confianca nas unidades
de satide aumentaram, o que corrobora 0s achados do presente estudo. (45) Outro estudo que
procura analisar fatores associados a satisfacdo dos usuarios do sistema de salde brasileiro,
e diferencas regionais, refere que os resultados revelam que ser jovem é um dos fatores
relacionados a pior auto percecdo de salde, demostrando maior insatisfacdo dos usuarios

com o sistema de salde brasileiro. (46)

Ao que toca o estado civil encontraram-se diferencas significativas entre a média de
satisfacdo da populacdo solteira (37,77) comparativamente aos casados (40,47) e vilvos
(44,75), estes resultados podem estar relacionados ainda com os resultados encontrados em

relacdo a faixa etaria. O Censo realizado em 2010 pelo INE com a populacéo residente com

45



idades a partir dos 12 anos, considerando a populacdo adulta, revelou que o nimero de
solteiros diminui quanto maior a faixa etéria dos individuos, verificando-se 0 mesmo para
populacdo separada, vilva e divorciada, e o contrario é verificado para populagdo casada e
unido de fato, onde quanto mais idades, encontra-se maior frequéncia de individuos
casados.(47) Em termos de percentagem, o Anudrio de Estatistica de 2019 do INE revela que
as maiores percentagem de mulheres solteiras tendem a ser encontradas nas faixas etaria mais

jovens. (48)

Tendo em conta o nivel de escolaridade, as pontuacdes médias de satisfacdo dadas por utentes
com o nivel de escolaridade superior sdo as maiores encontradas, seguido do nivel
secundario/médio, sendo o primario o nivel com a menores pontua¢des médias de satisfacéo.
Um estudo, ja citado na presente discussdo como tendo apresentado resultados semelhantes
aos nossos, procura analisar fatores associados a satisfagdo dos usuarios do sistema de satde
brasileiro nas Unidades basicas de Saude, e ainda verificar as diferengas regionais, revela
que além de ser jovem, ter baixa escolaridade gera mais chances de insatisfagdo dos usuarios

com o sistema de satude do Brasil. (42)

Quanto a situacao de emprego, os reformados apresentam-se como sendo 0s mais satisfeitos
e mostraram ter maior numero de diferenca estatistica significativa, distinguindo-se dos que
tém um emprego ou trabalho, desempregado e doméstico. Este resultado, em relacdo aos
reformados, podera ter relagdo com a faixa etaria, que se revela no presente estudo como um
determinante que influencia o nivel de satisfacdo. Em 2021, os cabo-verdianos com pelo
menos 15 anos de contribuicdes, tém direito a pensdo com 65 anos para homens, e 60 anos
para mulheres, além disso os reformados tem rendimento mensal fixo, ao contrario dos

individuos que ndo se encontram em atividade remunerada. (49)

Com a menor média de satisfacdo, temos a populacdo desempregada, que além da diferenca
na média da satisfacdo em relacdo aos reformados, apresenta também diferenca significativa
em relacdo a populacdo que tem um emprego ou trabalho. Esta diferenca pode ser justificada
pela ndo existéncia de exercicio de atividade remunerada, e ainda ao grau de escolaridade,

uma vez que é mais provavel individuos com menores niveis de escolaridade encontrarem-
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se em situacdo de desemprego, sendo que os niveis de escolaridade mais baixos apresentaram
menor média de satisfagdo no presente estudo. Vejamos que, de acordo com o estudo
“Iniquidade no acesso aos servicos de saude: o caso de Rio de Mouro” refere que pessoas
com mais estudos conseguem, em principio, encontrar empregos mais bem remunerados. O
autor demonstrou que sao os agregados que sdo ativos a nivel socioprofissional que usufruem
de melhores salarios, ttm melhores possibilidades de acesso aos servi¢os de satde em relacéo
as restantes situacdes profissionais. Faz ainda trés reflexdes: os agregados com rendimento
inferior a 500€ mensais nunca frequentam os hospitais particulares; a medida que o escal@o
de rendimento dos agregados vai aumentando, a procura por servi¢cos particulares também
aumenta; a percentagem de procura do hospital privado ultrapassa sempre os 40, chegando
em alguns casos perto dos 60 no escal&o de rendimento mais elevado. O estudo revela que o
rendimento influencia claramente a escolha do modo de transporte a utilizar quando 0s
agregados se querem deslocar as unidades de saude. Para os agregados cujo rendimento
mensal ultrapassa 2500€, utilizam o automével nas suas deslocagdes. E transportes publicos
como o autocarro e o comboio sdo ambos maioritariamente utilizados pelos inquiridos cujo

agregado familiar tem rendimentos inferiores a 500€ mensais. (41)

Em breve sintese, a tabelas 7 e 8, revela que os potencias determinantes em salde que
influenciam a satisfacdo da utente face o acesso e acessibilidade em Cabo Verde sdo: O
grupo etario, onde idades mais avancgadas (acima dos 45) tendem a ter uma maior escores
de satisfacao, ao passo que individuos mais jovens (com idades dos 26 a 35 anos e menores
ou iguais a 25 anos) tem os menores escores de satisfacdo, sendo o grupo entre 26 a 35 anos
menos satisfeito; Estado civil, apresenta-se a populacdo dos vilvos como sendo a mais
satisfeita, seguida dos casados, e revela a populacgéo solteira, como sendo a menos satisfeita;
nivel de escolaridade apresentou o nivel superior como o mais satisfeito, comparativamente
ao 0s niveis primarios (0 grupo menos satisfeito) e secundario/médio (o segundo grupo
menos satisfeito); situacdo de emprego, os reformados apresentam-se como sendo 0s mais
satisfeitos e mostraram ter maior numero de diferencas estatisticas significativas,
distinguindo-se dos desempregados (0s menos satisfeitos), domésticos/as (segundo menos

satisfeito), e 0s que tem um emprego ou trabalho (o terceiro grupo menos satisfeito).
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Importa ainda ressaltar, que o tipo de estabelecimento também é um fator determinante na
satisfacdo face o acesso e acessibilidade, onde encontrou-se a maior média de satisfacdo nos

Servigos privados.

Julgou-se pertinente analisar os objetivos especificos cinco e seis simultaneamente, assim,
na presente discussdo, fez-se a comparagdo da satisfacdo dos utentes face o acesso e
acessibilidade aos servicos de satde (publicos e privados), entre as ilhas de Cabo Verde,
analisando a distribuicdo sociodemografica da populacdo de cada ilha, sendo assim possivel
verificar como estdo representados os possiveis determinantes identificados como fatores que
influenciam a satisfacdo dos utentes face o acesso e acessibilidade dos servicos e cuidados
de saude (publicos e privados), nas ilhas.

No tocante a analise comparativa por ilha, comegaremos por analisar os resultados extremos
(as duas ilhas mais satisfeitas, e as duas ilhas menos satisfeitas), a fim de melhor edificar a

presente discusséo.

A ilha de Séo Vicente, que mostrou-se ser a ilha com o maior score de satisfacdo com o
acesso e a acessibilidade, apresentou diferencas significativas com a ilha do Fogo, a menos
satisfeita, a ilha do Sal, e com a ilha de Santiago. Acredita-se que estes dados sao congruentes
com panorama atual, uma vez que em S&o Vicente a maior representatividade da oferta
disponivel situa-se ao nivel de clinicas/consultérios médicos com consultas nas diferentes
especialidades, caracterizadas por um numero significativo de pequenos consultérios de
meédicos individuais privados, sendo a componente privada relacionada com maiores niveis
de satisfacdo. Estas Clinicas/Policlinicas que disponibilizam uma oferta mais variada,
englobando servicos de imagiologia e cirurgia de reduzida complexidade estdo situadas em
S&o Vicente e Santiago, dai Sdo Vicente destacar-se como sendo a ilha com a maior média
de satisfacdo, devido numero de oferta disponivel.(7) Em termos dos determinantes
investigados, como ja vimos, individuos com idades acima dos 45 anos tendem a ter melhores
niveis de satisfacdo, em termos de percentagem, Sdo Vicente, com 35,4% dos individuos
com idades superiores a 45 anos, tem a maior representatividade desta faixa etaria
comparativamente as outras ilhas. Embora a ilha apresente a maior percentagem de

individuos sem nivel de instrucéo no pais (fator relacionado a menores médias de satisfacédo),
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acreditamos que tal fato ndo tenha exercido influéncia negativa no nivel de satisfagdo da ilha,
uma vez que, a contraponto, € a segunda ilha com maior percentagem de individuos com
ensino superior, sendo este nivel relacionado as melhores médias de satisfacdo. Além disso,
a ilha além de ter 51,6% da populacdo empregada, destaca-se igualmente por apresentar a
maior percentagem de utentes reformados do pais (11,6%), deste modo, acreditamos que,
além dos fatores anteriormente expostos, os determinantes relacionados a situacdo perante
trabalho, identificados como exercendo um impacto favoravel no nivel de satisfacdo do
utente, conferem a ilha a maior média de satisfacdo de Cabo Verde.

Em S&o Vicente, ndo se julgou haver peso dos determinantes relacionados ao estado civil,
sendo que a frequéncia de solteiros, casados, divorciados e vilvos se assemelha as outras

ilhas, e s6 difere da ilha Brava.

