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RESUMO

A saude ¢ um bem social. Contudo, nestes tempos de incerteza econdmica e
financeira, naturalmente se levantam graves problemas no acesso a cuidados de saude,
especialmente no sistema de saude privado, para pessoas com fracos recursos
econdmicos, o que gera niveis de insatisfacao dos utentes/clientes, levantando questdes

éticas relevantes no ambito da justica e da equidade.

Consideramos fundamental a adog¢do de politicas que promovam um Sistema
Nacional de Satde equitativo no acesso a cuidados de saude fisica e mental e gerador de

igualdade de oportunidades e de satisfacdo de todos os cidadaos.

A imprevisibilidade constante das mudancas no sistema de saude e das reformas
neste setor provoca desigualdades, colocando obstaculos ao setor privado da satde, ndo
sO na sua capacidade de responder aos desafios economicos e financeiros, mas também
relativamente as questdes €ticas de um acesso justo e equitativo das pessoas particulares
e protocoladas que utilizam os servigos e cuidados de saude da Casa de Satde Sao Mateus

— Hospital (CSSM-H).

Volvidos 61 anos de atividade da CSSM-H (1961-2022), algo se mantém
inabalavel - o respeito pelos valores humanos fundamentais do individuo. De facto, no
decurso destes anos, naturalmente que houve mudangas na gestdo e funcionamento desta
emblematica instituicdo viseense. No entanto, houve igualmente constancias,
designadamente nos valores que sempre marcaram presenc¢a no dia a dia da Casa de Saude

Sdo Mateus, agora Hospital Privado S.A.

Procurando nortear a sua ag¢ao por elevados padrdes de ética, os gestores € os

profissionais de satide que ddo corpo a este projeto pressupdoem como bem melhor o valor
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intrinseco da dignidade da pessoa humana, conforme nos apresenta ¢ fundamenta a

Bioética, como base do agir em saude

O objetivo principal da nossa investigagdo pretende avaliar se existe ou ndo
satisfacdo do utente/cliente relativamente a equidade no acesso a tratamentos/cuidados de
satide na CSSM-H. e perceber quais os constrangimentos que lhe estdo associados, bem
como os beneficios usufruidos por aqueles que procuram este servico de saude.

Com efeito, constata-se que, do ponto de vista da disponibilidade financeira,
existem constrangimentos e, por isso, defendemos nesta investigacdo que o mercado das
apolices dos seguros e da propria ADSE deve aumentar os seus servigos no nosso
mercado nacional — com acesso global -, cativando individuos e empresas a elaborarem
um plano de saude, de modo a contribuirem mais ativamente para um melhor Sistema
Nacional de Saude (SNS). Com mais pessoas protocoladas, como propomos, a satisfacao
e a equidade no acesso a tratamentos e cuidados de saide aumentam, promovendo,
também, a qualidade dos servigos — publicos e privados —, na medida em que tal facto
acarretara a diminuicdo dos tempos de espera das consultas de clinica geral, de
especialidades, de exames de diagnosticos e das intervencdes cirargicas. De acordo com
0 que tentamos evidenciar, o aumento de pessoas protocoladas vai contribuir para ajudar
as pessoas mais necessitadas - as que ndo t€m possibilidade de adquirir um seguro de
saude ou que nao tém acesso a ADSE —, uma vez que a procura do setor privado, por parte
dos menos carenciados, vai libertar o Servico Nacional de Satde (SNS), promovendo,
assim, um atendimento mais eficiente e mais eficaz no setor publico, para aqueles que
mais necessitam da ajuda do estado. E, se mais eficaz e mais eficiente, mais justo e
equitativo para as pessoas mais vulneraveis economicamente, fomentando uma maior
satisfacdo do utente/cliente, tendo em conta que os tratamentos e o atendimento, de

pessoas protocoladas e nao protocoladas, num Hospital Privado alivia o Hospital Publico,
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propiciando um tratamento digno, € por isso mais equitativo, para com as pessoas mais
necessitadas.

O nosso estudo traduz-se num trabalho de cariz observacional, exploratorio, com
abordagem transversal, que procura indagar sobre a satisfacdo e a percecao dos
utentes/clientes (protocolados e ndo protocolados) relativamente a equidade na CSSM-H
e identificar possiveis fatores de constrangimento ao acesso equitativo a tratamentos e
cuidados de saude. A recolha da informagao, para dar resposta as questdes suscitadas na
investigacdo, assentou na aplicagdo do questionario elaborado pela investigadora. Trata-

se de um inquérito original.

Palavras-Chave: Bioética, Justi¢a, Equidade, Satisfagcdo do cliente
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SUMMARY

Good health is a social asset. However, in these times of financial and economic
uncertainty, it is inevitable that serious issues arise with regard to accessing healthcare;
particularly within the private healthcare system for people on low incomes. This raises

ethical questions relating to notions of justice and equity.

We believe in the importance of adopting policies to promote a National Health
System [Sistema Nacional de Saade] that will provide equitable access to healthcare,
creating equal opportunities for all citizens. The constant unpredictability of changes to
the healthcare system and reforms in this sector leads to a lack of equality,and puts
obstacles in the way of the private health sector, not just in its capacity to respond to
economic and financial challenges but also to ethical questions of fair and equitable
access for the private and registered people who use the Casa de Satde S- Mateus —

Hospital (CSSM-H) health services.

In the 60 years of the CSSM-H’s activities, from 1961 to 2021, fundamental
human values, such as is the intrinsic value of human dignity, have always been evident
in the day-to-day activities carried out at the Casa de Satide Sao Mateus, now Hospital
Privado S.A. Bioethics is the foundation for our healthcare activities, with each manager
and health professional having a responsibility to be as competent as they should be, and

to aim for the highest ethical standards in all their activities.

The main objective of our research is to evaluate whether or not equity in
accessing treatment — healthcare — exists at CSSM-H., and to understand what constraints
are associated with this, as well as the benefits for those who use this health service. It

appears that, from the point of view of financial availability, there are indeed constraints.



This is why we advocate in our research that the health insurance market and the ADSE
itself must increase the services it offers on the national market — with global access —
involving companies and individuals in the creation of a health plan which will contribute
to a better National Health System (SNS). With greater numbers of people registered, as
we propose, equitable access to treatment and healthcare will increase, and the quality of
services — both public and private — will improve, insofar as waiting times for general
clinical consultations, specialists, diagnostic examinations and surgical interventions will
be reduced. According to what we have tried to demonstrate, an increase in registered
people will contribute to helping those who are most in need — those people who are not
able to acquire health insurance, or who do not have access to the ADSE — as increased
use of the private health system will free up the National Health System (SNS), thereby
promoting more efficient and effective treatment in the public sector. The more effective
and efficient the treatment, the fairer and more equitable it is for the most economically
vulnerable sector of society, given that the treatment and care of registered and non-
registered people in a private hospital will reduce the pressure on the public hospital,
enabling fair treatment and, therefore, greater equity for those people with the greatest

need.

Our study is an observational, exploratory work, with a cross-sectional approach,
which seeks to inquire about the satisfaction and perception of users/clients (protocol and
non-protocol) of CSSM-H and identify possible factors that constrain access. equitable
treatment and health care. The collection of information to answer the research questions
raised was based on the application of a questionnaire prepared by the researcher. This is

an original survey.

Keywords: Bioethics, Justice, Equity, customer Satisfaction
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ADSE - Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado
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«Tentamos nunca esquecer que a medicina é para as pessoas. Nao
é para os lucros. Os lucros vém no seguimento e, se nos tivéssemos
recordado disso, estes nunca teriam deixado de existir. De que
forma podemos trazer o melhor da medicina a cada uma das
pessoas? Ndo podemos descansar até ser encontrada, com a nossa
ajuda, a forma de levar as nossas maiores realizagoes a todas as

pessoas»

George W. Merck,, 1950
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INTRODUCAO GERAL

O nosso interesse sobre o tema que apresentamos a provas publicas de
Doutoramento em Bioética ¢ fruto da nossa atividade profissional — desenvolvida no
ambito da gestdo e da economia —, sendo nosso entendimento que uma boa gestdo
econdmica tera forcosamente que estar aliada a praticas indiciadoras de uma boa ética.
Nesta perspetiva, penetrar neste terreno dual é, sem duvida, uma ousadia e um desafio
que, se, por um lado, se pode revelar de extrema dificuldade e complexidade, por outro,
se pode revestir de uma mais-valia significativa para o estado da arte sobre a matéria que
ora trabalhamos.

Assim, ao avancarmos nesta tarefa ardua, exigente e ndo menos temeraria, € nossa
firme convicgdo que o presente estudo possa quebrar o siléncio ou o ruido de fundo sobre
0 que nos perturba no modo como ¢ gerido o acesso a cuidados de satde por parte dos
clientes/utentes, particulares ou protocolados, na CSSM-H.

A ética, enquanto reflexdo e fundamenta¢io da agio humana!, e a bioética,
enquanto ética aplicada a vida? (neste caso particular, aplicada a prestacdo de cuidados
de saude), sdo duas areas epistemologicas sobre a conduta humana, a partir de valores
morais que suportam o viver € o agir humano.

Quando falamos de ética em cuidados de saude, isso implica, entdo, a assuncao de

valores morais inerentes ao contexto em que aqueles sdo prestados, desde a base mais

! Sobre este assunto seguimos de perto: RENAUD, M. - Etica de hoje, ética de amanha. In Novos desafios
a bioética. Porto: Porto Editora, 2001, p. 13-19.; RENAUD, M; RENAUD, 1. - Etica e moral. In Bioética.
(coord: Luis Archer, Jorge Biscaia, Walter Osswald) Lisboa: Editorial Verbo, 1996, p. 34-41.

2 Cf. NEVES, M. C.; OSSWALD, W. - Bioética simples. Lisboa: Verbo, 2014, p. 27-29.
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elementar dos cuidados (prestados ou a prestar) a gestdo das instituicoes; desde as
politicas de saude a investigagao clinica.

A mundividéncia cultural da sociedade atual apresenta-se sob a forma
“relativista”, em que cada um procura fundamentar as suas opgdes éticas, nao a partir de
uma ¢ética fundamental, mas sim de uma ética circunstancial. Isto ¢, a opgdo ética ¢
baseada nos meios € ndo tanto nos fins. Ha, assim, um desfasamento ético entre a “lei
moral e a oportunidade”, que se traduz num certo relativismo moral.

Se, no plano pessoal, este paradigma relativista tem tido influéncia, também no
plano das institui¢des de saude ele se apresenta como instrumento decisorio, uma vez que
as decisdes implicam sempre o recurso a valores pessoais por parte dos profissionais de
satde e de quem gere as instituicdes, que, normalmente, sdo influenciadas pelos valores
emergentes e persistentes na sociedade.

Numa organizagao hospitalar (ou outra), a gestdo tem como finalidade e objetivo
ultimo gerir a utilizagdo de recursos (técnicos ou humanos); organizar o processo de
trabalho coerente entre os diversos servicos ou departamentos; criar e estimular um
ambiente que promova a autoconfianga e a confianga interpessoal; implementar medidas
que favorecam o bom desempenho de todos os intervenientes no processo de prestagao
de cuidados de saude, que se quer justo e equitativo.

Uma gestdo equitativa pressupde, da parte dos gestores hospitalares e dos
profissionais de satide, um “compromisso ético”, no qual o respeito pela dignidade
intrinseca da pessoa humana ¢ o primeiro pilar orientador da prestacdo de cuidados.

Enquanto investigadores, ndo nos ¢ possivel desvincularmo-nos da nossa fungao
de administradores, cujo percurso tem sido balizado pelas ocorréncias e pelas alteragdes

sentidas no mercado, ¢ muito no core da satude.



O século XXI tem sido desafiante, as vezes até atemorizador, com todas as
adaptagdes exponenciais a que as organizacdes t€ém estado sujeitas, como € o caso do
marketing digital 4.0, da inteligéncia artificial, entre outras inovag¢des que obrigam a
adaptagdes e reinvengoes sistematicas, por forma a garantir a resisténcia num mercado
forte e progressivamente concorrencial.

Ora, o mercado privado da saude ndo ¢ excecdo, sendo de considerar alguns
fatores relevantes, como € o caso da localizagao fisica onde a institui¢cdo se insere: se €
no litoral, se ¢ no interior, se € na capital ou noutra cidade do pais. No nosso caso concreto,
estamos em Viseu, no interior do pais, sendo imperioso perceber qual o perfil do cliente,
para que a organizacao se adapte ao cliente e ndo o cliente a organiza¢do. Nao se tenham
ilusdes, pois, na area delicada da saude, ¢ for¢oso que exista esta preocupagao.

Quando em 2008 o Grupo Embeiral adquiriu a maioria do capital na Casa de
Saude Sdo Mateus, a situacdo era de faléncia técnica, precisamente porque a forma como
se prestavam os servigos de saude era deficitaria. A forma como os médicos procediam,
quer nas consultas quer nas diferentes intervengdes cirdrgicas, seguia o modelo
imobiliario, pagando uma renda para prestarem servicos de satide. De referir que, nesta
altura, ndo se falava em utentes protocolados, em virtude de ndo existir qualquer
protocolo.

A nova administracdo, onde a investigadora ¢ vogal, ndo podia dar seguimento a
tal realidade, determinando-se a iniciar a implementagdo de uma nova estratégia de
mudanga na prestacao de servicos e cuidados de satide na Casa de Satde Sao Mateus.

Assim, em 27 de abril de 2018, foi assinado o protocolo com a ADSE, facto que
originou a afluéncia de um outro tipo de utentes, utentes estes que a Casa de Saude ndo
estava habituada a ter como clientes, ou seja, beneficiarios da ADSE. De igual modo, os

clientes com seguros de satide também comegaram a ser cada vez em maior nimero. Foi



nessa altura que a investigadora (depois de ter defendido a sua tese de Mestrado em gestao
e especializacao/gestao e administracao de Unidades de Saude, em 2017) comegou a viver
diariamente essa realidade, constatando que os médicos do nosso pais (ndo s6 os médicos
que trabalhavam na Casa de Satde Sao Mateus, mas os médicos em geral) ndo estavam
preparados/formatados para esta nova realidade.

No contexto hospitalar (como ¢ o da CSSM-H), o dever ético dos gestores e dos
profissionais de satide ¢ o de garantir o cuidado e o respeito pela “pessoa como fim em si

mesma e como valor em si’>?

. Este ¢ o fundamento do ato clinico e do processo de qualquer
tomada de decisdo, com a garantia de que o acesso a cuidados de satde seja justo e
equitativo.

Neste sentido, ¢ de acordo com esta nova realidade da CSSM-H - o aumento de
clientes protocolados e com seguro de saude-, em julho de 2020, sentimos necessidade de
aplicar o questionario original elaborado pela investigadora, para se aferir se existia ou
ndo equidade nos servigos e cuidados de saude, quer no SMP quer nas Consultas de
Especialidade, para clientes particulares e clientes protocolados.

Com base no conhecimento e na percecao desta realidade e na literatura revisitada,
a escolha desta tematica parte de alguns pressupostos que consideramos de suma
importancia: a) a pertinéncia do tema no contexto atual; b) a nossa experiéncia na area
da gestdo e na formagdo organizacional hospitalar privada; c) a influéncia da nossa
atividade enquanto gestores e administradores; d) a modesta contribuicdo para a

constru¢do de um modelo de satide misto, capaz de promover um desenvolvimento

econdmico e social que comporte a equidade de no acesso a tratamentos de satde.

3 Ver: KANT, E. - 4 metafisica dos costumes. (trad. José Lamego). Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian,
2005, p. 367. “Somente o homem, considerado como pessoa, isto é, como sujeito de uma razdo prdtico-
moral, estd acima de todo o preco; pois que, como tal, ndo pode valorar-se apenas como meio para fins
alheios, mas sim como um fim em si mesmo, isto é, possui uma dignidade (um valor intrinseco absoluto)
mediante a qual obriga todos os demais seres racionais do mundo a gradear-lhe respeito [...] e valorar-
se em pé de igualdade” [435].



Sendo certo que vivemos tempos de incerteza econdmica, financeira e social,
afigura-se-nos deveras significativa a perce¢ao consciente de que esta situagcdo levanta
graves problemas no acesso a cuidados de satde, especialmente no sistema de saude
privado, para pessoas com fracos recursos economicos, o que, na verdade, coloca
questoes éticas relevantes no ambito da justica e da equidade.

O acesso aos cuidados de saude ¢ um pilar fundamental das politicas de saude.
Contudo, ndo tem sido fécil a sua aplicag@o concreta, uma vez que se trata de uma questao
complexa e que envolve diversos fatores. Efetivamente, o acesso basico a cuidados de
saude depende da disponibilidade existente a nivel nacional e de uma oferta de servigos
de saude adequada a populacao. Porém, a efetividade do acesso esta sempre condicionada
pelo maior ou menor nimero de barreiras que, eventualmente, possam existir, € que,
factualmente, existem, sejam elas socioecondmicas, culturais ou organizacionais.

Como sabemos, a imprevisibilidade das mudangas no sistema de saude e as
reformas neste setor provocam ainda mais desigualdades, as quais, consequentemente,
levantam sérias questdes éticas, dada a dimensao e a sensibilidade desta problematica.

Como gestores na area hospitalar, somos, frequentemente, confrontados com
questdes de gestao e ética de suma complexidade que, por via dos avangos das tecnologias
aplicadas a biomedicina — com os seus beneficios e riscos associados -, implicam decisdes
acerca do acesso e do tratamento do cliente/pessoa doente como pessoa humana.

Ora, o acesso aos cuidados de saude ¢ indissociavel da questdo da equidade
(assente na justica distributiva) do sistema de saude, como elemento mais importante na
realizagdo do direito de acesso a esses cuidados essenciais a vida.

A equidade como principio bioético ¢ dos mais importantes objetivos seguidos

pelos sistemas de saude modernos. Existem varios principios de equidade em saude, cada



um fazendo apelo a nog¢des de justica na distribui¢do.* Para a Organizagio Mundial da
Satde (OMS), todas as pessoas devem poder atingir o seu potencial maximo de saude,
sem que as circunstancias econdémicas e sociais de cada um determinem a consecugao
desse objetivo®. Neste sentido, podemos definir que a equidade no acesso a cuidados de
saude ¢ a auséncia de diferencas sistematicas, e potencialmente evitaveis, em um ou mais
aspetos da saude, entre grupos populacionais caracterizados social, geografica ou
demograficamente®. Isto ¢é, a equidade apresenta-se, na nossa perspetiva, como
instrumento €tico para promover a satisfacao dos clientes, no que se refere ao acesso aos
cuidados de satde.

O nosso estudo, como ja referido, centra-se num contexto especifico e decorre da
nossa experiéncia enquanto gestores e administradores da CSSM-H, bem como da nossa
convic¢do de que, neste contexto, enquanto organiza¢do que presta cuidados de satde, ao
mesmo tempo que se traduz num local onde as pessoas exercem a sua atividade
profissional, ¢ de todo proficuo que os seus lideres invistam num maior conhecimento de
uma area que consideramos fulcral para uma melhor compreensdo da aplicabilidade da
ética e da bioética no contexto da problematica em aprego, partindo da percegdo das
pessoas, enquanto sujeitos que intervém no processo.

Precisamente por considerarmos que a ética e a bioética sdo relevantes para a vida
pessoal, social e para todos os niveis da atividade humana, a escolha do tema justifica-se

pela nossa preocupacao sobre a satisfacdo do acesso a cuidados de saude, partindo de uma

4 Macinko J, Starfield B. Annotated Bibliography on Equity in Health, 1980-2001. International Journal for
Equity in Health 2002;1:1. 2 Starfield B. Pathways of influence on equity in health. Social Science and
Medicine 2007;64(7):1355-62. 3 Pereira J. What does equity in health mean? Journal of Social Policy
1993;22:19-48.

5 Dahlgren G, Whitehead M. Concepts and Principles for Tackling Social Inequities in Health: Levelling
Up Part I and Part II. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2006.

® No ambito da elaboracdo do Plano Nacional de Saude 2010-2016 foi solicitada, numa perspetiva de
melhoria da equidade em satide, uma analise das desigualdades no acesso aos cuidados de saude.
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questdo central: qual a percecdo que os clientes/utentes t€ém sobre a existéncia ou
auséncia de equidade no acesso a tratamentos e cuidados de satide na CSSM-H.?
A formulagdo desta questdo basilar conduziu-nos a defini¢do dos seguintes
objetivos:
- proceder a caraterizacao sociodemografica dos clientes/utentes da CSSM-H;
- caraterizar a utilizagao do SMP (Urgéncia 24h), respetivas vantagens e percecao
dos clientes/utentes sobre as especialidades médicas;
- analisar a utilizagdo das especialidades médicas, principais vantagens e sua
percecao;
- definir e caraterizar as dimensdes das atitudes dos clientes/utentes da SMP
(Urgéncia 24h) e das especialidades médicas;
- comparar o acesso equitativo a tratamentos dos clientes/utentes protocolados e
ndo-protocolados;
- identificar a influéncia dos fatores econémicos no acesso equitativo dos
clientes/utentes aos cuidados de satude;
- comparar a percecao relativa ao SMP (Urgéncias 24h) e especialidades entre
clientes/utentes protocolados e nao-protocolados;
- analisar as atitudes dos clientes/utentes nas consultas de especialidades.

Para a concretizagdo dos objetivos, definimos como metodologia um
estudo observacional exploratorio, com abordagem transversal, que procura tragar o perfil
da perce¢do dos utentes/clientes (protocolados e ndo protocolados) da CSSM-H e
identificar possiveis fatores de constrangimento ao acesso equitativo a tratamentos e
cuidados de saude.

E importante referir que, aquando da constituigio da CSSM-H, em 1961, os 41

médicos fundadores, fruto do seu conhecimento médico e social, viram uma oportunidade



de oferecer uma resposta clinica, em alternativa ao hospital publico (na altura, o Hospital
da Misericordia, que tratava gratuitamente as pessoas), para pessoas de condi¢do social e
economicamente mais elevada, que nao questionavam os custos com os tratamentos e
cuidados de satde na CSSM-H.

Agora, em pleno século XXI, fruto da era conturbada que se vive na area da saude
(pondo, inclusivamente, em causa o proprio SNS), como gestores, administradores e
investigadores, sentimos a necessidade de estudar mais aprofundadamente a possibilidade
de que a CSSM-H, em especial, possa ser um hospital complementar ao hospital ptblico,
com ganhos em saude, mas também econdmicos e financeiros, e de que se estabelega uma
relagdo de proximidade entre este e aquele, ndo esquecendo o valor essencial, o bem
comum. O bem comum, que surge com a premissa de que todos devem ter acesso a
cuidados de saude justos e equitativos, sejam protocolados ou particulares (ndo
protocolados) com condi¢des econdmicas favoraveis, criando, nesta medida, uma
equidade horizontal e libertando o hospital publico para prestar cuidados e tratamentos,
adequados e no tempo certo, as pessoas com menos recursos financeiros, sem que a sua
dignidade possa ser colocada em causa.

Para a concretizacdo da presente investigagdo, realizou-se uma revisdo de
literatura documental e abrangente, embora ndo-sistematica, centrada nas seguintes fontes
de Bases de dados eletronicas. Numa primeira, em artigos publicados até 2017, e, numa
segunda, em artigos datados dos ultimos cinco anos, disponibilizando o texto completo
ou sumario em bases de dados eletronicas, particularmente na medline, na qual se usou o
termo/sigla MESH (patient satisfaction). Foi, ainda, utilizada a base de dados do google
académico, com os termos “satisfacdo do doente”, “satisfacio do utente” e
“equidade/acesso saude”. Incluem-se nesta revisdo Relatérios varios e outros

documentos, a saber: relatorios da Comissao Europeia, OCDE, Organiza¢ao Mundial de



Satde e outras redes, sobre equidade e determinantes sociais em saude; relatorios e outros
documentos do Ministério da Saude e de outras entidades nacionais; relatorios de
investigacao de instituigdes académicas, incluindo dissertagdes; e autores diversos.

No nosso estudo utilizdmos a metodologia quantitativa, com recurso a estatistica
descritiva e inferencial, a andlise descritiva, analise fatorial exploratéria das escalas,
analise de consisténcia interna das escalas, analise as dimensdes das escalas e analise
descritiva das escalas.

A recolha de dados foi realizada na unidade de satde — CSSM-H - ¢ foi elaborado
um questiondrio (original) para este estudo especifico, aplicado aos clientes/utentes da
CSSM-H. Para a anélise dos dados coletados foram utilizados os procedimentos da
estatistica descritiva e analise de correlagdes entre as principais variaveis de interesse.

Deste modo, este estudo, ao realizar a auscultacdo dos clientes/utentes da
(CSSM-H) que utilizam e procuram o Servigo Médico Permanente (SMP) e os servigos
de Especialidade Médica, pretende - a partir dos principios bioéticos da dignidade, da
justica, da equidade, da solidariedade, do respeito pela autonomia, da beneficéncia, da
ndo-maleficéncia - apontar estes principios como indicadores éticos que possam servir de
bussola, orientando uma gestdo ética mais eficaz e mais eficiente, mais justa e mais
equitativa.

Em termos formais e estruturais, a dissertagdo esta organizada em duas partes e
por capitulos, a saber:

A primeira parte, relativa ao enquadramento teodrico, possui trés capitulos, sendo
que, no primeiro, se reflete sobre os fundamentos da ética e da bioética; o segundo aborda
a temadtica do Sistema Nacional de Satide e seus modelos de gestao; o terceiro ¢ dedicado

aperce¢do da justica como equidade e satisfagdo no acesso a servigos e cuidados de satide.



No que concerne a segunda parte, dividida em trés capitulos, no primeiro capitulo,
apresenta-se a metodologia do estudo; no segundo, realiza-se a analise dos resultados; no
terceiro, a discussao de resultados, finalizando com a conclusdo e propostas futuras.

Acrescenta-se, ainda, em anexo o enquadramento histérico da CSSM-H, no
sentido de explicar a sua importancia numa €poca e num contexto rural do interior do
pais.

Cientes da limita¢ao do nosso estudo, assumimo-nos, humildemente, conscientes
da importancia que acarreta paraa CSSM-H. A obra ora apresentada ¢, de facto, um ponto
de chegada, mas, concomitantemente, um ponto de partida para explorar novos

desenvolvimentos no ambito da tematica aqui vertida.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO -1
DA ETICA E DA BIOETICA

1. ETICA

Como afirma Daniel Serrdo, ética em satde’ ha s6 uma - a ética individual,
ordenada para as decisdes perfeitas e virtuosas que garantem o equilibrio saudavel entre
o Homem ¢ a Natureza que o acolhe, o alimenta e, também, o ameaga.

Bioéticas em satde sdo varias e diversas. Umas mais abrangentes, outras mais
limitadas, mas todas necessarias, para que os cuidados de satide sejam equitativos no
acesso, seguros, tecnicamente competentes na prestacao e ajustados a moralidade publica
prevalecente na Sociedade concreta onde acontecem.

“As grandes palavras, tal como a palavra ethos, correspondem, no exercicio da
inteligéncia grega dessa época, a descoberta ou iluminagdo subita de um conceito novo
para o qual foi inventada uma palavra nova [...]; o grego descobriu um conceito novo e,
para este conceito, inventou uma palavra nova - ethos™®.

“Etica™ ¢, assim, um termo de etimologia grega (ethos) que se encontra
frequentemente na literatura grega pré-classica, particularmente na poesia, escrito com a

29 ¢ 2% <&

primeira vogal longa (éthos). Em Homero, éthos significa “estrebaria”, “estabulo”, “toca”

7 SERRAO, D. - Etica ou éticas em satide. (Manuscrito, s/d) Arquivo Pessoal. Porto SROM, 1990.;
SERRAO, D. - Etica no mundo da saude. In Ac¢io Médica. Porto. Ano LII: 4, 1988, (dezembro), p.189-
197.; SERRAO, D. - Etica em Saiide. Conferéncia para Profissionais do Hospital de Elvas, 1999, (8 ¢ 9 de
fevereiro); SERRAO, D. - Etica e cuidados de saiide. Arquivo Pessoal. Porto: SROM. Conferéncia - II
Jornadas da Associagdo de Estudantes da ESE Jean Piaget: Viseu, 2006, (18 de Janeiro).

8 SERRAO, D. - Bioética: Utopia ou realidade. Arquivo Pessoal. Porto: SROM. Conferéncia, 1998,
(Lisboa 20 de maio)

? Ver ainda ROQUE, Cabral - Temas de Etica. Braga: UCP, 2003; RENAUD, Michel; RENAUD, Isabel —
Etica e Moral. /n Bioética. Lisboa: Editorial Verbo, 1996.
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ou “covil”; em Hesiodo, significa o “albergue” dos homens'’. Como vemos, de uma
maneira geral, o vocabulo designa, no primeiro autor, “o lugar onde se guardavam
animais”; no segundo, ja com uma derivagao de sentido aplicada ao ser humano, designa
“o lugar de onde brotam os atos humanos ", isto é, a interioridade dos homens'!. Todavia,
“ethos” tinha duas grafias diferentes em grego, aparecendo também escrito com a
primeira vogal breve (éthos) e significando “habito e costume”. O grego dispunha, deste

modo, de dois termos com duas diferentes significagdes.

a) Conceito de Etica (éthos): O lugar de onde brota a agdo - sujeito moral, o
amago do agir mais ndo ¢ do que a inten¢do. A inten¢do brota da razdo que a
pensa; a ética procura no ato o que ¢ mais pessoal e refletido, numa palavra

fundamentado'?;

b) Conceito de Etica (éthos): O costume (uso) ¢ a regra social resultante de
praticas sociais de uma comunidade, prolongadas no tempo, constantes e
uniformemente repetidas, das quais resulta a convicgdo de obrigatoriedade. A
regra de conduta ¢ criada pela consciéncia (éthos) de uma comunidade
(povo/sociedade) que possui a convicgdo de que tal norma responde a uma
necessidade social. Quando ela ¢ boa (bom hébito) ¢ uma regra moral'3.

Aristételes, na sua Etica a Nicémaco™, ao proceder a distingdo entre as virtudes

“dianoéticas” - que se adquirem pelo ensino, na ordem tedrica - e as virtudes “éticas” -

que se adquirem por habito, na ordem pratica -, associa o adjetivo “éthike” (equivalente

19 Folscheid D.; B Feuillet-Le-Minitier; J-F. Mattei — Philosophie, éthique et droit de la medicine. Paris:
PUF, 1997, p. 18

' Renaud, I.; Renuad, M. — Etica e Moral. In Bioética. Lisboa: Verbo, 1996, p. 34-35.

12 Idem, p. 34-35.

13 Idem, p. 34-35

14 Cf. ARISTOTELES, Etica a Nicomaco, 11. 1. 1103a
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ao éthos) ao nome éthos e as “virtudes éticas” ao “habito”. Ou seja, Aristoteles associa o
adjetivo “éthike” ao “éthos” e ao “éthos”, encarando-o como o lugar interior de onde
brotam os atos humanos e o habito/maneira habitual de agir'®.

Esta aproximacgao vai contribuir para a formulagdo da concegao do ethos (do qual
deriva o termo “ética’) unicamente como éthos, como habito, numa orientagdo que vira
a ser definitivamente fixada, aquando da tradugdo dos textos do grego para o latim, como
moris - moral.

Duas concegdes: uma puramente descritiva da ciéncia dos costumes e outra
normativa’®. Todavia, impde-se a colocacdo da seguinte questdo etimolégica: em que
medida ¢ importante distinguir a ética da moral?

Michel Renaud propde como resposta que a “interioridade dos atos se apoia na
ética e, para a moral, retemos o ponto de partida do habito, isto é, de atos repetidos”!’.
A ética €, assim, o que ha de mais pessoal na realizacdo do ato.

Deste modo, a ética ¢ entendida enquanto ramo da filosofia, cujo fim consiste em
formular a ideia do Bem e agir enquanto tal, e nada tem a ver, a priori, com os sentimentos
e emocdes. E um discurso formal, racional e sistematico. Um exame da retiddo e da
ilicitude das a¢des humanas que procura, racional e sistematicamente, a felicidade € o
sentido da vida boa de Aristdteles.

