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A autora refere neste artigo que a procura de servicos de satide aumentou nos Gltimos
anos, devido fundamentalmente 4 melhoria das condicoes socio-econdmicas das populagoes,

Introducao

A natureza do bem satde ¢ distinta de qualquer
outro bem, sendo considerada como um bem de
mérito, qualidade que provém da existéncia de
externalidades positivas, tais como os efeitos
indirectos da vacinacdo ou a satisfacdo da
comunidade, ao saber que todos os cidadios tém
acesso a servicos de satude.

A acessibilidade e utilizacio dos servicos de
saude envolve diversos factores, designadamente
factores geogrificos (proximidade/distincia a
servicos de satde, tempo que o utente demora na
deslocacdo ao servico, redes rodovidrias e
transportes que facilitam o acesso), factores socio-
econdmicos (rendimento familiar, custos de
deslocacao, custos de medicamentos), factores
socioculturais (estilos de vida, crencas, valorizacio
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areduco de barreiras geograficas e 4 valorizacdo da satide e prevencao da doenca.

Verifica-se actualmente uma procura crescente dos cuidados de satde diferenciados,
designadamente pedidtricos, com o recurso indiscriminado dos servicos de urgéncia.

Neste contexto, desenvolvemos um estudo descritivo, no servico de urgéncias do
Hospital Pedidtrico de Coimbra, com a aplica¢io de um questiondrio a 120 acompanhantes
de criancas, para andlise de algumas varidveis que interferem com a acessibilidade/
utilizagdo deste servico de satde.

Constatou-se que a procura ocorre na maior parte dos casos por iniciativa propria,
sendo motivada pela proximidade ao hospital, pelo atendimento por técnicos
especializados e pela possibilidade de recurso a meios complementares de diagnostico.

da doenca), factores demograficos (idade, sexo,
profissdo, posi¢io social) e factores psicologicos
(motivagao para recorrer aos cuidados de saude).

As caracteristicas da populagdo podem
determinar a procura e utilizacdo dos servios,
sendo fundamental neste tipo de andlise conhecera
distribui¢do da populacao consumidora por idades,
sexo, grupo socio-econdmico, escolaridade, local
de residéncia, percepcido do estado de saude,
gravidade da doenca e informagao que detém sobre
0s servicos de satide (SANTANA, 1993).

JOSEPH e PHILLIPS (1984) distinguem
acessibilidade potencial, a qual ¢ influenciada por
factores sociais, econdmicos, organizacionais e pelo
sistema de cuidados de saude, e a acessibilidade
relevada, que pode ser definida como a utilizacdo
dos servicos e medida em frequéncia de atendi-
mento ou resultados dos actos médicos.

A satisfacdo dos utentes constitui um parametro
fundamental nos estudos de acessibilidade a
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servicos de sadde, podendo condicionar a procura
(SANTANA, 1993).

Os padroes de utilizacdo dos servicos de saude,
dependem em grande parte da percepcio do
individuo acerca da sua saide ¢ doenca, verifi-
cando-se actualmente uma procura desmesurada por
servicos de saude especializados.

Oacréscimo da procura e a efectivacdo da resposta
aos utentes, implica uma sobrecarga econdmica e
humana para as instituicoes, ja que se efectua o
atendimento de numerosas situacoes, cuja gravidade
ndo justificaria o recurso a cuidados diferenciados.

Objectivos do estudo e
metodologia

Esta investigacdo teve como objectivo principal a
andlise de algumas varidveis susceptiveis de
condicionar o acesso e utilizacdo do servico de
urgéncia, tais como drea de residéncia, distincia ao
hospital, percepeio da gravidade da doenca e nivel
de satisfacdo com os servigos de satde.

A acessibilidade/utilizacdo de servicos de sadde
exige, na opinido de SANTANA (1993), uma andlise
multidimensional, pelo que foram seleccionadas as
seguintes varidveis:

— Relativas a crianga: idade, inscricdo no Centro

de Saude.

— Relativas ao acompanhante: parentesco com
a crianga, grupo social a que pertence.

— Relativas 2 acessibilidade ao Hospital: drea de
residéncia, distincia percorrida para chegar
a0 Hospital e meio de transporte utilizado na
deslocagio.