Santo Antdo, a segunda ilha com maior média de satisfacdo, em termos de geografia, é a
segunda maior ilha do arquipélago com uma superficie de 779 Km?, o que podera implicar
maiores distancias a serem percorridas até ao servi¢o de saude na ilha. (50) O trabalho, ja
citado, que aborda os desafios de integrag@o na rotina de prestacdo de cuidados e perspetivas
de desenvolvimento da telemedicina em Cabo Verde, refere que, o arquipélago revela,
igualmente, disparidades no acesso a cuidados de saude, enfrentando as ilhas e os concelhos
mais periféricos (Fogo, Brava e Santo Antdo), maiores obstaculos. (2) Neste sentido, importa
analisar os determinantes que teriam influenciado o nivel de satisfacdo na amostra recolhida
na ilha. Nao se considera que a idade seja um fator que justifica ter-se encontrado uma das
maiores médias de satisfacdo nesta ilha, embora seja a terceira ilha com maior representacédo
de individuos com idades acima de 45 anos (grupo relacionado a maiores médias de
satisfacdo), esta faixa etaria chega a 26,7%, que ndo representa a faixa etaria mais comumente
encontrada na ilha, onde 27,1% dos individuos tem idades entre 25 e 35 anos, sendo este
altimo grupo relacionado a menores niveis de satisfacdo. Acredita-se ainda nao haver
influéncia do estado civil, uma vez que tem um comportamento analogo as demais ilhas, com
excecdo da ilha Brava. Os determinantes que se presumem exercer influéncia nos resultados
de satisfacdo, relacionam-se com o nivel de escolaridade (com a maior percentagem de

individuos com ensino superior no pais, chegando a 25% da amostra da ilha) e situacdo de
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emprego (com 58,8% dos utentes empregados, sendo a terceira ilha com maior percentagem

de individuos empregados).

Analisando ainda, 0s casos extremos, no que se refere a ilha com menor média de satisfacdo
temos a ilha do Fogo, que mostrou-se ser a com maior numero de diferengas estatisticamente
significativas, sendo estas comparativamente as ilhas de Santo Antdo, S&o Vicente, Séo
Nicolau, Sal, Boa Vista, Maio, e Santiago. O supracitado estudo “A telemedicina em cabo
verde: desafio de integracdo na rotina de prestacdo de cuidados e perspetivas de
desenvolvimento”, refere que, Cabo Verde apresenta desigualdades no acesso a cuidados de
salde, enfrentando as ilhas e os concelhos mais periféricos, como a ilha do Fogo, maiores
dificuldades. O autor apresenta ainda dados comparativos referentes ao peso das evacuagoes,
nas diferentes ilhas, através do indicador “niimero de evacuag¢des por 10 mil habitantes”,
onde constatou que em termos de nimero de evacuacg0es, a ilha do Fogo apresenta o0 maior
numero de evacuacOes por cada 10 mil habitantes, sequido da ilha Brava e em terceiro lugar,
a ilha Santo Antdo.(2) Alem disso, se observarmos os determinantes relacionados a satisfacao
face o0 acesso e acessibilidade visados no presente estudo, constatamos que a menor
representatividade em termos de faixa etaria na ilha sdo de individuos com mais de 45 anos,
sendo idades mais avangadas relacionadas a maiores médias de satisfacdo. A escolaridade
também pode desempenhar um papel significativo nos resultados de satisfacdo encontrados,
uma vez que € a ilha com menos representatividade de individuos com ensino superior,
consequentemente, € esta a ilha onde maior percentagem de individuos néo pratica atividades
remuneradas. Em termos de situacdo de emprego temos 22,4% dos individuos
desempregados, o que ndo difere muito das demais ilhas, todavia 27,6% dos utentes referem
ser domeésticos, sendo a ilha com a maior percentagem de individuos domésticos. Além disso,
ao observarmos as percentagens de individuos empregados ou que tem trabalho (40,5%), e
de reformados (4,2%), podemos sugerir que a maior parte de individuos ndo praticam
atividade remunerada. O que estd em consonéancia com o estudo “Iniquidade no acesso aos
servicos de saude: o caso de Rio de Mouro” no qual os autores referem que pessoas com mais
estudos conseguem, em principio, encontrar empregos mais bem remunerados, demostrando

que os agregados ativos socio-profissionalmente usufruem de salarios superiores, o que lhes
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proporciona melhores oportunidades de acesso aos servicos de salde em comparagao com as

demais situacdes profissionais. (41)

A ilha do Fogo, embora tenha a segunda maior frequéncia de individuos casados, e a segunda
menor frequéncia de individuos solteiros, sendo ambos fatores relacionados a uma melhor
satisfacdo no presente estudo, estes determinantes ndo foram considerados de grande

influéncia nos resultados para esta ilha.

Concluindo a andlise dos casos extremos, temos a popula¢do na ilha do Sal, a segunda ilha a
reportar menor média de satisfagdo. Além das diferencas com a ilhas do Fogo e Sao Vicente,
apresenta diferenca significativas na média de satisfacdo face o acesso e acessibilidade com
a ilha de Santo Antdo, e ilha de Santiago. Procurando analisar que determinantes estdo
envolvidos no nivel de satisfacdo, e como estes estdo representados na ilha, constatou-se que
a faixa etaria relacionada com maiores niveis de satisfacao corresponde a menos representada
na ilha (individuos com idade superiores a 45 anos correspondem a 18,3%). Além disso,
tendo em conta a situacdo perante o trabalho, 21,6% da amostra é representada por
desempregados, sendo a terceira maior percentagem encontrada em Cabo Verde, onde
somente as ilhas do Fogo e da Brava que apresentam respetivamente 22,4% e 46,3% de
desempregados, tem percentagens maiores. Segundo o anuario de estatistica de 2019, e ilha
do Sal e a ilha da Boa Vista, séo as ilhas mais turisticas de Cabo Verde. (48) O documento
Indicadores de Mercado de Trabalho IMC 2020- INE, refere que os concelhos do Sal e da
Boa Vista continuavam sendo os concelhos a apresentar as maiores taxas de emprego em
2020 (56,8% e 56,6%, respetivamente), todavia, a amostra do presente estudo ndo espelha os
dados estatisticos do INE referentes ao ano de 2020 para ilha do Sal. (51) Considerando que,
de acordo com o Banco Mundial, o pais atualmente enfrenta desafios decorrentes dos
impactos da pandemia COVID-19, supde-se que os dados de 2020 poderdo estar
ultrapassados para esta ilha, ndo tendo sido encontrados dados oficialmente publicados, mais
recentes. (2) Além disso, a ilha do Sal, em 2017, embora representasse a ilha com o terceiro
maior PIB e a primeira em termos de PIB per capita, foi a unica ilha de Cabo Verde a

apresentar variacdo significativamente negativa do PIB (-10.5%). (52)
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Concernente a escolaridade, a ilha do Sal ndo possui um cenario muito diferente as demais
ilhas, e quanto ao estado civil o panorama é idéntico as demais ilhas, excetuando-se a ilha

Brava.

Analisando os resultados das ilhas que ndo foram consideradas casos extremos, ou seja, ilhas
que apresentaram uma média de satisfacdo face o acesso e acessibilidade mais proxima a
média do pais, temos por ordem crescente de nivel de satisfacdo, as ilhas da Brava, Boa Vista,

Santiago, Sao Nicolau e Maio.

A ilha Brava apresenta a terceira menor média de satisfacdo, todavia, ndo apresentou
diferenga significativa da satisfagéo face o acesso e acessibilidade com nenhuma ilha de Cabo
Verde no presente trabalho, estado a populagéo da ilha com uma média/escore de 37,77439.
Nesta ilha existem fatores que poderao estar fortemente relacionados com maiores niveis de
satisfacdo, como a faixa etaria, onde a maior parte dos bravences encontram-se com idades
superiores a 45 anos, além disso, contrariamente aos resultados encontrados nas demais ilhas,
tem como grande maioria da populacdo, individuos casados, que é outro determinante
relacionado a uma maior media de satisfacao. Por outro lado, apresenta uma frequéncia maior
de fatores relacionados com menores médias de satisfacdo. Vejamos que, muito embora ndo
apresente individuos sem instrucdo, o nivel de escolaridade superior apresenta a menor
percentagem de Cabo Verde. Além disso, a ilha possui também a maior percentagem de
individuos desempregados de Cabo Verde (46,3%), sendo esta a situacéo perante o trabalho
com maior representacdo na ilha. Outrossim, a ilha Brava € a ilha com menores dimensdes,
com uma superficie de 64km2 e com um comprimento maximo de 9 km este-oeste, todavia
ndo se pode julgar que condi¢des geograficas podem influenciar positivamente o acesso e
acessibilidade na ilha Brava, pelo que o trabalho “A telemedicina em cabo verde: desafio de
integracao na rotina de presta¢ao de cuidados e perspetivas de desenvolvimento* refere que,
além das ilhas ja analisadas (Fogo e Santo Antdo), Brava é uma das ilhas mais periféricas
que enfrenta maiores dificuldades no acesso a cuidados de satde. Sendo a segunda ilha com
0 maior nimero de evacuacgdes por cada 100 mil habitantes. (53) (2) Assim, considera-se a

supremacia de determinantes que influenciam negativamente a média de satisfacdo. Importa
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ainda realcar que a amostra da ilha é diminuta, contando com um nimero de 41 questionarios

respondidos.