A ética ocupa-se do problema da fundamentagcdo da moral. Por sua vez, a moral
trata da obrigacao, isto €, do dever ser, sendo que esta fundamentacdo - a da obrigacao -
pode ser analisada através da linguagem do ser, procurada na ética, enquanto discurso

que dé razdo ao agir adequado ou ao agir bem.

15 Idem, p. 34-35.
16 Cf. Cabral, R. Temas de ética. Braga: Faculdade de Filosofia de Braga — UCP. 2000.
17 Idem, p. 34-35.
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Neste sentido, podemos afirmar que a Etica, como Filosofia Moral, desde as suas
origens entre os filosofos gregos, ¢ uma reflexao sobre a justificagdo racional da moral,
com vista a indicar ou orientar para os comportamentos mais adequados, em funcao do
bem.

Nesta mesma linha, encontramos em Paul Ricoeur duas formulagdes do
pensamento ético global. A primeira, no livro Soi-méme comme un autre'® (Si proprio
como um outro), de 1990, e a segunda, num artigo de 2000, De la morale a I’éthique et
aux éthiques’® (Da moral a ética e as éticas).

A primeira formulagdo estrutura e apresenta, sucessivamente, a ética, a moral ¢ a
sabedoria pratica. A ética analisa a vontade, os valores e as grandes finalidades do agir; a
moral centra-se na problematica da obrigagdo; ao passo que a sabedoria pratica mostra
como se deve abordar eticamente os casos concretos que o agir humano encontra, com
todos os conflitos atinentes.

A segunda formulagdo mantém, globalmente, a mesma estrutura, mas com acentos
diferentes. O ponto de partida situa-se no momento intermédio da obriga¢ao, isto €, da
moral.

No entanto, em face da moral, que ocupa o cume da reflexdo sobre o agir
responsavel, aparecem os outros dois momentos: um antes da moral e um depois da moral.
O momento antes ¢ constituido pela «ética anteriory, ao passo que o momento depois
recebe a denominacdo de «éticas posteriores». Este titulo estd no plural, precisamente
porque abrange a multiplicidade das éticas aplicadas, que outrora encontravam o seu lugar

na «sabedoria praticay.

18 Ver: Ricoeur P., Soi.méme comme un autre. Paris: Editions du Seuil,1990.
19 Ver: Ricoeur, P. — De la morale @ I’ éthique et aux éthiques. In Ricoer, P., Le Juste 2. Paris:Ed. Espirit.
2001.
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E no seio desta “sabedoria pratica” que, como refere Paul Ricoeur, se inscrevem
as éticas aplicadas e, por conseguinte, a Bioética, como ética aplicada as ciéncias da saude

e da vida.

2. BIOETICA

Apds meio de século do aparecimento, na literatura, do termo “bioética”, por Van

Rensselaer Potter,?”

¢ util percorrer este caminho que, sob esta denominagdo, conheceu
uma réapida e grande evolugdo.?!

E, geralmente, reconhecido que a bioética, num ambito mais restrito do termo,
aparece nos Estados Unidos, ndo apenas pela mao de Potter, que foi quem cunhou a

denominagdo da bioética como “uma nova disciplina que combinasse o conhecimento

biolégico com o conhecimento do sistema dos valores humanos”.** Escreveu ele:

“escolhi a raiz bio para representar o conhecimento biologico, a ciéncia
dos sistemas dos seres vivos, e ethics para representar o conhecimento do

sistema de valores humanos.”’>>

A distin¢do entre os valores €ticos, que pertencem a cultura humanista, e os factos

biologicos estava, segundo Potter, na base do processo cientifico e tecnoldgico

20 Em 1970, surge o seu artigo “Bioethics. The sicencie of survival”, publicado na revista Perspetictives in
Biology and Medicine. n.° 14 (1), p. 127-153; no ano seguinte, este artigo tornou-se o primeiro capitulo do
seu volume: Bioethics to the future. New. Jersey: Englewood Cliffs, 1971.

2! Ver: Gracia, D. — Fundamentos da Bioética. (Trad. Manuel Luis Pinheiro; Vitor Coutinho) Coimbra:
Grafica de Coimbra, 2008; Tristram, H. E. — Fundamentos da Bioética. (Tradugdo de The foundations of
Bioethics, 2* Ed., originalmente publicada em inglés em 1996. Sao Paulo: Edi¢des Loyola, 2004.

22 Potter, V. R. — Bioethics to the future. New. Jersey: Englewood Cliffs, 1971, p. 1.

2 Ibidem, p. 1.
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indiscriminado, que punha em perigo a humanidade e a propria sobrevivéncia da vida na
Terra.?*

Na visao de Potter, a bioética surge de uma situacdo de alarme e de uma
preocupacao critica relativamente ao progresso da ciéncia e da sociedade. As descobertas
que (nesses anos € nos que imediatamente se seguiram) foram anunciadas no campo da
engenharia genética e a assustadora possibilidade de construgao de armas bioldgicas, bem
como a alteracdo do proprio estatuto das formas de vida, deram origem a um movimento
de ideias e temores de tipo catastrofista.?’

Todavia, ao lado desta concecao da bioética, nasce, porém, uma outra visao a
considerar. Esta nova ou diferente visdo tornou-se prevalecente em relagdo ao sentido
com que Potter cunhou o termo “bioética”.

Na vasta literatura sobre bioética, encontramos Reich?®, que afirma que a génese
do termo “bioética” ¢ bilocalizado,?” devendo reconhecer -se o forte impulso dado por
André Hellgers, obstetra de origem holandesa, investigador no campo demografico e
fundador do Kennedy Institute of Ethics. Hellgers, que considerava a bioética como
ciéncia capaz de acolher os valores através do didlogo e do confronto com a medicina, a
filosofia e a ética. Segundo este autor, o objeto deste novo saber, ou de estudo, sdo os
aspetos éticos implicitos na pratica clinica, e a sua metodologia define-a como
interdisciplinar, na medida em que o clinico-bioetecista se torna mais especializado do

que um moralista tradicional.?®

24 Potter, V. R. — “Bioethics. The sicencie of survival”, publicado na revista Perspetictives in Biology and
Medicine. n.° 14 (1), p. 127-153

25 Segreccia, B. — Manual de Bioética — Fundamentos da Bioética. (Tradugdo de Mario Matos) 1° Ed.
Cascais: Principia, 2009, p. 15.

26 Reich, W. T. — The word bioethics. The Struglle Over Irs Eraliesr Meanings. In Kennedy Institute of
Ethics Journal, 1995, p. 19-34

27 Reich, W. T. — The word bioethics. The Struglle Over Irs Eraliesr Meanings. In Kennedy Institute of
Ethics Journal, 1995, p. 19-34.

28 Segreccia, E. — Manual de Bioética — Fundamentos da Bioética. (Tradugdo de Mario Matos) 1° Ed.
Cascais: Principia, 2009, p. 15
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Na verdade, ¢ o conceito de bioética de Hellgers que ganha precedéncia sobre o
conceito de Potter, tendo a defini¢do deste ultimo autor ficado mais ofuscada pela
defini¢ao da bioética hellgeriana.

Precisamente neste periodo, a familia Kennedy decidiu financiar investigagao
sobre a prevencao das deficiéncias mentais congénitas. As implicacdes éticas dessa
investigacdo incentivaram Hellgers a apresentar uma proposta para a criagdo de um
instituto que se ocupasse tanto da fisiologia da reprodu¢do como das questdes de bioética.
Surge, assim, em 1971, o The Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human
Reproduction and Bioethics — o primeiro centro que empregou, formalmente, a

denominacdo “Instituto de Bioética.”?’

2.1. A questao da defini¢do bioética

O itinerario retrospetivo, mas recente, da bioética revela a questao da definigdo do
termo. Desde a primeira posi¢do bioecoldgica de Potter, a bioética tem vindo a
enriquecer-se, gragas ao trabalho de varios centros de reflexdo — norte-americanos e
europeus, entre outros —, com novas reflexdes de indole ético-filosofica sobre velhos e
novos problemas da medicina, da demografia e da investigagdo em diversos ambitos.
Com efeito, a bioética coloca a tonica na relacdo entre a vida humana e a vida infra-
humana, confrontando-se com os contributos da ética médica classica, das varias
doutrinas religiosas, com as politicas sociais e de satide e com os direitos do homem. Ora,

face a interagdo de dominios tdo complexos e sensiveis, surge, aqui, segundo Elio

2 Sobre esta assunto ver: Walters, L. — The Center for Bioethics at the Kennedy Institute Georgetoun. In
Medical Bulletin, n. 37 (1), 1984, p. 6-8.
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Segreecia, o problema da defini¢ao da bioética, problema esse que parece ainda ndo estar
resolvido®®.

Hé4 quem configure a bioética como um movimento de ideias historicamente
mutaveis; quem a considere como uma metodologia de confronto interdisciplinar entre as
ciéncia biomédicas e as ciéncias humanas; quem reenvie a reflexdo bioética para o
dominio de uma articulacdo da filosofia moral; e quem ja defenda que esta reflexao pode
ser definida como uma disciplina autonoma, com um papel proprio nao identificavel com
a deontologia, nem com a medicina legal ou os direitos do homem, ainda que ndo possa
prescindir destas disciplinas, nem ser considerada uma sec¢dio da ética médica.>!

Na verdade, o sentido geografico-cultural da bioética, pelo menos nos tempos
mais recentes, através dos contributos trazidos pela ética médica, pela moral religiosa,
pela deontologia e pelos direitos do homem, parece evidenciar, como nos diz Elio
Segreccia, que estamos perante um panorama muito vasto, mas, a0 mesmo tempo, de
alguma forma, caraterizado. Isto quer dizer que ndo € a bioética que se integra na ética
médica, a bioética surge como ética aplicada as intervencdes na vida e na satde das
pessoas, na qual também se incorpora e inclui o plano social e ambiental.*

Como ja tivemos ocasido de referir no inicio deste ponto sobre a definicdo de
bioética, Potter, em 1971, para além de cunhar o termo, definiu-o como uma nova

disciplina. Considerava-a como uma nova sabedoria que deveria indicar como utilizar o

conhecimento cientifico, com vista a garantir o bem social e a sobrevivéncia da

30 Segreccia, E. — Manual de Bioética — Fundamentos da Bioética. (Tradugdo de Mario Matos) 1° Ed.
Cascais: Principia, 2009, p. 30.

31 Ver: Bompiani, A. — Bioetica in Italia. Lineament e tendenze. Bolonha, 1992

32 Tandolo C. — Etica Clinia e Bioetica. In Giornale Italiano de Formazione Permanente del Medico., 15
(2), 1987, p. 88-103.
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humanidade.*> Mas, volvida quase uma década, Reich da-nos duas defini¢des diferentes
de bioética, nas trés edi¢des sucessivas da Encyclopedia of Bioethics.

Na edicao de 1978, Reich define a bioética como “estudo sistematico da conduta
humana, no ambito das ciéncias da vida e da saude, examinada a luz de valores e
principios morais.”** A especificidade deste estudo sistematico estd na referéncia aos
valores e principios morais, pelos quais se regem a ilicitude e a licitude das agdes
humanas.

Na edig¢ao de 1995, e retomada em 2004, Reich confere uma maior amplitude ao
termo, definindo “a bioética como estudo sistemdatico das dimensées morais — e, nesta
sistematizagdo, inclui a perspetiva moral, as decisdes, a conduta, as linhas de orientagao
- das ciéncias da vida e da saude, com o emprego de uma variedade de metodologias
éticas, numa abordagem interdisciplinar. 35

Nesta segunda definicdo, ¢ clara uma aproximacao a concecdo original da bioética
proposta por Potter. Reich, efetivamente, esclarece e confirma a perspetiva mais ampla
que o neologismo tinha, quando foi proposto hé cinquenta anos, em que a ética médica
ampliada inclui a ética da investiga¢do biomédica. Este alargamento de ambito inclui os
problemas sociais, ambientais e globais da satde e das ciéncias da vida*®.

Na defini¢do de 1995, o objeto material da bioética foi alargado a todas as
dimensdes morais, como as condutas sociais e as decisdes politicas, além de modificar o
objeto formal da bioética, que j& ndo aparece apenas como examinada a luz de valores e

principios morais, mas, sim, através das diversas teorias éticas. Reich, elimina, assim, o

33 Potter, V. R. — “Bioethics. The sicencie of survival”, publicado na revista Perspetictives in Biology and
Medicine. n.° 14 (1), p. 127-153

34 Ver: Reich, W. T. — Encycolpedia of Bioethics. Nova lorque: Simon and Schuster, 1978.

35 Ver: Reich, W. T. — Encycolpedia of Bioethics. Nova lorque: Simon and Schuster, 1995.

36 Spinsanti, S. — Incontro com Warren Reich. InL Arco de Giano,n. 7, 1995, p. 219.
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equivoco gerado, de que os principios bioéticos sejam apenas os que foram definidos por
Beauchamp e Childress®’, e deseja abrir a porta ao pluralismo ético.

Apesar desta abertura ser importante, Elio Segreccia chama a atengao para o facto
de, ao nao se fixar apenas nos principios bioéticos, poder cair com facilidade no risco do
relativismo, impedindo, assim, o papel “normativo da bioética™*8. Na verdade, diante de
um problema ético, ¢ necessario comecar por analisar os diversos pontos de vista, mas ¢
imprescindivel a tomada de decisdo (dado o que a bioética tem uma finalidade pratica) e
a verifica¢do da validade dos argumentos e dos critérios fornecidos para cada uma das
diversas posicdes. Por isso, a validade da escolha deve ser fundamentada e argumentada
racionalmente, pois s6 deste modo se evita cair no relativismo ético.

A bioética apresenta, assim, desde a sua origem cientifica, carateristicas que
transcendem, no seu discurso, métodos e objetivos do ambito das ciéncias, uma vez que
a bioética ndo ¢ simplesmente uma nova versao da ética médica, na medida em que inclui
areas nao médicas.

Com o surgimento, na década de 70, da engenharia genética (técnicas de DNA
recombinante), logo se comecou a colocar graves questdes €ticas acerca dos limites que
deveriam ser impostos. A terapia genética, com a sua sofisticada elaboracao de materiais

bioldgicos (concretizada através da engenharia genética), pode considerar-se ndo médica,

37 Ver: BEAUCHAMP, T. L.; CHILDRESS, J. F. - Pirinciples of Biomedical Ethics. 1* Ed., Nova York:
Oxford University Press, 1979; BEAUCHAMP, T. L.; CHILDRESS, J. F. (2001). Principios de Etica
Biomédica. Sao Paulo: Edi¢oes Loyola, 2001.

38 Segreccia, B. — Manual de Bioética — Fundamentos da Bioética. (Tradugdo de Mario Matos) 1° Ed.
Cascais: Principia, 2009, p. 35.

39 Para especificar melhor o objeto da bioética e a sua relagdo entre esta disciplina, a deontologia e medicina
legal, em 1991, um grupo de trabalho elaborou um documento chamado “Documento de Erice” , no qual
refere em grande parte os conteudos da Encycolpedia of Bioethics de 1978 e reconhece a competéncia da
bioética em quatro ambitos: a) os problemas éticos das profissdes da satde; b) os problemas éticos
emergentes no contexto das investigacdes sobre o homem, ainda que ndo diretamente terapéuticas; c) os
problemas sociais ligados as politicas sanitarias (nacionais e internacionais) a medicina ocupacional e as
politicas de planeamento familiar e de controlo demogréfico; d) os problemas relativos a intervengao na
vida dos outros seres vivos e em geral tudo o que se refira ao equilibrio do ecossistema.
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desencadeando uma vastidao de problemas éticos relativos ao melhoramento da espécie
humana e ao eugenismo™’.

Um outro aspeto da bioética que a distingue da classica ética medica ¢ a sua
dimensao social. Na segunda metade do século XX, a tecnociéncia associada a outras
tecnologias bioldgicas e cibernéticas, interligadas com a biomedicina, passou a partilhar
um forte impacto social, atualmente muito evidente. Muitas tecnologias médicas t€ém hoje
repercussoes que ultrapassam a relagdo médico/pessoa doente, refletindo areas que tém a
ver com a familia, a economia, o direito, o acesso justo e equitativo a essas mesmas
tecnologias®*!.

Devido a introducao da dimensao social, a bioética situa-se em zonas de interse¢ao
de vérios saberes, nomeadamente das tecnociéncias (sobretudo da biologia e medicina);
das humanidades (como a filosofia, ética, teologia, antropologia, psicologia); das ciéncias
sociais (economia, politica e sociologia) e de outras disciplinas, como o direito*?.

Ha autores que afirmam que ndo se trata apenas de uma confrontagdo
interdisciplinar, mas antes de um didlogo pluridisciplinar que se designa de
transdisciplinar.

Na esteira de Luis Archer, a bioética, no seu objeto, refere a nova biologia e a
biomedicina, sendo a sua metodologia transdisciplinar, plural e democratica®. Significa
que os cultores da bioética, se cientistas, t€m que integrar na sua estrutura mental os
valores e os critérios humanistas, da mesma forma que estes t€ém de incorporar, nos seus

paradigmas, os métodos cientificos. O cientista e o filosofo ndo falam dos mesmos objetos

40 Sobre este assunto ver: Archer, L. Novos problemas da engenharia genética. Obra Seletcta. Vol II1.
Bioética (1980-1997). Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2017, p.27-30; ver ainda: Brotéria-Genética,
5, (1995), p. 5-8; Ambito de carateristica da Bioética. In Bioética. (coord. Luis Archer, Jorge Biscaia,
Walter Osswald. Porto: Editorial Verbo, 1996, p.23.

41 Sobre este apesto ver: Neves, M.C. P. — Etica Aplicada — Novas tecnologias. Lisboa: Edigdez 70, 2018.
42 ARCHER, L. - Fundamentos e principios. In Bioética. (coord. Luis Archer, Jorge Biscaia, Walter
Osswald. Porto: Editorial Verbo, 1996, p.25.

4 Idem, p.25.
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nem usam a mesma linguagem, mas podem esclarecer diferentemente a mesma realidade
concreta. Neste sentido, a bioética ndo ¢ propriamente uma disciplina, mas sim uma nova
transdisciplina* (apesar de outros autores a considerarem como interdisciplinar*’) cujo
esforco de integragdo mutua, segundo Archer, faz dela um opositor frontal tanto ao
cientificismo e tecnicismo, como a um filosofismo que despreze, no seu raciocinio, o
conhecimento cientifico e técnico, e lhe negue autonomia*®.

A transdisciplinaridade da bioética pretende, na visdo do autor acima referido,
manter a autonomia ¢ a independéncia tanto das areas cientificas como das humanistas,
respeitando e aceitado os seus diferentes métodos, linguagem, objetivos e conclusdes,
com vista a procurar a complementaridade na defesa da dignidade da pessoa humana.

No mesmo sentido, Walter Osswald diz que a bioética ¢ transdisciplinar, na
medida em que o debate bioético procura a fundamentacdo para emitir juizos éticos,
acolhidos em argumentos oriundos de ciéncias diversas. O facto de existir a necessidade
de figurarem especialistas em bioética em comissdes de €tica, nas estruturas académicas
e nos grupos de investigacao, contribui, de forma clara, para a defini¢do da bioética como
‘[ransdisciplinar.47 A bioética €, para este autor, a reflexdo, o debate, a escuta, a procura
de solugdes convenientes para os problemas e procedimentos que afetam a liberdade, a
dignidade e o bem-estar dos seres humanos.*3

Segundo Daniel Serrdo, o método do pensamento bioético tem dois olhares

distintos: o primeiro olhar, como reflexio; o segundo, como decisdo*’. Assim, o autor

4 Idem, p.25.

45 Ver sobre este assunto: Courinho, V. — Bioética e teologia: que paradigma de intera¢io? Coimbra:
Grafica de Coimbra, 2005.

4 ARCHER, L. - Fundamentos e principios. In Bioética. (coord. Luis Archer, Jorge Biscaia, Walter
Osswald. Porto: Editorial Verbo, 1996, p.25.

47 Cf. Osswald, W. Cadernos do Mosteiro. Coinbra: Grafica de Coimbra, 2007, p. 109-113.

“® OSSWALD, W. - Folhas do Caminho. OAZ: Capsula de Letras Editora, 2021, p. 15.

4 SERRAO, D. - Em busca de novas fundamentagdes tedricas para a bioética luséfona: o possivel
contributo de pensadores espanhois. In Conhecimento e Sociedade: A Memoria do Presente na Constru¢do
do Futuro. Rio de Janeiro: Real Engenho, 2011, p. 33-70. Daniel Serrdo: propde a bioética como uma
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apresenta duas categorias: a Bioética I, disciplina que ¢ cultivada pelos filésofos, ¢ a
Bioética II, que se situa no campo das decisdes humanas tomadas sobre outros seres
humanos ou outros seres vivos. Esta categoria da bioética € cultivada por especialistas de
disciplinas diversas. Por isso, ¢ transdisciplinar, porque, na realidade, ela ¢ a anélise de
procedimentos humanos que sdo complexos objetos de estudos e, também por isso, nao
cabem em nenhuma outra disciplina. A bioética, para Daniel Serrdo, que a concebe em
sintonia com Wlater Osswald e Luis Archer, ¢, para ja, uma transdisciplina, mas a

caminho de assumir o estatuto de uma auténtica disciplina®’.

2.2. Bioética e os principios da ética biomédica

Beauchamp y Childress (1979)°' sdo os autores da obra Principios da Etica
Biomédica, na qual se difundem os quatro principios bioética que tiveram forte aceitagao
e implantagdo no ambito da tomada de decisdo clinica, a saber, os principios: 1) do
respeito pela autonomia — uma norma sobre o respeito pela capacidade, por parte de
pessoas autonomas; 2) da nao-maleficéncia — uma norma que previne que ndo se
provoque danos; 3) da beneficéncia — um grupo de normas para proporcionar € ponderar
beneficios contra riscos e custos; 4) da justica — um grupo de normas para distribuir os
beneficios, os riscos e os custos de forma justa®2.

Estes principios bioéticos, como atrds surge explicitado, acolheram ampla

aceitagdo na pratica clinica, sendo certo que todos os principios tém o mesmo valor,

reflexdo (Bioética I) a nivel intelectual, filosofica e antropoldgica — o homem como ser pensante e livre que
pensa por si proprio, que vive na relagdo com o outro e com um Outro Transcendente. A Bioética de decisdo
(Bioética II) situa-se no campo objetivo dos comportamentos humano como decisdes concretas que toma
sobre si e sobre os outros.

30 Pereira, H. — Daniel Serrdo aqui diante de mim. Lisboa: Esfera do Caos, 2011, p. 203.

3! Beauchamp, T.; Childress, J. — Principles of Biomedical Ethics. New Yorq: Oxoford Universty Press,
1979. Seguimos estes autores através da edicao de 2002. Beauchamp, T.; Childress, J. — Principios da Etica
Biomédica. Sao Paulo: Edigdes Loyola, 2002.

52 Cf. Beauchamp, T.; Childress, J. — Principios da Etica Biomédica. Sio Paulo: Edigdes Loyola, 2002.
p.51.
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devendo possuir, segundo os autores, um sentido de prima facie, traduzivel na
possibilidade de, na avaliagao dos casos clinicos, existir a necessidade de recorrer a
qualquer um deles™.

Contudo, a bioética, no seu sentido mais global, inclui ndo s6 os quatro principios
referidos na obra citada, mas comtempla, ainda, outros com igual valor, como os que sao
mencionados na Declara¢ao de Barcelona de Bioética (2000).

Vale a pena recordar, neste contexto, o trabalho de Jacob Rendtorff e Peter Kemp,
que formularam um projeto, apoiado pela Comissdo Europeia, apresentado, em 1998, na
Declaracdo de Barcelona e, em 2000, sob a forma de livro, intitulado Basic Ethical
Principles in European Bioethics and Biolaw. Nesta obra, 0s autores criam como que um
quadro de principios (a que muitos atribuem a designacdo de ‘ideias orientadoras’), em
que se pretende refletir um modelo menos anglo-saxénico e mais devedor da matriz
europeia. Os principios nele encontrados sdo os da ‘autonomia’, da ‘dignidade humana’,
da ‘integridade’ e da ‘vulnerabilidade’, principios que facilmente serdo reconhecidos
como fazendo parte de uma moral comum que define a matriz europeia.

Na verdade, segundo os estudiosos desta declaragdo de Barcelona, os principios
enunciados ndo sao um ponto de partida, mas um ponto de chegada, apds se terem
encontrado consensos. Talvez, segundo alguns destes estudiosos, seja essa a causa mais
profunda do sucesso do principialismo na Bioética. E que, contrariamente a outros
modelos, que visavam forcar a adocdo de principios para, numa segunda fase,
encontrarem fundamentos e consensos, o principialismo, tdo presente nesta Declaragao

de Barcelona e, mais recentemente, na Declaracdo Universal sobre Bioética ¢ Direitos

53 Cf. Beauchamp, T.; Childress, J. — Principios da Etica Biomédica. Sio Paulo: Edigdes Loyola, 2002.
p.50-54.
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Humanos (aprovada pela Unesco, em 2005) procura consensos que se estruturem em
principios comuns.

Em épocas de relativismo e de um pluralismo que serve de justificagdo para a
dispersdo e o desentendimento, a bioética parece situar-se em contracorrente, merecendo
e exigindo a presenca e interven¢ao dos que ainda se inquietam com o bem do Homem,

do Mundo, de um alvorecer feito do respeito para com a dignidade dos mais frageis.

3. BIOETICA - O DIREITO A CUIDADOS DE SAUDE

Podemos afirmar que a bioética, sendo um area especifica da ética, aplicada as
ciéncias da saude e da vida em geral, que salvaguarda a protecdo e o respeito pela vida
humana, tem como premissa garantir a eticidade das a¢des humanas perante problemas
¢éticos no ambito da biomedicina, como “garantia” da verificagdo do cumprimento dos
principios bioéticos™* da dignidade humana, da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da
vulnerabilidade, da integridade, da justica e da equidade e do respeito pela autonomia da
pessoa doente.

No contexto atual, quer seja nas politicas de saude, quer seja no contexto social
(no acesso a saude e aos servicos de saude) , a justica deverd forcosamente ser encarada
como valor social fundamental. Segundo Daniel Serrdao, numa matéria tao sensivel como

esta, “emerge a equidade como pilar essencial”>. Por seu turno, Zoboli defende tratar-se

2956

2

de “um imperativo categodrico para as decisoes das instituicdes de saude e sociais

sendo que ¢ forgoso que a bioética, na sua funcao de deliberagao para a tomada de decisao,

4 Ver: Beauchamp, T. L.; Childress, J. F. - Pirinciples of Biomedical Ethics. 1* Ed., Nova York: Oxford
University Press, 1979; Beauchamp, T. L.; Childress, J. F. (2001). Principios de Etica Biomédica. Sdo
Paulo: Edi¢des Loyola, 2001.

55 SERRAO, D. - A ética médica e os custos de saude. In Etica em cuidados de saiide. Porto: Porto Editora,
1998, p. 155-168.

36 Zoboli, E.L.C.P; Fracolli, L.A. - A incorporacio de valores na gestio das unidades de satde: chave para
o acolhimento. /n Mundo da saude. 30(2), 2006, p.312-317.
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considere que os valores éticos devem prevalecer diante de uma ética de minimos>’, com

vista a assegurar o direito a prote¢ao da saude, e que a dignidade da pessoa humana nao

¢ afetada, quando a pessoa necessita de cuidados de saude e do acesso aos mesmos.

3.1. O Principio da dignidade Humana

O primeiro principio bioético a considerar nos cuidados satde ¢ o da dignidade
humana’®. Apesar de serem muitas as discussdes sobre a defini¢io do que ¢é a dignidade,
¢ verdade que este principio incondicional cobre, segundo Daniel Serrdo, a especificidade
do ser humano como pessoa racional e autoconsciente, mas também como membro da
espécie humana.>

A exigéncia bioética do respeito pela dignidade humana ¢ o ponto-chave que
estrutura e da sentido ultimo a todos os demais principios éticos que governam as
atividades biomédicas e o acesso a cuidados de saide. Mas, apesar do carater
omnicompreensivo da no¢do de dignidade humana, a verdade € que este principio pode
ser controverso, sobretudo quando se colocam as questdes da eutanasia, do morrer com
dignidade ou de uma morte digna. No entanto, porque consideramos equivocada esta
ultima nogao, de modo a esclarecer esta controvérsia, abordaremos a dignidade humana

nos dominios do direito e do que afirma a bioética acerca da mesma.

57 Renaud, M. - A bioética e a liberdade politica. In Revista Portuguesa de Bioética (Cadernos de Bioética).
Ano XX, (19), 2014, p. 35-45.

8 Ver sobre este assunto: . Andorno. R. — Dignidade Humana. In Enciclopedia de Biorieito y Bieética.
Tomo I. (Diretor Carlos Casabona). Granada: Editorial Comares, 2011, p. 658-663; Andorno, R. La
dignidade humana como fundamento de la bioética ey de los direitos humanos em n la Declaracion
Universal. Gors Espill Héctor, Gomez Sanchez Ylonda (Coord.) In La Declaragdo Universal sobre Bioética
e Direito Humanos, 2006, p. 253-270; Bayertz, K. — Voz “Menschendw” Urde. (trad. Espanhol). In Hans-
Jorg Sandarkiihler (Coord.) Ezyklopédie Philosophie. Hamburgo. F. Meiner, 1999, p.824-825; Beyleved,
D.,; Brownsword, R. — Human dignity in bioethics and biolaw. Oxofor: Oxoford University Press, 2002;
Kant, E. (2004). Metafisica dos Costumes. (Trad. Jos¢ Lamego). [n.° 435]. Lisboa: Fundacdo Calouste
Gulbenkian, p.367; Mathieu, B. — Les normrs internacionales de la bioéthique. Paris: Press Universiaires
de France, 1998; Macklin, R. — Dignity is a useless concetp. In British Medical Journal. Vol 327, 2003, p.
1419-1420.

59 Serrdo, D. - A ética médica e os custos dos cuidados de saude. In Etica em cuidados de saude. (Coord.
Daniel Serrdo; Rui Nunes). Porto: Porto Editora, 1998, p. 155-168.
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3.1.1. A dignidade humana no campo da bioética

E um facto inegavel que a dignidade humana é vista como a nogio-chave dos
principais instrumentos governamentais relativos a Bioética, sobretudo pelos que foram
adotados pela UNESCO e pelo Conselho da Europa. A Declaragdo sobre o Genoma
Humano e a Declaragdo dos Direitos Humanos da UNESCO utilizam por quinze vezes a
expressao “dignidade humana”.

Por sua vez, a Conven¢ao de Direitos Humanos ¢ Biomedicina do Conselho da
Europa (1997 - Convengao de Oviedo) inclui a referéncia a dignidade humana no seu
titulo — “Convengdo para a protecdo dos direitos humanos e a dignidade do ser humano
com respeito as aplicacdes da biologia e medicina” -, no Preambulo e no seu art.® 1.°,
que menciona a prote¢ao da dignidade do ser humano entre os objetivos do documento,
reconhecendo que a dignidade humana “constitui o fundamento dos principais valores
defendidos por esta Convengédo”.%°

Também a Declara¢io Universal de Bioética e Direitos Humanos (2005)%!, como
primeiro instrumento de natureza legal (mas ndo vinculativo) e com um alcance global,
fixa um conjunto de principios gerais para todas as atividades biomédicas, sendo de referir
que a dignidade humana configura nao s6 o objetivo principal da Declaragdo (art.® 2.°),
como ocupa o primeiro lugar na lista de principios enumerados no art.® 3.°. Neste sentido,
reconhece a dignidade humana como garantia da ndo discriminagdo ou estigmatizagao de
pessoas ou grupos (art. 11) e fixa um limite ao respeito da diversidade cultural (art.® 12.°)

como parametro interpretativo do conjunto das normas da Declaracao (art.® 28.°).

0 Ver: Convencio de Direitos Humanos e Biomedicina do Conselho da Europa, (de 1997 - Convecgio de
Oviedo)
61 Ver: Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos, (2005).
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Ainda neste contexto e, de modo a aprofundar o significado da no¢ado de dignidade

humana em Bioética, ¢ importante considerar a sua relagdo com o conceito de autonomia.

