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q Objetivos

Objetivos

Secundarios

Objetivo

Principal

Analise do Sistema Analise da

Regional de Satude do acessibilidade fisica
Alto Alentejo (distancia/tempo)

Identificacao das

Compressao dos .
barreiras que

impactes da reforma

do SRS

condicionam o acesso
e a acessibilidade

Verificar em que medida as alteragoes SRS
condicionaram o acesso e a acessibilidade da

populagao do concelho de Gaviao aos cuidados de

saude diferenciados.

Formulagao de propostas de otimizagao




: Metodologias

® Analise estatistica;

® Analise de redes:
e Utilizaremos isdcronas segundo critérios (P. Remoaldo 2003)

Critérios (P. Remoaldo 2003) Adaptado

acessibilidade FTP igual ou superior a 200 até 30 minutos
optima carreiras e T até 30 minutos

acessibilidade FTP entre 199 e 100 carreirase T entre 31 e 45
boa entre 31 e 45 minutos minutos
acessibilidade FTP entre 99 e 50 carreiras e T entre 46 e 60 minutos
média 46 e 60 minutos

acessibilidade FTP inferior a 50 carreirase T superior a 60
ma superior a 60 minutos minutos

* Analise da acessibilidade aos cuidados de satide na vertente fisico-geografica (a distancia das
paragens dos transportes pﬁblicos a cada unidade de saude), na vertente estrutural e funcional (a
existéncia de lugares/ parques de estacionamento para os profissionais de saude e utentes nas
. . ~ . / !/ . . !/ . / .
imediagoes das unidades de saude, os horarios de funcionamento dos consultorios e das clinicas)

(P. Remoaldo 2003).

* Inquerito a populagao.




e
Acessibilidade aos cuidados de saude

A acessibilidade compreende as seguintes dimensdes:
® Acessibilidade Fisica: como a distancia e o tempo de percurso;

® Acessibilidade economica: como o custo da viagem e o prego

do servico;

® Acessibilidade sociocultural (REMOALDO, 2002).

Sendo que “a distancia-custo certamente ¢ uma barreira

/ . . . L
economica que mais acentua as demgualdades espaciais

(SIMOES, 1989).
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Fig. 1: Enquadramento Geogréﬁco das Freguesias do Concelho do Gaviao




Resultados

Rede de referenciagao, que estabelece uma obrigatoriedade no

encaminhamento de utentes para os hospitais do seu distrito.

Antes dessa reforma havia uma flexibilidade na
escolha do Hospital decorrente das diferencas

existentes dentro do concelho:

As freguesias de Gaviao, Belver, Atalaia e Margem . )
_ . , A freguesia da Comenda que ¢
cuja populagao antes da reforma era encaminhada _ : ,
, o encaminhada para o Hospital Dr. Jose

para o Hospital Doutor Manoel Constancio em

Maria Grande em Portaleore.
Abrantes; S

-
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Fig.2: Distancia/tempo ao Hospital Dr. Manoel Constancio - Abrantes (Centro Hospitalar Medio
Tejo, EPE)

-




BELVER

GAVIAO

MARGEM

ATALAIA

COMENDA

0-9:59
10 - 14:59
15-29:59
30 - 44:59
45 -59:59
60-120

Distancia/Tempo (minutos)
ao Hospital mais préximo

0

[JuLsna

® Hospital
Rede Viaria

D Concelho da RS Alentejo

| |concelho

5 10

-
,Maria\&ra\néﬁ Portalegre

-

Fig. 3: Distancia/tempo ao Hospital Dr. Jos¢ Maria Grande - Portalegre (Unidade Local de Saade do
Norte Alentejano, EPE)
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Ao Hosp de Abrantes

Ao Hosp. de Abrantes

Ao Hosp. De Portalegre

o

n % n %
62 1,50% 0 0%
3381 81,82% 918 22,22%
689 16,67% 3214 77,78%

100,00% 4132 100%

Ao Hosp. De Portalegre

o

n

%

%

43 2,55% 0 0%
1337 79,35% 410 24.,33%
305 18,10% 12775 75,67%
1685 100,00% 1685 100%

Tabela 3,4 ¢ 5: % de
populacao residente
segundo o escalao de
distancia tempo (min) ao
Hospital de Abrantes e ao
Hospital de Portalegre