A ilha da Boa Vista, a quarta menor média de satisfacdo satisfeita, estando a populagcdo com
uma média de satisfacdo de 38,277778, possui maior representacdo de individuos na faixa
etaria dos 26 aos 35, e a semelhanca das outras ilhas (exceto Brava), detém maior
representacdo de individuos solteiros, e possui ainda a terceira menor percentagem de
individuos com nivel de escolaridade superior de Cabo Verde, sendo estas trés caracteristicas
relacionados a menores niveis de satisfacdo face o acesso e acessibilidade em Cabo Verde.
Entdo, acredita-se ndo ter encontrado, nesta ilha, piores niveis de satisfacdo face ao acesso e
acessibilidade, pois existe uma particularidade de grande peso: a situacdo de emprego. Boa
Vista, uma das ilhas mais turisticas de Cabo Verde, ¢é a ilha com maior percentagem de
individuos com emprego ou trabalho, com uma percentagem de 72 dos individuos referindo
ter emprego e trabalho no presente estudo, resultados que se encontram em sintonia com o
documento “Indicadores de Mercado de Trabalho IMC 2020”, onde os concelhos do Sal e da
Boa Vista continuavam sendo os concelhos a apresentar as maiores taxas de emprego em
2020 (56,8% e 56,6%, respetivamente), embora esses resultados nao espelham os resultados
encontrados para a ilha do Sal, estes assemelham ao panorama encontrado na ilha da Boa
Vista. (48) (51)

A ilha de Santiago, com uma média de satisfacdo de 38,84, revela-se como sendo um caso
particular. Os resultados sugerem, que embora seja uma das ilhas com maior oferta
diversificada, a semelhanca da ilha de S&o Vicente, com a existéncia de diversas clinicas e
policlinicas privadas, mostra-se ser a quinta ilha menos satisfeita. (7) A ilha estende-se por
cerca de 54km de norte a sul, e cerca de 29km de este a oeste, ocupando uma area de 991kmz2,
sendo a maior ilha do arquipélago, ao passo que a ilha de Sdo Vicente, que também conta
com uma oferta variada, com a maior percentagem de satisfacdo, apresenta uma superficie
de 227 Kmz, medindo 24 Km de este a oeste e 16km de norte a sul. (54) (55) Assim, mesmo
com uma notavel componente privada (que é relacionada com melhores niveis de satisfacédo),
condicdes geograficas poderdo estar influenciando negativamente o acesso e acessibilidade

na ilha de Santiago. Além disso, ao se analisar os determinantes, verificou-se maior parte de
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individuos com idades entre 26 e 35 anos, sendo este grupo o relacionado com menores niveis
de satisfagéo face o acesso e acessibilidade. N&o se verificou situagéo peculiar, nesta ilha,
em termos de maior ou menor frequéncia das varidveis relacionadas ao estado civil, a
semelhanca das outras ilhas (exceto Brava), a grande maioria é de solteiros, que é um fator
que se relacionam a um menor nivel de satisfacdo face o acesso e acessibilidade. Além disso,
é a quarta ilha com menor frequéncia de individuos com emprego ou trabalho, e a terceira
maior em percentagem de domésticos/as em Cabo Verde. E de se realcar que o nivel de
escolaridade superior, dentro da ilha, € o segundo menos encontrado em termos de
percentagens, porém, a nivel de Cabo Verde é a terceira maior percentagem de individuos

com ensino superior da populacéo total do presente estudo.

S&o Nicolau, a quarta ilha com maior média de satisfacdo, com 38,91 de satisfacdo com o
acesso e acessibilidade aos servigos de saude, é a segunda ilha com maior percentagem de
individuos com idades entre os 26 aos 35, e a ilha com a segunda maior percentagem de
solteiros no pais, sendo estes determinantes relacionado a niveis de satisfacdo mais baixos.
A contraponto, temos que, esta ilha tem a quarta maior percentagem de individuos no ensino
superior, e segundo menor nivel de desemprego em Cabo Verde, e também, a segunda menor
percentagem de individuos desempregados. Vale notar que tem a maior percentagem de
individuos que presta servico civico ou comunitario no pais. Dada uma alta aderéncia da
populacdo a este tipo de atividade profissional, levanta-se a hipotese de estes que trabalham
voluntariamente possivelmente poderdo encontrar no agregado familiar o seu meu de
subsisténcia financeira. Dai, o nivel de satisfacdo face o acesso e acessibilidade, nesta ilha,

encontrar-se préxima a média de satisfacdo encontrada em Cabo Verde.

A ilha do Maio (com uma média de 39,12), é a terceira ilha mais satisfeita, possuindo maior
representatividade individuos na faixa etaria dos 26 aos 35 comparativamente as demais
faixas, e € a ilha com maior percentagem de solteiros no pais, sendo estes fatores associados
a menores niveis de satisfacdo face o acesso e acessibilidade no pais. E ainda a ilha com a
quarta menor percentagem de individuos com ensino superior no pais, porém, vale notar que
detém a maior percentagem de individuos com nivel secundario/médio no pais, entdo, se se

optasse por categorizar a variavel escolaridade em dois grupos (um grupo com a populacéo
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com menor nivel de escolaridade, e outro com a populacdo da ilha com maior nivel de
escolaridade), a ilha do Maio revelaria a maior percentagem de individuos com maiores
niveis de escolaridades de Cabo Verde. E a quarta ilha com maior nimero de individuos que
referem ter emprego ou trabalho, por outro lado é a quinta com maior percentagem de
desempregados, e segunda ilha com maior representatividade de domésticos/cas.
Considerando que as ilhas com uma populacdo diminuta, revela-se ser um desafio, a analise
dos resultados para a ilha, onde acredita-se a que a posicao de terceira ilha com maior nivel
de satisfacdo, deve-se a maior frequéncia de individuos com niveis de escolaridade mais altos

em Cabo Verde.

6.1. LimitacOes do estudo
Como limitacdo, devido a escassez de pesquisas na area do titulo, no pais, foram utilizadas
algumas referéncias antigas.
Embora o estudo tenha uma amostra representativa de Cabo Verde, a populagdo, em algumas
ilhas, é diminuta. Pelo que em ilhas com menor nimero de individuos, encontramos uma
amostra que pode ndo representar a realidade destas ilhas.
Adicionalmente, € necessario considerar um possivel viés de desejabilidade social. Um
ensaio com o0 objetivo de discutir o viés de desejabilidade social na pesquisa em salde,
ressalta que o viés de desejabilidade social ocorre quando o participante apresenta respostas
gue sdo mais socialmente aceitaveis, assim um utente pode responder ao questionario de uma
forma que seja aceitavel para muitos, sem contar seus verdadeiros sentimentos e opinides.
(56)
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7. Conclusdes e Recomendagoes

O presente estudo analisou os dados referentes a opinides dos utentes face a satisfacdo em
relacdo ao acesso e acessibilidade aos servigos e cuidados de salde, tendo como referéncias
as estruturas de satde publicas e privadas, abrangendo os trés niveis de servigos e cuidados
de salde.

A populacgéo de Cabo Verde reporta um score de satisfagdo de 38,64 (numa escala de 0 a
100) com o Acesso e Acessibilidade, estes resultados sugerem que apesar dos notaveis
esforgos do Estado de Cabo Verde, existe, na 6tica do utente, necessidade de melhoria nas
condicdes de acesso e acessibilidade face aos servicos de saude publicas e privadas de satde
do pais, tendo sido visadas as dimensdes “Proximidade com sua residéncia”, “Frequéncia dos
meios de transporte para se chegar no local”, “Custos suportados com o transporte (do trajeto
residéncia estabelecimento de satide),” Custos dos servicos prestados (taxa moderadora)”, e

“Facilidade em marcar uma consulta ou exame de acordo com sua disponibilidade”.

Ao comparar as condi¢des de acesso e acessibilidade entre as ilhas, as ilhas do Fogo, do Sal
e da Brava revelaram ter as menores medias de satisfacdo, e as ilhas de Séo Vicente, Santo

Antdo e Maio, as maiores médias.

Tendo em conta o objetivo geral do trabalho, foi possivel identificar potenciais determinantes
envolvidos na satisfacdo dos utentes face o acesso e acessibilidade aos servigos de cuidados
de salde nas estruturas privadas e publicas de saude de Cabo Verde, elucidando assim os
grupos populacionais que carecem de especial atencdo face a tematica, onde foram
evidenciados os determinantes sociodemograficos relacionados a melhores e piores niveis de
satisfacdo na populacgdo, e ainda, como estes sdo encontrados em termos de frequéncia, nas
ilhas de Cabo Verde. Os resultados revelaram que os utentes de grupos de maior idade,
aqueles com maior escolaridade, e reformados, foram os mais satisfeitos com o acesso e
acessibilidade aos servicos, tendo apresentado maiores médias de satisfacdo.
Recomendando-se assim, especial atencdo aos mais jovens, aos utentes com baixo nivel de

escolaridade, e a populacdo que se encontra desempregada. Outrossim, nossos achados
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sugerem que utentes que responderam as questfes nos servigos de saude privados estdo mais

satisfeitos do que os encontrados nos servigos publicos.

Os nossos resultados possuem importancia académica, por contribuirem para o
aprofundamento do conhecimento sobre a teméatica em um contexto de um pais arquipelagico
e em desenvolvimento, bem como importancia politica, uma vez que evidenciam
desigualdades no acesso e acessibilidade aos servicos e cuidados de salde, identificando as
ilhas com maiores e menores médias de satisfacdo face a dimensao, além de analisar como
estdo representados os possiveis determinantes relacionados a melhores e piores médias de
satisfacdo nas ilhas.

Além disso, recomenda-se que os resultados sejam comtemplados ndo s pelo Sistema
Nacional de Saude, ja que fatores como situacdo de emprego, e custos e frequéncia de
transporte para se chegar ao local, sdo dimensGes que carecem de uma intervencdo que
referencia o papel da colaboracdo multissetorial e transversal de decisores politicos, para a
minimizacao das diferencas na saude de diferentes grupos e ilhas, sendo essa condi¢éo si ne

gua non para garantir a equidade em satde em Cabo Verde.
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Anexo 1: Questionario do Estudo de Satisfacdo dos Utentes dos Servigos de Cuidados de

Saude em Cabo Verde
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DIAGRAMA DO QUESTIONARIO DO ESTUDO

SATISFACAO DOS UTENTES DOS SERVICOS DE CUIDADOS DE SAUDE EM CABO VERDE

| CARACTERIZACAD DO SERVICO DE SAUDE

Nome e tipo do estabelecimento de sadde
Local da entrevista

Experiéncia prévia

Meotivos da vinda ao estabelecimento

|

Il. CARACTERIZACAD DO/A INQUIRIDOSA

Idade

Sexn

Escolaridade

Situac3o perante o trabalho
MNacionalidade

Residéncia

Experiéncia de internamento

SR SR | S | S— 1

Tempo de espera Tempo de espera Internamenta Awaliac3o geral
Servigos administrativos Servigos administrativos Acessofacessibilidade Acessofacessibilidade
Equipa de cuidados Profissionais InstalagSes Instalagdes
Profissionais Acessofacessibilidade Avalizc3o geral Propostas de melhoria
Acesso/facessibilidade InstalagBes Propostas de melhoria Quem preencheu?
Instalagdes Avaliagdo geral Quem preencheu?