— Relativas a utilizacdo do servico: ida ao
Hospital por iniciativa propria ou por
referéncia, motivo da escolha do servico,
percepcio da gravidade da doenca, nivel de
satisfacio em relacdo ao atendimento, s
instalacoes e a0 tempo de espera.

O instrumento de colheita de dados que foi
construido para o efeito, consistiu num questio-
ndrio, o qual depois de submetido a pré-teste, foi
aferido para a obtencdo da versdo final.

A amostra em estudo foi constituida por 120
acompanhantes de criancas que recorreram 4o
servico de urgéncia em hordrio variavel,
abrangendo o periodo das 9h ds 20 horas, hordrio
de funcionamento dos Centros de Saude de
Coimbra. O método de amostragem foi 0 ndo
probabilistico, de abordagem consecutiva.
A colheita de dados foi efectuada no final da
utilizacdo do servico.

Resultados

Aacessibilidade, na opinido de Phillips e Learmonth
referenciados por SANTANA (1993), deve ser
analisada atendendo as caracteristicas da populagio
e 4 avaliacdo efectuada pelos utentes apos a
utilizacdo do servico.

De acordo com a amostra em estudo, 0s
acompanhantes das criancas foram familiares
directos, pais ou avos, verificando-se que a maioria
pertence a grupos sociais com baixo nivel de
formagio profissional (74%), inserindo-se predo-
minantemente no grupo social médio e nos grupos
estratificados abaixo desse nivel (SANTANA, 1993).

A maioria das criancas estavam inscritas no
Centro de Satde (98,3%), o que de alguma maneira
traduz a importancia atribuida 4 vigilincia de satde,
embora no caso de doenca se verifique o recurso
preferencial ao hospital pedidtrico e a0 médico
particular.

A acessibilidade geografica parece condicionar
a procura de servicos de satde especializados,
constatando-se que grande parte dos acom-
panhantes residentes na cidade e periferia de
Coimbra (58,2%) recorrem a0 setvico de urgencia
por iniciativa propria, verificando-se também uma
procura elevada por utilizadores oriundos de fora
do concelho e distrito de Coimbra (41,8%),
nomeadamente residentes nos distritos de Aveiro,
Viseu, Leiria, Guarda, Castelo Branco, embora cerca
de metade destes, sejam referenciados pelos
servicos de saude locais.

A procura do servico por parte de residentes
fora do concelho de Coimbra relaciona-se com o
melhoramento que se tem verificado em termos de
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redes vidrias e transportes publicos, os quais
facilitam o acesso rapido a cidade, combatendo as
assimetrias geogrificas entre as zonas mais
interiores da regido centro.

A distincia percorrida para chegar ao hospital
nao parece ser um factor importante para a procura
deste tipo de servico de saide, ja que a média da
distancia percorrida foi aproximadamente de 29
quilémetros. O meio de transporte mais utilizado na
deslocacio ao hospital foi o carro proprio (70%),
verificando-se também o recurso ao taxi (15%), 20s
transportes publicos (10%) e a ambulancia (5%).

Neste estudo, constatimos que 73,3% dos
utentes se dirigem ao servico de urgéncias por
iniciativa propria, prendendo-se esta opgdo com a
existéncia de meios técnicos de diagnostico
sofisticados e com o atendimento por técnicos de
satde com formacio especializada em pediatria.
Em contraposicio a estes argumentos, referem a
falta de meios técnicos nos Centros de Saude, a
indisponibilidade de atendimento por parte dos
médicos, exceptuando os casos em que 0 médico
de familia estd a efectuar consultas ou os dias
programados de sadde infantil. Alguns pais
referiram o desconhecimento em relacio ao hordrio
de atendimento alargado de alguns Centros de
Satde de Coimbra.

A percepedo da gravidade da doenca parece
estar relacionada com a procura de cuidados de
satde especializados, verificando-se que 48,3% dos
acompanhantes tinham a no¢do de que a situagdo
clinica da crian¢a era grave e que portanto
justificava o recurso a um servico de urgéncia
pedidtrico, embora nos restantes casos 0s
acompanhantes ndo percepcionassem a doenca
como grave. O receio de que a crianga estivesse a
desenvolver uma patologia levou-os a recorrer a
este Servico.