3.1.2. A dignidade humana e a autonomia da pessoa

Qual a relagdo da dignidade humana e o conceito de autonomia?

Segundo alguns autores, o respeito pela dignidade das pessoas ndo é sendo o
respeito pela sua autonomia. Ruth Macklin ¢ quem afirma que a nogao de dignidade ¢ um
“conceito inatil”, um “mero slogan” da ética médica, porque so significa o que estd
contido no principio ético do respeito pelas pessoas: “a exigéncia do consentimento
informado, a protegcdo da confidencialidade das pessoas doentes e a necessidade de
evitar discriminacdes e praticas abusivas ”%*. Por esta ordem de razio, propde o abandono
da nocao da dignidade humana no campo da bioética.

Esta ndo ¢ a nossa visdo nem a dos autores que estudamos, designadamente a
perspetiva de Roberto Andorno, segundo a qual esta postura padece de uma grave falha
concetual. Nem a noc¢do de “respeito” nem a nogao de “autonomia” se podem identificar
com a ideia de dignidade. Na verdade, e sem qualquer davida, como ficou anteriormente
enunciado, a dignidade humana gera um dever de respeito pela pessoa, mas tal respeito
ndo ¢ mais do uma consequéncia da dignidade. E a dignidade a razdo que justifica a
necessidade de respeito. As no¢des nao sdao sindnimas, mas encontram-se numa relacao
de causa e efeito.%

Seguindo o mesmo autor, a dignidade ndo se pode reduzir a autonomia da pessoa,

ndo obstante o facto de a tutela da autonomia das pessoas ser uma exigéncia do principio

62 Sobre assunto: Maclkin, R. — Dignity es a useless concetp. In Bristish Medical Jouranal, Vol. 327, 2003,
p. 1419-1420.

6 Cf. Andorno. R. — Dignidade Humana. In Enciclopedia de Biorieito y Bieética. Tomo I. (Diretor Carlos
Casabona). Granada: Editorial Comares, 2011, p. 658-663.
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do respeito da dignidade, ndo podendo, contudo, a ela se sobrepor. Para dar alguns
exemplos de que a autonomia nao se sobrepde a dignidade, basta lembrar os recém-
nascidos; as pessoas que, por algum motivo, perdem a sua autonomia, de forma grave,
temporaria ou irreversivelmente, por doenga; as pessoas com doenga mental. Todos
perder a autonomia, mas nao perdem a dignidade e o direito aos cuidados adequados.

Ainda ¢ de todo importante recordar que ha um sem namero de decisdes
auténomas que, por ferirem a dignidade da prépria pessoa, ndo sdo consideradas
legitimas, quer do ponto de vista ético, quer do ponto de vista do Direito. Por exemplo,
no campo médico, se uma pessoa desejar doar um 6rgdo cuja falta lhe cause a morte, as
normas éticas, deontologicas e legais ndo o permitirdo. A este nivel, podemos igualmente
elencar outras situagdes, tais como o pedido de eutanasia; o abortamento (na maioria dos
paises); o consentimento para uma experimentagdo cientifica que implica um risco
desproporcional para a propria vida; a amputacdo de um membro que ndo se encontre
com problemas de saude; a vontade de vender um filho por razdes socioecondémicas (ou
outras). Todos estes exemplos, apesar de decisdes baseadas na autonomia, sdo
incompativeis com a dignidade humana e, por esta razao, ndo sdo reconhecidas nem pela
ética, nem pelo direito.

Neste sentido, a proposta de autores como o que citamos, que considera a
dignidade humana como principio inutil, ndo colhe, de modo algum, validade. E, na
verdade, “a dignidade humana que fixa o marco em que as decisdes autobnomas gozam de
ilegitimidade™®*,

A nossa perspetiva bioética da dignidade baseia-se na formulacao de Kant, quando
este autor afirma que cada pessoa deve ser tratada como um fim e nunca como um meio

para satisfazer interesses alheios. A pessoa ¢ um fim em si mesmo, porque:

4Cf. Andorno. R. — Dignidade Humana. In Enciclopedia de Biorieito y Bieética. Tomo 1. (Diretor Carlos
Casabona). Granada: Editorial Comares, 2011, p. 658-663.
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“somente 0 homem, como sujeito de uma razdo pratico-moral, esta acima
de todo o preco; pois que, como tal, ndo pode valorar-se a si mesmo
apenas como meio para fins alheios, mas sim como fim em si mesmo, isto
é, possui uma dignidade (um valor intrinseco absoluto) mediante a qual
obriga todos os demais seres racionais do mundo a guardar-lhe respeito,
podendo medir-se com qualquer outro desta espécie e valorar-se em pé de
igualdade”®

Neste sentido, a pessoa humana ¢ um fim em si proprio € nunca um meio que
possa ser usado e destruido, ainda que para beneficio dos outros seres humanos, sendo
exigido o respeito de qualquer homem, respeito do qual ela ndo pode ser despojada, mas
sim valorada, como ser sensivel (de acordo com a sua natureza humana) e como se
inteligivel (de acordo com a natureza moral do homem)®®. A sua autonomia, como
principio ético a respeitar, ndo reduz o valor da dignidade humana nem autoriza que se
Ihe possa causar prejuizo, rebaixando-a a um modo ou um meio servil.®’

E a dignidade humana o pilar fundamental das normas bioéticas na orientacio das
atividades médicas, no que respeita ao direito a vida, a satide e a integridade fisica e
psiquica. Daqui decorre que o principio da dignidade humana seja a fonte da qual
emergem todos os direitos, como o direito aos cuidados de satde justos e equitativos. E
a dignidade humana que justifica toda a regulagdo de normas legais no acesso aos
cuidados de saude ¢ é a ultima barreira face a ameaca de alteragdao das carateristicas

basicas do género humano que podem resultar do desenvolvimento biotecnoldgico

exponencial e avassalador.

85 Sobre este assunto ler: Kant, E. (2004). Metafisica dos Costumes. (Trad. José Lamego). [n.° 435]. Lisboa:
Fundagao Calouste Gulbenkian, p.367.

% Gomes, C. C. — Contributos éticos para o estatuto juridico do embrido humano. In A Péatria. Jornal da
Comunidade Cientifica Portuguesa, (agosto de 2022). ISSN 2184-2957.

7 Cf. Kant, E. (2004). Metafisica dos Costumes. (Trad. José Lamego). [n.° 435]. Lisboa: Fundagdo Calouste
Gulbenkian, p. 367
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Todavia, apesar de se reconhecer a dignidade humana como um valor essencial na
relagdo humana, ¢ importante referir que, diante de situacdes dilematicas no ambito de
decisoes clinicas e de investigacao, a dignidade nao ¢ uma palavra ou conceito magico
que basta invocar para uma resposta definitiva. Isto explica a necessidade de recorrer a
instrumentos juridicos e aos direitos fundamentais, para que a dignidade se possa
operacionalizar. Um dos instrumentos no ambito da pratica clinica para responder a
situagdes complexas € o recurso a nogdes como o consentimento informado, a
confidencialidade, a integridade fisica, a ndo discriminagao e o acesso a cuidados de satde
que se expressam na terminologia fundamental dos direitos®®.

A dignidade humana significa, por exceléncia e em ultima instancia, a exigéncia
do respeito incondicional das pessoas, devendo iluminar e dar sentido mais profundo a
todas as atividades clinicas e médicas. As ciéncias médicas t€ém um fim, que € o de estar
ao servico das pessoas para contribuir para o seu bem-estar fisico e psiquico. Nao ¢ a
pessoa que estd para servir a medicina, mas sim a medicina que esta para servir a pessoa.
E precisamente esta ideia que fundamenta da nogdo de dignidade humana e que a bioética

nos recorda®.

6 Cf. Andorno, R. La dignidade humana como fundamento de la bioética ey de los direitos humanos em n
la Declaracion Universal. Gors Espill Héctor, Gomez Sanchez Ylonda (Coord.) In La Declaragao Universal
sobre Bioética e Direito Humanos, 2006, p. 253-270-

8 Cf. Andorno. R. — Dignidade Humana. In Enciclopedia de Biorieito y Bieética. Tomo 1. (Diretor Carlos
Casabona). Granada: Editorial Comares, 2011, p. 658-663.
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3.2. Autonomia como principio bioético

O respeito pela autonomia ¢ um conceito fundamental em bioética.

Com a evolugdo da bioética, nos ultimos cinquenta anos, muito se tem refletido
sobre como orientar as acoes médicas e clinicas, face aos dilemas e conflitos bioéticos
oriundos da exigéncia ética de cumprir o principio do respeito pela autonomia, quando
outros principios fundamentais no ambito da satide e do acesso a saude, da investigagao,
das novas tecnologias aplicadas a vida humana, entram em conflito com este.

Na perspetiva bioética, o principio do respeito pela autonomia exige que toda a
acdo comporte as consequéncias do ato para as pessoas implicadas. Tristram E., na obra
Os fundamentos da Bioética, designa o respeito pelo principio da autonomia como
principio de autoridade moral. Com esta formulacdo, o autor pretende afirmar que
nenhum outro valor pode, de facto, ser concretizado, se ndo se reconhecer a autonomia e
a liberdade dos implicados através do “principio da permissio”’’. E deste principio que
resulta a autoridade para a concretizacao das agdes que o homem e a sociedade possam
realizar sobre a pessoa humana, uma vez que ¢ a “permissao” que da origem ao
consentimento. Como consequéncia do “principio de permissao”, Engelhardt, afirma:

a) Sem permissdo ou consentimento, ndao ha autoridade;

b) Agdes contra essa autoridade sdo merecedoras de acusac¢do, no sentido de

colocarem o violador fora da comunidade moral em geral, e tornada licita (mas

ndo obrigatdria) a forca retaliatoria defensiva ou punitiva.

0 Cf. Engelhardt, T. — Fundamentos da Bioética. 2* ed. Sdo Paulo. Edi¢des Loyola, 2004. p. 132-168.
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Decorre desta afirmagdo o que o autor denomina como principio do
consentimento, a base para aquilo que se designa de “moralidade de autonomia”, como

respeito matuo baseado na méxima:

“ndo faga aos outros aquilo que eles ndo fazem consigo mesmos, e faga por

eles o que foi contratado para fazer””!

O Relatério de Belmont (1978), na sua esséncia, invoca, pelo menos, duas
convicgdes éticas para que haja consentimento informado’?: a primeira ¢ a de que todas
as pessoas devem ser tratadas como autonomas; a segunda, a de que todas as pessoas cuja
autonomia esteja diminuida devem ser protegidas.

A pessoa autonoma ¢ definida como aquela que € capaz de deliberar sobre os seus
objetivos pessoais e atuar de acordo com a sua delibera¢do. O respeito pela autonomia
significa “dar valor as opinides e escolhas das pessoas e abster-se de obstruir as suas

agdes, a menos que estas causem um claro prejuizo a outros.”

3.3. Justica e equidade

O que se entende por justica e equidade num sistema de satde que pretende

responder as necessidades de todas as pessoas?

" Cf. Engelhardt, T. — Fundamentos da Bioética. 2* ed. Sdo Paulo. Edi¢des Loyola, 2004. p. 159.

2 Sobre o consentimento informado ver: Codigo de Nuremberg, 1947; Declara¢io de Helsinquia da
Organizacdo Médica Mundial (1964) na sua versao de 2013; National Comission for the Protection of
Human Subjetcts of Biomedical anda Behavioral Research, EE, UU, 1978.

3 INFORME BELMOLT - Texto traduzido pela National Comission for the Protection of Human Subjetcts
of Biomedical anda Behavioral Research, EE, UU, 1978. (Trad. Espanhol Couceiro Azucena). In Bioética
para clinicos. Madrid: Triacastel, 1999, p. 313-324.
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Os termos ndo sao consensuais, uma vez que existem visdes diferentes sobre os

4

mesmos’?. Segundo Amartya Sen, “o exemplo mais adequado para o entendimento da

justica serd, porventura, a ideia da teoria da justica de Rawls’>, de que a justica tem de ser
vista sob a perspetiva das exigéncias feitas pela equidade.”’®

Mas o que queremos dizer quando falamos em equidade? A resposta pode ser dada

de diferentes maneiras.

3.3.1. Defini¢ao de equidade

De acordo com Amarty Sen’’, um ponto central da equidade ¢ evitar qualquer
parcialidade nas valoragdes que realizamos, tendo como premissa os interesses € as
preocupacdes dos demais. Para além disso, em particular, ¢ necessario evitar ser
influenciado pelos proprios interesses pessoais ou pelas nossas prioridades ou
preconceitos.”®

Daniel Serrao afirma que do valor da justica deduz-se a equidade, como um
principio bioético que deve orientar todo e qualquer Sistema de Satide. A Constitui¢do

Portuguesa refere-se ao conceito de equidade também na linha de uma distribuigdo justa

* LOEWY, E. - Justice and health care systems: what woulde na idela health care system look like. In
Health Care Analysis. 6, 1998, p. 185-192.

5 Ver: RAWLS, J. - 4 tehory of justice, Cambrige, 1971.; M. A.: Harvard Ubiversity Press. RAWLS, J.
Outline of rules procedure for ethics, Pihilosophical Reviveu, 1995, p. 60.

76 SEN, A. - 4 ideia de justica. Coimbra; Almedina, 2010, p. 98.

7 Idem, p. 99. (Segundo Amartya Sem, “Cumpre-nos informar que a ideia de justica aparece nas obras
de John Rawls em, pelo menos, trés diferentes contextos. Primeiro, temos a operagdo pela qual faz derivar
os seus “principios da justica” que aparece baseada na ideia de equidade, sendo isto, por sua vez, que vai
identificar as institui¢oes que se mostram necessarias a luz da justica para formar a estrutura basica da
sociedade. Esta teoria, que Rawls elabora com grande pormenor, partindo deste ponto, avan¢a depois
passo por passo até chegar as tarefas de legiferacdo e apliagcdo daquelas que sdo, do ponto de vista de
Rawls, as exigéncias da “justica como equidade”. ha depois uma segunda esfera — aquela relativa a
reflexdo e desenvolvimento de um “equilibrio reflexivo — na qual podem ainda comparecer ideias sobre a
nogdo da justica, mas aqui, a atengdo dirige-se sobretudo as nossas avaliagdes pessoais sobre o que é bom
e correto. O terceiro contexto corresponde ao que Rawls apelida de “consenso de sobreposi¢do” e lida
com os complexos padroes seguidos pelas nossas concordancias, dos quais dependerd a estabilidade dos
ordenamentos sociais”.

8 Idem, p. 100.
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dos recursos existentes. Diversos paises partilham este principio, tendo como objetivo
possibilitar a garantia, por parte dos sistemas de saude, do acesso universal a cuidados de
satide de qualidade para todos os cidaddos.”” Apesar de a equidade ser um principio
orientador no acesso a cuidados, “verifica-se que os sistemas de saude tém fortes
debilidades na concretizacao do acesso justo e equitativo, afastando-se, deste modo, do
seu objetivo principal de redugdo de iniquidades em saude” (OMS, 2008).

Segundo a Sociedade Internacional de Equidade na Satide, “a equidade ¢ definida
como a nao existéncia de potenciais diferengas, sistematicas e/ou remediaveis, em um ou
em multiplos aspetos da saude, a nivel social, economico, demografico ou geografico,
agrupando a populagdo em grupos e subgrupos”.%°

O termo “equidade esta relacionado com a justica e com a igualdade, tendo uma
dimensdo ética, associada a redistribuicdo de algo de acordo com as necessidades
inerentes”.8! A iniquidade ¢ definida “como a existéncia de diferencas desnecessdrias,
injustas e evitdveis”.®?

Podemos ainda dizer que, para além do principio bioético da equidade, o principio
da solidariedade encontra correspondéncia no &mbito do conceito de justi¢a distributiva,
o qual tende a assegurar “o direito de todas as pessoas ao acesso aos cuidados de satde,
no sentido de que a todas deve ser garantido este acesso, independentemente da sua
condi¢do psicologica, fisica, social e economica; das incapacidades ou deficiéncias de

cada pessoa que, ao ser limitada ao acesso a cuidados, serdo consideradas injustas, na

medida em que o direito a protecdo da satde ¢ fundamental no que se refere a igualdade

7 Cf. Oliver, A.; Mossialos, E. - Equity of access to health care: outlining the foundations for action. In
Journal of Epidemiology and Community Health, 58, 2004, p. 655-658.

80 Macinko J, Starfield B. - International Journal of Equity on Health, BioMed Central, 2002, I:1

1 OBSERVATORIO PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE, RELATORIO DE PRIMAVERA.
10/30 anos: Razoes para continuarl, Lisboa 2009, Disponivel em: <www.portaldasaude.pt>, Acesso em
abril de 2020.

82 Ruitort, M.; Cabarcos, F. - Descentralizacion y Equidad. In Revista Gerencia y Politicas de Salud,
11,2006, p. 22-36.
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de oportunidades efetivas naquilo que designa por uma sociedade justa, solidaria e

9983

transparente”®” que “defenda a pratica da liberdade individual e o direito a propriedade,

principios indispensdveis a uma sociedade justa”, devendo ser implementados

mecanismos que permitam aos “individuos, enquanto pessoas, garantir os seus direitos

permitindo-lhes usufruir de procedimentos justos”.%*

O debate sobre o “conceito de equidade pode conduzir a multiplas interpretacdes,

que dependem dos valores das pessoas que o utilizam, dos recursos e dos objetivos a

5 85

atingir com essa redistribuicdo” *°, uma vez que uma “distribuicdo ¢ equitativa se for

resultado da tomada de decisdes individuais em igualdade de situagdes condicionantes”. %

Contudo, a questdo da equidade, segundo Sen, “deve ser encarada como uma

disciplina abrangente e nio como uma defini¢do restrita de critérios”."’

Furtado e Pereira, por sua vez, defendem que “o conceito de equidade em saude
refere-se a auséncia de diferengas sistemadticas, e potencialmente evitaveis, em um ou

mais aspetos da saude, entre grupos populacionais caraterizados social, geografica ou

demograficamente’®,

Porém, a questdo da equidade, como refere Culyer, “deve ter o foco sobre a

2589

distribui¢@o dos recursos”™”, posi¢do contraria a de outros autores que defendem que “a

equidade no acesso a cuidados médicos e na distribuicdo de recursos serd apenas

instrumental para atingir uma meta mais fundamental na equidade na satide™® que

8 Cf. Maslow A.H. - A Theory of Human Motivationl. In Psychological Review. 50, 1943, p. 370-396;
NUNES, R. - Regulagdo da Saude. 2* Ed. Porto: Vida Econémica, 2005.

8 Ver: Nunes, R.; Rego, G. - Prioridades na saude. Lisboa: MgGraw-Hill, 2002.

85 Giraldes, M. - Avaliagdo do SNS em Portugal: equidade versus eficiéncia. In Revista portuguesa da
saude publica, 23 (2), 2005, p. 21-44.

8 Le Grand, J. - Equity, health and health care. Gran Canaria: Conferéncia apresentada nas VIII Jornadas
de Economia da Saude, 1998.

87 Sen, A. - Why health equity? In Health Economics. 11, 2002, p. 659-666.

8 Furtado, C.; Pereira, J. - Equidade e Acesso aos Cuidados de Satde. In Documento de Trabalho, Escola
Nacional de Saude Publica, 2010, p. 1-52.

8 Culyer, J. - Equity — some theory and its policy implications. In Journal of Medical Ethics, London, 27,
2001, p. 275-83.

% Williams, A.; Cookson, R. - Equity in Health. In Anthony J. Culyer; Joseph P. Newhouse (orgs.),
Handbook of Health Economics. Amsterdam, North- Holland: Elsevier, 2000, p. 1863-1907.
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implica, de acordo com Whitehead, trés aspetos: “a) o acesso igual aos servigos
disponiveis de acordo com necessidades iguais; b) a utilizagdo igual para procuras iguais;
¢) a qualidade dos servigos de saude igual para todos”.”!

Em Portugal, as politicas de acesso aos cuidados de saude baseiam-se nos
principios da equidade e da solidariedade, norteados por um modelo, diriamos, flexivel,
conforme descrito na Lei de Bases da Satide®?. Refere este diploma legal que igualdade
de oportunidades de acesso para igual necessidade deverd estar presente para todas as
pessoas, em todas as regides do pais, devendo todas ter acesso aos mesmos cuidados
basicos de satide, com os mesmos custos € no tempo necessario. Este ¢ um conceito que
se relaciona sobretudo com a perspetiva da oferta.

“A igualdade de utilizagdo para igual necessidade salienta o acesso aos cuidados
de saude, implicando uma discriminagao positiva para as classes socioeconémicas mais
desfavorecidas™.”?

A politica da saude tem como objetivo principal a obten¢do da igualdade dos
cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condi¢do econémica e onde
quer que habitem, bem como garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na
utilizagdo de servigos. E, segundo o Ministério da Saude, (2007), “a equidade é
assegurada através da garantia de acesso, em tempo util, aos cuidados de saude
prestados, em condi¢oes de efetiva igualdade, em toda a area geografica abrangida pelas
unidades de saude”.

A matriz fundamental de um Sistema de Saude orienta-se no sentido de “alcangar

finalidades e valores claramente definidos pela sociedade e que serdo o ponto de partida

1 Ver: Whitehead, M.; Dahlgren G. - Politicas e Estratégias para Promover a Equidade Social na Saiide.
Estocolmo. Institute for Futures Studies, 1991.

92 Lei de Bases da Satde n.° 48/90, de 24 de Agosto, com alteragdes introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de
8 de novembro.

9 Giraldes, M. R. - Equidade em Areas Socioeconémicas com Impacto na Saude em Paises da Unido
Europeial, In Cadernos de Sauide Publica. Vol.17, (3), 2001, p.533-544.
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”%  Um bom sistema de satde

para desafios estratégicos de médio e longo prazo
pressupde uma “boa qualidade, um grau de satisfacao razoavel por parte dos utentes, com
custos controlados e um sistema de financiamento repartido, sendo que a equidade esta
patente no que se refere ao financiamento dos sistemas de saude, constituindo um dos
seus principais objetivos.””

Em Portugal encontra-se subjacente nos diplomas fundamentais de politica de
satide um “principio de igualdade de acesso aos cuidados de saude”.” Efetivamente, na
sociedade democratica e livre em que vivemos, com padrdes de solidariedade social em
constante evolugado, o direito humano a prote¢ao e a promocgao da satde ¢ fundamental
para promover a igualdade de oportunidades. Em concordéncia, declara a Constituicao da
Republica Portuguesa, no ponto 1° do Artigo 64°, que “Todos os cidaddos tém o direito
a protecdo da savide e o dever de a defender e promover”.®’ O artigo responsabiliza o
Estado pelo dever de garantir a todos os cidaddos, independentemente do seu estatuto
socioecondmico, o acesso a cuidados curativos e preventivos. No mesmo sentido,
segundo este artigo, o Estado “tem o dever de garantir uma cobertura racional e eficiente
de recursos humanos e materiais em todo o territorio nacional, financiando os custos dos
cuidados de satude prestados através de fundos publicos”. De igual modo, compromete o
Estado a supervisionar e regulamentar os cuidados prestados através de financiamento
privado e a coordenar estes cuidados com os do SNS, com o objetivo de assegurar

critérios de qualidade e eficiéncia, quer no sector ptiblico quer no sector privado”.”®

% Ver: Rosa, M. - Sistema de Satide Portugués, In Escola Nacional de Savide Publica, Lisboa, 2002.

% Yu C.P., Whynes, D.K., Sach T. (2008) Equity in Health care financing: The case of Malaysia. In
International Journal of Equity in Health. Vol 7, (15), 2008.

%Pereira, P. T. - A teoria da escolha publica uma abordagem neoliberal? (public choice): In Andlise Social,
Vol. XXXII (141), (2.), 1997, p. 419-442

7 VII Revisdo Constitucional (2005), Constitui¢do da Republica Portuguesa, Lisboa 1976. Disponivel em:
http://www.parlamento.pt/Legislacao. Acesso em fevereiro 2020.

% Cf. Nunes, R. - Regulagdo da Savde, op. cit, p. 251-258
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A necessidade de criar um sistema de saude justo e equitativo ¢ imprescindivel e
deve conciliar diversos fatores: a qualidade dos cuidados de satde que sao prestados as
pessoas; a eficiéncia e a eficacia dos servigos e dos cuidados; a otimizacao dos recursos
de satude, criando uma nova visao cultural no plano nacional.

Como sabemos, todos pagamos a satde de acordo com o rendimento individual.
“0O acesso a saude nao € e “nunca foi gratuito”, precisamente porque, através dos impostos
(na base do principio da solidariedade social), todos financiamos o setor publico da
satde.””

A visdo de uma cultura aberta, e ndo ideoldgica, ¢ necessaria. A saude ¢ muito
mais do que um escrutinio de politicas sociais € economicas. Mas € a partir destas que

se deve fomentar um novo contrato econdmico e social que promova, de facto, a equidade

no acesso a servigos e cuidados de saude, sejam eles publicos ou privados.

4. O DIREITO A SAUDE

O reconhecimento do direito a prote¢do da saude encontra-se consolidado tanto
no ambito do Direito Internacional dos Direitos Humanos'®’, como no Direito
Comparado, consubstanciado em diversos documentos e declaragdes internacionais, € nas
constituicdes dos Estados aprovadas durante a segunda metade do século XX. Este
direito, constitucionalmente reconhecido a nivel internacional, assume-se como um

direito social.

% Serrdo, D. - Etica e os custos em cuidados de saiide, op. cit., p. 155-168.

100 Ver: art.® 25.° da DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 1948; CARTA
SOCIAL EUROPEIA (1961) art.° 11 e 13 da Parte [; e art.° 11 e 13 da parte II; CARTA AFRICANA DOS
DIREITOS DO HOMEM E DOS POVOS (1981); PROTOCOLO ADICIONAL DA CONVENCA
AMERICANA DE DIREITOS HUMANOS EM MATERIA DOS DIREITOS SOCIAIS, ECONOMICOS
E CULTURAIS, adotada em S&o Salvador em 1988, art.° 10; CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DAS
PESSOAS COM DESCAPACIDADE (2006); art.® 25; PACTO INTERNACIONAL DE DIREITOS
ECONOMICOS, SOCIAIS E CULTURAIS; Ver ainda preambulo da CONSTITUICAO DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 1946.
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Se tomarmos como referéncia o documento elaborado no ano 2000 pelo Comité
de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU),
da qual Portugal faz parte, sobre “o direito a disfrutar do mais alto nivel possivel de

» 101

saude , podemos afirmar que o direito a saude ¢ um direito que engloba nao s6 a

assisténcia a saude oportuna e adequada, mas também se estende aos determinantes
bésicos da saude!®2,
A Constituicdo da Republica Portuguesa!®, no n°1, do art.® 64.° do
Capitulo II — Direitos e Deveres - afirma que “Todos tém direito a prote¢do da saude e o
dever de a defender e promover.” Daqui decorre que, apesar de o direito a ter satde ser
fundamental, tal direito ndo pode se entendido como absoluto, dado que os Estados nao
podem outorgar a protecao total diante de todas as causas possiveis da falta de saude do
ser humano. Esta realidade decorre quer da limitacdo de recursos (materiais e/ou
humanos) quer do facto de sobre a saide humana incidir um elevado numero de fatores,
entre 0os quais se encontram as condi¢cdes genéticas e a propensdo individual para
determinadas doengas ou a adog¢do de estilos de vida assimilados pelas pessoas, sendo
certo que a maioria das sociedades reconhece a existéncia deste direito, inscrevendo-o no
quadro dos direitos positivos.!%
Nesta medida, o direito a saude traduz-se num direito de natureza civilizacional,
sobre o qual incide, como expressdao maxima, a dignidade da pessoa humana, como refere

o art.® 3.° da Convengdo sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina (1997), que

reconhece a existéncia de um direito a satde, enquanto direito a prote¢do e a promog¢ao

101 Observagdes gerais, n. 14, 11 de agosto de 2000, (E/C. 12/2000/4).

102 Agua potavel, saneamento basico, alimentagdo adequada, condi¢des e seguranga no trabalho e meio
ambiente.

13 CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA. 7.2 Edi¢do, Assembleia da Republica — Divisdo
de Edic¢des, Lisboa, 2015.

194 Nornan, D. — Is theres a rigth to health care and, if so, what does it encompass? A companoi to bioethis,
Blackwell Companions to Philosophy. (Helga Kuhse and Peter Singer). Oxoford: Blackwell Publischers,
1998.
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da saude para uma efetiva igualdade de oportunidades, independentemente das condi¢oes
sociais, econdémicas, culturais ou, ainda, de deficiéncia ou incapacidade de que,
eventualmente, uma pessoa possa ser portadora.

Acresce, ainda, que sobre este direito fundamental ha um “dever moral” que

obriga o cidaddo auténomo e livre a promover a satde.'%

4.1. A dignidade humana no direito

A dignidade humana'® constitui o sentido € o fundamento do Direito.'?” De facto,
ndo ¢ apenas um dever do Direito reconhecé-la, tratando-se, sim, de um direito intrinseco
e indelével de todos os seres humanos. A dignidade humana ¢ intangivel - intrinseca e
inerente a todo ser humano!®. Intrinseca, porque é parte essencial da sua intimidade;
inerente, pois ndo € separavel da sua natureza humana, uma vez que a ela esta unida.

O Direito Internacional invoca, no predmbulo da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, a dignidade intrinseca de todos os membros da familia humana, para
depois afirmar, no art.® 1.°, que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direitos”. O conceito de dignidade humana foi acolhido em todos os Pactos
Internacionais de Direitos Humanos (1966) e pela maioria dos instrumentos que
condenam praticas contrarias ao valor inerente da pessoa.

Também as constituigdes nacionais, sobretudo depois da segunda metade do
século XX, adotaram o conceito de dignidade humana e a ela fazem referéncia como

fundamento ultimo dos direitos num Estado de Direito, no sentido de afirmar que a

105 Art° 64.° da CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA. 7.* Edigdo, Assembleia da
Republica — Divisdo de Edi¢des, Lisboa, 2015.

196 Ver: Miranda, J.- Manual de Direito Constitucional, 1V, Direitos Fundamentais. (2000).

197 Cf. Xavier, R. L. - O respeito pela vida ndo nascida e respetiva tradugio juridica no ordenamento juridico
portugués. In Do inicio ao fim da vida (Atas do Coléquio de Bioética, Funchal, 18 3 19 de 2005). Braga:
Publica¢des da Faculdade de Filosofia — UCP.

108 CARTA DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DA UNIAO EUROPEIA (2000).
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dignidade humana ¢ intangivel e que os poderes publicos tém o dever de a respeitar e de
a proteger'?. A este propdsito, a Constitui¢io portuguesa, no n.° 1 do art.® 13.°, afirma
que: “todos os cidaddos tém a mesma dignidade social e sdo iguais perante a lei” "’

Os documentos referidos referem que a dignidade humana € intrinseca ou inerente.
De facto, estas afirmag¢des dao-nos uma orientagao clara do significado da dignidade:

a) A Declaracao Universal dos Direitos Humanos adjetiva a dignidade humana

como “intrinseca”, o que significa como intima e essencial, segundo o
Dicionario Real da Academia Espanhola.

b) As versdes francesa e inglesa da Declaragdo utilizam o adjetivo “inerente”,
que faz referéncia aquilo que, “por sua natureza, esta de tal modo unido que
nao se pode separar”.

Podemos concluir que, em qualquer dos casos, a ideia de fundo ¢ a mesma: a
dignidade humana ¢ considerada com algo inseparavel da humanidade de cada pessoa,
ndo ¢ uma qualidade acidental (como ser homem, mulher, doente ou com saude, rico ou
pobre), mas algo essencial. Isto é, nenhuma pessoa estd desprovida de dignidade.

Por isso, quando afirmamos que os direitos humanos derivam da dignidade
inerente da pessoa humana, isso € muito significativo e tem consequéncias fundamentais.
A primeira ¢ que os direitos humanos emergem da dignidade intrinseca de cada pessoa,
ndo decorrendo, por isso, de uma concessdo de uma autoridade politica. A segunda € que
os direitos humanos sdo iguais para todos, porque derivam da dignidade humana, logo,

todas as pessoas possuem os mesmos direitos fundamentais'!!. Na realidade, com a

199 Ver: Art.° 1.° da Carta dos Direitos Fundamentos da Unido Europeia, aprovada em Niza, em 7 de
dezembro de 2000.

10 ver art.° 13 ¢ 14.° da CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA. 7.2 Edi¢do, Assembleia da
Republica — Divisdo de Edi¢des, Lisboa, 2015.