Avaliagdo geral Propostas de melharia

Propostas de melhoria Quem preencheu?

Quem preencheu?
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QUESTIONARIO DO ESTUDO

SATISFAGCAO DOS UTENTES DOS SERVICOS DE CUIDADOS DE SAUDE EM CABO VERDE

Acreditamos gue o Utente & o elements mals importante nos culdades de sadde.

Queremos ter em conta a sua opinido. Por isso, pedimos-lhe que, face & qualidade dos culdados que he foram prestados,

responda a este questiondrio. Este questiondrio € andnimo (ndo necessita dar o seu nome) e a informag®o que nos fornecer serd
confidencial

Em cada pergunta, assinale com um x a resposta que considerar maks adeguada.

Se ndo concordar com este estudo, & livre de ndo participar, ndo havera qualguer consequéncia nos culdados prestados.

. CARACTERIZAGAD DO SERVICO DE SAUDE

1. Nome do estabelecimento de sadde

2. Tipo do estabelecimento de sadde
O; Centro de sadde
O: Hospital
O: Farmacia Comunitaria (pdblica ou privada)
0. Consultério médico / Clinica privada
O: Centro de diagndstico J Andlises

3. Local da entrevista - llha: Concelha:

4, ldade anos |Data de nascimento ! !

)

5. Sexo
0O; Masculino
O: Feminina

0: Outro -» Especificar

6. Situacio familiar
O, Solteiro {a)/M3o vive maritalmente com alguém
O: Casadofa ou em unido de facto
O: Divorciado/a ou Separado/a
O, vidwo/a

7. Escolaridade
0O, Sem nivel de instruc3o (nunca foi & escola)
O: Primario/Basico (inclui pré-escolar e Alfabetizacio)
O: Secundario/Médio
0. Superior
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8. Situacio perante o trabalho
Indique o opgio que corresponde & sug ocupardo o maior parte do tempo

O; Tem um emprego ou trabalho ou trabalha por conta propria
. Dezempregado/a
O: Estudante ou esta em estégio/aprendizagem n3o remunerado
O: Reformado/a do trabalho ou com reforma antecipada
O: Incapacitado/a permanente (imposzsibilidade permanente para o trabalho)
O: Domestico/a
O:; Presta servigo civico ou comunitario
Oz Tem outra situagSo de inatividade

9, Macionalidade
O; Cabo-verdiana

O; Estrangeira —» Espacificar

10. Residencia - llha: Concelha:

11. Fai alguma vez internada/a num haspital, ou num centro de sadde nos dltimas 12 meses?
DL Sim
O: N3o
12.F a primeira vez que vem a este estabelecimenta de saide?
O, sim
O: MEo - Se NAD, quantas mais vezes veio a este estabelecimento de sadde nos dltimaos 12 meses?

13. Qual o principal motive da sua vinda a este estabelecimento de sadde hoje?
Pode responder o moeis de wna opgio

O; Consulta médica de clinica geral
O: Consulta de especialidades
O: Consulta de terapias complementares

O: RealizagSo de exames complementares de diagndstico (ex.: Raio X, exames de sangue, uring, fezes, teste HIV)
O: Realizag3o de testes para a Covid-1%

O: Realizac3o de inspecio medica/atestado medica

O; Marcacio de consulta de especialidade

O: Marcacso de exames complementares de diagnostico fex.; Roio X, exames de sangue, wing, fezes, teste HIV)
O, Aguisicio de medicamentos

Oy Aguisicdo de outros produtos farmacéuticos

Oi: Outro = Especificar

O preenchimento dos restontes secgbes deste inguérito depende do locol do entrevisto e do tipo de demaondo dofo
inguiride/o. As proximas secgdes sGo:

NI, Consulta emn centro de saude, hospital, consultdrio médico ou clinica privada; Pégsda7

IV, Exames complementares de diognostico ow testes; Pag.s8a 10

V. Internamento em hospital ou em centro de sadde com internamento; Pap.s11a13

Vi. Formocio comunitarig publica ow privada; Pag.s 14 a 15
3
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lIl. CONSULTA

Secgdo o preencher apenas se o motivo do swa windo o este estobelecimento de sodde fol o realizogBo de uma conswlta em centro de
soude, hospital, consuftdno médico ow clinico privada

1. Ha quanto tempo foi marcada esta consulta?
meses dias O, HNaEosei 0O: Consulta ndo agendada

2. Geralmente qual & o termpo medio de espera pelo atendimento neste estabelecimento de sadde (calculz o tempo
de espera desde a sua chegada até a saida da sala do servigo de cuidados de sadde)?

horas minutos O, N3o sei

@, Oual a sua opini@io dos servigos administrativos deste estabelecimento de sadde em relac3o a:
Par fover, selecione o pasipio agrogriode gore coda elemento:

Mio
Exce-  Muito Razo-
Bom Mau  seifNio
lente  Bom dvel oy
A. Tempo de espera na sala de espera para ser atendido/a o O 0O, O, O 0O
B. Tempo que Ihe fol dedicado no atendimento adminkstrative O 0O, 0O, O, Os O
€. Forma como fol esclarecidoyfa gquando solicitou uma informagdo ao atendedor O 0. O O O O
D. Competéncia, cortesia e carinho dos profissionals do servigo de atendimento 0. 0. O O O« O
E. Qualidade da informacio concedida O O 0O O, O 0O
F. Respeito com que fol tratado/a pelo atendedor e forma como a sua privacidade fol O O: Oh O« Os= DO
mantida
G. Rapldez com que fol atendido e encaminhado ao servigo de culdados de sadde 0. O Oh O« O DO
€4, Oual a sua opinidio dos cuidados prestados pela equipa de culdedios deste estabelecimento em relac3o a:
Par fover, selecione o pasipio agrogriode pore coda elemenio:
L E0]
Exce-  Miuito Raro-
Em Mau el Mo se
lente  Bom avel aglica
A. Interesse demostrado pela equipa de cuidados com o seu problema de salde 0. O O O O O
B. Facilidade com gue se sentiu a vontade para lhes contar os seus problemas de 0O, O O 0O 0O 0.
salde
€. Atencdo dispensada aos seus problemas de sadde O oO. O, O O O
D. Forma como fol envolvidofa nas declsdes sobre os culdados prestados por esta 0O, 0O O 0O, O 0.
equipa
E. Confidendalidade da informaco sobre o seu processo de sadde 0. O O O DO= O
F. Liberdade de escolha do profissional de sadde dentro do sendgo e possibilidade O O O DOs O O
de ter uma segunda opinldo
&. Forma como lhe fol prestado alivio rdpido dos seus sintomas 0. O O O O O
H. Ajuda gue recebeu para se sentir suficlentemente bem para desempenharassuas O, O, O, O DOs 0.
tarefas didrlas
L Ajuda que recebeu para enfrentar os problemas emoclonals relackonados comeo O, O O, Ok O O
seu estado de sadde
1. Apolo gue recebeu para compreender porgue & importante seguir os conselhos 0O, 0O O 0O O 0.

desta sua equipa de cukdados
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Conhecimento desta equipa de culdados sobre o que lhe fol feito e dito em
consultas anteriores

Ligag3o com outras especialidades em relagdo ao seu estado de salde

. Respeito com que fol tratado/a pela equipa de culdados e forma como a sua

privacidade fol mantida

Rapldez com gue os seus problemas urgentes de saldde foram resolvidos
Farma como fol ouvido/fa e apolado pelos assistentes soclalks

Competéncia, cortesia e carinho dos assistentes soclals
Farma como fol ouvido/fa e apolado pelo psicdlogo
Competéncia, cortesia e carinho dos psicdlogos

5. Informagdo de sensibilizag3o e prevencdo da sadde

5.