A procura e a utilizagio de um servico de saide
estd intimamente ligada ao nivel de satisfacdo que o
consumidor tem em relacio a esse servico e a
imagem social transmitida pela instituicdo.

Alguns autores ©m-se dedicado ao estudo da
satisfacdo com os servicos de satde, quer a0 nivel
dos cuidados primarios, quer ao nivel dos cuidados
de saude em geral, enfatizando a qualidade dos
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servicos de sadde e tentando quantifica-la. Cleary e
Macneill, citados por SANTANA (1993), consideram
que a satistacdo dos utilizadores dos servicos de
saude pode ser entendida como indicador de
qualidade, embora constitua uma medida de
avaliacdo subjectiva.

Neste estudo, consideramos trés dimensoes
através das quais efectuamos uma mensuracao do
nivel de satisfacio dos utilizadores: o atendimento
pelo pessoal (administrativo, enfermagem e médico),
a qualidade das instalagoes ¢ o tempo de espera.

Verificimos que o nivel de satisfacao ¢
predominantemente Bom e Muito Bom em relagdo
a0 atendimento dos técnicos de satde No que diz
respeito as instalacoes, o nivel de satisfacdo ¢
Razodvel e Bom em 93% dos casos.

Em relacdo ao tempo de espera, o nivel de
satisfacio € tendencialmente negativo, verificando-
-se um predominio de atribuicdes Razodvel, Mau e
Muito Mau (83,3%). O tempo de espera variou entre
10 minutos e 9 horas, sendo a média de 1 hora e 54
minutos. Como era previsivel, a satisfacio com o
tempo de espera ¢ inversamente proporcional ao
tempo de espera.

Esta varidvel reveste-se de grande importancia,
ja que consideramos ser um dos indicadores para a
construcdo pessoal e social da imagem do hospital.
Quem procura um servico de satde por iniciativa
propria dirige-se ndo so aquele que considera mais
equipado do ponto de vista técnico e humano,
valorizando igualmente a rapidez no atendimento.
Tempos de espera longos conduzem a insatisfacdo
dos utilizadores, veiculando uma percepcdo
negativa, a qual se poderd traduzir pela
desvaloriza¢do do atendimento global dos servicos.

Verificimos neste estudo que a maioria das
criancas tiveram alta para o domicilio apos o
diagnostico, 70% das criancas apresentaram
diagndsticos que correspondem a urgéncias simples
ou urgéncias com exames, cujo encaminhamento
foi o domicilio, podendo considerar-se que a
utilizacdo deste servico de urgéncia altamente
especializado foi desadequada.

Reflexo da desarticulacdo entre os cuidados de
satude primarios e diferenciados, o servico de
urgéncias enfrenta no quotidiano uma situagdo



desajustada, que podera conduzir a acrescimos de
custos materiais ¢ humanos.

Conclusao

Dada a especificidade do bem saude ¢ o direito
inequivoco dos cidadios optarem por aquilo que
lhes parece ser de melhor qualidade, ¢ dificil
implementar medidas no sentido de restringir o
acesso a servicos de satide diferenciados.

No entanto, gostartamos de propor algumas
sugestoes para a resolugio deste problema, cujo
caminho passard pela efectiva articulacdo entre o0s
varios niveis de cuidados de satde, principios
preconizados pela Organizacao Mundial de Saide e
veiculados pelo Servico Nacional de Saude,
nomeadamente:

— Abertura de servicos de atendimento
permanente, a funcionar 24 horas, para
consulta de situagdes de doenca ndo urgente.

— A obrigatoriedade de referéncia mediante
carta de um meédico, dos cuidados de satde
primarios, para o acesso a servicos de saude
diferenciados, salvaguardando obviamente
0s casos de urgeéncia.

- Recurso a telemedicina como canal de
comunicacao entre técnicos generalistas e
especialistas, permitindo a avaliacio do grau
de urgéncia, a interven¢io imediata ¢ o
encaminhamento posterior, sob supervisio
de especialistas.

Estas estrategias deverdo ser complementadas
com campanhas informativas, de modo a permitir
aos utilizadores dos servicos de sadde um
conhecimento das solucoes alternativas.
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