1 Schachter, O. — Human dignity as a normative concept. In The Amercan Journal of International Law.
Vol 77, 1993, p. 848-854.
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expressao “dignidade humana”, o Direito Internacional afirma o valor incondicional que
cada pessoa possui, em razao da sua condi¢ao de ser humano.

No ambito do acesso a servigos e cuidados de satide, nenhuma discriminagao pode
ser aceite. Nada pode servir para discriminar uma pessoa no acesso a saude (nem sexo,
nem idade, nem etnia, nem religido, nem situacdo econdmica, nem opcao de

comportamento)'!2.

5. MODELOS BIOETICOS - ENTRE A CONSEQUENCIA DA ACAO E A
FINALIDADE DO ATO

De modo geral e universal, aceita-se que a ética aplicada as ciéncias da vida ¢
diversa, na formulacdo dos modelos ¢éticos de referéncia e das teorias sobre a fundacao
do juizo ético. Como afirma U. Scarpelli, “a bioética deveria estabelecer regras formais
baseadas no principio da tolerdncia de uma qualquer ética ou, quando muito,
adicionalmente, propor um principio de auséncia de dano™!"3.

No panorama da bioética, ndo ¢ dificil constatar que nos deparamos com uma
pluralidade de criteriologias dificilmente concilidveis entre si. Este pluralismo, na visao
de Segreccia, abrange tanto a antropologia de referéncia como as teorias sobre a fundagao
de juizo ético!!*.

O pluralismo e a diversidade de abordagens na fundagdo da bioética

evidenciaram-se na bioética principialista, baseada na aplicacdo dos principios da

beneficéncia, ndo-maleficéncia, respeito pela autonomia e justica. Porém, nos ultimos

112 Excluindo comportamentos como a pedofilia, porque ofenda a dignidade humana (Daniel Serrdo).
Mesmo os criminosos quando adoecem na prisdo tém direito a cuidados de saude, em nome dessa dignidade
13 Ver: Scarpelli, L. - La bioética. Alla ricerca dei principi. Biblioteca della Liberta. (99), 1987, p. 7-32.

114 Cf. Segreccia, E. - Manual de Bioética. Fundamentos e ética biomédica. Cascais: Editora Pincipia, 2009.
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anos, esta abordagem foi objeto de criticas, emergindo, deste modo, outras abordagens: a
¢tica das virtudes, a ética casuistica, a €tica narrativa, a bioética interpretativa ou
hermenéutica, entre outros modelos de bioética''>.

Todavia, no plano da bioética e dos seus problemas especificos, ¢ importante a
reflexdo sobre a bioética, para esclarecer quais sdo os valores e os principios fundadores
do juizo ético e afirmar uma distingao justificativa do que ¢ licito e do que ¢ ilicito. Torna-
se, pois, importante esclarecer que ndo chega a elaboragdo de paradigmas concetuais
adaptaveis a solucdo de casos-limite (baseados no consenso pragmatico e, em geral,
flexivel, de acordo com as circunstancias). Pelo contrario, ¢ imprescindivel realizar uma
verdadeira justificagdo para demonstrar, racionalmente, que um determinado ato moral
deve ser considerado bom ou mau, licito ou ilicito, devido ou proibido, certo ou errado.

Cremos que nao se pode acolher uma certa indiferenga em relagcdo a todas as
teorias e sistemas éticos com base no principio da tolerancia, sobretudo quando se trata e
se reflete sobre a vida humana, nas diversas dimensdes do existir humano no ambito da
bioética, nomeadamente quando estdo em causa as questdes de inicio de vida — defender
ou eliminar o feto do Utero da mae; utilizar tecnologias de reproducdo medicamente
assistida e todas as tecnologias que interferem na alteragcdo da propria vida humana -;
questdes do fim de vida e questdes alusivas a sobrevivéncia da espécie humana ou da
salvaguarda do ecossistema para as geragdes futuras.

A bioética, bem como quem a estuda, ndo pode fugir ao dever moral de procurar
orientacdes validas, racionalmente fundadas (e, por isso, partilhdveis), de forma
eticamente responsavel. O facto de existirem diversos sistemas éticos ndo deve constituir
um pretexto para ndo indagar as razdes éticas de tal procura, devendo, sim, tornar-se num

desafio bioético teorético e pedagogico''S.

S Idem, p. 62
116 Jdem, p.62
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Neste desafio, iremos, apenas por questdes de interesse para o nosso estudo,
aflorar os modelos bioéticos utilitarista e personalista, deixando de lado outras reflexdes
interessantes, como a questao do cognitivismo e do ndo-cognitivismo: a lei de Hume; o
modelo sociobiologista; a ética descritiva; o modelo subjetivista ou liberal-radical, entre

outros.

5.1. Modelo utilitarista

Na formulagado deste modelo, e numa clara inten¢ao de nao subestimar a fundacao
individual da norma moral, elaboraram-se diversas formulas de uma ¢ética publica muito
utilizada nos paises anglo-saxénicos que, no final, termina num certo subjetivismo da
maioria''’, cujo denominador comum ¢ a recusa da metafisica e o ceticismo face a
possibilidade de se chegar a uma verdade universal ou a uma norma valida para todos, no
plano moral.!!®

A base deste modelo ¢ a do calculo das consequéncias da ag¢do na relagdo
custo/beneficio. Se esta relagdao tem validade, ela acontece num universo de valores ¢ de
principios homogéneos. Ou seja, quando, no contexto de uma doenca, o médico toma a
decisdo de escolher uma terapia, esta devera ser justamente avaliada com referéncia aos
danos ou riscos e aos beneficios previsiveis para a vida da pessoa doente. Todavia, esta
regra nao pode ser utilizada em bens que, entre si, ndo sao homogéneos, como, por
exemplo, quando se confronta o valor da intervencao ou da terapia (custos econdmicos)

com o valor da vida humana.

7 Cf. Idem, p. 72
!18 Citado por Segreccia: Mori, M. - Utilitarismo e morale razinale; id. Bioetica. Una reflessione in corso.
L’Informacione bibligrafica, 16, 1996, p. 442-452.
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Se, por um lado, temos, como refere Sgreccia, uma “versdao do utilitarismo
(empirismo de Hume) que reduzia o custo/beneficios a valoragao agradavel/desagradavel
da pessoa, o neoutilitarismo de Bentham e Mill, reassume o triplo preceito de maximizar
o prazer, minimizar a dor e alargar a esfera das liberdades pessoais a0 maior numero de
pessoas”.'"” Parte daqui a ideia do conceito de qualidade de vida. Em contraponto com a
sacralidade da vida, a qualidade de vida ¢ agora valorada em relagao a minimizacao da
dor e aos custos econdomicos.

O utilitarismo, na sua versdo mais dura ou mais leve, tem como objetivo valorar a
eficacia e a utilidade das curas, ou mesmo a conveniéncia da aplicacao de terapias, com
base nos recursos economicos para o tratamento de certas doengas:
analise/custos/beneficios (ACB); andlise/custos/eficacia (ACE), qualidade de vida
ajustada aos anos de vida (QALY). Fécil ¢ perceber que qualquer uma destas formulas
parte de fatores decisivos para intervengdes e das atribui¢des dos recursos de satde, em
comparagdo com os custos de tratamento, os fatores econémicos e a propria recuperagao
da produtividade da pessoa.

Esta visdo utilitaria levanta questdes éticas de grande sensibilidade, quando estao
em causas pessoas - como, por exemplo, recém-nascidos com ma-formag¢ao, doentes com
tumores ou doentes terminais — que, colocadas em confronto com valores nao
homogéneos (saude e produtividade; terapia e disponibilidade de recursos econémicos),
acabam por decretar a recusa das terapias de assisténcia, em nome da nao-produtividade
das despesas ou, simplesmente, pelo conceito de qualidade de vida, fatores esses que sao

valorizados mais pela via econdmica ou biolégica.'*°

119 Segreccia, E. - Manual de Bioética. Fundamentos e ética biomédica, op. cit., p. 51.
120 Cf. Idem, p. 52.
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A moderagao do utilitarismo, ao introduzir algumas regras de beneficio, como o
conceito de equidade, tenta acautelar uma assisténcia médica minima'?! com vista a
mitigar o utilitarismo da norma.

Porém, segundo a nossa perspetiva, a equidade de imparcialidade, de observagao
neutral, de extensdo social da utilidade, ou do calculo feliz-social, do minimo ético ndo
valem para anular uma situagdo de relativismo e auséncia de um fundamento da norma,

bem como para conciliar o interesse da pessoa individual com o interesse social.

5.2. Modelo personalista

Em contraponto com o modelo utilitarista, consideramos como vélido o modelo
personalista, uma vez que anula a subjetividade do modelo precedente (e de outros
modelos nao refletidos neste estudo) e concretiza a objetividade dos valores e das normas
éticas.

Mounier'??, expoente maximo do personalismo, centra o seu pensamento na
valorizacdo da pessoa e na comunicagdo interpessoal. Este autor encontrou no
cristianismo a fonte inspiradora do modelo personalista, ao afirmar que o cristianismo
cunhou a “nocdo decisiva de pessoa.”!?* A visdo da ética personalista assenta no respeito
pela dignidade da pessoa como um todo indissocidvel, destacando-se do individualismo,
que centra a pessoa em si mesma, para descentra-la e abri-la a relagao interpessoal. Deste
modo, o personalismo salienta que “o primeiro ato da pessoa deve ser a criagao de lagos

pessoais nas estruturas sociais, nos costumes, nos sentimentos e nas instituicdes.”!?*

2L Cf.. Idem, p. 53
122 Seguimos de perto a obra de: Mounier, E. - O personalismo. Coimbra: Ariadne Editora, 2004.
123 Cf. Idem p. 28.
124 Cf. Idem, p. 73.
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A perspetiva do modelo bioético, ou ético personalista, ¢ de suma importancia nos
cuidados de saude e nas organizacdes e gestao hospitalar, tendo em conta que a prestagao
de servicos nao produz objetos, mas relagdes humanas. A prevaléncia da visao
personalista ¢ humanista deve superar a visao tecnicista da gestdo e da prestagdao de
cuidados de satde, sem que isto signifique um desinvestimento técnico e cientifico de
qualidade, mas pressupondo que ambos — ética e técnica — se compaginem numa
compenetracdo sem confusdo, na valorizagdo da totalidade da pessoa humana e no
respeito pela sua dignidade, valor intrinseco ao ser humano, “possuidor de uma dignidade
ontoldgica inalienavel e indestrutivel.”!?®

Sem realizar uma apurada andlise ao personalismo, e seguindo de perto Segreccia
(autor pioneiro da bioética personalista), o significado historico do personalismo remete
para uma tripla compreensao, envolvendo o personalismo relacional, o personalismo
hermenéutico e o personalismo ontolégico!?®. No primeiro caso, sublinha-se o
significado relacional-comunicacional e o valor da subjetividade e da relacdo
intersubjetiva de J. Habermas, que coloca na base do consenso social a comunicagdo, que
deveria, por um lado, consentir a superacao da razao calculista do utilitarismo e, por outro,
abrir a possibilidade de entendimentos dos contetidos e dos destinatarios dos valores'?’.
No significado hermenéutico, eleva-se a importancia da consciéncia subjetiva na
interpretacdo da realidade segundo a propria “pré-compreensao”, no sentido de Gadamer.
No significado ontoldgico, sem negar a subjetividade relacional e da consciéncia, quer
dar-se destacar-se que, no fundamento da propria subjetividade, estd uma existéncia e

128

uma esséncia constituidas na unidade corpo-espirito -°. A pessoa €, entdo, entendida,

125 Cf. Mezommo, A. A. - Fundamentos da humanizacdo hospitalar — uma visdo holistica. In Revista
Bioethikos. Vol. 6, (2), 2012, p. 217-221.

126 Cf. Segreccia; E. Manual de Bioética: Fundamentos e ética biomédica, op. cit., p. 77-80.

127 Sobre este assunto ver: Habermas, J. - Teoria e Passi nella societa tecnolégica. Bari: Laterza, 1978.

128 Veja-se Vifora - Vent’ Anni di Bioética.Padua,1990, p. 45-48;
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como ens subsistens ratione praeditum ou, como define Boécio, rationalis naturae
individua substantiva - “No homem, a personalidade subsiste na individualidade
constituida por um corpo animado e estruturada por um espirito”!?’.

Sgreccia, afirma que a “bioética personalista, ontologicamente fundamentada,
resolve as antinomias dos paradigmas éticos tradicionais e, a0 mesmo tempo, constroi a
objetividade dos valores e das normas”.!°

O personalismo funda a sua razdo na propria razao do homem e na liberdade do
seu pensamento: o homem ¢ pessoa, porque € o Unico ser capaz de reflexao sobre si
mesmo — autonomia /autodeterminagao; ¢ o unico ser vivo que ¢ capaz de absorver e
descobrir o sentido da sua existéncia e atribuir sentido a palavra que expressa. A pessoa,
0 eu, ndo ¢ apenas uma estrutura bioldgica - um atomo, células ou neurdnios -, mas
também uma estrutura biografica, sendo a primeira suporte da segunda e a segunda
“anima” da primeira. Existe, assim, uma distancia ontoldgica e axiologica que distingue
a pessoa, que ndo € compravel com o resto dos seres vivos, do animal. O ser humano, a
pessoa, ¢ capaz de se transcender e nele se encerra o sentido do universo e de toda a
humanidade. A pessoa faz parte de um todo, de uma unidade completa, ndo sendo apenas
uma parte do todo. A referéncia maior da civilizagdo ¢ a consciéncia de que a pessoa
humana ¢ um fim em si mesmo'*!. Isto ¢, independente da crenga em Deus e do horizonte
de valores que o divino pode alcancar, a reflexdo racional sobre a pessoa humana, sem

qualquer referéncia a Deus, apresenta-se como ponto de referéncia, como um fim e ndo

como um meio, como uma realidade transcendente no existir € no viver humano.

129 Para melhor compreensdo desta posi¢do analisar, entre outras obras: Vanni R. - Elementi di filosofia III;,
1991.

130 Cf. Segreccia, E.- Manual de Bioética: Fundamentos e ética médica, op. cit., p.77-80

131 Kant, E. - A metafisica dos costumes. (trad. José Lamego). Lisboa: Fundagido Calouste Gulbenkian,
2005, p. 367.
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Neste sentido, o discurso bioético ou da ética médica ndo pode ser pensado sob o
ponto de vista filosofico, de pura abstragdo, porque tanto a ética como a medicina tém
como objetivo ultimo a pessoa humana na plenitude do seu valor.

Efetivamente, a pessoa humana, desde o come¢o da sua vida, desde a sua
concecao, até ao fim da sua existéncia, em cada situagdo concreta do seu viver, na
circunstancia de estar doente, ¢ a referéncia e a medida entre o licito e o ilicito dos atos
que sobre ela se praticam.

Nao advogamos, a partir do personalismo, o individualismo subjetivista, mas o
personalismo realista, numa perspetiva tomista, que ndo nega a componente existencial e
a capacidade de escolha, mas afirma um estatuto objetivo e existencial (ontologico) da
pessoa. Ou seja, a pessoa ¢, acima de tudo, um corpo espiritualizado que vale por si
mesmo € nao apenas pelas escolhas ou decisdes que toma, porque, em cada decisao ou
escolha, ¢ a pessoa toda que no seu existir € no seu viver — € a sua existéncia e a sua
esséncia — estad presente.

Na linha de Segreccia, o personalismo realista vé a pessoa como uma unidade de
corpo-espirito que representa o seu valor objetivo, mas também a sua subjetividade. De
acordo com Segreccia!®?, ¢, precisamente, pela objetividade e subjetividade da pessoa que
a ¢ética personalista se funda, na medida em que o valor ético de cada ato ou
comportamento ¢ considerado subjetivo pela sua intencionalidade, mas também objetivo
perante as suas consequéncias. Isto significa que, no caso de uma interven¢do médica
dificil e do risco de ocorrer uma agdo involuntdria que provoque a morte, tal agao pode
ser considerada subjetivamente ndo imputdvel, mas a objetividade da perda da vida
humana continua a ser um facto. Assim, no momento em que se realiza o juizo ético,

prevalece a valorizagdo subjetiva da intencionalidade, mas, no momento normativo e

132 Cf. Segreccia, E. - Manual de Bioética: Fundamentos e ética médica, op. cit., p.79.
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deontologico, prevalece o valor objetivo sobre a atitude subjetiva. A certeza deve procurar
a verdade.

O personalismo coloca em evidéncia os aspetos antropologicos e ontologicos, €
apela a visdo integral da pessoa bio-psico-social, como fundamento da ética e da
finalidade do agir ético. Esta visdo contrasta com o utilitarismo, uma vez que o que esta
em causa nao ¢ a consequéncia da acao, mas a finalidade do ato.

Muitos sdo os autores que, entre nds, seguem uma bioética personalista e que nos
oferecem, na publicacdo dos seus artigos, os fundamentos antropologicos e filosoficos
para a reflexdo interdisciplinar e transdisciplinar da bioética, cujo primado ¢ a dignidade
da pessoa humana. Nesta ordem de ideias, para além Segreccia, destacamos Pedro Lain

Entralgo'®, Edmund Pellegrino'** ¢ Diego Gracia'®

; em Portugal podemos falar de
Walter Osswald!*®, Michel Renaud e Jorge Biscais'*’, Luis Archer!**e Daniel Serrdo',
este ultimo, objeto de estudo sobre o pensamento bioético, tido como um percursor,
difusor e pedagogo de uma bioética personalista e humanista, tendo por base um
pensamento bioético cristalizado no personalismo ontoldogico e na bioética
personalista.'4?

Por fim, e sabendo que resumimos sinteticamente o modelo personalista,

consideramos que este ¢ o modelo ético que mais se identifica com os cuidados e servigos

133 Ver: Entralgo, P. L. - Corpo e alma. Coimbra: Almedina, 2003.

134 Pellegrino, E.; Thomasma, D. - For the patient’s good: the restosration of beneficence in health care.
Nova York: Oxford University Press, 1987.

135 Gracia, D. - Fundamentos da Bioética. Madrid: Eudema, 1998.

136 Osswald, W. - Da vida a morte: Horizonte da Bioética: Lisboa: Gradiva, 2014.; Osswald, W. - Fio de
Etica. Coimbra: Grafica de Coimbra, 2009.; Osswald, W. - Cadernos do Mosteiro. Coimbra: Grafica de
Coimbra, 2005.; Osswald, W. 90 anos 90 textos. (coord. Carlos Costa Gomes e Ana Sofia Carvalho). Porto.
Instituto de Bioética -Universidade Catolica Portuguesa, 2018.; Osswald, W. (2021) Folhas do Caminho:
Oliveira Azeméis: Capsula de Letras Editora.2021.

137 Renaud, M; Archer, L. Osswald, W. Biscaia, J. - Novos Desafios da Bioética. Porto: Porto Editora, 2001.
138 Archer, L. - Da genética a bioética. Coimbra: Grafica de Coimbra, 2006.

139 Pereira. M. H. - Daniel Serrdo aqui diante de mim. (coord. Henrique Pereira). Lisboa: Esfera do Caos,
2001.; Serrdo, D. - Daniel Serrdo na Academias das Ciéncias: Comunicagoes Regimentais, Elogios
Académicos, Outras Participa¢des. Braga: Edi¢do de Autor, 2010.

140 Gomes; C.G. - O pensamento bioético em Daniel Serrdo: Génese e Fio Condutor. Coimbra: Grafica de
Coimbra, 2013, p. 230.
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de saude, e que permite o cuidado mais humanista e o respeito pelos valores éticos e
morais. E certo que exige uma robusta disponibilidade dos profissionais de saude e dos
gestores hospitalares, pois congrega em si valores que nao sao quantificaveis, mas que
qualificam o servigo prestado. Dito de outra forma, “o cuidar de pessoas doentes nao ¢
tratar de dados estatisticos comprovaveis”,!*! porque a “estatistica nio se pode
transformar num critério moral”.'#?

Considera-se, entdo, que o modelo personalista estd imbuido de objetividade
teleologica e de subjetividade de intencionalidade, no sentido em que apela, por parte dos
servigos e cuidados de satide (hospitais), a uma dupla visdo: ética e técnica, quer seja no
ambito dos cuidados de saude, quer na gestao hospitalar. As pessoas doentes — clientes —

desejam e esperam, ndo apenas cuidados personalizados, mas também e sobretudo

pessoalizados.

141 JOAO PAULO II - Carta Enciclica Esplendor da Verdade, 1994, n.° 46.
142 BENTO XVI - 4 Luz do mundo. O Papa, a Igreja e os sinais dos tempos: Uma conversa com Peter
Seewald. Cascais: Principia Editora, 2010.
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CAPITULO 11

O SISTEMA NACIONAL DE SAUDE PORTUGUES

1. INTRODUCAO

O direito a acesso aos cuidados de saude estd consagrado como um direito
universal e fundamental de qualquer pessoa. Efetivamente, a saude tem vindo a assumir
um valor cada vez mais importante na sociedade moderna, sendo perspetivada como
essencial para a qualidade de vida e para a vida das pessoas'®.

O SNS Portugués, criado em 1979, tem por objetivo a existéncia de um servigo
universal e tendencialmente gratuito, concebendo o doente como cidaddo com plenos
direitos'*.

Na verdade, o setor da saude em Portugal baseia-se numa oferta publica e privada
de cuidados de saude, sendo constituido por trés sistemas: o Servigo Nacional de Saude
(SNS); subsistemas de satde publica e privada; e seguros de satide voluntarios.'*. Um
destes subsistemas € a rede de Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado (ADSE),
criado em 1963, como Instituto Publico de regime especial e de gestdo participada que
consiste numa modalidade de acesso dos beneficiarios a cuidados de saude, baseada numa
rede de prestadores que celebram uma convencdo com a ADSE, I.P. Este subsistema de
saude tem algumas vantagens, tais como: ¢ mais econdomico (o beneficiario s6 paga o
copagamento), mais comodo (o beneficidrio nao tem de entregar os documentos de pedido

de reembolso) e possui ampla cobertura nacional.

143 Berlinguer, G. - Globalizagdo, Equidade e Satide. 11 Forim Regional de Saude do Algarve. Escola
Superior de Saude de Faro, 2008, (29 de maio).

144 Cf. Serréo, D. - Etica médica em cuidados de saiide, op. cit., 155-168.

145 Cf. Barros, P.; Simdes, J. - Portugal: Health System Review, Health Systems in Transition, Vol. 9, (5),
2007, p.1-140; Giraldes, M. Distribui¢cdo de Recursos num Sistema de Saude Publico. In Andlise social. ol.
XXIV (101-102), 1988, p. 815-828.7
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2. SISTEMA NACIONAL DE SAUDE — (SNS)

2.1. Antecedentes historicos: breve resenha

Numa andlise historica, recorde-se que as principais reformas do sistema de satde
portugués englobam a Lei n° 2120, de 19 de junho de 1963, que atribui ao Estado, entre
outras competéncias, a organizagdo e¢ manuten¢do dos servigos que nao possam ser
entregues a iniciativa privada, passando a ser da responsabilidade do Estado o
desenvolvimento de iniciativas e institui¢des particulares.

Na década 70 do século passado, devido as alteragdes sociopoliticas, as reformas
politicas da satide foram muito importantes. Ainda no periodo do Estado Novo, em 1971,
foi determinado, pelo Decreto-Lei n® 413/71 de 27 de setembro, um conjunto de
iniciativas para dirimir e minimizar as barreiras ao acesso de cuidados médicos, quer no
financiamento, quer no acesso fisico, priorizando o direito a saude de todos os
cidaddos'*®. Nesse mesmo ano, o Ministério da Satde reestruturou os servicos de saude
em duas estruturas funcionais: os Centros de Satde e os Hospitais.

Em 1976, a Constituicdo da Republica Portuguesa reconheceu o direito universal
a saude, direito consagrado pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, constituindo como
objetivo do SNS conferir prote¢dao na satide acessivel a todos os cidaddos (nacionais e
estrangeiros), independentemente das suas condi¢des econdmicas e sociais'?’.

Em 1990, ¢ aprovada a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto,

Diério da Republica n® 195/90 — Série I), com vista a regulacao dos servigos publicos de

14 OBSERVATORIO PORTUGUES DO SISTEMA DE SAUDE, 2001. OBSERVATORIO
PORTUGUES DO SISTEMA DE SAUDE (2001). Conhecer os caminhos da saude: relatorio de primavera
do OPSS, Lisboa: OPSS.; OBSERVATORIO PORTUGUES DOS SISTEMAS DE SAUDE (2009).
Relatério de Primavera - 10 anos OPSS, 30 anos SNS. Razdes para continuar, Lisboa: Escola Nacional de
Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da
Universidade de Coimbra e da Universidade de Evora.

147 Decreto-Lei n° 19/2010 de 22 margo. Diario da Reptiblica n® 56 — Série I. (Ministério da Satde, 2010a).
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saude, possuindo como objetivo priorizar a necessidade de equidade no acesso aos
cuidados de saude, mas também enfatizar a responsabilidade da sociedade, dos cidadaos
e do Estado na prote¢io da satide'*s.

A partir do inicio do século XXI, outras alteracdes legislativas foram encetadas
no sistema de saude em Portugal, de modo especial a reforma dos cuidados de satde
primarios, com a criacdo de unidades agrupadas de centros de saude do SNS, através do
Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro.

O SNS!*# ¢ constituido por servigos prestadores de cuidados de saude primarios
(centros comunitarios de saude) e de servigos prestadores de cuidados secundarios e
continuados (hospitais gerais, hospitais especializados e outras instituicdes
especializadas).

E, ainda, composto por diversos érgios!>®

, merecendo destaque os seguintes: a)
Direcdo-Geral da Satde; Entidade Reguladora da Saude; b) Administracdo Central do
Sistema de Satude (ACSS), responsavel por administrar os recursos humanos, financeiros,
instalagdes, equipamentos e sistemas de informag¢do do SNS; c) entidades Gestoras -
Administragdo Regional de Satde (ARS), responsdvel por garantir o acesso das
populagdes a prestacdo de cuidados de saude em cada regido; d) entidades Financiadoras
- o financiamento da satde em Portugal ¢ realizado por entidades de natureza quer publica
(Estado) quer privada (seguros de satde e subsistemas), e particular (populacdo); e)

Prestadores: os prestadores de cuidados de saude englobam-se, principalmente em

Prestadores Publicos de Cuidados de Saude (Cuidados de Saude Primarios; Cuidados

148 a Lei das Bases da Satide (Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto, Didrio da Republica n° 195/90 — Série 1)
(Ministério da Saude, 2010a).

149 Lei n°56/79 de 15 de setembro.

150 DELOITTE Touche Tohmatsu Limited. - Saiide em andlise - Uma visédo para o futuro. Lisboa: Deloitte
Consultores, S.A, 2011.
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Hospitalares ¢ Cuidados Continuados) e Prestadores Privados e Sociais de Cuidados de

Saude.

3.BREVE ANALISE DO SNS A PARTIR DA LEITURA DE ANTONIO ARNAUT

Com base no principio da justi¢a distributiva, deve ser assegurada a equidade de
acesso a todas as pessoas, independentemente da sua condi¢ao socioecondémica. A pessoa
tem o direito de receber a justa medida dos cuidados de saude dos servigos publicos de
saude, mas também o direito a liberdade de poder fazer opgdes sobre os cuidados de saude
que considerar serem os mais adequados a sua necessidade. A liberdade de escolha, passa,
obviamente, quer pelo setor de satde publico, quer pelo setor privado de saude, no sentido
da promog¢do do bem individual e do bem-comum, e sem penalizar o orcamento de
Estado.

Anténio Arnaut e Jodo Semedo, na obra'! intitulada «Salvar o SNS — Uma nova
Lei de Bases da Saude para defender a democracia», defendem: a exclusao das parcerias
publico-privadas do SNS, propondo que o SNS deve apostar nas carreiras dos
profissionais de satide e na eliminacao das taxas moderadoras; o regresso do SNS a gestao
da administra¢do publica; o respeito pelos contratos e direitos laborais; a reforma dos
modelos de organizagdo e de funcionamento, em articulacdo com as unidades de saude
publicas e destas com a comunidade. Segundo Arnaud, “nem sempre a lei realiza o
direito . E irrefutavel que o Estado existira sempre. E é igualmente irrefutavel que o SNS
¢ pago por milhdes de pessoas, sendo, por isso, responsabilidade do Estado o controlo da

despesa para a equidade do sistema.

151 Seguimos de perto andlise de: Arnaud; A.; Semedo, J. - Salvar o SNS: uma nova Lei de Bases da Saiide
para Defender a Democracia. Porto: Porto Editora, 2017.
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“O Servigo Nacional de Saude foi criado numa situacao politico-social dificil,
primeiro através de um singelo despacho ministerial (publicado em 29 de julho de 1978),
que tornou universal, geral e gratuito o acesso a cuidados de saide em todas as unidades
da rede publica (hospitais, servicos médico-sociais), e depois, caido o 2° governo de
Mario Soares, através do projeto elaborado pelo Ministério dos Assuntos Sociais, que deu
origem a Lei Fundadora. As forgas politicas dominantes eram entdo desfavoraveis a uma
reforma tdo profunda, alegando, sobretudo, a impossibilidade de financiamento, numa
altura em que Portugal corria 0 Mundo a solicitar empréstimos e o FMI, instalado em
Lisboa, fazia o seu trabalho»!2.

Considerando a realidade vivida em 1978, torna-se percetivel que hoje, em 2020,
se debate precisamente o mesmo tema. E, de facto, necessério e imperioso revitalizar o
SNS com a satde financeira do pais.

Foi num contexto de expansdo e de reconhecimento publico dos beneficios do
SNS que foi publicada a Lei n° 48/90 (Desmantelamento do Estado Social, ou Estado de
Justi¢a Social), contudo, no entender de Arnaut, esta Lei ainda era insuficiente, porque,
em seu entender, era necessario recuperar os valores da solidariedade e da dignidade
civica que inspiraram a Lei n® 56/79.

“Nos ultimos anos, o SNS ¢ vitima de um arrastado processo de degradacgdo e
degenerescéncia do seu funcionamento e da resposta as necessidades dos seus utentes e
dos seus principios fundadores, e, sem profissionais motivados e respeitados, ndo ha SNS
digno desse nome”. No dizer do Arnaud, “perdeu-se muito tempo e muita energia em
lutas partidarias. O SNS ¢ do povo, ¢ uma exigéncia ética da civilizagdo. Por isso, todos

os partidos devem dar-lhe o seu apoio”!>?.

152 Arnaud; A.; Semedo, J. - Salvar o SNS: uma nova Lei de Bases da Saiide para Defender a Democracia.
Porto: Porto Editora, 2017, p. 13.
153 Idem, p.13.
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Nos nossos dias, a crise vivida, diariamente, pelos cidadaos ¢ sentida no acesso
negado a uma consulta no centro de saude ou no hospital; no elevadissimo tempo de
espera para consulta no centro de satide ou no hospital; no enormissimo tempo de espera
para um exame, uma cirurgia; nas horas interminaveis para ser atendido numa urgéncia;
na dificuldade em ter médico de familia; na falta de profissionais, sobretudo médicos e
enfermeiros.