[l LN

EreE

[N -

* @ (Il IE {5008

A=

EEEH LI ey

NTREY LR -
Exce-  PMiusito Raro-
lente  Bom 0T el
O O: O Os
O O: O Os
0. O O:. O
0O 0O 0, 0O
0. 0O O O
0 0. 0O, 0O
0O 0. 0O, 0O
0. O O O
O O: O Os

Cual a sua opinio dos profissionals de sadde deste estabelecimento de sadde em relagdo a:

Por fovor, seleciong o pasipdo aorogriods pore coda elemeénto:

Fazé-lofa sentir que tem tempo para falar com a equipa médica
Forma coma o médico ofa ouviu
Exame clinico felto pelo médico

Explicacdo sobre os medicamentos, tratamentos e exames prescritos

Farma como fol suficientemente informado/a sobre os seus sintomas e a sua doenca

Competéncia, cortesia e carinho da equipa médica

. Temgo que Ihe fol dedicado pela equipa de enfermagem
. Forma como a equipa de enfermagem o/fa ouviu

Explicacies dadas pela equipa de enfermagem sobre os procedimentos e culdados

prestados
Competéncia, cortesia e carinho da equipa de enfermagem
Rapldez com gue os seus problemas urgentes de sadde foram resoleidos

Farma como fol acolhido/a gquando solicitou o apolo dos assistentes aoperacionals

. Compet&ncia, cortesia e carinho dos assistentes operacionals

Exci
lente
O
(b}
o,
0o,
.
(b}
o,
O
b}

.
0.
Dl
Dl

ST ]

O:
O:
0.
0.
O:
O:
0.
O:
O:

O:
O:
Dz
Dz

Qual a sua opinido do scesso/scessibliidade deste estabelecimento de sadde em relagdo a:

Por fovor, seleciong o pasipdo aorogriods pore coda elemeénto:

Proximidade com a sua reskdéncia

Freguéncla dos melos de transporte para se chegar no local

Custos suportado com o transporte [do trajeto residéncla estabelecimento de s
Custos dos serigos prestados (taxa moderadora)

Facilidade em marcar uma consulta de acordo com as suas disponibilidades

5

alide)

[Exce-
lente
m
o,
o,
m
m

LT

O:
O:
0.
O:
O:

D:
O
O
O
O
O
O
D:
O

O
O
D:
D:

Ox
O
O,
Oz
O:
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. Facllidade de acesso aos servigos de culdados
. Hordrio de funcionamento do estabelecimento

. Hordrlo das consultas de rotina

Hordrlo das consultas de especialidades

k @b TN I E57M005

CEISU

Possibilidade de falar telefonicamente para este estabelecimento de salde para pedir

informago efou fazer marcagdes de consulta

583, que |4 ofa atendeu ern outras consultas/procedimentos

Qual a sua opiniso das Instalaples deste estabelecimenta de salde em re

Por fovor, selecione o pasipdo agrapriade pore coda elemento:

Condigdes fisicas e conforto da sala de espera

Condigdes fisicas e conforto dos consultdrios médicos e salas de exames e
tratamento

Qualidade das instalaghbes sanitirias

Condigdes de locomogdo (portas, corredores, entrada, rampas, escadas, etc.)
Ruido

Iuminagdo dos espagos

Condigdes de higiene e limpeza

Orlentagbes de como se deslocar nas instalagdes

Adequacdo dos espagos as necessidades especials dos utilizadores portadores
de deficiéncla (por exemplo deficiéncia fisica, auditiva, visual, etc.)

. Organizacio geral dos espagos deste estabelecimento de culdados de sadde

Oual a sua opinido geral do estabelecimento de salde em relagdo a:
Par fover, selecione o positdo agropriade pore coda elemento:

Organizagdo dos servigos

Higlene e conforto das instalagies

Hordrlo de funcionamento dos servigos

Tipos de servigos de culdados de sadde prestados
Qualidade dos servicos prestados

Avallagdo geral do estabelecimentof/servigo de sadde

. Facilidade em ser atendido por um médico efou profissional de sadde que conheces, ou

lagdo a:

Oy
O.

O
0.
O
O
0.
O

O

Este estabelecimento/servico de salde responde as necessidades efespectativas dos

utentes/populacio local

[ INETIGA N 1N SAE
NTRE I L
Exce-  Multo
lente  Bom
O. 0O:
o, 0O
o, 0O
O. 0O
O. 0O
O. 0O
Fluito
Bom Bom
0O, O,
0: [
0O: [
O: Os
0O, 0,
O: Os
0O: [m
0O, 0,
O: Os
0O: [
Exce-  Multo
lente  Bom
o, 0O
o, 0O
O. 0O:
O. 0O
o, 0O
O. 0O:
O. 0O

gam ?:’I‘ Mau
O: O« O=
0:. O, O
0O, 0O, O
O: O« O«
O O« O
O: O« O
=
0. O.
0O O-
0. O-
O O-
0. 0.
O O-
O O-
0. 0.
O O-
Oa O-
Bam 0 pMau
0, O, Os
0. O, O
O: O« O=
O: O« O«
0. O, O
O: O« O=
O: O« O
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Mem concordo
9. Diga sa concorda ou nllo com cada umna das seguintes afirmacBes: :Liu"““’“ Concorda  Mem discordo  Discorda  DrrooTdl
A, Mudaria para um outro estabelecimento de sadde Ok O Os O O
B. Recomendo este estabelecimento de salde aos meus amigos e 0O, 0, O O, 0.
familiares
cin Ma sua opinido, como se poderia melhorar os cuidados prestados neste estabelecimento de sadde?
€11 Quem preencheu este questiondria?
Por favor, selacione uma das seguintes opgbes:
O, OfA propriofa sem ajuda
O: oA proprio/a com ajuda
O: Foi realizada uma entrevista
MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAD!
A preencher pelo inquiridor e supervisor
Local e data de recolha de dados ! !

Mome do inguiridor

Mome do supervisor
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V. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO OU TESTES

Seccdo a preencher apenas se o motivo da sua vinda a este estabelecimento de sadde foi a realizagdo de exames
complementares de diagndstico ou testes

EL Ha quanto tempao foi marcado este exame?

[l=" 1 diaz O: N3o sei

—_—

Ex Geralmente qual é o tempo médio de espera pelo atendimento neste estabelecimento de sadde (calcula o tempo
de espera desde a sua chegada até a saida da sala do servico de cuidados de saide)?

horas minutos O: N3osei

B Oual 3 sua opinido dos servicns administratives deste estabelecimento de sadde em relacdo a:
Par fovor, seleciong o patipdo nprogriado pore foda elemento:

Hio

e M T2 e

s aplica
A, Tempo de espera na sala de espera para ser atendidofa 0O O O 0, 0. O
B. Temgpo que Ihe fol dedicado no atendimento administrativo o O 0O 0O, 0. 0O
€. Forma comao fol esclarecidoy/a quando solicitou uma informag3o ao atendedor O O Oh O« O DO
D. Competéncla, cortesia e carinho dos profissionals do servigo de atendimento O O 0O 0, 0. 0O
E. Oualidade da informacio concedida o 0O, O, O, O O,
F. Respeito com que fol tratado//a pelo atendedor e forma como a sua privacidade fol O O: Oh O« Os DO

mantida
G. Rapldez com que fol atendido & encaminhado ao servigo de culdados de sadde O O Oh O« O DO
BA. Oual a sua opinido dos profissionals deste estabelecimento em relagdo a:
Par fovor, seledioné o patipdo aoragriadn gare fodd elémento:
L
Ewce-  Muito Raro-
fanix  Bom Bom daml Mau  sel/mbo se

aplica

A. Prepara¢do receblda antes da realizag3o do exame 0O 0O O O O O.

B. Qualidade do procedimento prestado pelo profissional O, 0O O 0O O 0.

€. Competéncla, cortesia e carinho do técnbcoy profissional que lhe atendeu 0. O O O [ O

D. Explicacfes dadas pelo profissionalftécnico sobre os procedimentos e culdados 0O, 0O O O O 0.

prestados
E. Respelto com que fol tratado/a pelo profissional e forma como a sua privecidade 0O, O O, O O O,

fol mantida
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£5. Oual a sua opinido do acessofacessibilidade deste estabelecimento de saide em relagdo a:

Por fovay, Selecione o pasiySo aprogrioca pord coda slementa:

T amMm B M ®

mmEn®E R

Proximidade com a sua reskdéncia

Freguéncia dos meios de transporte para se chegar no local

Custo do transporte (do trajeto residéncla estabelecimento de sadde)
Custos dos servigos prestados (taxa moderadora)

Facilidade em marcar o exame ou teste de acordo com as suas disponibllidades

. Facllidade de acesso aos servigos

Hordrlo de funcionamento do estabelecimento

Possibilidade de falar telefonicamente para este estabelecimento de salde para pedir
informac3o efou fazer marcagdes de exame

Qual a sua opinidio das [nstalaoles deste estabeledmento de sadde em relagdo a:

Par fover, seleciong o positdo egropriads garg coda elemeénto:

Exci-
lemte
Condigbes fisicas e conforto da sala de espera O:
Condigdes fisicas e conforto dos consultdrios médicos e salas de exames e 0.
tratamento
Qualidade das instalagBes sanitirias .
Condigdes de locomocdo (portas, corredores, entrada, rampas, escadas, etc.) O,
Ruido O:
lluminagdo dos espagos O:
. Condigdes de higiene e limpeza O,
OrlentagBes de como se deslocar nas instalagfies O:

Adequacdo dos espagos 35 necessidades especials dos utilizadores portadores [h
de deficiéncia (por exemplo defickéncia fisica, auditiva, visual, etc.)

. Organizagdo geral dos espacos deste estabelecimento de culdados de salde O:

COual a sua opinido geral do estabelecimento de sadde em relagdo a:
Par fovtr, seleciong o pasipdo ogrogriads gare Lotk elémento:

Organizacdo dos servicos

Higiene e conforto das instalaghes

Hordrlo de funcionamento dos servigos

Tipos de servigos de culdados de sadde prestados
Qualidade dos servigos prestados

Avallacdo geral do estabelecimento/servigo de salde

Este estabelecimento/senvico de salde responde as necessidades efespectativas dos
utentes/populacdo local

TIPSR e
TR T LR
Exce-  Multo Razg-
. i
0. O: O O« O=
0. O O O« O=
o 0. O 0O, O
0. O: O O« O=
O O: O O« O=
0O 0. 0O 0O 0O
o 0O, O 0O, O
0. O: O O« O=
Mluito Razo-
Bom Bom dwed Wi
m [mH O O-
0O: [m 0. O-
0O, 0, O. 0.
0, 0, 0. 0.
0: [m O O-
m [mH O O-
0, o, 0. 0.
0O: [m O O-
0. [m 0O O-
0O: [ Oa O-
Exce-  Mulbo Razo-
T T
0. O O O« O=
0. O O O« O=
o 0O, O 0O, O
0o 0O 0O 0O, 0O
0. O O O« O=
0. O: O O« O=
o 0. O 0O, O
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E8. Diga so concorda ou nlio com cada uma das saguintes afirmacies:

A. Mudaria para um outro estabelecimento de saldde

familiares

B. Recomendo este estabelecimento de sadde aos meus amigos e
Ma sua opinido, como se poderia melhorar os cuidados prestados neste estabelecimento de sadde?