-

Ao Hosp de Abrantes

Ao Hosp. De Portalegre

o

n

%

%

11 1,83% 0 0%
468 78,00% 154 25,67%
121 20,17% 446 74,33%
600 100,00% 600 100,00%




e

O aumento da distancia ao Hospital verificou-se em

quase todas as freguesias do concelho de Gaviao,

assumindo particular destaque na freguesia de Belver

Sendo que o “fator distancia influéncia

negativamente a utilizagao dos cuidados
de saude” (SANTANA, 1994)

>
-
-

-

-
- Agravando este fator L

-
-
-

&L

“O mundo rural, por mais central que seja a sede

ou por mais pequeno que seja o concelho, a

acessibilidade da popula¢ao aos cuidados de saude

parte dos habitantes ser desprovida de transporte
proprio, quer porque existe insuficiéncia de

transportes pblicos”( SIMOES, 1989)

-

Atualmente existem dois autocarros

¢, geralmente reduzida, quer por uma grande = para Portalegre, o que nao satisfaz as

necessidades (manha e fim da tarde)
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Vertente/Dominio

Hospital Dr. Manoel

Constancio - Abrantes

Hospital Dr. Jose Maria Grande -

Portalegre

™~

Vertente fisico- geogréfica

Distancia das paragens dos
transportes pﬁblicos a unidade
de satide

Paragem no hospital

Fica a cerca de 500 metros

Vertente estrutural e funcional

Existéncia de lugares/ parques
de estacionamento para os

profissionais de satide e utentes

Parque gratuito para 200

!/
veiculos

Estacionamento pago com numero

de lugares bastante limitado

Horarios de funcionamento

Consultas marcadas sem
estarem articulados com a
oferta de transporte pﬁblico

(horarios)

Consultas marcadas sem estarem
articulados com a oferta de

transporte publico (horarios)
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Barreiras

Sem qualquer
nivel de 1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo | Secundario |Total Geral
escolaridade
N° 94 [ 1| [N Yol | | INY % N° Pol il NG % N° %
[Falta de especialidades LW O:se W IR A 7 O 0 0 0 0 0 3] 2,68
[Elevado tempo de espera pela
consulta 2| s RR R s| P 2 b (ot sl BEEL A B e 21 b e i ) (9152
Marcacao de consultas 2 mas el e yol i R 0189 4{ 3,57 3 2,68 12| 10,71
[Elevado custo do servico de satide 21 L 7S I 585 ] 1@ 0 3[ 2,68 3| 2,68 9 8,04
[Elevada tempo de espera para
cirurgia 0 0 ARSI 0 11 0,89 NGNS S 3] 2,68
[Falta de Transporte publico 3| 2,68 7| 6,25 5| 4,46 5| 4,46 71 6,25 27| 24,11
IFalta deTransporte individual OSSN R OSSO RO 0 1{ 0,89 L{AHOA8S <Al S A
IElevado custo da deslocacao 20 PSS FELL 5250 L i (0189 4 3,57 4 3,57 18| 16,07
IElevada distancia ao Hospital 31268 M7 RSl IS 2168 5| 4,46 5| 4,46 23| 20,54
IFalta de Estacionamento 0 OlIN NG 0 O 0 11 0,89 0 0 11 0,89
[Horario dos Transportes 0 OIS0 0 O 0 0 0 11 0,89 11 0,89
Total 16| 14,28 30| 26,79 11| 9,82 28( 25 27 24,11 112 100

Tabela 6: % de inquiridos que referiu cada uma das barreiras por nivel de escolaridade

(Fonte: Inquerito realizado em Abril de 2013




Barreira identificadas pelos inquiridos
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Figura 4: % de inquiridos que referiu cada uma das barreiras (Fonte: Inquérito
realizado em Abril de 2013
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Conclusao

Aumento da dependéncia e da pressao da populagao sobre o Sistema
Nacional de Saude (envelhecimento);

Esta reforma levou a polarizagao no hospital de Portalegre, oferecendo
maior numero de especialidades e maior nimero de consultas, mas
conduzindo a excessiva pressao sobre os servigos;

No concelho do Gaviao conduziu a uma perda de acessibilidade aos
servigos do Sistema Regional de Saude (distancias/tempo, custos de
deslocagao e escassez de transportes publicos);

Tera contribuida para redugao de custos associados ao SNS?




Medidas para mitigar as barreiras:

Criacao de um ambulatorio no centro de saude de Gaviao;
Disponibilizagao de descontos no cartao idoso;

Criagao de um protocolo que permitisse o internamento em
Abrantes;

Reforgo de uma rede de apoio domiciliario;

Ajustamento dos horarios dos transportes publicos na ligagao a

Portalegre;

As informagoes devem estar adaptadas aos baixos niveis de

escolaridade.
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