Arnaut ndo so6 afirma que a crise do SNS ¢ verdadeiramente profunda -porque nao
dispoe de especialistas em niumero suficiente para ensinarem e orientarem a formacao de
todos os jovens médicos candidatos a uma especialidade -, mas também que erros
politicos e opgdes ideologicas privatizadoras subjazem a essa mesma crise. Segundo o
eminente advogado, em muito contribuiram para a agudizacdo do problema as mas
escolhas feitas pelos governantes para cargos de topo ou para chefias intermédias dos
estabelecimentos e servigos do SNS, escolhas essas, a sem ver, determinadas mais pela
simpatia e fidelidade politica e partidaria do que pela formagdo e capacidade para o
desempenho das fungdes atribuidas. De uma forma particular, elenca duas razdes para os
efeitos perversos sobre o SNS:

a) o subfinanciamento cronico: a partir de 2016, a despesa do SNS atingiu os 9

mil milhdes de euros e tem vindo progressivamente a aumentar, de ano para
ano, facto que, em seu entender, impossibilita a reabilitagdo do SNS, na
medida em que inviabiliza o fornecimento de meios capazes de fazer frente a
uma procura crescente € a custos que ndo param de subir, sobretudo nas
tecnologias, nos medicamentos e nos recursos humanos.

b) a incapacidade de se reformar o SNS: olhando, com objetividade, para estes

quase 40 anos de servico publico, identifica-se uma tnica verdadeira reforma:

a reforma dos cuidados de saude primarios, com a criagdo das Unidades de
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Satde Familiar, que ainda estdo por concluir. Tudo o resto, os centros
hospitalares, as unidades locais de saude, a propria rede de cuidados
continuados e paliativos, foram criados para libertar camas dos hospitais, o
que demonstra a falta de capacidade do Estado e dos governos em concretizar
a reforma do SNS. Arnaut apresenta a trés aspetos determinantes para essa
incapacidade: 1) gestao nao participada - diz a Lei de Bases da Satude que o
SNS «tem [...] gestdo [...] participada», quando na realidade isso ndo
acontece. O Conselho Nacional de Saude, recentemente instalado, € um passo
curto demais para o caminho que ainda esta por fazer'>*; 2) a continuada
desvalorizagao da satde publica que nao atribui o verdadeiro reconhecimento
a atividades, servigcos e carreira; 3) a confusdo entre articular e integrar

Servigos.

4. MODELOS DE GESTAO DO SNS

Os modelos de gestdo do sistema de satde portugués tém vindo a sofrer

alteragdes. “Os ultimos 20 anos do século passado (XX) e os primeiros do século presente

(XXI), com contextos socioecondmicos € politicos diferentes, e o avassalador

desenvolvimento tecnologico, muito contribuiram para numerosas transformagdes no

sistema de saude portugués que, desde 1970, se tém vindo a verificar, denotando um

esfor¢o continuo para a melhoria da satide dos cidadaos e dos servigos de saude, através

do financiamento da saude, da expansao da prestacdo de cuidados de satde e do empenho

em melhorar a organizacio e gestdo do SNS.”!%

134 Cf, Arnaud; A.; Semedo, J. - Salvar o SNS: uma nova Lei de Bases da Saiide para Defender a
Democracia. Porto: Porto Editora, 2017.p. 20.

155 Ver: Sousa, P.A.F. - O sistema de satide em Portugal: realizagdes e desafios ”. In Acta Paul Enfermagem.
Vol. 22, 2009, p. 884-894.
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H#é um percurso constante de rompimento, de certa forma, com o modelo de gestao
tradicional, muito burocratico e impessoal, que coloca em causa a produtividade num
contexto socioecondmico em mutagdo permanente, optando-se por uma nova gestao
publica - New Public Management (NPM) -, profissionalmente especializada, com uma
visdo econdmica nas organizacdes publicas governamentais, de forma a otimizar o

desempenho do sector publico.!>®

4.1. A organizacio do SNS

A organizagdo do sistema de satde portugués ¢ complexa. A multiplicidade de
servigos prestados e a pluralidade de técnicos de satide que nos ultimos anos foram
introduzidos obrigaram a uma nova forma de organizagdo e gestdo interna, de maneira a
adaptar o setor da satde as necessidades da sociedade.'®” E a partir deste contexto que a
Lei n® 27/2002 de 8 novembro de 2002 vem dar corpo a quatro modelos de gestdo e
estatutos juridicos: a) “Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica,
autonomia administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial; b)
Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa,
financeira e patrimonial e natureza empresarial; ¢) Sociedades andénimas de capitais
exclusivamente publicos; e) Estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com
quem sejam celebrados contratos, nos termos do n.° 2 do artigo anterior”.

Esta nova organizacdo e gestdo pretende combinar vérios modelos para a
promocao da saide, modelos focados na oportunidade (tempo de espera, tempos maximos

de resposta, direito a informag¢do), modelos que privilegiem os vetores chave da

156 Ver: Rego, G. - Gestdo Empresarial dos Servigos Publicos - Uma Aplicagdo ao Sector da Saiide. Porto:
Vida Economica, 2008. R )
157 OBSERVATORIO PORTUGUES DOS SISTEMAS DA SAUDE, (2009).
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produtividade e o desempenho, promovendo o ganho na saude, através de custos
adequados (eficacia e eficiéncia) e modelos direcionados a qualidade na assisténcia e no
valor atribuido ao utente!®,

Numa dimensao econdmica pluridisciplinar de regulacao na satde, esta deve ser
vista como uma ferramenta de incentivo a melhoria do desempenho dos operadores
envolvidos, no sentido de alcancar os objetivos a que se propde, que consistem na
corregdo de falhas de mercado, por parte do Estado, no setor da saude'™.

Pode dizer-se que os modelos de gestio do setor da satde tém por base
pressupostos de administragdo empresarial, adotando conceitos de uma nova gestdo que
se pretende que seja mais eficiente e eficaz, a fim de se ajustarem os meios humanos e
materiais as necessidades de satde, com vista a satisfagdo dos clientes, isto €, das pessoas,

que, de acordo com o0 novo ordenamento econdomico, deixam de ser “utentes” e passam a

ser “clientes” do SNS.

4.2. Do utente a cliente do SNS?

Embora a questdo supracitada nao seja pacifica na relagdo médico-pessoa doente,
o conceito de “cliente” deriva etimologicamente do latim “cliens — entis: pessoa que
recorre a um servico de uma outra pessoa ou de uma entidade, mediante pagamentos;
pessoa que compra algo; pessoa que frequente habitualmente o mesmo local”!'®® (Grande
Dicionario da Lingua Portuguesa, Porto, 2001). Neste sentido, € no caso particular da
saude, “um cliente ¢ uma pessoa que faz uma avaliagdo sobre a qualidade de um servigo

que lhe foi prestado pelo processo de cuidados de satide, bem como sobre a relagdo de

158 Portal da Saude, Disponivel em: <www.min-saude.pt>. Acesso em novembro 2019 e margo 2020.

159 Cf. Rego, G. - Gestdo Empresarial dos Servigos Piiblicos - Uma Aplicagdo ao Sector da Satide. Porto:
Vida Econdémica, 2008.

160 GRANDE DICIONARIO DA LINGUA PORTUGUESA. Porto: Porto Editora, (2001).
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transagdo pessoal do resultado final do fornecimento do servigo”; ou “qualquer pessoa,
grupo ou organizagao que tem expectativas em relagdo aos atributos fisicos de um output

produzido por um processo ou pela interagdo através da qual o output foi produzido.”'¢!

No que diz respeito ao termo “utente”, que deriva do termo latim “utens-entis,”
este designa aquele que usa ou tem direito de usar um bem ou servico publico ou
privado.!6? Assim, o utente é, claramente, a pessoa que utiliza esse(s) servico(s). Contudo,
o utente ¢ também um cliente, porque nao apenas usa o servigo (de saide) como também
0 paga — se ndo diretamente através de um seguro, indiretamente através de impostos.
Ainda pela mesma razao atras referida, o utente, também no ambito dos seus direitos,
realiza a avaliagdo da satisfagdo da qualidade do servigo de saude prestado.

No ambito da nossa investigacao, percebemos que, por um lado, se utiliza o termo
“utente” - pessoa que utiliza os cuidados de saude -, mas, por outro, se verifica o uso do
termo “cliente”, quando se pretende medir e avaliar os requisitos da satisfacdo dos
clientes, que sdo utentes, e definir estratégias que permitam fidelizar clientes.

Assim, numa perspetiva da qualidade da satide, cada consumidor tem a sua propria
percec¢do perante o servigo que lhe € prestado e cada utilizador ira conter ou reformular a
sua decisdo perante os servigos oferecidos. Deste modo, para que o cliente/utente se sinta
bem, ¢ necessaria uma atitude de compreensdo profunda face as suas necessidades, de
forma a que este possa “selecionar, analisar os dados e informacgdes, para poder

compreender melhor os servigos que lhe sdo prestados.”!®3

161 Ver. Silva, M. - Gestdo da Qualidade em Cuidados de Satide. Lisboa: L. Monitor- Projetos e Edi¢des,
2013.

122 GRANDE DICIONARIO DA LINGUA PORTUGUESA. Porto: Porto Editora, (2001).

163 Cf. Cronin, J. J.; taylor, S. A. - Servperf versus SERVQUAL: and Reconciling of Service Measurement
Perceptions Quality. In Journal of Marketing, 58 (1), 1994, p. 125-131. Retrieved from
http://www.jstor.org/stable/1252256 (acedido margo 2021).
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Segundo alguns autores!®*, do ponto de vista institucional, os utentes sdo os
clientes, pois o cuidado de saude ¢, nos nossos dias, muito relevante, na medida em que
se pode avaliar os potenciais cuidados e servigos através da perspetiva do cliente. Esta
questdo ¢ mais “evidente na maioria dos paises ocidentais, pois t€ém direcionada a sua
atengdo para os cuidados centrados no cliente.”!

No entanto, para outros autores, esta visdo ¢ insuficiente, motivo pelo qual
preconizam uma abordagem centrada na pessoa/cliente. Ora, esta ¢, cada vez mais,
considerada importante para a prestacao de cuidados de saude de alta qualidade e permite
desenvolver modelos de relacionamento médico-paciente, de forma a poder abranger o

166 propondo um modelo clinico descrito por seis

conceito do paciente em si,
componentes'®’. Os mesmos autores salientam, ainda, que o método clinico centrado na
pessoa requer uma disposi¢ao no sentido de envolver as pessoas nas decisdes médicas e
ndo apenas nos seus problemas.

Embora esta questdo — “utente / cliente” — ndo tenha, ainda, encontrado consenso
entre os profissionais de saude, constata-se que as organizagdes de saiude (hospitais
publicos e privados) centram os seus esforcos na elaboracao de processos e programas de

acdo para o cliente, com vista a implementag¢do de medidas que visem os beneficios dos

utilizadores, de forma a garantir uma qualidade superior, quer a nivel das intervengdes,

164 Witte, L.; Schoot, t.; Proot, I. - Development of the client-centred care questionnaire. In Journal of
Advanced Nursing, 56 (1),2006, 62-68. https://doi.org/10.1111/].1365-2648.2006.03980.x (acedido, margo
2021).

165 Cf. Waterworth, S.; Luker, K. A. - Reluctant collaborators: do patients want to be involved in decisions
concerning care? /n Journal of Advanced Nursing, 15 (8), 1990, p. 971-976. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.1990.tb01953.x (acedido, marco 2021).

166 Stewart, M.; Brown, J.B.; Weston, W.W.; Mcwhinney I.R., Mcwilliam C.L., F. T. R. -Patient-Centered
Medicine: Transforming the Clinical Method. In International Journal of Integrated Care, 5 (21), 2005, p.1.
https://doi.org/10.1136/bm;j.311.7019.1580.

167 Explorar a doenga e a experiéncia da pessoa com a doenga; entender a pessoa como um todo; elaborar
um projeto comum de terapia; incorporar a prevencao e a promogao da saude; fortalecer a reagdo médico-
pessoa; ser realista.
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quer a nivel das unidades e especialidade dos servigos que prestam. Autores diversos'®®

salientam que expressdes como “cuidado centrado no cliente”, “cuidado focado no
cliente” ou “préatica centrada no cliente” sdo cada vez mais usadas entre os profissionais
de saude e que as institui¢cdes de satde veem, de forma progressiva, o seu utilizador como

169 possuindo como objetivo

cliente, ou seja, o servigo que prestam esta focado no cliente
satisfazer os clientes de acordo com as suas necessidades de satide e avaliar a saude dos
utentes, com vista a encontrar solucdes de forma mais personalizada e pessoalizada.

Os servigos de satide que centralizam os seus processos na perspetiva dos clientes
tém um desempenho superior'’’. Na verdade, Law, Baptiste e Mills afirmam que os
processos e servicos focados no cliente permitem identificar as possiveis necessidades
dos seus potenciais clientes e, assim, potenciar os beneficios esperados pelas partes
interessadas — pessoa cliente e profissional.

A nossa percegdo ¢ a de que, num esforgo de conformidade de
atualizagdo/comparag@o com outros paises europeus, os hospitais ptblicos e privados em
Portugal vao adotando, hesitantemente, a designagdo consagrada nas novas normas e nos
novos manuais. Nao obstante este facto, ainda hd quem tenha sérias duvidas sobre se essas
normas tém em atencao a especificidade do setor da satde.

A questdo tem legitimidade e alguma pertinéncia: utentes ou clientes? Diriamos:

clientes, numa relacdo comercial e da contratagdo de uma prestacdo de servico que se

168 Mead, N.; Bower, P. - Patient-centredness: a conceptual framework and review of the empirical
literature. In Social Science & Medicine. Vol. 51 (7), 2000, p. 1087—1110. https://doi.org/10.1016/S0277-
9536(00)00098-8 ; Chewning, B.; Sleath, B. - Medication decision-making and management: A client-
centered model. In Social Science and Medicine, 42 (3), 1996, p. 389-398. https://doi.org/10.1016/0277-
9536(95)00156-5

169 Creel, L. C.; Sass, J. V.; Yinger, N. V. - Client-centered quality: clients’ perspectives and barriers to
receiving care. In New Perspectives on Quality of Care. Vol. 2 (2), 2002, p. 1-8.

170 Law, M., Baptiste, S.; Mills, J. - Client-Centred Practice: What does it Mean and Does it Make a
Difference? In Canadian Journal of Occupational Therapy, Vol. 62 (5), 1995, p. 250-257.
https://doi.org/10.1177/000841749506200504
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paga; utentes, na relacao de utilizagao e do acesso a um servigo de cuidados de saude, que

se aspira que seja justo e equitativo, num sistema de satide complexo

5.0 SETOR PRIVADO DA SAUDE EM PORTUGAL

Com a publicacdo da Lei de Bases da Satude de 1990 e o Estatuto do SNS de 1993,
o setor privado assumiu um novo papel relevante no setor da saude em Portugal, incluindo
a gestdo privada de instituigoes de saude. As evidentes alteracdes ¢ mutacdes sociais,
decorrentes da constatagdo da necessidade de um melhor e mais eficiente servigo de
saude, de uma gestdo mais eficaz e consequente (re)organizagdo do setor da saude em
Portugal, levaram o Estado a formalizar parcerias com o setor privado, na esperanga de
assim melhorar a sua efetividade e eficiéncia.

A incapacidade de o Estado promover um servig¢o de satde de qualidade provocou
o aumento da procura no setor privado da saude. Esta procura resulta, igualmente, do
elevado investimento em tecnologia de ponta que os hospitais privados realizaram, em
claro contraste com a dificuldade do investimento no SNS, o que foi provocando a
insatisfacdo dos consumidores face aos servicos de satde publicos, motivando a procura
e o crescimento do setor privado.!”!

Este crescimento significativo do setor de saude privado deve-se a diversos
fatores: melhor rendimento dos médicos; incentivo ao desenvolvimento de unidades
privadas e a contratualizagdo do setor privado pelo setor publico; estabelecimento de

varios programas especiais do setor pblico com recurso a contratualizagio privada.!’?,

"I Tountas, Y.; Karnaki, P.; Pavl, E.; Souliotis, K. - The “unexpected” growth of

the private health sector in Greece. In Health Policy, Vol. 74, 2005, p. 167-180.

172 OliveirA, M. - Evolugio da oferta. In 30 anos do servico nacional de satide. Coimbra: Almedina, p.
271-296.
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Outros fatores determinantes que motivaram o sucesso do setor privado da saude
sao a oferta de servigos de saude altamente especializados, consultas de especialidade e
servicos de diagnostico, “o que significa que o SNS, regra geral, presta cuidados
hospitalares agudos, cuidados primarios e cuidados materno-infantil”.!”

Numa sociedade mais informada e mais formada, a preocupacao de quem utiliza
os servigos ¢ cuidados de saude, na tomada de decisao da escolha de servicos de saude,
apo6s ponderagao dos fatores e determinantes, sera crucial na decisdo de optar por servigos
que mais qualidade prestam. “O recurso ao setor privado deriva da procura por uma
melhor qualidade na prestacdo de servicos de saude, que pode ser influenciada por um
melhor nivel de conforto nos servigos de hospitalizagao, pela resposta rapida aos doentes
cirirgicos ou, até, pelo acesso a resultados de boa qualidade na realizacdo de meios
complementares de diagnostico e terapéutica.”'’* Um outro aspeto relevante desta
escolha pelo setor privado da saude em Portugal resulta “das limitagdes do setor publico,
com uma fraca cobertura em algumas especialidades, como ¢ o caso da satide oral ou a

»175  criando, deste modo,

acessibilidade condicionada por longas lista de espera
insatisfacdo nos seus (do setor publico) utilizadores.

Na verdade, o setor privado da saiide tem ocupado um espago significativo na
saude em Portugal, situa¢do decorrente da ineficécia e ineficiéncia, ou mesmo da auséncia
de cuidados prestacao de cuidados de saide no SNS, nomeadamente, no que se refere a
prestacdo de servicos de andlises clinicas, de radiologia e de outros exames de
diagnostico; de servigos de didlise renal, de estomatologia, fisioterapia, entre outros. A

auséncia destes servigos no setor publico ¢, entre outras, a razdo pela qual tem surgido

um aumento relevante da procura do setor privado da satde.

173 Idem, p. 271-296.
174 Ver: Ribeiro, J. M. - Satude — 4 liberdade de escolher. Lisboa: Gradiva, 2009.
175 Idem.
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Neste sentido, ¢ de acordo a realidade acima descrita, sabe-se que uma grande
parte da populagdo portuguesa estd coberta por um subsistema de satde publico ou
privado. Na realidade, estudos sobre esta questdo estimam que “um quarto da

populagdo”!’¢

se encontra abrangida, sendo que “os subsistemas de satide consistem em
seguros publicos ou privados que representam uma cobertura adicional a proporcionada
pelo SNS e estao dependentes ou pertencem a uma determinada categoria profissional ou
ocupacional. No setor publico, assume principal destaque a Assisténcia na Doenga aos
Servidores Civis do Estado (ADSE).”!”’

O mesmo se pode dizer em relacdo a outros planos de seguros de saude, “seguros
voluntérios”, para os quais também se verifica um elevado numero de possibilidades,
permitindo, assim, a utilizagdo dos servigos de saude privados, pese embora os
utilizadores/clientes terem de suportar as despesas inerentes. Este dado ¢ substancial, uma
vez que a despesa em cuidados de satide tem uma carga elevada no orcamento familiar,
uma vez que a maioria dos inquiridos do estudo de Eira “considera o preco dos cuidados
de satide importante tendo em conta o rendimento mensal bruto do agregado familiar”!’®,

O nosso estudo sobre este assunto apresenta-se na linha do estudo anteriormente
referido: os clientes que utilizam os servi¢os de cuidados de saude sdao, na sua maioria,
clientes protocolados (60,4%) - clientes ADSE -, beneficiarios de subsistemas de seguro
publico (26,1%) e clientes com outros planos de seguro (34,3%). Porém, ¢ de salientar
que os clientes particulares, sem qualquer tipo de subsistemas de seguro publico ou
privado, em termos percentuais, sdo o grupo mais elevado (39,6%) que recorre aos

servigos e cuidados de saude da CSSM-H, o que demonstra, naturalmente, satisfacdo no

acesso aos cuidados e servicos de satide prestados.

176 Ver: Barros, P. P.; Simdes, J.A. - Portugal: Health System Review, op. cit., p. 1-140.

77CE. Idem, p. 1-140.

178 Ver: Eira, A.A. - A Saiide em Portugal - A procura de cuidados de satide privados. Tese de Mestrado
em Economia, Faculdade de Economia do Porto, 2010.
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CAPITULO 111

A PERCECAO DA JUSTICA COMO EQUIDADE E SATISFACAO NO
ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

1. DA JUSTICA A EQUIDADE E DA EQUIDADE A IGUALDADE

Entre os autores mais antigos que trataram de forma mais sistematica a justica e a
equidade estd certamente Aristoteles!”, discipulo de Platio. O fildésofo defendeu a
igualdade entre os homens, cabendo a cada pessoa suprir as suas necessidades.

Aristoteles considera a justiga como uma virtude elementar para uma sociedade
ordenada e sem conflitos, condigdo primeira para uma vida feliz: A justica é o vinculo
dos homens nos Estados, porque a administragao da justica, que ¢ a determinagdo daquilo
que ¢ justo, é o principio da ordem numa sociedade politica.'®® O autor parte da
constatacdo de que todos os homens entendem por justica aquela disposicao de carater
que torna as pessoas propensas a fazer o que € justo, que as faz agir justamente e desejar
o que ¢é justo.'®!

No entanto, segundo o mesmo eminente fildsofo,'®? pode existir no homem duas
disposi¢des para a mesma definicdo de justica, isto €, duas formas distintas de justica: a
justica legal, que se refere a disposi¢cao de respeitar tudo que ¢ determinado pela lei; a
justica particular, que se traduz na disposi¢cdo de ndo ter nem mais nem menos do que ¢

devido.'® No nosso estudo, daremos particular importancia a esta illtima ace¢io, uma vez

que nos remete para um principio relevante no contexto da satide enquanto meio para se

179 Aristoteles - Etica a Nicémaco. Trad. Antonio C. Caeiro. Lisboa: Quetzal Editores, 2004.
180 Aristoteles - Constituicdo de Atenas. Sdo Paulo: Nova Cultural; 2000.

181 Aristoteles - Etica a Nicémaco. Trad. Antonio C. Caeiro. Lisboa: Quetzal Editores, 2004.
182 Aristoteles - Etica a Nicémaco. Trad. Antonio C. Caeiro. Lisboa: Quetzal Editores, 2004.
183 Aristoteles - Etica a Nicémaco. Trad. Antonio C. Caeiro. Lisboa: Quetzal Editores, 2004.
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fazer justica: a equidade/igualdade, no sentido de que cada um tenha aquilo que ¢
exatamente igual ao que lhe compete !5,

Portanto, a noc¢ao de justiga como equidade, na perspetiva aristotélica de justica
corretiva, retifica as iniquidades geradoras de injusticas e afirma a obrigatoriedade de
atender a cada num conforme as suas necessidades, transcendendo inclusive aspetos
legais. Trata-se de desejar, procurar e realizar o maximo de igualdade nas relagdes,
garantindo individualmente a justa medida daquilo que se deve ter.!'®

Chama-se, contudo, a aten¢do para a no¢do aristotélica de igualdade, que ndo ¢
absoluta. O autor defende que na relagdo entre partes desiguais a distribuicdo de bens
também deve ser desigual. Segundo o filésofo, o justo, necessariamente, deve ser, ao
mesmo tempo, intermediario, igual e relativo. Como intermediario, deve evitar certos
extremos; como igual, envolve duas participagdes iguais.!®® Se as pessoas ndo sdo iguais,
nio devem receber coisas iguais.'®’.

Neste contexto, ¢ de considerar o pensamento de John Rawls, autor notavel da
teoria politica, focalizando maioritariamente a nossa aten¢do em duas obras: O
liberalismo politico'®® e Uma teoria da justica.'®

Ao ler Rawls, entendemos que a sua perspetiva de justica visa ndo o resultado do
interesse de todos, ou da maioria, mas ¢ encarada com um dever fundamental para
perceber as necessidades coletivas. O autor apresenta, assim, duas concegdes. A primeira,
a que chama de “posic¢ao original”, reflete uma situagao hipotética em que pessoas livres

e iguais escolhem, sob o véu da ignorancia, os principios de justica que devem governar

184 Cf. Santos, Ivone - Igualdade, equidade e justica na satide a luz da bioética. In Revista Bioética. vol.28
no.2 Brasilia Abr./Jun. 2020, Doi: 10.1590/1983-80422020282384

185 Aristoteles - Etica a Nicémaco. Trad. Antonio C. Caeiro. Lisboa: Quetzal Editores, 2004.

186 Aristoteles - Constituigdo de Atenas. Sao Paulo: Nova Cultural; 2000.

187 Cf. Santos, Ivone - Igualdade, equidade e justica na satide a luz da bioética. In Revista Bioética. vol.28
no.2 Brasilia Abr./Jun. 2020, Doi: 10.1590/1983-80422020282384

188 Ver: Rawls J. - O liberalismo politico. 2* ed. Sdo Paulo: Atica; 2000.

189 Ver: Rawls J. - Uma teoria da justiga. 3* ed. Sdo Paulo: Martins Fontes; 2008.
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a estrutura basica da sociedade; a segunda, a “sociedade bem ordenada”, ¢ regulada por
uma concecao politica e publica de justiga, aceite por todos, nos termos equitativos da
cooperacao social.

190" os principios para construir uma sociedade democratica justa

Segundo Rawls

a) cada pessoa tem direito a um esquema apropriado de liberdade basica, desde que
compativel com a garantia de esquema idéntico para todos;

b) as desigualdades sociais e econdmicas somente se justificam, se estiverem
vinculadas a posi¢des e cargos abertos a todos, em condi¢des iguais de
oportunidade, ou se existirem em fun¢ao do maior beneficio possivel dos
membros da sociedade que se encontram em posi¢ao desfavoravel.

Salienta-se, por um lado, a importancia que Rawls atribui a liberdade e aos direitos
fundamentais; por outro, a igualdade de oportunidades para quem tem talentos similares
e a disposi¢do para os conquistar. Salta a vista que o autor alude ao principio da diferenca
ou ao critério maximin de justi¢a social, uma vez que as desigualdades socioecondmicas
sO sdo eticamente aceitaveis, se 0 seu objetivo for o de maximizar os recursos disponiveis
para os mais desfavorecidos da sociedade!®!.

Na verdade, Rawls, ao tentar criar uma teoria de justica, entre a justica social e os
principios liberais, dentro de um mercado capitalista, refor¢a o facto de a equidade ser

sempre o resultado da compensacdo negociada com vista a atender aos interesses sociais.

Deste modo, s6 através das regras que servem de ordenamento social no &mbito de uma

190 Ver: Rawls J. - Uma teoria da justica. 3* ed. Sdo Paulo: Martins Fontes; 2008
191 Cf. Santos, Ivone - Igualdade, equidade e justica na satide a luz da bioética. In Revista Bioética. vol.28
no.2 Brasilia Abr./Jun. 2020, Doi: 10.1590/1983-80422020282384
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192 entre os

justica como equidade, poderdao garantir-se a colaboragdo e a solidariedade
mais e os menos desfavorecidos'®?.

De facto, a resposta a questao da justica ndo ¢ facil quando em causa esté a pessoa.
Por isso, vale a penas questionar sobre que justica mais se adequa ao viver o humano, de
modo particular no plano da saude: justica como igualdade ou justica como equidade?

De acordo com Sen!%*, para pensar a igualdade em termos complexos é preciso
considerar as diferencas, sem perder de vista o bem-estar social. O autor fala em
capacidade de fazer escolhas, capacidade essa que reside na liberdade de cada um
escolher, entre os caminhos possiveis, o que mais atende as suas proprias necessidades.
As capacidades apontadas por Sen dariam a exata medida do bem-estar dos individuos.

Para Paulo Fortes'®®, que analisa a questdo da justi¢a aplicada a satide, a partir do
conceito de equidade em Rawls, ndo ¢ facil aplicar estes principios nas sociedades de
capitalismo tardio, visto que as pessoas tendem a preocupar exclusivamente em realizar
desejos e interesses individuais, esquecendo de levar em consideracdo as necessidades
coletivas.'?

Segundo o mesmo autor, a no¢do de equidade em saide contempla a diferenca

entre as pessoas nas suas realidades concretas, ou seja, em condi¢des sociais € sanitarias

especificas, defendendo que uma agdo norteada pela ideia de equidade podera garantir a

192 Cf. Rawls J. - O liberalismo politico. 2* ed. Sdo Paulo: Atica; 2000; Rawls J. - Uma teoria da justica. 3*
Ed. Sdo Paulo: Martins Fontes; 2008.

193 O pressuposto de Rawls parece bastante questionavel, por diversos autores, quando se consideram as
sociedades concretas e seus persistentes niveis de injustica.

194 Cf. Sen A. - Desenvolvimento como liberdade. Sio Paulo: Companhia das Letras; 2010; Sen A. -
Desigualdade reexaminada. 2 ed. Rio de Janeiro: Record; 2008. p. 43.; Sen A. - 4 ideia de justi¢a. Sdo
Paulo: Companhia das Letras; 2011.

195 Ver: Fortes PAC. - Orienta¢des bioéticas de justica distributiva aplicada as a¢des e aos sistemas de
saude. In Revista de Bioética, 2008 [acesso 14 setembro 2022];16(1):25-39. Disponivel:
https://bit.ly/2Q0MZMgW Fortes PAC. - Como priorizar recursos escassos em paises em desenvolvimento.
Garrafa V, Pessini L, orgs. Sao Paulo: Loyola; 2004. p. 103-12.

19 Fortes PAC. Zoboli - Orientacdes bioéticas de justica distributiva aplicada as a¢des e aos sistemas de
saude. In Revista de Bioética [Internet]. 2008 [acesso 14 de setembro de 2022];16(1):25-39. Disponivel:
https://bit.ly/20MZMgW
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cada pessoa a satisfagao das suas necessidades e possibilitar o desenvolvimento das suas
capacidades.

Fortes questiona quais seriam os critérios €ticos orientadores para uma boa e justa
priorizacdo de recursos referentes aos cuidados de saude!®’. A questio é complexa,
considerando o pluralismo de valores do mundo contemporaneo, que traz diferentes e
variadas concegdes sobre o que seriam agdes boas e justas. Mas, neste contexto, a bioética
pode cumprir um papel importante, procurando o consenso sobre normas praticas que
dizem respeito a vida e a satde da pessoa humana, construindo a convivéncia da vida em
sociedade.!”®

De acordo com Fortes e Zoboli!*’

, a bioética deve ter uma perspetiva autdbnoma e
humanista, olhando para o ser humano na sua integralidade e totalidade. O objetivo,
segundo os autores, ¢ humanizar os cuidados e servicos de saude, de modo a garantir os
direitos dos cidadaos e a dignidade humana, considerada segundo o imperativo categdrico
de Kant’®, segundo o qual cada pessoa deve ser tratada como um fim em si mesmo e
nunca como um meio para satisfazer interesses de outros.

Consideramos, na ideia de justica, que a equidade em relacdo a igualdade € aquela
que melhor pode facilitar o acesso a cuidados e servigos de saude, uma vez que as pessoas

sdo diferentes e, portanto, t€ém necessidades especificas. A igualdade no sentido de

homogeneidade, a a¢do equitativa que responde ao principio marxista: de cada qual,

197 Fortes PAC. - Reflexdo bioética sobre a priorizagdo e o racionamento de cuidados de saide: entre a
utilidade e a equidade. In Cadernos Saude Publica [Internet]. 2008 [acesso 14 de setembro
2022];24(3):696-701. DOI: 10.1590/S0102-311X2008000300024

198 Fortes PAC. Zoboli - Reflexdo bioética sobre a priorizacdo e o racionamento de cuidados de satide: entre
a utilidade e a equidade. In Cadernos Saude Publica [Internet]. 2008 [acesso 14 de setembro
2022];24(3):696-701. DOI: 10.1590/S0102-311X2008000300024

199 Fortes PAC, Zoboli -. Bioética e saude publica. Sdo Paulo: Loyola; 2003.

200 Ver: Kant, L. - 4 metafisica dos costumes. (trad. José Lamego). Lisboa: Fundagdo Calouste
Gulbenkian, 2005.
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segundo a sua capacidade; a cada qual, segundo as suas necessidades®"!

ou, nos termos
de Sen®*, a cada um conforme as suas capacidades e funcionalidades.