O: Foirealirada uma entrevista

E10. Quem preencheu este questionario?
Por favor, selecione uma das seguintes opyies:
0O, 0O/A proprio/a sem ajuda
0O: O/A praprio/a com ajuda
MUITO OBRIGADD PELA SUA COLABORACAD!

A preencher pelo inquiridor e supervisor

10

Local e data de recolha de dados

Mome do inguiridar
MNome do supervisor
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¥. INTERMAMENTO

Secc30 a preencher apenas se o motivo da sua vinda a este estabelecimento de saide foi um internamento em hospital ou

em centro de salde com internamento

. Cual a sua opiniEo dos senvicos de internamento deste estabelecimento em relacio a:

Par fover, selecione o posipdo coropriade pore coda elemento:

Tempo de espera para ser Internado/a
Rapldez com que fol atendikdo e encaminhado/fa ao serigo de culdados de sadde

Atengdo dispensada aos seus problemas de sadde

enep

Farma como fol esclarecidoya e envolvidoyfa nas decisdes sobre os procedimentos
e cubdados de sadde recebidos durante o internamento

m

Liberdade de escolha do profissional de sadde dentro do sendgo e possibilidade
de ter uma segunda opinldo

F. Competéncia, cortesia e carinho dos profissionaks de sadde que o/a assistiram
durante o Internamento

G. Respelto com que fol tratado/a pebos profissionals de sadde e forma como a sua
privacidade fol mantida durante o internamento

. Forma coma he fol prestado alivio rdpido dos seus sintomas

-

Alimentagdo servida durante o internarmento

. Ajuda gue recebeu para se sentir suficientemente bem para desernpenhar as suas
tarefas didrias

K. Ajuda que recebeu para enfrentar os problemas emoconals relacionados com o
seu estado de sadde

L Apolo gue recebeu para compreender porgue é importante seguir os conselhos
da equipa de culdados

. Hordrlo das visitas recebldas durante o Internamento

. Forma como fol ouvidofa apolado pelos assistentes soclals enquanto esteve
internado

0. Competéncia, cortesia e carinho dos assistentes soclals
P. Forma comao fol ouvidofa e apolado pelo psicdlogo
0. Competéncia, cortesia e carinho dos psicdlogos

lente
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2. Qual a sua opinizo do geessofacessibilidade deste estabelecimento de saude em relagdo a:

Par fovar, selecione o posicdo aprogriade porg codo elementa:

Proximidade com a sua residéncia

Frequéncia dos melos de transporte para as suas visitas se deslocarem ao local
Custo do transporte (do trajeto residéncla estabelecimento de saddea)

Custos dos senigos prestados (taxa moderadora)

miene P

complementares, consultas de especialidades, teraplas complementares, etc.)

. Hordrio de funclonamento do estabelecimento

11

Facilidade de acesso aos servigos de culdados de sadde essencials (consultas, exames

lente
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3. Qual a sua opinido das ingtelaghes deste estabelecimento de sadde em relagdo a:
Por fouor, selecione o pasipo oprogriade poro coda elemento:
Exce-  Muito Razo-
T T ™
A Condigdes fisicas e conforto da sala de espera O: 0O: [ 0O O-
B. Condigdes fisicas e conforto dos consultdrios médicos e salas de exames e O: . [ O O-
tratamento
€. Qualidade das instalagbes sanitirias O: 0O: [ O O-
D. Condigdes de locomogdo (portas, corredores, entrada, rampas, escadas, etc.) 0. 0. 0, 0. 0.
E. Ruido O: 0O: [ 0O O-
F. lluminag3o dos espagos O: . [ O O-
G. Condigdes de higiene e limpeza O. 0. 0O, 0. 0.
H. Orientagbes de como se deslocar nas instalagiies O, 0O, 0, 0. 0.
I. Adeguagdo dos espagos 3s necessidades especials dos utilizadores portadores  Dh O: [ O O-
de deficiéncia (por exemglo defickncia fisica, auditiva, visual, etc)
I, Organizacdo geral dos espagos deste estabelecimento de culdados de sadde O: 0. [ Oa O-
W Oual a sua opinido geral deste estabelecimento de sadde em relacdo a:
Por fover, selecione o pasipho oprogriode pare codd elémento:
Exce:  Mluito Razo-
lente  Bom 0T dyel MOV
& DOrganizacdo dos servigos o, O 0O O O
B. Higlene e conforto das instalagbes 0. O O O« Os
€. Hordrlo de funcionamento dos servigos 0. O O O« Os
D. Tipos de servigos de culdados de sadde prestados o, O 0O O O
E. Qualidade dos servigos prestados 0. O O O« Os
F. Awvallagdo geral do estabelecimentof/servigo de sadde 0. O O O« Os
6. Este estabelecimentofsenigo de sadde responde as necessidades efespectativas dos O 0O O, O, O
utentes/populagdo local
Concorda Nem concordo
15, Diga se concorda ou nidio com cada uma das seguites afirmagdes: Miuito Concardo  Nem discordo  Discordo
A. Mudaria para um outro estabelecimento de sadde h O: Os O
B. Recomendo este estabelecimento de sadde aos meus amigos e h O: Os O
familiares

Ma sua opinido, como se poderia melhorar os cuidados prestados neste estabelecimento de sadde?

12
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17.0uem preencheu este questionario?
Por favor, selecions uma das seguintes opyes:
O; O/A prapriofa sem ajuda
0. O/A proprio/a com ajuda
O: Foi realizada uma entrevista

MUITO OBRIGADD PELA SUA COLABORACAD!

A preencher pelo inquiridor e supervisor

Local e data de recolha de dados / /

MNome do inguiridor

Mome do supervisor

13
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Vl. FARMACIA COMUNITARIA

Secc3o a preencher apenas se o estabelecimento de saide & uma farmacia comunitaria pdblica ou privada

FL Cual a sua opinido deste estabelecimento em relacdo a:
Por fovtr, sékeciong o pasipdo ogrogriads gare codd élémento:

N3
Exce-  Musfio Razo-
. e m::.':n
A. Explicagdies dadas pelo farmacéutico/técnico sobre o tratamento prescrito 0. O O O O O
B. Disponibilidade de medicamentos 0O, 0O 0O 0O O 0.
€. Variedade de servigos/produtos oferecidos 0. O O O [k O
b. Qualidade de produtos e servigos oferecdo 0. O O O O O
E. Informag3o dada pelo farmacéutico/técnico sobre os efeltos secunddriosfreagies h O: Os O« Ok O
adwersas e prablemas relacionados com a medicacdo
F. Sistema de comparticipacdo dos medicamentos 0. O Oy O« s O
H. Precos dos produtos/servigos 0. O O O [k (m
L Seguimento dos casos notificados de reagBes adversas e problemas reladonades O, O, O, O, Os 0.
com a medicacdo
1. Qualidade do atendimento 0, 0O O O Ok O
F2. Oual 3 sua opiniZo do geessofacessibilidade deste estabelecimento de sadde em relagdo a:
Paor fover, selecione o pasigho egrogriade pore coda elemeénto:
Mo
Exce-  Bulto Raza- sl /Nl
lente  Bam OO awml MY g
aplica
A Proximidade com a sua residéncia 0. O O O O« DOe
B. Frequéncia dos melos de transporte para se chegar no local 0O, 0O O O 0O O
€. Custo do transporte (do trajeto residéncla estabelecimento de sadde) O, 0O, O, O, O; O
b. Custos dos servigos prestados (taxa moderadora) 0. O O O: O« DOe
f8. Cual a sua opinido das instalacles deste estabelecimento de sadde em relagdo a:
Por fovor, seleciong o pasipdo oorogriads gare coda elemento:
Hio
Exce:  Multo Razo- sl Mo
™
aplica
A. Condigdes de higiene e limpeza 0O, 0O O O O O
B. Adequacdo dos espagos 3s necessidades especials dos utilizadores portadores de O, O O O O DO
defickéncia { por exernplo deficiéncia fisica, auditiva, visual, etc.)
€. Organizagdo geral dos espacos deste estabelecimento de cuidados de sadde 0. O O O O« DOe
Concordo Nem concordo Discorda
F4. Diga s& concorda ou nio com cada uma das ssguintes afirmagDes: Muits Concordo o e edy  DHCOMdD o
A. Mudaria para uma outra farmacia 0. O: [m O [
B. Recomendo esta farmécia aos meus amigos e famillares a. O: 0, [mP 0.
14
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& Ma sua opini3o, como se poderia melhorar os cuidados prestados neste estabelecimenta de saude?

P8, Quem preencheu este questionério?
Pov fovoy, selecions uma das seguintes opgies:
O, O/A praprio/a sem ajuda
0. O/A proprio/a com asjuda
O: Foirealizada uma entrevista

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAD!

A preencher pelo inguiridor e supervisor

Local e data de recolha de dados / /

MNome do inguiridor

MNome do supervisar

15
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Anexo 2: Despacho da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para a Satide

'@; i Ministério

/] da Salde

COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA PARA A SAUDE
{CNEPS)
DESPACHO N2 44/2021

Tendo a promotora do projeto de pesquisa “Satisfagio dos Utentes dos Servigos e
Cuidados de Saide em Cabo Verde” cumprido os requisitos exigidos pela
Deliberagio n® 69/2021 do Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Saiide;

Tendo o Comité delegado no Presidente a aprovagio final dos projetos aprovados
condicionalmente, quando se trata, apenas, de regularizagiio de natureza administrativa;

Assim: .