A equidade ¢ aqui entendida como caminho para garantir as pessoas —
especialmente as mais vulneraveis — oportunidades de se desenvolverem plenamente,
conforme os seus proprios projetos de vida. Torna-se, pois, fundamental para assegurar a
todos um sistema razoavel de saude, visto que, quanto melhores os servicos considerados
essenciais, maior ¢ a possibilidade de os mais necessitados superarem as suas debilidades

203

econdmicas ¢ privagdes de acesso aos servicos de saude”™, que limitam as suas

capacidades e potencialidades.?**

2. EQUIDADE NO ACESSO A SAUDE E EQUIDADE NOS SERVICOS DE
SAUDE

A Equidade no acesso a Satude e a Equidade no Acesso aos Servigos de Saude
parte de premissas diferentes. O primeiro diz respeito aos fatores sociais. Esta relacionado
com a doenga, e processos envolventes, e com os diversos estilos de vida, contemplando
as condicdes genéticas, os cuidados habituais, associando-se aos fatores ambientais e as
condigdes socioecondmicas.?’® Por seu turno, a equidade na utilizagdo dos servicos de
satde ndo advém estritamente da equidade na satide. No entanto, “a equidade no acesso

abens e servicos”, a exemplo dos oferecidos pelo SNS, pode apontar tendéncias ou rumos

201 Marx K. - Critica do programa de Gotha [Internet]. [S.1.]: Edi¢do Ridendo Castigat Mores; 1875
[acesso 11 setembro 2020]. p. 26. Disponivel: https://bit.ly/3cu6LEv

20234, Sen A. - Desenvolvimento como liberdade. Sdo Paulo: Companhia das Letras; 2010. 36; Sen A. -
A ideia de justica. Sdo Paulo: Companhia das Letras; 2011.

203 Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia. Pobreza na infincia e na adolescéncia [Internet]. Brasilia:
Unicef; 2018 [acesso 14 setembro 2022]. Disponivel: https://uni.cf/2JfcSyf

204 Lopez OO, Escudero JY, Dary Carmona L. Los determinantes sociales de la salud: una perspectiva desde
el taller Latinoamericano de determinantes sociales en salud, ALAMES. Medicina Social

[Internet]. 2008 [acesso 14 setembro 2022];3(4):323-35. Disponivel: https://bit.ly/2WNcslj ; Sen A.
Desenvolvimento como liberdade. Sdo Paulo: Companhia das Letras; 2010.

205 Mooney G., Houston S. - Equity in Health Care and Institutional Trust: a Communitarian View. In
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 24 (5), 2008, p.1162-1167.
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mais provaveis, em relagdo a satisfacao das necessidades do conjunto da sociedade,
aferindo avangos para uma sociedade mais justa”.2%

Com efeito, acreditamos que a equidade na utilizagdo dos servigos de satide ¢ um
desiderato nacional. Contudo, um estudo de Oscar Lourengo?’’ evidencia que persistem
fatores que condicionam a utilizacao dos servigos dos cuidados de satide e que estes nao
refletem a necessidade efetiva dos cuidados prestados, o que, de alguma forma, contraria
os objetivos da politica portuguesa quanto a equidade na saude. O estudo demonstrou,
ainda, que o impacto do rendimento e das diversas varidveis demogréficas sobre a
utilizacdo dos cuidados de saude ¢ bastante significativo no caso dos utilizadores
ocasionais do SNS. Relativamente aos utilizadores recorrentes, o impacto ndo ¢
significativo no que diz respeito a equidade no acesso aos cuidados de satde. Do ponto
de vista das politicas de saude, o estudo recomenda que os utilizadores ocasionais sejam
alvo de intervencdo (in)formativa.?%

E um facto que temos vindo a assistir, gradualmente, nas tltimas décadas, a “um
aumento da melhoria da oferta dos servigos dos cuidados de saude, a saber, primarios,

secundarios e continuados??

, realidade que ndo s6 advém do setor publico, mas da
contribui¢do da oferta do setor privado em servicos de cuidados de satide, embora de uma
forma mais seletiva. As grandes alteragdes que promoveram esta melhoria derivam de
diversos fatores, designadamente “a legislacdo que define a estrutura do SNS; o sistema

de financiamento; a evolucao demogréfica e as carateristicas da populagdo; o crescimento

econdmico; o investimento publico e privado no setor dos servicos da satide; a dindmica

206 Coelho 1.B. - Democracy Without equity: analysis of health reform and nineteen years of National Health
System in Brasil, /n Ciéncia. Saude colectiva. Vol. 15 (1), 2010.

207 Cf. Lourengo O., Quintal C. - 4 Equidade na Utilizagdo de Cuidados de Saiide em Portugal: uma
Avaliagdo em Modelos de Contagem. Coimbra: Notas Econdmicas, 2007.

208 Cf. Ibidem.

209Para este assunto ver: Simdes, J. (coord.) - 30 Anos do Servico Nacional de Savde - Um Percurso
Comentado. Coimbra: Almedina. 2010.; Santana, P. - Geografias da saude e do desenvolvimento evolugdo
e tendéncias em Portugal. Coimbra: Almedina, 2005.
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do setor privado.”?!” Todavia, este aumento em quantidade de recursos de servicos de
cuidados de saude parece nao estar a contribuir para uma justa e equilibrada distribui¢ao
dos mesmos. Isto mesmo ¢ referido por Campos, que afirma que “os portugueses desejam
que o SNS possua meios materiais suficientes para uma distribui¢do equitativa dos
recursos humanos, materiais e financeiros, segundo as necessidades para proteger os
problemas de saude?!!.

Esta realidade ¢ atestada num estudo realizado por Oliveira e Bevan, no qual os
autores concluem que os “hospitais publicos portugueses gastam mais recursos com a
populagdo mais idosa”, demonstrando igualmente que “os hospitais centrais estdo
localizados onde a populagio tem menos necessidade de cuidados”.?'? O mesmo estudo
revelou uma concentracao elevada de médicos no distrito de Lisboa, aspeto que representa
a existéncia de iniquidades. Estas iniquidades existentes no setor publico da saude,
patentes em outros estudos, “atingem as pessoas com menor rendimento, pois sdo estas
quem mais frequentemente utiliza o sistema de satide publico, sendo também a classe que
representa niveis de necessidade superiores de utilizagio™?'?,

Diversos autores tém dado o seu contributo para a questdo das iniquidades,
nomeadamente através de estudos®!'* que se reportam a consultas médicas de clinica geral

e de especialidade, verificando-se que ambos apontam para resultados semelhantes®!>.

219 Barros, P. - Economia da Saude: Conceitos e Comportamentos. Coimbra: Almedina, 2009.

21 Ver: Campos, A. C. - Reformas da Saiide — o fio condutor. Coimbra: Almedina, 2008.

212 QOliveira, M.; Bevan, G. - Measuring geographic inequities in the Portuguese health care system: an
estimation of hospital care needs. In Health Policy, 66,2003, p. 277-293.

213 Simdes, A.; Paquete, A.; Aratjo, M. - Equidade Horizontal no sistema de satde portugués: sector publico
vs sector privado. In Associagdo Portuguesa de Economia da Saude. Documento de Trabalho:3, 2006.

214 Cf. Van Doorslaer, E., Koolman, X.; Jones, A. - Explaining income-related inequalities in doctor
utilization in Europe. In Health Economics. Vol. 13 (7), 2004, p. 629-647.; Bago d'Uva, T., Jones, A.; Van
Doorslae, E. - Measurement of horizontal inequity in health care utilization using European Panel data. In
Journal of Health Economics. Vol. 28 (2), 2009, p. 280-289.

215 Os resultados que obtiveram nos seus estudos foram semelhantes. Van Doorslaer et al, (2004)
compararam 13 paises europeus, Bago d’Uva et al. (2009) seguiram entre 1995 e 2001 os mesmos
individuos e Van Doorslaer et al., (2006), em 2000, comparou 21 paises da OCDE.

75



O padrio de iniquidade, no estudo Van Doorslaer?'®, centra-se nas consultas de
clinica geral e de especialidade, apresentando um nivel de desigualdade relevante em
numero de consulta de especialidade. O estudo concluiu que, em Portugal, os cuidados
primarios favorecem os mais pobres € os cuidados em consultas de especialidade sdo
utilizados com mais frequéncia pelos mais ricos.

A auséncia de equidade gera iniquidades em saude, situacdo que urge reverter
através da defini¢cdo e implementag¢do de medidas efetivas que reduzam as desigualdades
neste setor crucial da sociedade e da vida humana. Tais medidas passam, em primeiro
lugar, pelo “reconhecimento da iniquidade como desigualdade, para prevenir a
indiferenca; depois, pela preocupagao e vontade de atuar por via de iniciativas isoladas,
com agoes estruturadas suportadas por uma estratégia nacional, a fim de evitar o bloqueio
perante a complexidade ou mesmo a sua negacio.”?!”

O dilema dos sistemas de satde, na verdade, consiste na articulacdo equitativa e
justa no direito ao acesso a cuidados de satide e resulta da escassez de recursos. Esta
dificuldade ¢ denominada, por Serrdo, por “trilema ético, técnico-profissional e
econdmico: 1) os custos (dos cuidados necessarios) de boa qualidade sdo cada vez mais
elevados; (i1) os cuidados podem ser racionados até ao limite economicamente
sustentavel, mas esta decisdo politica ¢ eticamente discutivel; (iii) os cuidados podem
continuar a ser para todos, desde que de qualidade inferior, para serem mais baratos,

decisdo dificilmente aceitdvel pelos profissionais de satide e pelos doentes. Ora, a

afetacdo de recursos deve processar-se de modo a promover uma distingdo justa de

216 vVan Doorslaer, E., Masseria, C.; Xander, K.- Inequalities in access to medical care by income in
developed countries. In Canadian Medical Association Journal. 174, 2006, p. 177-183

217 Abordagem da Iniquidade em Satde (retirado de Dahlgren & Whitehead, 2006), cit in, Furtado, C.;
Pereira, J. - Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude. Lisboa: Universidade Nova de Lisboa, 2010.
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beneficios.”?'® “E as politicas de satide devem promover, de todo o modo e em todo
tempo, a equidade, mas também a eficiéncia.”?!”

Sabemos, porém, que as politicas de satide atuais envolvem, sempre, uma escolha
entre eficiéncia e equidade. Esta problematica, ndo desejavel, implica, muitas vezes,
promover uma destas dimensdes, originando o sacrificio da outra.

A implementacao de um sistema de saide impde que a afetagdo de recursos seja
realizada segundo critérios consensuais. Neste contexto, ¢ fundamental reconhecer que
estabelecer prioridades e realizar opc¢des sdo tarefas primordiais. De igual modo, a
regulamentacdo da utilizacao dos recursos, de um modo justo e eficiente, ¢ essencial para
atingir o bem da saude da pessoa doente, traduzindo-se num dos seus direitos.

“A equidade, enquanto principio estruturante da afetacao de recursos para a saude,
promove a igualdade de acesso de todos os cidaddos.”?

Porém, a garantia de igualdade de acesso de todos os individuos aos cuidados de
satde passa, necessariamente, por uma defini¢cao de prioridades, sendo estas legitimas do
ponto de vista ético??!, que impde critérios de justica e transparéncia*.

A maior parte da literatura publicada sobre a equidade na satde salienta a equidade
no acesso, relacionando a mesma com a utilizacao e financiamento dos diversos servicos

de saude.??® A extensdo das desigualdades no acesso e na utilizagdo dos servigos de saude

¢, aparentemente, sensivel a questdes como, por exemplo, se 0 acesso estd ou ndo ajustado

218 Serrdo, D. - Etica e os custos em cuidados de saiide, op. cit., p. 155-168.

219 Giraldes, M. - Avaliagdo do SNS em Portugal: equidade versus eficiéncia, op. cit., p. 21-44.

220 Enquanto opgdo politica € ideologica o conceito de equidade pode ter vérias implicagdes econdmicas €
sociais: equidade na afetago de recursos, equidade na prestagdo de cuidados de saude, e ainda equidade no
pagamento desses cuidados de saude. Ver EMANUEL, E. - Justice and managed care: Four principles for
the just allocation of health care resources|, Hastings Center Report May/June, 2000, p. 8-16.

221 Chang, W-C - The meaning and goa ls of equity in healthl. In Journal of Epidemiology and Community
Health. Vol. 56,2002, p. 488-491.

222 Ainda que, como refere, alias, Daniel Serrdo, o racionamento dos cuidados de saude, num sistema geral
e universal pago pela solidariedade fiscal e gratuito no momento do uso ... ndo pode ser pelo precol. Dada
a natureza singular do bem satde, e ainda segundo este autor, tal racionamento criaria desigualdades de
acesso, social e eticamente inaceitaveis numa sociedade democratica e justa. SERRAO, D. - 4 ética médica
e os custos dos cuidados de saude, op. cit., p. 155-168

223 Macinko, J.; Starfield - Blnternational Journal of Equity on Health. In BioMed Central, 1: (1). 2002.
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as diferentes necessidades de saude e qual o tipo de cuidados médicos a ser prestado
(cuidados de saude primarios, cuidados de satide da especialidade e cuidados de saude
hospitalares).

Verifica-se, neste sentido, que o sistema de sade publico nao tem possibilidade
de providenciar cuidados de saude de acordo com as necessidades individuais,
provocando uma obstrucdo no que se refere a alguns pontos criticos. Assim, a partida,
qualquer alteragdo pontual ndo terd repercussdoes no funcionamento global da saide, o
que leva a constatacao de que apenas as medidas de caracter sistémico poderao permitir
resolver determinadas problemadticas, como, por exemplo, a dos tempos de espera. Os
diferentes principios éticos podem necessitar de ser revistos com eficacia e eficiéncia, no
que refere a prioridade dos cuidados de saude.

E necessaria uma estratégia nacional, mas que nao pode nem deve ficar refém de
politicas ideoldgicas. Deve, sim, envolver todos os setores da satde, incluindo o setor
privado, este que, na realidade, estd em zonas onde o SNS confere algumas
iniquidades/desigualdades, nomeadamente ao nivel de consultas de especialidade, tempo
de espera, acessibilidade e intervengdes ou terapias (referidas em estudos aqui citados),
de forma a promover a equidade no acesso aos cuidados de saude como “equidade

1224

horizontal“~, isto €, tratamento igual para pessoas em iguais condi¢des, sem qualquer

99225

efeito distributivo associado a diferencas de estratos sociais”“*” e geograficos.

224 Smith (2001) propde um conceito de equidade no acesso aos cuidados de satide numa nogdo objetiva,
independente do julgamento ético, ndo considerando a questdo da equidade vertical, justificando que a
questdo da equidade vertical ¢ menos abordada e da origem a questdes profundas de julgamento ético
relacionadas, por exemplo, na medida em que um elemento de eficacia deve ser sacrificado em busca de
um objetivo: a equidade vertical.

225 Simdes, A.; Paquete, A.; Aratjo, M. - Equidade Horizontal no sistema de satde portugués: sector ptublico
vs sector privado. In Associa¢do Portuguesa de Economia da Saude. Documento de Trabalho:3. Ver ainda:
Simdes, J. Prioridades em Saude. [Em linha] Lisboa: Saude SA. (2010) [Consultado 20 abr. 2020].
Disponivel em http://saudesa.blogspot.com/2010/01/prioridades-em-saude.html; Simdes, J.; Ferrinho, P. —
Plano Nacional de Saide 2011-2016: Pensar satide [Em linha] Lisboa : Alto Comissariado da Saude. 2010.
[Consultado 20 Abr. 2020]. Disponivel em http://www.acs.min-saude.pt/pns2011-2016/files/2010/02/
Boletim-Pensar-Saude-N°01.pdf
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A este proposito, atente-se no referido no capitulo anterior, onde se mencionava
que a Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos viabilizou a reflexao sobre
temas que ultrapassam a relagdo biomédica e abrangem questdes sociais, sanitarias €

ambientais, como exclusao social, vulnerabilidade, pobreza e discriminagao.

3.PERCECAO DA SATISF ACAO DOS CLIENTES/UTENTES DOS CUIDADOS
E SERVICOS DE SAUDE

Campos?>?¢ refere que a qualidade em satde aborda a estrutura composta pelas
infraestruturas, os recursos humanos e materiais e a organizacao.

O processo ¢ onde estao incluidos todos os procedimentos de natureza clinica e
social que interagem, direta ou indiretamente, com o doente, ou seja, deve refletir o modo
como os cuidados sdo efetivamente prestados. Por fim, os resultados devem traduzir o
impacto que as condicdes e os processos tém na vida dos doentes, nomeadamente a cura,
a reabilitacdo, a satisfacdo, as sequelas, as deficiéncias, a insatisfa¢do e a morte.

Em Portugal, tem havido uma preocupagdo crescente com as questdes da
qualidade, nomeadamente nos servicos que prestam cuidados de satde, sendo expressa
esta preocupagdo pelos 0rgaos competentes, tal como vem explicito no Plano Nacional
de Satde de 2004-2010.

Nas ultimas décadas tem-se dado cada vez mais importincia a experiéncia dos
utentes com os cuidados de satide, de uma forma geral, recebidos durante o internamento,
pois a avaliacdo e definicdo dos cuidados pelos utentes ¢ algo imprescindivel para a
melhoria continua da qualidade.

Ao focarmos a nossa atencao nos utilizadores dos servicos e cuidados de satde na

CSSM-H, estamos, necessariamente, a preocupar-nos com a forma como os cuidados e

226 Campos, L., Borges, M., Portugal, R. - Governacdo dos hospitais. Lisboa: Casa das Letras, 1* edi¢do,
ISBN:978-972-46-1930-9., 2009.
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0s servicos satisfazem as suas necessidades, objetivas e subjetivas, e como contribuem
para melhorar o seu estado de satide e a sua qualidade de vida.?*’

Vérios autores e organizagcdes nacionais € internacionais tém realcado a
importancia de ouvir os doentes, argumentando que sdo normalmente estes que melhor
conhecem o resultado de saude desejavel, fornecendo expectativas, quereres e prioridades
diferentes das dos profissionais. Por outro lado, os doentes cada vez mais se apresentam
perante os sistemas de saide com um poder especifico, como parceiros nos cuidados e
nas tomadas de decisdo.?*8

Segundo Wensing e Grol??’, ha varios métodos para envolver os doentes na
prestacao dos cuidados. Um deles € recolher dados de satisfagdo com os cuidados, para,
posteriormente, serem usados em planos e acdes orientados para a melhoria dos mesmos.

De acordo com as orientagdes dos autores acima mencionados, realizamos, como
ja referido, um questiondrio original que foi entregue aos clientes/utentes da CSSM-H, de
forma a perceber o seu grau de satisfacao sobre a prestagdo de cuidados e de servicos de
saude.

Assim, para verificar evidéncias na literatura, no dmbito da satisfacdo da pessoa

doente/utente e dos fatores que a determinam ou influenciam, foi realizada uma revisao

literaria. Pela leitura dos artigos selecionados?’, pode constatar-se que o indice de

227 Cf. Ferreira, P. L. — Avalia¢do dos doentes de cuidados primdrios: enquadramento conceptual. In
Revista Portuguesa de Clinica Geral. 16 (2000) 53-62.

228 Cf. Grol, R., et al. — Patients in Europe evaluate general practice care : an international comparison.
British Journal of General Practice. 50, 2000, p. 882-887.; Guadagnoli, E. ; Ward, P. — Patient participation
in decision making. Social Science and Medicine. 47, 1998, p. 329-339; Mossialos, E. — Citizen’s views
on health care systems in the 15 member state; WHO — World Health Report. Genev: World
HealthOrganization, 2000.

22 Grol, R. — Development and validation of an European standardized outcome instrument for patient
evaluation of the quality of care in general practice. Luxembourg : European Commission, 1995 (Biomed
2 concerted action).

B0 ESTUDOS: Tinoco, P. - Avaliagdo da Qualidade percebida em saude: o caso do Servigo de radiologia
do Hospital de Faro E.P.E (140 utentes), 2013; Umbelino, T. - Os Determinantes que influenciam a
satisfacdo do utente num Servigo de Radiologia Privado de Lisboa (178 utentes) 2016, Cruz, V. -
Relacionando Qualidade dos Servigos, Satisfacdo e Inten¢oes comportamentais: o caso do Sistema de
saude publico de Cabo Verde (308 utentes), 2018; Melo, V. - Avaliagdo da qualidade e satisfacdo
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satisfacao global ¢ elevado. A par deste indicador, os artigos referem a importancia da
amabilidade e empatia dos profissionais de saude, a disponibilidade da informacao e
comunicacdo, a qualidade das infraestruturas, a rapidez no atendimento como fatores
positivos na avaliacao da satisfacao da pessoa doente/utente. Os fatores negativos dizem
respeito aa tempo de espera, a ineficacia de resolucao de problemas de satude.

Um dado importante que ¢ de destacar nos estudos analisados ¢ de que nao existe
consenso nos resultados, no que diz respeito a satisfacao da pessoa doente/utente, com
excecao dos tempos de espera € comunicacao/ informagao.

Na leitura do estudo de Ferreira®}! percebemos que o universo dos utilizadores
que fazem comentarios positivos concentra-se, essencialmente, nos profissionais de saude
da atividade médica; ja os comentarios negativos visam particularmente a organizagdo
das consultas e o pessoal administrativo.

No que diz respeito as consultas, no estudo referido, as pessoas doentes indicam,
sobretudo, as oportunidades que existem para a marcacdo das mesmas?*%, lamentando o
facto de apenas existir um dia por semana ou terem de se dirigir ao centro de saide muito
cedo.?*® Queixam-se, ainda, do tempo de espera nas salas de espera’** e sentem uma

grande discrepancia entre a hora da marcagio e a efetivagio da consulta.>*> Relativamente

percebida em saude: determinantes que influenciam a escolha de um servigo (147 utentes), 2019; Ferreira,
P. L., et tal - Determinantes da satisfa¢do dos utentes dos cuidados primarios: o caso de Lisboa e Vale do
Tejo. In Revista Portuguesa de Saude Publica; Volume tematico: 2, 2001.; HSMM -
https://www.hbarcelos.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/11/2020/10/satisfacao-utentes-2019.pdf
(acedido em 14 de setembro de 2022)

231 Ferreira, P. L., et tal - Determinantes da satisfagdo dos utentes dos cuidados primdrios: o caso de Lisboa
e Vale do Tejo. Revista Portuguesa de Saude Publica; Volume tematico: 2, 2001.

232 Presentemente, as consultas s3o marcadas, no minimo, com prazos de dois meses»; «deveria ser possivel
minimizar o tempo entre a marcagdo da consulta e a consulta»; «acho que ndo deviam ser marcadas com
tanta antecedéncia porque, quando nds precisamos, por vezes, vamos as urgéncias, e ndo ao médico de
familiay.

233 «Para ter consulta no proprio dia tenho de estar as 6 da manha a porta do posto porque, se assim ndo for,
tenho de estar a espera seis meses pela consulta.»

234 «O tempo de espera das consultas é sempre muito grande; quando a consulta tem inicio as 9 horas, as
vezes a consulta so ¢ efetuada as 11 horas ou ao meio-dia.»

235 «Se marcamos uma consulta, ¢ porque estamos doentes e deviamos ser atendidos o mais depressa
possivel.»
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ao proprio tempo das consultas, também existem queixas de que as consultas ndo sao
somente destinadas a prescricdo de medicamentos.

No que concerne aos médicos, existem comentarios que alegam a sua sobrecarga,
bem como terem de consultar muitos doentes ao mesmo tempo, em virtude de serem
poucos.?*® Por outro lado, afirmam que o médico ndo devia estar a fazer coisas como
medir a tensdo, sendo também alvo de critica a falta de um atendimento personalizado e
de alguma falta de simpatia por parte do mesmo.?’

O estudo aqui citado capta, de modo geral, a percecdo dos utentes sobre a
satisfacao quanto a forma como os cuidados de saude sao prestados nos centros de saude.
Para os autores, € notoria a perce¢do da falta de uma gestdo orientada para uma afetagdo
de recursos, sempre escassos.>*

No outro estudo de avaliacio de satisfacdo dos clientes/utentes do HSMM (2019)*° os
objetivos gerais centraram-se em identificar os fatores que definem a satisfacdo e
insatisfagdo dos Utentes; definir as estratégias de acdo possiveis e adequadas a melhoria
das condic¢des de atendimento aos Utentes, nas principais areas de atuagcdo do Hospital.
Quanto aos objetivos especificos, o estudo pretendeu identificar as dimensdes dos
atributos da qualidade, satisfacio e imagem do HSMM, na perspetiva dos
clientes/utentes; analisar a importancia das diferentes dimensdes da qualidade percebida
e a sua relagdo com a satisfagdo do cliente/utente.

Os resultados mostraram uma satisfacdo global dos clientes/utentes, tendo-se

verificado que a atengdo, a disponibilidade e a qualidade da informagao disponibilizada

236 «O maior problema que tenho ¢ a falta de médico de familia ha praticamente dois anos».

237 «Este médico ndo tem perfil de médico de familia; é incorreto e ndo presta atencdo aos seus utentes»;
«empurra-os para o consultorio particulary.

238 Ferreira, P. L., et tal - Determinantes da satisfagdo dos utentes dos cuidados primarios: o caso de Lisboa
e Vale do Tejo. Revista Portuguesa de Satide Publica; Volume tematico: 2, 2001.

29HSMM - https://www.hbarcelos.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/11/2020/10/satisfacao-utentes-
2019.pdf (acedido em 14 de setembro de 2022)
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pelos profissionais sao indicadores muito valorizados pelos doentes. Os utentes inquiridos
reconhecem as limitagcdes das condigdes hoteleiras, mas, ao mesmo tempo, identificam
aspetos que podem ser melhorados, nomeadamente a limpeza e o asseio das instalagdes,
a temperatura a que as refei¢des sao servidas e o apoio prestado durante as mesmas.
Também o conforto, nomeadamente dos acompanhantes, a manutengdo dos
equipamentos nos servigos, a gestdo dos doentes nos servigos e do nimero de visitas por
doente mereceram apreciacio negativa. E, igualmente, de salientar a aferigio de alguma
insatisfacdo no que concerne a falta de entretenimento para os doentes, concretamente
televisdo e rede WI- FI2%0,

O estudo de Umbelino®*!, no qual é realizada uma revisdo a literatura existente,
indicou que a satisfacdo das pessoas clientes/utentes se demonstra como um conceito
multidimensional, por isso afirma ser dificil realizar comparagdes de resultados, tendo
em conta que cada unidade/servigo, cada pessoa cliente/utente e, naturalmente, cada
estudo assumem as suas proprias caracteristicas.

Um outro estudo®*

, realizado fora de Portugal, onde foi medida a qualidade dos
servigos percecionada pelos clientes/utentes, foi possivel verificar a necessidade de as

organizagoes de satde disporem de meios de comunicag¢do eficazes para elevar os

sentimentos de satisfagdo nos utentes e avaliar a sua tendéncia para usufruir do servigo

240 AVALIACAO DA SATISFACAO DOS DOENTES HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.
disponivel ~em  https://www.hbarcelos.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/11/2020/10/satisfacao
utentes-2019.pdf (acedido em 14 de setembro de 2022)

241 Umbelino, T - Os determinantes que influenciam a satisfagdo do utente num Servigo de Radiologia
Privado. Instituto Politécnico de Lisboa - Escola Superior de Tecnologia da Satude de Lisboa, 2016.

242 Cruz, V. M. R - Relacionando Qualidade dos Servigos, Satisfagdo e Intengdes comportamentais: o caso
do Sistema de saude publico de Cabo Verde. Universidade da Beira Interior. (2018) Disponivel em:
http://purl.org/coar/access_right/c_abf2. Estudo sobre a qualidade dos servigos percecionada pelos utentes
foi medida através da escala PAKSERV um modelo desenvolvido por Raajpoot, e usado para bens
intangiveis. Este tipo de escala aborda a qualidade dos servicos como uma varidvel multidimensional, onde,
além das quatro varidveis centrais do estudo (qualidade dos servigos, imagem organizacional, satisfa¢ao
dos utentes e intengdes comportamentais), consideraram-se ainda cinco outras variaveis, no sentido de
permitir uma breve caracterizacdo da amostra estudada: género (varidvel nominal dicotémica), idade
(variavel continua), ocupacao (variavel nominal), nivel de instrugdo escolar (variavel ordinal) e rendimento
mensal liquido (variavel nominal).
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novamente. O estudo mostra que a qualidade do servigo ¢ de enorme importancia para a
imagem institucional e para o seu impacto positivo na satisfagdo dos clientes/utentes. Este
dado ¢ fundamental para os gestores das unidades de satide e hospitais, face a escassez de
estudos de investigacdo sobre esta matéria em paises como o pais em que o estudo foi
realizado. Na verdade, este estudo ajuda o gestor a estar mais préximo das expetativas e
da percecdo da pessoa cliente/utente nao so sobre a qualidade do servico e da organizagao,
mas também sobre os aspetos que devem melhorar. Este facto proporciona ao gestor a
reflexdo em torno das estratégias que deverdo ser implementadas, de forma a ir ao
encontro das necessidades do utente. Ora, afigura-se-nos que a principal estratégia nao
pode passar apenas pelo que o gestor pensa que o cliente/utente necessita. Deve,
sobretudo, incluir o que pensa o cliente/utente sobre as suas necessidades.

Ainda na analise de um outro estudo’®

sobre a percecdo da satisfacdo, os
resultados demostraram a “capacidade de resposta” como algo negativo, destacando a
empatia e a seguranga como um fator positivo. Os dados revelaram, ainda, um outro
aspeto importante, um elevado grau de respeito pela dignidade de cada um, o que significa
que o modo como os clientes/utentes eram tratados correspondeu ao que esperavam.
Importante serd, entdo, a constatagao de quatro das correlagdes fortes - capacidade de
resposta/confiabilidade, seguranga/confiabilidade, seguranca/capacidade de resposta e
empatia/seguranga -, sendo que os dados obtidos revelam que a dimensdo com maior

necessidade urgente de melhoria, na visdo dos clientes/utentes, sera a capacidade de

resposta.

243 Melo, V. P. de S. - Avaliacdo da qualidade e satisfagdo percebida em satde: determinantes que
influenciam a escolha de um servico. Universidade Atlantica. doi:http://hdl.handle.net/10884/1484. (2019)
Estudo de caso, onde foi apresentado um questiondrio aos utentes do Centro de Saide de MemMartins
(Lisboa) de modo a perceber qual a sua percegdo da satisfacdo.
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A analise dos estudos que fizemos vai ao encontro de Umbelino?** no que diz
respeito a conclusdo da multidimensionalidade dos dados, o que evidencia que a
comparag¢ao com outros estudos ¢ sempre dificil de realizar.

Na CSSM-H, a partir dos dados disponiveis, ¢ verificavel um aumento substancial
de clientes/subsistemas. Os dados mostram que, em julho de 2020, relativamente aos
clientes/subsistemas, no nosso documento, designados por clientes protocolados no SMP
estes eram 5398, nimero que, em julho de 2022, passou para 6459, ou seja, em dois anos,
deu-se um aumento de 20%. Nas Consulta Externas, em julho de 2020, estas eram 12 288,
nimero que sofreu um aumento de 80% em julho de 2022, em que as mesmas foram
22.890. De acordo com o quadro infra, quando analisada, no computo geral, a categoria
dos clientes, verificamos que os ndo protocolados (particulares) no SMP subiram apenas
4% e os clientes protocolados (subsistemas) aumentaram 32%. O mesmo raciocino €
aplicavel nas Consultas Externas, nas quais os particulares aumentaram 52% e os
protocolados (subsistemas), 109%. Uma particularidade deveras interessante que nos
saltou a vista foi a diminuicdo, no periodo homologo, das cirurgias gerais nos clientes
particulares, cuja percentagem foi de 7%, contra um aumento de 129% verificado nos
clientes com subsistemas (protocolados). Podemos deduzir que o universo de
utentes/clientes protocolados e nao protocolados (particulares) que procuram a CSSM-H
reconhece a qualidade do servico prestado. Esta qualidade pode traduzir-se na prontidao

do acesso as consultas, na rapida resposta, no tempo de espera reduzido, na simpatia e na

244 Umbelino, T - Os determinantes que influenciam a satisfagdo do utente num Servigo de Radiologia
Privado. Instituto Politécnico de Lisboa - Escola Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa, 2016.
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empatia dos profissionais de saude, sendo que estes fatores sdo, recorrentemente,

245 246 247 248
> 2

elencados como menos positivos nos estudos analisados™*>, 249250 251

5 3 2

245 Ferreira, P. L., et tal - Determinantes da satisfacdo dos utentes dos cuidados primarios: o caso de Lisboa
e Vale do Tejo. Revista Portuguesa de Saude Publica; Volume tematico: 2, 2001.