E autorizada a Dra. Mendonga Maria da Luz Lima. a desenvolver o projeto de pesquisa
“Satisfacio dos Utentes dos Servigos ¢ Cuidados de Saide em Cabo Verde™ de
acordo com o protocole de Pesquisa submetide ao CNEPS,

A promotors do estudo deverd informar, regularmente, so CNEPS sobre a
implementagiio do projeto em aprego.

Praia, 17 de dezembro de 2021

- Pelo Comité de Etica em Pesquisa para a Satide
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Anexo 3: Notificagcdo da Comissédo Nacional de Protecdo de Dados

Ao,
Instituto Nacional de Satde Piblica.

N° Ref* N.° ..{iéCNPD/?O?l

Praia, 26 de agosto de 2021

Assunto: Nolificagao

Por despacho da Comissdo Nacional de Proteccd@o de Dados {CNPD),
somos a nolificar ao Instituto Nacional de Saide Péblica, o conclusdo do
processo de autorizacdo de estudo infitulado - satisfagdo dos utentes
face aos cuidados de sadde que lhes sGo prestados em Cabo Verde.

Segue em anexo a cépia da autorizacdo n.° 173/2021.

Queiram aceitar os nossos melhores cumprimentos.

iie roteccdo de Dados,
A 3

O Secretdrio da Comissge

Contribuinte N 370636406, Av. [ China, Ranspa da Terra Besoca, Apartado 1002, C.P. 7600, Peaia, Tel: (238} 5140390,
sopd@enpd.cv, www.copd cv




; Comissio Naclonal
- do
W= Protecgio de Dados
auTorIZACAO N |3 /cnpr0z1

Processo n.® 223/2021
1

O Instituto Nacional de Saide Piblica (INSP), Largo de Assisténcia, Ché de
Areia, Praia, notificou 2 Comissiio Nacional de Protecgiio de Dados (CNPD) um
tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizagdo de um estudo
intitulado: “satisfagdio dos utentes face aos cuidados de saide que lhes sdo
prestados em Cabo Verde™,

O estudo tem como objetivos geral: conhecer a satisfagdo dos utentes face aos
cuidados de saGde que lhes siio prestados e o funcionamento geral dos
estabelecimentos de saide dos sectores pablico ¢ privado de Cabo Verde e
especificos: i) conhecer as percegdes dos utentes em relagdio a satisfagdo para com
os servigos de cuidados de saide prestados nas diferentes estruturas e servigos de
satide pablica e privada de Cabo Verde: ii) estudar a satisfa¢do dos utentes em
relagéio aos diversos niveis de cuidados de saide piiblicos e privados; iii) descrever
a satisfagdo dos utentes de cuidados de satide em relagdo aos cuidados médicos,
rclagdo interpessoais e comunicagiio, informagio e apoio, seguimento e
cooperagio bem como a organizagdo dos servigos nas diversas estruturas ¢
servigos de satde piiblica e privada; iv) identificar o perfil dos utilizadores dos
servigos de cuidados de saide publico ¢ privado de Cabo Verde; v) avaliar a
qualidade do atendimento aos utentes nos servigos e cuidados de satide em Cabo
Verde; vi) determinar a relac3o existente entre o grau de satisfagfo dos utentes dos
servigos de cuidados de saide com a perceciio da qualidade dos servigos de
cuidados prestados; vii)) relacionar determinadas varidveis de contexto efou
situacional com a percegiio dos utentes sobre a qualidade dos servigos de cuidados
de saide prestado nas diferentes estruturas de saGde pablica e privada; viii)
corelacionar as varidveis sociodemogréfico com a percegdo dos utentes sobre a
qualidade dos servigos de cuidados de satide prestados nas diferentes estruturas de
satide pablica e privada.

Contzibuinie N*. 370636406, Av. D2 China, Rampa da Terra Beanca, Aparsado 1002, C P. 7600, Prata, Tel: (23%) $340390, %

www cnpd.cy
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A

O estudo abrange todas as estruturas de satide ptiblica e privada do pais, abarcando
0s trés niveis hierdrquico de cuidados de sadde (primdrio, secundario e tercidrio),
nomeadamente os hospitais centrais, regionais, centros de satide, Delegacias de
saide, farmicias piblica e privada do pais. Tem como populagdio alvo, todos os
individuos (utentes dos servigos dos cuidados de saide) com idade igual ou
superior a 18 anos, que foram atendidos nos estabelecimentos de sadde, ou ser
acompanhante de menores de idade em contacto com estabelecimentos de saide,
no dia da entrevista, e que aceite participar do estudo, mediante assinatura do termo
de consentimento livre e informado.

Através do questiondrio serdio recolhidos os seguintes dados: idade, sexo, estado
civil, escolaridade, situagdo profissional, rendimento familiar, nacionalidade,
residéncia, informagdes sobre a frequéncia e motivos da ida ao estabelecimento de
salide, tempo de espera, opinidies sobre o internamento, avaliagio dos profissionais
de saide e de administrativos ¢ de equipas de prestagdo de cuidados de satde ¢
destes, condigdes fisicas, organizativas ¢ de atendimento bem como sobre
propostas de melhorias dos cuidados de saiide prestados no estabelecimento de
saide em causa.

O estudo justifica-se porquanto nio se tem registo de dados atualizados sobre a
satisfagdo dos utentes dos servigos de cuidados de saide piblico e privado em
Cabo Verde, a qual é uma temdtica atual e de extrema relevincia para o
desenvolvimento econémico e sustentivel do pais,

Nao hd comunicagio, interconex3o e nem transferéncia internacional de dados e o
titular de dados pode exercer o direito de acesso por escrito e de forma presencial
Jjunto do INSP,

O INSP pretende conservar os dados pelo periodo de 2 (dois) anos.

As informagdes recolhidas serfio de uso exclusivo do INSP ¢ somente acedidas
pelos membros da equipa do projeto. A cada questiondrio serd atribuido um codigo
de identificagfio para garantir a confidencialidade dos dados individuais em todo o
processo da investigacio.

Foram adotadas medidas de seguranga.

P
Comtribulnte N*. 370636406, Av. Da China, Rampa da Terra Branca, Apartado |2, CP. 2600, Praia, Tel: (238) $340390,
www cnpd.ov -
2
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I
Apreciando,

1- Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 5.° da Lei n.° 133/V/2001, de 22 de
janeiro, alterada pela Lei n.® 41/VII2013, de 17 de setembro e Lei n®
121/1X/2021, de 17 de margo, doravante designada por LPDP que estabelece o
regime juridico geral de protegdo de dados pessoais das pessoas singulares,
constituem dados pessoais qualguer informagdo, de qualquer natureza e
independentemente do respetivo suporte, incluindo som e imagem relativa a uma
pessoa singular identificada e ou identificavel «titular dos dadosy. Acrescenta o
n.° 2 do referido artigo que é considerada identificdvel a pessoa que possa ser
identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a wm
identificador, como por exemplo um nome, (...) ou a um ou mais elementos
especificos da identidade fisica, fisiolégica, genética, mental, econdmica, cultural
ou social dessa pessoa singular.

A alinea b) do mesmo artigo nos da o conceito de tratamento de dados como sendo
qualquer operagdo ou conjunto de operagies sobre os dados pessoais efetuadas,
fotal ou parcialmente, com ou sem meios automatizados, tais como a recolha, o
registo, a organizagdo, a estrutura¢do a conservagdo, a adaptagdo ou alteragéo,
arecuperagdo, a consulta, a wtilizagao, a divulgagdo por transmissdo, por difusdo
ou por qualquer outra forma de disponibiliza¢édo, a comparagdo ou interconexdo,
a limitagdo, o apagamento ou a destruigdo, bem como a realizagdo de operagdes
logicas e/ou aritméticas sobre esses dados.

Tendo em conta os conceitos antes referidos, ndo restam dividas de que as
informagdes recolhidas sobre a idade, sexo, estado civil, escolaridade, situagio
profissional, rendimento familiar, nacionalidade, residéncia, informagdes sobre a
frequéncia e motivos da ida ao estabelecimento de saide, tempo de espera,
opinides sobre o internamento, avaliagio dos profissionais de saGde ¢ de
administrativos e de equipas de prestagdo de cuidados de satde e destes, condigdes
fisicas, organizativas e de atendimento bem como sobre propostas de methorias
dos cuidados de saide prestados no estabelecimento de sadde em causa
determinam o respetivo titular ¢, por conseguinte, séio dados pessoais. Deste modo,
todas as operacdes a serem levadas a cabo, cnvolvendo tais dados pessoais,
configuram tratamentos de dados.

Contribuinte N*. 370636406, Ay, Da China, Ranpe do Temra Brancy, Apartado 1002, C.F. 7600, Praa, Tel: (238) $340390,
sopdiieapd.sy, www.copd o x
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E certo que a cada questiondrio serd atribuido um cddigo de identificagio, porém
esta anonimizaciio ndo € completa, logo ndo dispensa a aplicagiio da lei de protegiio
de dados, na medida em que se se relacionar com 0 termo de consentimento, do
qual consta 0 nome, torna os participantes do estudo identificveis.

2- A LPDP ndo protege apenas a identidade do titular de dados mas toda a sua
plenitude, envolvendo as suas diversas atividades ou seja a sua vivéncia.

Deste modo, as respostas as perguntas refletidas nos questiondrios por implicarem
a avaliaglo de aspetos relacionados com as condigdes de prestagio de cuidados de
salide, sua avaliagdo, feita por participantes do estudo, o seu rendimento familiar
¢ situaglio familiar, os custos com a satide constituem dados pessoais especiais,
pois sdo relativos 4 sua vida privada, nos termos do n° 2 do artigo 45.° da
Constituigiio da Repiblica de Cabo Verde (CRCV)en® 1 do artigo 8.° da LPDP.