246 Presentemente, as consultas sio marcadas, no minimo, com prazos de dois meses»; «deveria ser possivel
minimizar o tempo entre a marcagdo da consulta e a consulta»; «acho que ndo deviam ser marcadas com
tanta antecedéncia porque, quando nds precisamos, por vezes, vamos as urgéncias, e ndo ao médico de
familiay.

247 «Para ter consulta no proprio dia tenho de estar as 6 da manha a porta do posto porque, se assim nio for,
tenho de estar a espera seis meses pela consulta.»

248 «O tempo de espera das consultas é sempre muito grande; quando a consulta tem inicio as 9 horas, as
vezes a consulta so ¢ efetuada as 11 horas ou ao meio-dia.»

249 «O maior problema que tenho ¢ a falta de médico de familia ha praticamente dois anos».

230 «Este médico ndo tem perfil de médico de familia; é incorreto e ndo presta atencdo aos seus utentes»;
«empurra-os para o consultorio particulary.

231 Ferreira, P. L., et tal - Determinantes da satisfagdo dos utentes dos cuidados primarios: o caso de Lisboa
e Vale do Tejo. Revista Portuguesa de Satde Publica; Vol. tematico: 2, 2001.
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Quadro - Andlise de clientes protocolados no periodo de julho de 2020 a julho de 2022.

Tipo de Servico s : 20K) . =
Ut. Particular Ut. Particular TOTALUTENTES S0 PARTICULARES

SMP 6459 38% 2448 5398 44% 2358 1061 20% 90 4% 971 32%

CONSULTA EXTERNA 22890 2% 7338 12288 39% 4839 10602 B6% 2499 52% 8103 109%
ALERG OLOG 1A 0 0 102 30% 31 -102 -31 =71
ANESTESIOLOG 1A 15 62% B 0 0 13 B 5
ANGIOLOG A E CIRURGIA VASCULAR 282 32% 90 151 45% 68 151 87% 22 32% 109 131%
CIRURG A GERAL 400 1% B2 227 3%% BB 173 T6% -6 -T% 179 129%
CIRURG |A PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA 39 28% 11 16 38% & 23 144% 5 B3% 18 180%
DERMATO-VENERECLOGIA 1360 4B% 545 945 47% 445 414 A4% 201 45% 213 43%
ENDOCRINCLOG 1A E NUTRIGED 602 59% 358 284 53% 151 318 112% 207 137% 111 B83%
GASTRENTEROLOG 1A 1704 2% 497 935 41% 387 769 B2% 110 28% 659 120%
GI NECOLOG 1A 984 19% 190 448 30% 136 536 120% 54 405 482 154%
HEMATOLOG |4 CLINI A 47 80% 28 36 72% 26 11 31% 2 8% 9 90%
I WU NOALERG OLOG 1A 40 50% 20 15 67% 10 25 167% 10 100% 15 300%
MED ICINA FSICA E REABILITACROD 1005 15% 149 531 16% B7 474 B9% 62 T1% 412 93%
MED ICINA GERALE FAMILIAR 337 14% 48 5 100% 5 332 Be40% 43 Bl 289
MED ICINA INTERNA 353 26% 91 145 32% 47 207 142% 44 94% 163 165%
NAD ESPECIALISTAS 18 61% 11 16 31% 5 2 13% & 120% -4 -36%
NEFROLOG 14 42 55% 23 14 B3 9 28 200% 14 156% 14 280%
NEUROCIRURG 14 535 26% 140 158 42% 66 377 239% 74 112% 303 329%
NEUROLOGIA 465 9% 322 322 T2% 231 143 44% 91 39% 52 57%
NUTRIGAD 25 28% 7 0 0 25 7 18
OFTALMOLOG 1A 2138 2% 4 972 20% 198 1166 120% 279 141% 837 115%
ONCOLOGIA MEDICA 12 5% 3 1 33% 4 0 ;3 -1 -25% 1 13%
ORTOPED A 2372 24% 560 1369 36% 488 1003 73% 72 15% 931 106%
OSTEOPATIA 229 0% 92 142 24% 35 B85 59% 57 163% 28 26%
CTORRINOLARINGOLOGI & 2482 25% 621 1011 27% 278 1481 146% 343 123% 1138 155%
OUTRAS ESPECIALIDADES 504 T2% 204 128 47% 59 456 364% 145 246% 321 465%
FEDIATRIA B7R 1% 181 748 36% 272 132 18% -91 -33% 223 A47%
PNEUMOLOGIA 798 41% 331 455 53% 261 303 61% 70 7% 233 100%
PSICOLOG 1A 537 % 184 164 41% 67 373 237% 117 175% 256 264%
FEICOMOTR ICIDADE 50 50% 25 M 35% 12 16 A47% 13 108% 3 14%
PEIQUIATRIA 388 61% 238 317 50% 159 71 22% 79 50% -B -5%
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA 383 62% 236 71 55% 39 312 439% 197 505% 115 359%
REUMATOLOG 1A 1662 7% 785 1250 54% 673 412 33% 112 17% 300 52%
SAIDE PUBLICA 11 5% 5 0 0 11 5 B
Técni oo Di agndstico e Terapéutica 146 42% 62 15 33% 5 131 B73% 57 1140% 7 740%
TERAFIA DA FALA 57 P 5 B4 25% 16 -7 -11% -11 -69% 4 8%
TERAPIA OCURACIONAL 58 A47% 28 4 0% 0 55 1375% 28 ) 675%
URCLOG & 1833 32% 5ED 1140 42% 475 63 B1% 105 22% 588 B8%

29349 3% 9786 17686 41% 7197 11663 2589 9074
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO

CAPITULO IV

METODOLOGIA

1. OPCOES METODOLOGICAS

A investigacao cientifica como processo metodologico e sistematico, diferente de
outras formas de conhecimento, assenta na colheita de dados, observaveis e verificaveis,
da realidade concreta, no sentido de a descrever, explicar, predizer ou mesmo controlar.?>?
Todo o processo de investigacdo ou pesquisa procura ndo s6 validar os conhecimentos
adquiridos, mas também produzir novos saberes que possam influenciar novas praticas e

novo conhecimento?>.

No que se refere a metodologia, optdmos por um estudo observacional,
exploratdrio, com abordagem transversal, que procura indagar sobre a satisfacdo e a
percecdo dos utentes/clientes (protocolados e ndo protocolados) da CSSM-H e identificar
possiveis fatores de constrangimento ao acesso equitativo a tratamentos e cuidados de
saude. Esta metodologia faz parte dos estudos ndo experimentais, em que o seu desenho
foca essencialmente (num determinado momento no tempo) a relagdo entre varidveis e

uma consequente explicagdo das mesmas.>>*

Foi realizada uma revisao de literatura em artigos publicados, numa primeira fase,

sem limitag¢do de tempo, até 2017; e, numa segunda fase, em artigos publicados de 2018

232 polit, D.F.; Beck, C.T. - Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avalia¢do de Evidéncias para a
Pratica da Enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

233 Grove, SK, Burns, N. € Gray, J. - The Practice of Nursing Research. Avaliagdo, Sintese e Geragdo de
Provas. Elsevier: Saunders, 2012.

254 Fortim, M. F.; Coté, J.; Filion, F. — Fundamentos e etapas do processo de investigagdo. Trad. Nidia
Salgueiro. Revisdo. técnica Carlos Ferreira. Loures: Lusodidacta, 2009.
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a 2022, encontrando-se disponivel o texto completo/sumario em bases de dados
eletronicas, particularmente na medline, na qual se usaram os termos MESH “patient
satisfaction/satisfagao do paciente”; “equidade acesso/saude”. Foi, igualmente, utilizada
a base de dados do google académico com os termos “satisfacao do doente” e “satisfacao
do utente”; “equidade/acesso saude”.

No nosso estudo utilizdmos a metodologia quantitativa, com recurso a estatistica
descritiva e inferencial; a analise descritiva; a analise fatorial exploratéria das escalas; a

analise de consisténcia interna das escalas; as dimensoes das escalas; e analise descritiva

das escalas.

2. OBJETIVO E HIPOTESES.

O objetivo geral deste estudo parte de uma questdo central que tem como
finalidade perceber a “a perce¢do que os clientes/utentes tém sobre se existe ou nao a
equidade de acesso a tratamentos e cuidados de satide na CSSM-H”. A formulacdo desta
questao de partida conduziu-nos a defini¢do dos seguintes objetivos:

- realizar a caraterizag@o sociodemografica dos clientes/utentes da CSSM-H;

- caraterizar a utilizacdo do SMP (Urgéncia 24h), respetivas vantagens e perce¢ao

dos clientes/utentes sobre as especialidades médicas;

- analisar a utilizagdo das especialidades médicas, principais vantagens e a sua

Percecao;

- definir e caraterizar as dimensdes das atitudes dos clientes/utentes da SMP

(Urgéncia 24h) e das especialidades médicas;

- comparar o acesso equitativo a tratamentos dos clientes/utentes protocolados e

ndo-protocolados;
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- identificar a influéncia dos fatores econdomicos no acesso equitativo dos

clientes/utentes aos cuidados de satde;

- comparar a percecdo relativamente ao SMP (Urgéncias 24h) e especialidades
entre clientes/utentes protocolados e nao-protocolados;

- analisar as atitudes dos clientes/utentes nas consultas de especialidades;

2.1. Instrumento de medida

Como instrumento de medida foi utilizado um questionario elaborado pela
investigadora, original e apropriado ao estudo, constituido por trés partes: a primeira,
sociodemografica; a segunda referente ao cliente/utilizador dos servicos de saude; e a
terceira, incidindo sobre a fidelizacao e relacdo institucional do cliente com a CSSM-H.
E composto por dezassete perguntas, sendo que a pergunta onze é formulada por uma
escala Likert (“discordo totalmente”, “discordo”, ‘“nem concordo nem discordo”,
“concordo”), contendo 23 questdes, e a pergunta quinze, também formada por escala
(“discordo totalmente”, “discordo”, “nem concordo nem discordo”, ‘“concordo”),

integrando 25 questoes.

3. POPULACAO/ AMOSTRA

A amostra refere-se a um grupo de pessoas, ou a uma parcela da populacdo, que ¢

. ~ . . 255 . .
selecionado de forma a representar a populagao inteira.””> Exige-se, por isso, em qualquer
estudo de investigagdo uma definicdo exata da populagdo em estudo, cabendo ao

investigador evidenciar o recurso ¢ o método utlizado para aceder a populagdo que

255 polit, D.F.; Beck, C.T. - Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avaliag¢do de Evidéncias para a
Pratica da Enfermagem, 2011.
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pretende. E imprescindivel caraterizar as amostras, sendo que, neste estudo, foram
utilizadas as varaveis sociodemograficas, cliente/utilizador dos servicos de satde da
CSSM-H, fideliza¢ao e relacao institucional.

A amostra ¢ por conveniéncia e constituida por clientes/utilizadores dos servigos
de cuidados de satde da CSSM-H. Foram inquiridas 808 pessoas, entre 2 de julho e 12

outubro de 2021, tendo-se obtido 808 questionarios validos.

4. PROCEDIMENTOS DE ANALISE E RECOLHA DE DADOS

Em maio de 2020, foi autorizada pelo Conselho de Administragdo da CSSM-H a
aprovacdo do questiondrio e a sua aplicagdo aos clientes/utilizadores dos servicos de
cuidados de saude. Foi, ainda, solicitado o parecer da Comissao de Etica acerca do
instrumento de recolha de dados — “Questionario sobre a fidelizagao e satisfacdo com os
servicos da Casa de Satde S. Mateus - Hospital privado de Viseu”.

A recolha de dados foi efetuada através de um elemento de ligagdo indicado pela
CSSM-H e de estudantes da Universidade Catolica de Viseu, no ambito do Estagio
Profissional e da relagdo de parceria com ambas as entidades. A decisdao por esta opcao
deveu-se ao facto da investigadora ser Vice-Presidente do Conselho de Administragdo da
CSSM-H, o que poderia gerar constrangimentos de identificagdo do inquirido-
investigador e investigador- administrador.

De acordo com os principios bioéticos € em conformidade com a norma —
Consentimento Informado —, foram dadas indicac¢des da liberdade de participar ou nao no
referido estudo, sendo garantidos os procedimentos de confidencialidade e privacidade
dos dados, tanto a nivel da recolha como do tratamento ¢ armazenamento dos mesmos,
bem como a sua eliminagdo e/ou apagamento, conforme previsto no RGPD, através da

pseudonomizagao - tratamento de dados pessoais, de forma a que deixem de poder ser
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atribuidos a um titular de dados especifico, sem o recurso a informagdes suplementares,
desde que essas informagdes sejam mantidas separadamente e sujeitas a medidas técnicas
e organizativas para assegurar que os dados pessoais nao possam ser atribuidos a uma

pessoa singular identificada ou identificavel, art . 4.°, 5.

5. TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento de dados implicou a conversao da informagao recolhida através de
um instrumento de recolha de dados que permitiu a compilagdo estatistica, com vista a
evidenciar as principais carateristicas das variaveis de interesse®>°.

Os dados recolhidos foram organizados numa base de dados, recorrendo-se aos
métodos estatisticos descritivos e inferenciais considerados adequados a sua analise,
através da ferramenta informatica Statistical Package for the Social Sciences versdo (25)
(SPSS).

Dado o formato tipo ikert dos itens dos questionarios, assume-se a média dos
referidos itens de cada dimensdo, com variaveis intervalares e a admissdo da significancia

estatistica para valores de p <0.05, com um intervalo de confianga de 95%.

236Cf. Cunha; M. - EI Método de la Frontera. Salamanca: Ediciones de la Universidad, 2007.
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CAPITULO V

ANALISE DOS RESULTADOS

1. METODOS ESTATISTICOS

1.1. Estatistica descritiva

Em termos de estatistica descritiva apresentam-se, para as variaveis de
caracterizacao, as tabelas de frequéncia e graficos ilustrativos das distribui¢des de valores
verificados, enquanto que, para as varidveis quantitativas ou medidas em escala de Likert,
se apresentam as estatisticas mais relevantes, para as quais importa salientar que, numa

escala de 1 a 5, um valor superior a 3 € superior ao seu ponto intermeédio.

1.2. Analise de consisténcia interna de escalas

A andlise de consisténcia interna permite estudar as propriedades de escalas de
medida, de acordo com Anastasi*®’ e DeVellis**®, utilizando o Alfa de Cronbach para

verificag@o da sua consisténcia interna, medindo a forma como um conjunto de varidveis

259

representa uma determinada dimensao~". Um valor do Alfa de Cronbach superior a 0,80

¢ considerado adequado, sendo os valores de 0,60 e 0,80 considerads como aceitdveis, de

acordo com Muiiiz 260

257 Anastasi, A. - Psychological testing. New York: McMillan, 1990.

258 Devellis, R.F. - Scale Development. Theory and applications. London: Sage Publications, 1991.
Disponivel em: www.portaldasaude.pt. Acesso em abril de 2020.

29 Hill, M.; Hill, A. - Investigagdo por questiondrio. (2a ed.). Lisboa: Silabo, 2002.

260 Mutiiz, J. - Teoria cldssica de los tests. Madrid: Pirdimide, 2003.; Muifiiz, J.; Fidalgo, A.M.; Garcia-
Cueto, E.; Martinez, R.J.; Moreno, R. - Andlisis de los items. Madrid: La Muralla, 2005
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1.3. Analise fatorial exploratoria

A metodologia utilizada para a aplicagdo da andlise fatorial ¢ abordada
detalhadamente por Stevens®®! e por Hair ef al.”? , com o objetivo de analisar um conjunto
de varidveis no sentido de verificar se ¢ possivel realizar agrupamentos, permitindo
transformar as varidveis que integram uma escala num menor nimero de fatores.

Utiliza-se como medida de adequag¢dao do método a amostra em estudo o KMO

Leong & Austin®®

que, para valores elevados, indica que os dados apresentam qualidade
para ser aplicada a anélise fatorial Maroco*®*. As comunalidades representam a
percentagem de varidncia comum das variaveis nos fatores extraidos, devendo ser
superiores a0 minimo normalmente exigido, 32%, Tabachnik & Fidell*®®. O critério de

Kaiser refere que os fatores devem explicar, pelo meno,s perto de 60% da variagao total

das variaveis originais®®®

1.4. Teste do qui-quadrado

Os testes estatisticos servem para determinar se as diferencas observadas na
amostra sdo estatisticamente significantes e se podem ser inferidas para a populagdo,
utilizando como referéncia um valor de prova de 5%.

A utilizagdo do teste do qui-quadrado ¢ abordada por Maroco (2011, p. 105-107)

para estudar a relagdo entre varidveis qualitativas, contemplando-se a hipotese de as

261 Stevens, J. - Applied multivariate statistics for the social sciences (cap.11). New Jersey: Lawrencw

Erbaun Associates, 1986.

262 Hair, J.; Anderson, R. E.; Tatham, R.L.; Black, W. - Multivariate Data: Analysis with readings. New
Jersey: Prentice-Hall, 1995.

263 Leong, F.T.L.; Austin, J.T - The Psychology Research Handbook. Second Edition. Sage Publications,
Thousand Oaks, California, 2006.

264 Maroco, J. - Andlise Estatistica com o SPSS Statistics. 5.* Edi¢do. Edi¢des Report Number, 2011.

265 Tabachnik, B.G.; Fidell, L.S. - Using Multivariate Statistics. (5.th Ed.). Pearson Education, 2006.

266 Idem, 2006.
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variaveis relacionadas serem independentes, sendo que um valor de prova inferior (p) a

5% permite rejeitar esta possibilidade e concluir que as variaveis estdo relacionadas.

1.5. Teste t

Para o estudo da relagdo entre variaveis quantitativas, como as resultantes das
escalas utilizadas e uma variavel com duas categorias, utiliza-se o teste paramétrico t de
Student?®”, pois os grupos em comparacio sio de grande dimensdo, analisando-se a
hipdtese de ndo existir diferenga na média das variaveis entre os dois grupos comparados.

Também aqui, um valor de prova inferior a 5% permite rejeitar a hipotese anterior.

2. ANALISE DESCRITIVA

A amostra ¢ constituida por 808 individuos, clientes da CSSM, tendo os
questionarios sido aplicados entre 2 de julho a 12 de outubro de 2020, num total de 1452
e-mails da base de dados da CSSM, de entre os quais: enviados — 841e-mails; ndo
enviados — 117 e-mails; total de e-mails enviados — 724 e-mails; respostas recebidas — 17.
Assim, regista-se que, dos 808 inquéritos, 17 foram recebidos por via e-mail e 791

presencialmente.

2.1. Parte 1 - Caracterizacio

Na amostra, de acordo com a Tabela 1 e com Grafico 1, 13,9% recorrem pela

primeira vez aos servicos médicos da CSSM-Hospital.

267 Maroco, J. - Analise Estatistica com o SPSS Statistics. 5.* Edi¢do. Edi¢des Report Number, 2011, p.
199-204..
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Tabela 1: E a primeira vez que recorre aos servicos médicos da CSSM-Hospital?

N %
Néo 696 86,1
Sim 112 13,9
Total 808 100,0

Grifico 1: E a primeira vez que recorre aos servicos médicos da CSSM-Hospital?

Sim; 112; 14%

Nao; 696; 86%

Na amostra, de acordo com a Tabela 2 e com Gréfico 2, verifica-se que, no que
concerne a idade, 2,5% tém menos de 18 anos, 18,9% tém entre 19-30 anos, 24,5% tém
entre 31-40 anos, 35,9% tém entre 41-65 anos e 18,2% tém mais de 65 anos.
Relativamente ao género, 57,9% sdo do género feminino e os restantes 42,1% do género
masculino. Em termos de habilitagdes académicas, 13,1% tém o Ensino Basico, 23,1%
tém o Ensino Secundario, 37,4% tém Licenciatura, 17,7% tém Mestrado, 1,6% tém
Doutoramento e 7,1% respondem “Outro”. Quanto ao rendimento mensal liquido, 9,4%
auferem menos de 500€, 31,1% indicam 501€-1000€, 25,0% indicam 1001€-1500€,
13,9% indicam 1501€-2000€, 4,5% indicam mais de 2000€ e 16,2% respondem que “nao
se aplica”. No que se reporta a situacao profissional, 3,5% referem estar desempregados,

55,6% respondem ser trabalhadores por Conta de Outrem, 10,5% sdo trabalhadores por
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Conta Propria, 10,5% sao estudantes, 16,7% sdo reformados e 3,2% assinalam outra
situacao.

Verifica-se, ainda, na mesma Tabela e no Grafico 3 que 59,9% sao portadores de
algum Seguro de Saude, especificando ADSE (17,5%), MEDIS (9,5%), MEDICARE
(5,9%), SAMS (3,1%), MULTICARE (2,7%), VICTORIA (2,5%), AdvanceCare (2,2%),
TRANQUILIDADE (1,9%), GENERALI (1,5%), ALLIANZ e SNS (1,2% cada), CGD
e FIDELIDADE (1,0% cada), TRUST (0,7%), LIBERTY SEGUROS e SAD GNR (0,6%
cada), Futurehealthcare e ZURICH (0,5% cada), ADM, AGEAS, OCIDENTAL e SAMS
Quadros (0,4% cada), LUSITANIA, “Montepio, Premium”, “Multicare, Medicare,
Advance”, SAD PSP e¢ SAVIDA (0,2% cada), AvanrSalud, Caixa Mutua, Cartao
Embeiral, EDP, EPS, I, Montepio, “Multicare, ADSE”, Safecare, Saude Prime ¢ UGT

(0,1% cada).

Tabela 2: Dados sociodemograficos

N %

Idade Menor de 18 anos 20 2,5
19-30 anos 153 18,9

31-40 anos 198 24,5

41-65 anos 290 35,9

Mais de 65 anos 147 18,2

Género Feminino 468 57,9
Masculino 340 421

Qualificagbes Ensino Basico 106 13,1
Ensino Secundario 187 23,1

Licenciatura 302 37,4

Mestrado 143 17,7

Doutoramento 13 1,6

QOutro 57 7.1

Rendimento Menos de 500€ 76 9,4
Mensal Liquido 501€-1000€ 251 31,1
1001€-1500€ 202 25,0

1501€-2000€ 112 13,9

Mais de 2000€ 36 4.5

N&o se aplica 131 16,2

Situagao Desempregado 28 3,5
Profissional Trabalhador por Conta de Outrem 449 55,6
Trabalhador por Conta Proépria 85 10,5

Estudante 85 10,5

Reformado 135 16,7

Outro 26 3,2

Seguro de Saude Nao 324 40,1
Sim 484 59,9

Total 808 100,0
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Grifico 2: Dados sociodemograficos
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2.2. Parte 2 - Servico Médico Permanente (SMP) 24h Urgéncias

Na amostra, como pode ser observado na Tabela 3 e no Grafico 4, 29,0% dos
inquiridos j& alguma vez utilizou a CSSM em caso de Atendimento Médico Permanente
24h.

Para os elementos que utilizaram o servigo, quanto a avaliacdo global do
atendimento pelos profissionais da CSSM, na tltima ida ao SMP 24h, a op¢ao “menos
bom” nao ¢ assinalada, 68,4% consideraram o atendimento “bom” ¢ 31,6% consideraram
o atendimento “muito bom”. Ainda para os clientes do SMP, 97,8% usufruiram dos
servigos de Clinica Geral e 2,2% de outros servigos, a saber, “Exames de diagnostico”;
“Consultas”, “Gastroenterologia”, “Oftalmologia”, “Oftalmologia, ortopedia” e

“Ortopedia”.

Tabela 3: Utiliza¢ao do Servico Médico Permanente (SMP) 24h Urgéncias

N %
Utilizou Atendimento Néo 574 71,0
Médico Permanente 24h  Sim 234 29,0
Avaliacéo global Menos bom 0 0,0
do atendimento Bom 160 68,4
(N=234) Muito Bom 74 31,6
Servigos Clinica Geral 223 97,8
(N=228) Outra 5 2,2
Total 808 100,0

Grafico 4: Utilizagdo do Servico Médico Permanente (SMP) 24h Urgéncias
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De acordo com a amostra, como pode ser observado na Tabela 4 ¢ no Grafico 5,
quanto as principais vantagens na procura do SMP 24h, 76,8% assinalam a “Poupanca de
tempo” e 67,4% a “Facilidade de acesso em qualquer altura e hora”, traduzindo-se estas
nas vantagens mais reconhecidas; 17,6% indicam a “Variedade de servigos e
especialidades”, 16,7% o “Acesso as convencdes de modo mais eficiente” e 14,2% a
“Clareza do ato médico”, parametros estes com valores inferiores; 9,4% referem a
“Confidencialidade”, 9,4% a “Notoriedade do médico” ¢ 4,7% a “Facilidade de uso da

tecnologia em tempo real”, sendo estas as vantagens menos assinaladas.

Tabela 4: Principais vantagens na procura do SMP 24h

Nao Sim
N % N %
Poupanga de tempo 54 232% 179 76,8%
Facilidade de acesso em qualquer altura e hora 76 326% 157 67,4%
Confidencialidade 211 90,6% 22 9,4%
Clareza do ato médico 200 85,8% 33  14,2%
Notoriedade do médico 211 90,6% 22 9,4%
Acesso as convengdes de modo mais eficiente 194 83,3% 39 16,7%
Variedade de servigos e especialidades 192 82,4% 41 17,6%
Facilidade de uso da tecnologia em tempo real 222  95,3% 11 4.7%

Grafico 5: Principais vantagens na procura do SMP 24h

Frequéncia relativa (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Poupanga de tempo

Facilidade de acesso em qualquer altura e hora
Confidencialidade

Clareza do ato médico

Notoriedade do médico

Acesso as convengodes de modo mais eficiente

Variedade de servigos e especialidades

Facilidade de uso da tecnologia em tempo real

Na subamostra dos que ja utilizaram o SMP 24h, como pode ser observado na

Tabela 5 e no Grafico 6, agrupando as respostas de concordancia, verifica-se que a
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concordancia € superior nos parametros “2. O SMP 24h que a CSSM disponibiliza tem
uma boa comunicagdo para os clientes” (92,3%), “3. Tenho uma boa opinido do SMP”
(92,3%), “1. O SMP 24h que a CSSM disponibiliza ¢ de qualidade” (91,5%), “7. A minha
tomada de decisdo para ir ao SMP foi acertada” (89,7%), “13. O ato médico do SMP ¢ de
confianga” (89,3%), “14. O servico do SMP ¢ competente e recomendo” (88,9%), “8.
Estou muito satisfeito com o SMP da CSSM” (88,5%) e “15. Confio na tecnologia da
CSSM que o meu médico do SMP utiliza” (88,0%), aos quais se seguem o “9. A CSSM
disponibiliza-me o que eu espero de um servigo de urgéncia” (84,6%), “10. Considero-
me fiel ao servico do SMP” (78,2%), “12. A CSSM oferece uma boa relagdo
custo/beneficio no ato do SMP” (76,1%) e “4. Se estiver novamente doente a CSSM sera
a sua primeira escolha no SMP” (75,6%), notando-se elevados niveis de concordancia
com todas estas afirmag¢des. A concordancia diminui para “5. Utilizei varios amigos para
obter informagdes do SMP antes de me deslocar a CSSM” (30,8%) e “6. Passei algum

tempo a procura de informacgdo na internet antes de me deslocar ao SMP” (26,9%), e ¢

residual para “11. Nao pretendo voltar ao SMP” (6,4%).

Tabela S: Avalie as seguintes afirmacdes relativamente a especialidade médica que procurou na

ultima ida ao SMP 24h

1 2 3 4 5

N % N % N % N % N %
1. O SMP 24h que a CSSM disponibiliza é de qualidade 1 4% 19 8,1% 165 70,5% 49 20,9%
2.0 SMP 2_4h que a CSSM disponibiliza tem uma boa 1 4% 17 7.3% 160 68.4% 56 23.9%
comunicagao para os clientes
3. Tenho uma boa opinido do SMP 1 4% 17  7,3% 163 69,7% 53 22,6%
4. Se estiver novamente doente a CSSM sera a sua primeira 1 4% 14 60% 42 17.9% 126 53.8% 51 21.8%
escolha no SMP
5. Utilizei varios amigos para obter informagdes do SMP antes o o o o o
de me deslocar & CSSM 106 453% 26 11,1% 30 12,8% 42 17,9% 30 12,8%
6. Passei algum tempo a procura de informagéo na internet 116 49.6% 30 12.8% 25 107% 40 171% 23  9.8%
antes de me deslocar ao SMP
7. A minha tomada de decis&o para ir ao SMP foi acertada 6 26% 18 7,7% 149 63,7% 61 26,1%
8. Estou muito satisfeito com o SMP da CSSM 6 26% 21 9,0% 154 658% 53 22,6%
3.r§;6ér?csiaSM disponibiliza-me o que eu espero de um servigo de 7 30% 29 124% 149 637% 49 20.9%
10. Considero-me fiel ao servigo do SMP 2 9% 10 4,3% 39 16,7% 140 59,8% 43 18,4%
11. Néo pretendo voltar ao SMP 108 46,2% 80 342% 31 132% 14 6,0% 1 4%
:ji'SAM(I:DSSM oferece uma boa relacéo custo/beneficio no ato 11 47% 45 19.2% 140 59.8% 38 16.2%
13. O ato médico do SMP ¢é de confianga 2 9% 23  9,8% 158 67,5% 51 21,8%
14. O servigo do SMP é competente e recomendo 1 4% 25 10,7% 153 65,4% 55 23,5%
11Jt5iiizc;;10nflo na tecnologia da CSSM que o meu médico do SMP 5 9% 26 111% 156 66.7% 50 21.4%

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Nao concordo nem discordo; 4- Concordo; 5- Concordo totalmente.
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Grifico 6: Avalie as seguintes afirmacdes relativamente a especialidade médica que procurou na
ultima ida ao SMP 24h
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Na subamostra dos que ja utilizaram o SMP 24h, como pode ser observado na
Tabela 6 e no Grafico 7, no que concerne a frequéncia com que procura a Urgéncia do
SMP 24h, 26,9% respondem “varias vezes”, 72,6% indicam “raramente” ¢ 0,4% (um
elemento) responde “nunca”. Relativamente a possibilidade de a disponibilidade
financeira impedir o recurso ao Servico do Atendimento Médico Permanente 24h da
CSSM, 53,8% respondem negativamente, 30,3% indicam que por vezes e 15,8%

respondem afirmativamente.

Tabela 6: Utilizacao do Servico Médico Permanente (SMP) 24h Urgéncias

N %
Com que frequéncia Nunca 1 4
procura a Urgéncia Raramente 170 72,6
do SMP 24h? Varias vezes 63 26,9
A disponibilidade Nao 126 53,8
financeira impede-o(a) de Por vezes 71 30,3
recorrer ao SMP 24h da CSSM? Sim 37 15,8
Total Total 234 100,0

Grafico 7: Utiliza¢ido do Servico Médico Permanente (SMP) 24h Urgéncias
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2.3. Parte 3 - Especialidades Médicas - Consultas Externas

Na amostra, de acordo com os dados da Tabela 7, podemos verificar que a
especialidade mais procurada nas consultas externas ¢ a Ortopedia (9,5%), seguida da
Dermatologia (6,9%), Oftalmologia (6,1%), Medicina Dentaria (5,7%) e Pediatria
(5,7%). Seguem-se a Otorrinolaringologia (5,3%), a Medicina Interna (5,2%), a
Gastroenterologia (4,5%), a Imagiologia (4,5%) e a Reumatologia (4,3%). Finalmente,
surgem a Psicologia (3,7%), a Ginecologia/Obstetricia (3,3%), a Urologia (3,2%) e a
Fisiatria (3,0%), verificando-se, ainda, a procura de todas as restantes especialidades
listadas, sendo que ¢ importante referir que 10,1% respondem nao ter procurado nenhuma

especialidade.

Tabela 7: Na udltima consulta externa na CSSM, qual a Especialidade que procurou?