3- Nos termos do artigo 4.° e das alineas a), b) e c) don. 1 do artigo 6.° da LPDP,
os dados pessoais devem ser tratados com respeito pelos direitos a reserva da
intimidade da vida privada e familiar e & protegdo de dados. de forma licita,
transparente ¢ com observincia do principio da boa-fé, visando finalidades
determinadas, explicitas ¢ legitimas, ndo podendo ser tratados posteriormente de
forma incompativel com essas finalidades. Outrossim, os dados devem ser
adequados, pertinentes ¢ limitado ao minimo necessério & prossecucdo das
finalidades para que sio tratados.

Estando em causa um (ratamento que envolve dados especiais, como antes foi
referido, a regra é a de proibigio de tratamento, a menos que haja consentimento
expresso do titular dos dados ou autorizaglo prevista na lei, ambos com garantias
de nfo discriminagiio e com as medidas de seguranga adequadas ou quando se
destine ao processamento de dados estatisticos ndo individualmente identificaveis,
com as medidas de seguranga adequadas ou, ainda, mediante a autorizagiio, quando
O tratamento tiver como fundamento um interesse publico importante ou for
necessdrio para a prossecugdo de interesses legitimo do responsdvel pelo
tratamento, de acordo com o previsto nas alineas a) a d) do n.° 1 do artigo 8.° da
LPDP.

Contribuinte N 370636406, Av. Da China, Ranpa da Terma Branes, Apariado |42, C.P. 7600, Praia, Tel: (234) 5340390, %
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4- O INSP tem como principal missdo gerar, desenvolver ¢ disseminar
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos sobre a salde € os seus determinantes,
visando contribuir para o fortalecimento das politicas publicas e a melhoria do
sistema nacional de satide, em prol do bem-estar da populago de Cabo Verde, nos
termos do n.” 1 do artigo 3.° do Decreto-regulamentar n.° 23/2014, de 10 de junho,
que aprova o Estatuto do INSP.

Compete-lhe ainda investigar os principais determinantes sociais, econdmicos e
ambientais de satide e promover a criagio de uma base nacional de dados e
documentagio técnica e cientifica com interesse para a satde publica, conforme o
disposto nas alineas g) ¢ i) do n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-regulamentar n.°
23/2014, de 10 de junho.

5- Apesar do Decreto-regulamentar n.® 23/2014, de 10 de junho, atribuir
competéncia investigatoria em matéria de saGde ao INSP, no estudo que se
pretende fazer, o mesmo ndio constitui por si s6 a base de legitimidade de
tratamento, pois nio dispde de todas as indicagdes obrigatorias previstas no n.° 1
do artigo 42.° da LPDP.

Assim, a base de legitimidade de tratamento no caso em aprego € o consentimento
expresso dos participantes em estudo, seguido de controlo prévio por parte da
CNPD, nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 8.° ¢ alinea a) do n.° | do artigo
24.° da LPDP.

6- O consentimento ¢ uma manifestagio de vontade, livre, especifica ¢ informada,
nos termos da qual o titular de dados aceita, mediante declaragio ou ato positivo
inequivoco, que os seus dados pessoais sejam objeto de tratamento, conforme o
disposto na alinea h) do n.® 1 do artigo 5.° da LPDP.

Discorrendo o termo de consentimento em anexo, depreende-se de modo claro que
a participacio no estudo ndo ¢ obrigatéria, podendo o participante retirar-se a
qualquer momento, sem ficar prejudicado e nem haver risco ou dano para a sua
saiide. Mais, contém as finalidades do estudo, as garantias de seguranca e
confidencialidade, o prazo de conservaciio e a possibilidade de obtengio de mais
informagdes. Assim sendo, a CNPD entende que o consentimento a ser prestado
serd livre, informado e especifico.

Contribesines N° 370636406, Av. Do China, Rampa da Term Brasca, Apactado X2, C.I. 7600, Prata, Tob: (235) 3380350,
www.cnpd.ov
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7- As finalidades do estudo estiio determinadas, explicitas e legitimas, conforme
Ji se aludiu do n.° 1 do artigo 3.° e das alineas g)ei)don.’ 1 do artigo 5.°, ambos
do Decreto-regulamentar n.° 23/2014, de 10 de junho.

Tendo em conta as finalidades do estudo, os dados tratados mostram-se
necessdrios, adequados e proporcionais.

8- Prescreve a alinea ¢) don.® | do artigo 6.° que, os dados devem ser conservados
de forma a permitir a identificagiio dos seus titulares apenas durante o periodo
necessdrio para a prossecugdo das finalidades de recolha ou do tratamento
posterior.

O INSP propde conservar os dados pelo periodo de 2 (dois) anos, devidamente
codificados, para a possibilitar a comparagio com futuros estudos.

Para a comparagdo deste estudo com futuros estudos ndo ¢ indispensdvel a
determinagdo do participante anterior, pelo que o INSP deve destruir os codigos
de identificagdo antes da conservacio de dados.

9- Tendo em conta que sc estd em presenca de dados especiais devem ser adotadas
medidas técnicas ¢ organizativas adequadas e acrescidas de seguranga da

informagsio para proteger os dados conta destruicdo, acidental ou ilicita, perda
acidental, alteragdo, acesso ou difuso ilicitos, previstos nos n.” I artigo 24.° e do
n.° 1 do artigo 25.° da LPDP,

Importa recordar que os dados em suporte papel beneficiam de protegiio idéntica a
dos dados em suporte informético, nos termos do n.° 7 do artigo 45.° da CRCV.

m

De todo o exposto e ao abrigo das disposi¢des conjugadas da alinea a) do n.® I do
artigo 8.° alinea a) do n.° | do artigo 40.° ¢ artigo 42.°, todos da LPDP, ¢ da alinea
a) do n.° 1 do artigo 10.° da Lei n.° 42/V1I1/2013, de 17 de Setembro, alterada pela
Lei n.? 120/1X/2021, de 17 de margo a CNPD autoriza o tratamento de dados nos
seguintes termos:

Responsével pelo tratamento Instituto Nacional de Saiide Piblica

-
Contribuizee N°. 370636406, Av. Da China, Rasa & Terra Beanca, Aparcado 1002, C.P. 7600, Praia, Tel: {238) $330350, 4‘ .
epddopd v, www.cnpd ey
6
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Comissiio Nacional

"' Protocgso de Dados

=

Categoria de dados pessoais
tratados

idade, sexo, estado civil, escolaridade,
situagio profissional, rendimento familiar,
nacionalidade, residéncia, informagdes sobre
a frequéncia e motivos da ida ao
estabelecimento de satde, tempo de espera,
opinides sobre o internamento, avalia¢do dos
profissionais de satde e de administrativos e
de equipas de prestagiio de cuidados de saude
e destes, condigdes [isicas, organizativas ¢ de
atendimento bem como sobre propostas de
melhorias dos cuidados de satide prestados no
estabelecimento de satide em causa

Estudo para conhecer a satisfagio dos utentes

Finalidade face aos cuidados de saide que lhes sdo
prestados em Cabo Verde
Comunicaciio de dados Nio ha

Forma de exercicio do direito de

Por escrito ou presencialmente junto do

acesso e rectificagiio responsivel pelo tratamento

Eventuais interconexdes Nio ha

Transferéncia de dados para Nio hi

outros paises

Prazos de conservaciio 2 (dois) anos

Se Implementar as medidas  indicadas no
PUrARca formuldrio de notificagéio ¢ as previstas na lei

Registe e notifique.

China, Rampa da Tema Brance, Apariado 1002, C.P. 7600, Prain, Tel: (138) 5340390,

L WWw npd oy
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Anexo 4: Autorizacdo do Conselho de Administragdo do Instituto Nacional de Salde

Publica

ANSP

Y e

Gabinete da Presidente

Declaragio de autorizagdio

0 Instituto Nacional de Satde Pablica (INSP) de Cabo Verde no quadro da sua missdo de
desenvolver e disseminar conhecimentos cientificos e tecnolégicos sobre a saiide e os seus
determinantes, autoriza a licenciada Jéssica Christine Tavares Cardoso Mendes, nascida a
10/10/1995, de nacionalidade cabo-verdiama, inscrita sob o codigo de identificacio
221001621, a utilizar a base de dados anonimizada, recolhida pelo INSP, no ambito do
Estudo de Satisfacdo dos Utentes dos Servigos de Cuidados de Satide em Cabo Verde, a fim
de desenvolver a dissertacdo para cumprimento dos requisitos necessarios a obtenc¢io do
grau de Mestre em Saiide Publica e Desenvolvimento, pelo Instituto de Higiene e Medicina
Tropical da Universidade NOVA de Lisboa, na condicio de ndo serem efetuadas alteracdes
ou perda, salvaguardando-se assim a seguranga e integridade da bases de dados, cuja as
informacdes recolhidas sdo de uso exclusivo para producio de trabalhos cientificos sobre a

tematica do estudo.

A autorizag¢do ndo contempla a partilha da base com o IHMT ou outros autores e Institui¢des, I

sendo que ao final da defesa a mestranda deverd apresentar um relatério do projeto ao INSP.

Praia, 17 de outubro de 2022

A Presidente,

- Dra. Maria da Luz Lima Mendonga -

Largo do Desastre de Assistincia, Chi & Areta, CP 719, Gidade du Praia, Repdiica de Cabo Verde T: (+ 238) 261 2167
-
T wwwinsp govey o sandepublcacy
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Anexo 5: Declaragdo de Compromisso

DECLARACAO DE COMPROMISSO

Eu, Jéssica Christine Tavares Cardoso Mendes, de nacionalidade Cabo-verdiana,
portadera do CNI ne 19951010005y « valido até 23 de setembro de 2024, declaro aceitar os
termos da declarago da autorizagio da utilizacdo da base de dados €m anexo.

21 de novembro de 2022

Assinatura

-~ i - r o |
—oaeen Clop i, TC dye ).,
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