N % N %
Cirurgia Geral 10 1,2 Oftalmologia 49 6,1
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1 ,1 Oncologia 3 4
Cirurgia Vascular 2 ,2 Ortopedia 77 9,5
Consulta Da Dor 8 1,0 Osteopatia 4 5
Dermatologia 56 6,9 Otorrinolaringologia 43 53
Endocrinologia 15 1,9 Pediatria 46 5,7
Fisiatria 24 3,0 Pneumologia 9 1,1
Gastroenterologia 36 4,5 Podologia 11 1,4
Ginecologia/Obstetricia 27 3,3 Psicologia 30 3,7
Hematologia 6 ,7 Psicomotricidade 11 1,4
Imagiologia 36 4,5 Psiquiatria 15 1,9
Imunoalergologia 7 ,9 Reumatologia 35 4,3
Medicina Dentaria 46 5,7 Terapia Da Fala 12 1,5
Medicina Interna 42 5,2 Terapia Ocupacional 5 ,6
Nefrologia 3 44 Urologia 26 3,2
Neurologia 14 1,7 Nenhuma 82 10,1
Nutricdo 17 2,1 Total 808 100,0

Na amostra, de acordo com a Tabela 8 e o Grafico 8, 11,8% respondem que
“Nunca” procuram uma Especialidade Médica nas Consultas Externas, 47,4% que o

fazem “Raramente” e 40,8% que a procuram “Vérias vezes”.
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Tabela 8: Com que frequéncia procura uma Especialidade Médica nas Consultas Externas?

N %
Nunca 95 11,8
Raramente 383 47,4
Varias vezes 330 40,8
Total 808 100,0

Graifico 8: Com que frequéncia procura uma Especialidade Médica nas Consultas Externas?

Nunca; 95;
12%

Varias vezes;
330;41%

aramente;
383;47%

Na amostra, de acordo com a Tabela 9 e o Grafico 9, no concernente as principais
vantagens na procura de uma Especialidade Médica nas Consultas Externas, 48,6% dos
inquiridos assinalam “Profissionalismo/Dedicacdo”, que figura como a vantagem mais
reconhecida. Seguem-se os seguintes resultados: 37,7% indicam o “Acesso as convengdes
de forma mais eficiente” 35,8% a “Notoriedade do médico” e 32,8% a “Clareza do ato
médico”, percentagens que configuram valores intermédios. Como vantagens menos

assinaladas, 16,8% referem a “Confidencialidade”, 13,9% a “Facilidade de uso da

tecnologia em tempo real”. De referir ainda que 10,5% que indicam que ndo se aplica.
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Tabela 9: Indique as principais vantagens na procura de uma Especialidade Médica nas Consultas

Externa
Nao Sim
N % N %
Confidencialidade 672 832% 136 16,8%
Clareza do ato médico 543 67,2% 265 32,8%
Notoriedade do médico 519 64,2% 289 35,8%

Acesso as convengdes de forma mais eficiente 503 62,3% 305 37.,7%
Facilidade de uso da tecnologia em tempo real 696 86,1% 112 13,9%
Profissionalismo/Dedicacao 415 51,4% 393 48,6%
N&o se aplica 723  89,5% 85 10,5%

Grafico 9: Indique as principais vantagens na procura de uma Especialidade Médica nas Consultas

Externa
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Na amostra, de acordo com a Tabela 10 e o Grafico 10 (em que, para as
percentagens calculadas para as respostas da escala, ndo sdo consideradas as respostas
“ndo se aplica”), agrupando as respostas de concordancia, verifica-se que a concordancia
¢ superior para: “3. As Especialidades Médicas da CSSM sao de qualidade” (95,7%); “4.
As Especialidades Médicas que a CSSM disponibiliza tém uma boa comunicagao para os
clientes” (95,3%); “5S. Tenho uma boa opinido do atendimento do especialista” (95,3%);
“11. A minha tomada de decisdo para ir a CSSM foi acertada” (94,8%); “12. Estou muito
satisfeito com o servigo/atendimento da CSSM” (94,2%); “14. A CSSM cumpriu com as

minhas expectativas no servigo de especialidades médicas” (94,1%); “20. O ato médico
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de Servicos de Especialidades da CSSM ¢ de confianga” (94,0%); “13. A CSSM
disponibiliza-me o que eu espero de um servico de especialidade médica” (93,9%); “23.
Considero que os processos clinicos efetuados na CSSM sdo seguros” (93,2%); “22.
Confio na tecnologia da CSSM que o meu Médico utiliza” (91,4%); “21. O meu Médico
¢ competente nos Servigos de Especialidades Médicas e por isso o recomendo” (89,6%);
“1. As Especialidades Médicas da CSSM sao rapidas no seu agendamento” (88,9%); “15.
Se tivesse de voltar 8 CSSM iria escolher novamente o mesmo médico” (86,7%); “19. A
CSSM oferece uma boa relacdo custo/beneficio no ato médico de Servicos de
Especialidades™ (86,4%); “16. Considero-me fiel ao Médico Especialista e a CSSM”
(81,5%); “2. As Especialidades Médicas da CSSM tém precos de mercado” (81,1%); “6.
A CSSM tem uma boa imagem comparada com outras unidades locais” (78,2%); e “8. Se
estiver novamente doente, a CSSM sera a sua primeira escolha” (77,9%), notando-se
elevados niveis de concordancia com todas estas afirmagoes.

A concordancia diminui nos parametros: “9. Utilizei varios amigos para obter
informagdes antes de me deslocar a CSSM” (46,1%); “10. Passei bastante tempo a
procura de informac¢do na internet antes de me deslocar a CSSM” (31,8%); “7. Tem
interesse em conhecer outras unidades locais de saude” (21,8%); e ¢é residual em “17.
Tenciono mudar de Médico do Servigo de Especialidades™ (5,5%) e “18. Nao pretendo

voltar ao Servigo Médico Especializado da CSSM” (5,3%).
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Tabela 10: Considerando a Especialidade Médica da ultima consulta externa que fez na CSSM,

avalie as seguintes afirmacdes

Nao se
aplica 1 2 3 4 5
N % N % N % N % N % N %

1. As Especialidades Médicas da CSSM sao o o o o o o
répidas no seu agendamento 81 10,0% 2 3% 24 33% 55 7,6% 309 42,5% 337 46,4%
;2;} eﬁifiieﬂilfié’fs Médicas da CSSM tem 82 101% 1 1% 34 47% 102 14,0% 300 41,3% 289 39,8%
2.u§”sdizzemal|dades Médicas da CSSM sao de 79 9.8% 5 7% 26  3.6% 316 43,3% 382 52.4%
4. As Especialidades Médicas que a CSSM
disponibiliza tem uma boa comunicagéo para os 79  9,8% 7 10% 27 3,7% 299 41,0% 396 54,3%
clientes
5. Tenho uma boa opinido do atendimento do o o o o o o
especialista 79 98% 6 8% 7 1,0% 21 2,9% 291 39,9% 404 55,4%
6. A CSSM tem uma boa imagem comparada o o o o o
com outras unidades locais 80 9,9% 14 1,9% 145 19,9% 296 40,7% 273 37,5%
- Tem interesse em conhecer outras unidades g6 11,9% 149 20,9% 191 26,8% 217 30,5% 118 16,6% 37  52%
gufz:ﬁggg;’é’j{ﬁ:”‘e doenteaCSSMserda g4 4900, 9 12% 20 40% 123 16.9% 313 43,1% 253 34,8%
5. Hlizel varias amigos pare obter informacdes 154 153% 193 28,2% 97 142% 79 11,5% 103 151% 212 31,0%
10. Passei bastante tempo a procura de
informacgé&o na internet antes de me deslocar a 135 16,7% 247 36,7% 128 19,0% 84 12,5% 48 7,1% 166 24,7%
CSSM
11. A minha tomada de decis&o para ir a CSSM o o o o o o
foi acertada 82 10,1% 6 8% 5 T% 27 3,7% 347 47,8% 341 47,0%
12. Estou muito satisfeito com o o o o o o o
servico/atendimento da CSSM 82 101% 3 4% 7 1,0% 32 4,4% 332 457% 352 48,5%
13. A CSSM disponibiliza-me o que eu espero de o o o o o o
um servico de especialidade médica 84 104% 1 A% 8 1,1% 35 4,8% 331 457% 349 48,2%
14. A CSSM cumpriu com as minhas
expectativas no servico de especialidades 82 10,1% 1 A% 10 1,4% 32 4,4% 330 455% 353 48,6%
médicas
15. Se tivesse de voltar a CSSM iria escolher o o o o o o
novamente o mesmo médico 87 108% 9 12% 11 15% 76 10,5% 251 34,8% 374 51,9%
é%scl\jl’”s'de“"me fielao Médico Especialistaea g5 1050, 7 10% 23 32% 104 14,4% 273 37,8% 316 43,7%
gp Tenciono mudar de Médico do Servigo de 96 11,9% 207 417% 240 337% 136 191% 19 27% 20 2,8%
|152'p ggglf’zr:éi”g: e’:g'g”,\r/l“ Servigo Médico 87 10,8% 380 52,7% 239 33,1% 64 89% 26 3.6% 12 1,7%
19. A CSSM oferece uma boa relagdo
custo/beneficio no ato médico de Servigos de 88 109% 6 8% 24 3,3% 68 94% 333 46,3% 289 40,1%
Especialidades
20. O ato médico de Servigos de Especialidades o o o o o o
da CSSM ¢é de confianca 86 10,6% 1 A% 3 A% 39 54% 335 46,4% 344 47,6%
21. O meu Médico é competente nos Servigos de o o o o o o
Especialidades Médicas e por isso o recomendo 86 106% 6 8% 8 11% 61  84% 276 38.2% 371 514%
22 wonfio na tecnologia da CSSM, que omeu g4 1049% 1 1% 8 11% 53 7,3% 308 42,5% 354 48,9%
23. Considero gue os processos clinicos 86 10,6% 1 1% 4 6% 44 61% 323 44,7% 350 48,5%

efetuados na CSSM sdo seguros

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Nao concordo nem discordo; 4- Concordo; 5- Concordo totalmente.
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Grifico 10: Considerando a Especialidade Médica da ultima consulta externa que fez na CSSM,

avalie as seguintes afirmacdes.

1. As Especialidades Médicas da CSSM sdo
rapidas no seu agendamento

2. As Especialidades Médicas da CS5M tem
precos de mercado

3. As Especialidades Médicas da CS5M sdo de
qualidade

4. As Especialidades Médicas que a CSSM

disponibiliza tem uma boa comunicagdo...

5. Tenho uma boa opinido do atendimento do
especialista

6. A CSSM tem uma boa imagem comparada
com outras unidades locais
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Frequéncia relativa (%)
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Na amostra, como pode ser observado na Tabela 11 e no Grafico 11, mediante a
questdo de se a disponibilidade financeira impede o recurso aos Servigos das
Especialidades Médicas da CSSM, 43,9% respondem negativamente, 40,2% indicam que

“por vezes” e 15,8% respondem afirmativamente.

Tabela 11: A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer aos Servicos das Especialidades
Médicas da CSSM?

N %
Nao 355 43,9
Por vezes 325 40,2
Sim 128 15,8
Total 808 100,0

Grifico 11: A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer aos Servicos das Especialidades

Médicas da CSSM?

Sim; 128; 16%

ao; 355;44%
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3. ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA DAS ESCALAS

Os resultados apresentados neste ponto permitem concretizar o objetivo de

determinar uma estrutura multifatorial das dimensdes do comportamento ético.

3.1. Parte 2 - Servico Médico Permanente (SMP) 24h Urgéncias

Analisando os resultados da Tabela 12, a Medida de Adequacao da Amostra KMO
= 0,933 indica que a qualidade dos dados ¢ “muito boa” para a aplicagdo da analise
fatorial. O teste de Bartlett permite concluir que as variaveis estdo correlacionadas entre
si. As comunalidades extraidas sdo superiores ao minimo exigido de 40%, sendo até
superiores a 78%. A percentagem de variancia obtida ¢ de 88,1%, superior a0 minimo
desejavel de 60%. Apesar de dois fatores serem suficientes para atingir o limite de 60%,
optou-se por constituir mais fatores, a fim de existir uma maior discriminacdo das

dimensodes associadas a este construto.
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Tabela 12: Analise fatorial exploratoria: Escala de Atitudes em relacio ao SMP 24h Urgéncias (pag

85)
Fator
h? 1 2 3 4 5 6
1. O SMP 24h que a CSSM disponibiliza é de qualidade ,888  ,794 348 191 122 142 252
2.0 SMP 2~4h que a CSSM disponibiliza tem uma boa 852 846 180 255 057 141 121
comunicagao para os clientes
3. Tenho uma boa opinido do SMP 907 ,797 364 313 ,077 ,068 175
4._Se .estlver novamente doente a CSSM sera a sua 812 292 797 186 141 082 174
primeira escolha no SMP
5. Utilizei varios amigos para obter informagbes do SMP 869 096 191 099 ,000 050 031
antes de me deslocar a CSSM
5. Passei algum tempo a procura de informagao na 886 048 -,001 033 932 080 085
internet antes de me deslocar ao SMP
;égxrtr:ér;ha tomada de decisao para ir ao SMP foi 844 616 619 182 058 107 184
8. Estou muito satisfeito com o SMP da CSSM ,892 655 577 296 ,059 174 095
9. A.CSSM dlspoqlblllza-me 0 que eu espero de um 781 470 533 428 169 186 169
servigo de urgéncia
10. Considero-me fiel ao servigo do SMP ,801 320,748 232 ,093 241 ,140
11. Nao pretendo voltar ao SMP 992 -190 -216 -,140 -125 -928 -114
12. A CSSM oferece uma boa relagao custo/beneficio no 992 337 288 184 136 144 850
ato do SMP
13. O ato médico do SMP ¢ de confianga ,888 507 ,389 1,638 ,090 ,161 ,196
14. O servigo do SMP é competente e recomendo ,891 ,640 409 513 096 ,138 ,149
15. Conﬁo na tecnologia da CSSM que o0 meu médico do 918 475 267 759 116 126 125
SMP utiliza
Valor préprio (A) 4,253 3,036 1,903 1,832 1,137 1,051
% variancia explicada 28,4 20,2 12,7 12,2 7,6 7,0
Variancia total explicada 88,1

Método de Rotacao: Varimax com a normalizagéo de Kaiser. Rotagao convergiu em 5 iteragdes.
N = 234 validos. KMO = 0,933. As saturagdes superiores em cada fator estdo a negrito.

Teste de Bartlett: x2105=3433,5, p<0001

Verificam-se as seguintes associacdes entre os fatores relativos a “Escala de

Atitudes em relagdo ao SMP 24h Urgéncias” e as variaveis:

Fator 1. Satisfacdo e Competéncia, associado as questoes:

1. O SMP 24h que a CSSM disponibiliza ¢ de qualidade

2. O SMP 24h que a CSSM disponibiliza tem uma boa comunicagdo para os clientes

3. Tenho uma boa opinido do SMP
8. Estou muito satisfeito com o SMP da CSSM

14. O servigo do SMP é competente e recomendo

Fator 2. Fidelizagdo, associado as questdes:

4. Se estiver novamente doente, a CSSM sera a minha primeira escolha no SMP

7. A minha tomada de decisdo para ir ao SMP foi acertada

9. A CSSM disponibiliza-me o que eu espero de um servigo de urgéncia

10. Considero-me fiel ao servico do SMP
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Fator 3. Confianca, associado as questoes:

13. O ato médico do SMP ¢ de confianga

15. Confio na tecnologia da CSSM que o meu médico do SMP utiliza

Fator 4. Influéncia Externa na Escolha, associado as questoes:

5. Utilizei varios amigos para obter informag¢des do SMP antes de me deslocar 8 CSSM

6. Passei algum tempo a procura de informagao na internet antes de me deslocar ao SMP

Fator 5. Insatisfacdo, associado a questdo:

11. Nao pretendo voltar ao SMP

Fator 6. Relacao Custo/ Beneficio, associado a questao:

12. A CSSM oferece uma boa relagdo custo/beneficio no ato do SMP

3.2. Parte 3 - Especialidades Médicas - Consultas Externas

De acordo com a Tabela 13, a Medida de Adequagdo da Amostra KMO = 0,954
indica que a qualidade dos dados ¢ “muito boa” para a aplicagdo da andlise fatorial. O
teste de Bartlett permite concluir que as varidveis estdo correlacionadas entre si. As
comunalidades extraidas sdo superiores a 67%. A percentagem de varidncia obtida ¢ de
82,9%, tendo-se optado, também neste caso, por constituir mais fatores para ter uma
maior discrimina¢do das dimensdes associadas a este construto. De notar que os itens 3,
4 e 5 apresentam saturagdes elevadas em dois fatores, optando-se, assim, por associar
estes itens ao fator 5 ¢ ndo ao fator 1, em virtude da sua afinidade com o outro item

associado ao fator 5 e da associa¢do de um grande nimero de itens ao fator 1.
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Tabela 13: Analise fatorial exploratoria: Escala de Atitudes em relacio as Especialidades Médicas -

Consultas Externas

Fator

h? 1 2 3 4 5 6 7
1’. As Especialidades Médicas da CSSM séo 728 367 181 421 ,080 ,557 245 ,081
rapidas no seu agendamento
2. As Especialidades Médicas da CSSM tém 839 286 198 762 101 328 087 109
precos de mercado
3. A§ Especialidades Médicas da CSSM sé&o de 878 651 147 219 157 560 205 065
qualidade
4. As Especialidades Médicas que a CSSM
disponibiliza ttm uma boa comunicagéo para os ,869 ,679 ,(146 136 179 ,554 ,157 ,070
clientes
5. Teqhq uma boa opiniao do atendimento do 800 719 055 101 158 486 073 059
especialista
6. A CSSM tem uma_boa imagem comparada com 845 273 109 068 074 191 836 117
outras unidades locais
7. Tenho interesse em conhecer outras unidades 996 -145 -078 -136 -146 -071 -150 -949
locais de saude
8. Se estiver novamente doente a CSSM sera a 670 467 197 284 AT4 -017 529 148
minha primeira escolha
9. Utilizei varios amigos para obter informagdes 846 255 857 117 ,014 149 046 ,089
antes de me deslocar a CSSM
10. Passei bastante tempo a procura de
informagao na internet antes de me deslocar a 844 189 ,869 132 120 ,021 ,141 ,008
CSSM
11. A minha tomada de decisao para ir a CSSM foi 757 758 101 191 128 167 300 041
acertada
12. Estou muito satisfeito com o
servico/atendimento da CSSM ,870 ,821 ,087 ,179 ,138 ,238 ,275 ,075
13. A C$SM d|spon|t?|llga-me O que eu espero de 873 836 121 244 140 168 213 080
um servico de especialidade médica
14. A QSSM cumpriu com as mlphas expectativas 872 838 110 226 146 206 187 090
no servigo de especialidades médicas
15. Se tivesse de voltarg QSSM iria escolher 791 819 166 107 247 A14 017 083
novamente o mesmo médico
1C%SCI\2nS|dero-me fiel ao Médico Especialista e a 744 723 230 197 288 -045 198 077
17. Tepqono mudar de Médico do Servigo de 857 -245 -090 -096 -864 055 -151 -080
Especialidades
18. Nao pretendo voltar ao Servico Médico
Especializado da CSSM ,784 -304 -050 -092 -750 -326 ,003 -,110
19. A CSSM oferece uma boa relagao
custo/beneficio no ato médico de Servigos de ,837 487 133  ,733 133 -007 124 ,107
Especialidades
20.0 aFo medlco_ de Servigos de Especialidades da 851 834 159 230 119 161 182 062
CSSM é de confianga
21.0 meu Medlco, e competen_te nos Servigos de 852 867 171 133 199 096 022 060
Especialidades Médicas e por isso o recomendo
22. Confio na tecnologia da CSSM que o meu 817 828 202 194 106 133 134 073
Médico utiliza
23. ConS|de~ro que os processos clinicos efetuados 844 837 199 203 105 152 155 069
na CSSM séo seguros
Valor préprio (A) 9,100 1,953 1,904 1,793 1,694 1,562 1,058
% variancia explicada 39,6 8,5 8,3 7,8 7,4 6,8 4,6
Variancia total explicada 82,9

Método de Rotacao: Varimax com a normalizagéo de Kaiser. Rotagdo convergiu em 7 iteragoes.

N = 808 validos (substituicdo de omissos pela média). KMO = 0,954. Saturac¢des superiores por fator a

negrito.
Teste de Bartlett: x%253=16787,9, p<0001
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Verificam-se as seguintes associacdes entre os fatores relativos a “Escala de
Atitudes em relagdo as especialidades médicas” e as variaveis:

Fator 1. Satisfacdo e Confianca, associado as questdes:

11. A minha tomada de decisdo para ir 8 CSSM foi acertada

12. Estou muito satisfeito com o servigo/atendimento da CSSM

13. A CSSM disponibiliza-me o que eu espero de um servigo de especialidade médica

14. A CSSM cumpriu com as minhas expectativas no servi¢o de especialidades médicas

15. Se tivesse de voltar 8 CSSM iria escolher novamente o mesmo médico

16. Considero-me fiel ao Médico Especialista e a CSSM

20. O ato médico de Servicos de Especialidades da CSSM ¢ de confianga

21. O meu Médico ¢ competente nos Servigos de Especialidades Médicas e por isso o recomendo
22. Confio na tecnologia da CSSM, que o meu Médico utiliza

23. Considero que os processos clinicos efetuados na CSSM sao seguros

Fator 2. Influéncia Externa na Escolha, associado as questoes:

9. Utilizei varios amigos para obter informagdes antes de me deslocar a CSSM

10. Passei bastante tempo a procura de informagdo na internet antes de me deslocar 8 CSSM

Fator 3. Relacdo Custo/ Beneficio, associado as questdes:

2. As Especialidades Médicas da CSSM tém pregos de mercado

19. A CSSM oferece uma boa relagdo custo/beneficio no ato médico de Servigos de Especialidades

Fator 4. Insatisfacdo, associado as questoes:

17. Tenciono mudar de Médico do Servico de Especialidades

18. Nao pretendo voltar ao Servico Médico Especializado da CSSM

Fator 5. Rapidez e Comunicacdo, associado as questdes:

1. As Especialidades Médicas da CSSM sao rapidas no seu agendamento
3. As Especialidades Médicas da CSSM sdo de qualidade
4. As Especialidades Médicas que a CSSM disponibiliza tém uma boa comunicagdo para os clientes

5. Tenho uma boa opinido do atendimento do especialista
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Fator 6. Fidelizagdo, associado as questdes:

6. A CSSM tem uma boa imagem comparada com outras unidades locais

8. Se estiver novamente doente, a CSSM sera a minha primeira escolha

Fator 7. Concorréncia, associado a questao:

7. Tem interesse em conhecer outras unidades locais de satide

4. ANALISE DE CONSISTENCIA INTERNA DAS ESCALAS

4.1. Escala de Atitudes em relacio ao SMP 24h Urgéncias

Na Tabela 14 observa-se que o valor do Alfa de Cronbach ¢ superior a 0,80 para
todos os fatores, pelo que os itens que os integram medem de forma adequada cada um
deles. As correlagdes itens-total sdo sempre positivas € com valores muito superiores ao
minimo exigido de 0,3. Portanto, podemos considerar que os fatores apresentam elevada

consisténcia interna, ficando validada, globalmente, a anélise de cada um dos fatores.

Tabela 14: Consisténcia interna da Escala de Atitudes em relacio ao SMP 24h Urgéncias

N Alfa de Correlagéo
Iltens  Cronbach item-total
F1. Satisfacdo e Competéncia 5 0,955 0,833-0,916
F2. Fidelizacédo 4 0,898 0,764-0,805
F3. Confianga 2 0,906 0,828
F4. Influéncia Externa na Escolha 2 0,845 0,733
F5. Insatisfacao 1 n.d.
F6. Relagdo Custo/ Beneficio 1 n.d.

n.d. ndo disponivel para um fator com apenas um item
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4.2. Escala de Atitudes em relacao as Especialidades Médicas - Consultas Externas

Segundo os dados constantes da Tabela 15 constata-se que o valor do Alfa de
Cronbach ¢ superior a 0,80 para os fatores 1, 2 e 5, que sdo medidos de forma adequada
pelos itens que os integram, e ¢ superior ao valor de 0,60 para os restantes fatores, que
sdo medidos de forma aceitavel. As correlagdes itens-total sdo sempre positivas € com
valores também bastante superiores ao minimo exigido de 0,3. Portanto, também para
esta escala, podemos considerar que os fatores apresentam consisténcia interna, o que

justifica a sua posterior utilizacao.

Tabela 15: Consisténcia interna da Escala de Atitudes em relacio as Especialidades Médicas -

Consultas Externas

N Alfa de Correlagéo

Iltens  Cronbach item-total
F1. Satisfacdo e Confianca 10 0,973  0,799-0,907
F2. Influéncia Externa na Escolha 2 0,814 0,686
F3. Relagédo Custo/ Beneficio 2 0,786 0,648
F4. Insatisfacao 2 0,731 0,579
F5. Rapidez e Comunicagdo 4 0,907 0,658-0,884
F6. Fidelizagcdo 2 0,637 0,470
F7. Concorréncia 1 n.d.

n.d. ndo disponivel para um fator com apenas um item

5. DIMENSOES DAS ESCALAS

As dimensdes apresentadas nas tabelas seguintes permitem atingir o objetivo de
determinar uma estrutura multifatorial das dimensdes do comportamento ético, quanto as
Atitudes em relagdo ao SMP 24h Urgéncias e em relagdo as Especialidades Médicas -

Consultas Externas.
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Tabela 16: Dimensdes da Escala de Atitudes em relacio ao SMP 24h Urgéncias

DIMENSAO

ITENS

1. Satisfagdo e
Competéncia

1. O SMP 24h que a CSSM disponibiliza ¢ de qualidade

2. O SMP 24h que a CSSM disponibiliza tem uma boa comunicagio para os clientes
3. Tenho uma boa opinido do SMP

8. Estou muito satisfeito com o SMP da CSSM

14. O servi¢o do SMP é competente e recomendo

2. Fidelizagao

4. Se estiver novamente doente a CSSM sera a sua primeira escolha no SMP
7. A minha tomada de decisdo para ir ao SMP foi acertada

9. A CSSM disponibiliza-me o que eu espero de um servigo de urgéncia

10. Considero-me fiel ao servico do SMP

3. Confianga

13. O ato médico do SMP ¢ de confianga
15. Confio na tecnologia da CSSM que o meu médico do SMP utiliza

4. Influéncia Externa na
Escolha

5. Utilizei varios amigos para obter informag¢des do SMP antes de me deslocar a
CSSM

6. Passei algum tempo a procura de informagao na internet antes de me deslocar ao
SMP

5. Insatisfagdo

11. Nao pretendo voltar ao SMP

6. Relagdo Custo/
Beneficio

12. A CSSM oferece uma boa relagdo custo/beneficio no ato do SMP

Tabela 17: Dimensoes da Escala de Atitudes em relacdo as Especialidades Médicas - Consultas

Externas

DIMENSAO

ITENS

1. Satisfagdo e Confianga

11. A minha tomada de decisdo para ir 8 CSSM foi acertada

12. Estou muito satisfeito com o servigo/atendimento da CSSM

13. A CSSM disponibiliza-me o que eu espero de um servigo de especialidade
médica

14. A CSSM cumpriu com as minhas expectativas no servigo de especialidades
médicas

15. Se tivesse de voltar a CSSM iria escolher novamente o mesmo médico

16. Considero-me fiel ao Médico Especialista e 8 CSSM

20. O ato médico de Servigos de Especialidades da CSSM ¢ de confianga

21. O meu Médico é competente nos Servicos de Especialidades Médicas e por isso o
recomendo

22. Confio na tecnologia da CSSM, que o meu Médico utiliza

23. Considero que os processos clinicos efetuados na CSSM sdo seguros

2. Influéncia Externa na
Escolha

9. Utilizei varios amigos para obter informagdes antes de me deslocar a CSSM
10. Passei bastante tempo a procura de informagdo na internet antes de me deslocar a
CSSM

3. Relagéo Custo/
Beneficio

2. As Especialidades Médicas da CSSM tem pregos de mercado
19. A CSSM oferece uma boa relagdo custo/beneficio no ato médico de Servigos de
Especialidades

4. Insatisfa¢do

17. Tenciono mudar de Médico do Servigo de Especialidades
18. Néo pretendo voltar ao Servico Médico Especializado da CSSM

5. Rapidez e
Comunicagao

1. As Especialidades Médicas da CSSM sdo rapidas no seu agendamento

3. As Especialidades Médicas da CSSM sédo de qualidade

4. As Especialidades Médicas que a CSSM disponibiliza tem uma boa comunicagio
para os clientes

5. Tenho uma boa opinido do atendimento do especialista

6. Fidelizagdo

6. A CSSM tem uma boa imagem comparada com outras unidades locais
8. Se estiver novamente doente a CSSM serd a sua primeira escolha

7. Concorréncia

7. Tem interesse em conhecer outras unidades locais de saude
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6. ANALISE DESCRITIVA DAS ESCALAS?®

Para cada uma das dimensdes das escalas, os seus valores foram determinados a

partir do calculo da média das respostas aos itens que as constituem.

6.1. Escala de Atitudes em relacio ao SMP 24h Urgéncias

A andlise apresentada na Tabela 18 e no Grafico 12 permite atingir o objetivo de
identificar a percecdo ética da pessoa relativamente ao Servico Médico Permanente.

Podemos verificar que os fatores mais valorizados sdo “F1. Satisfacdo e
Competéncia” (M=4,13) e “F3. Confianca” (M=4,09), seguidos de “F2. Fidelizagao”
(M=3,99) e, depois, de “F6. Relagcdo Custo/ Beneficio” (M=3,88), todos com um valor
muito superior ao ponto intermédio da escala. Surgindo com valores mais baixos, figura
o fator “F4. Influéncia Externa na Escolha” (M=2,33) e, com valor ainda mais reduzido,
o “F5. Insatisfagdo” (M=1,80), ambos com valor muito inferior ao ponto intermédio da

escala.

Tabela 18: Estatisticas para os Fatores da Escala de Atitudes em relacio ao SMP 24h Urgéncias

Desvio Coef.
N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo

F1. Satisfagdo e Competéncia 234 413 0,53 13% 2,8 5
F2. Fidelizagao 234 3,99 0,64 16% 1,75 5
F3. Confianga 234 4,09 0,56 14% 2 5
F4. Influéncia Externa na Escolha 234 2,33 1,38 59% 1 5
F5. Insatisfagdo 234 1,80 0,91 51% 1 5
F6. Relagdo Custo/ Beneficio 234 3,88 0,73 19% 2 5

Os valores indicados reportam-se a escala de medidade 1a 5

268 Indicador ético objetivo d) determinar uma estrutura de multifatorial das dimensdes do comportamento
ético.
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Grafico 12: Médias para os Fatores da Escala de Atitudes em relaciio ao SMP 24h Urgéncias

Média
i b 2 3 4 5

F1. Satisfagéo e Competéncia [

F2. Fidelizagsio [N

F3. confianca [
F4. Influéncia Externa na Escolha [N

Fs. Insatisfacdo [N

F6. Relagdo Custo/ Beneficio [N

6.2. Escala de Atitudes em relacio as Especialidades Médicas - Consultas Externas

A andlise apresentada na Tabela 19 e no Grafico 13 permite concretizar o objetivo
de identificar a percegdo ética da pessoa relativamente aos atos médicos/especialidades.

Os fatores mais valorizados sdo “F5. Rapidez e Comunicacdo” (M=4,44) e “F1.
Satisfagdo e Confianga” (M=4,38), seguidos de “F3. Relacao Custo/ Beneficio” (M=4,19)
e “F6. Fidelizacao” (M=4,10), todos com valor muito superior ao ponto intermédio da
escala. Surgindo com valores mais baixos, figura o fator “F2. Influéncia Externa na
Escolha” (M=2,86), ao qual se segue “F7. Concorréncia” (M=2,58) e, finalmente, “F4.

Insatisfagdo” (M=1,80), todos com um valor muito inferior ao ponto intermédio da escala.

Tabela 19: Estatisticas para os Fatores da Escala de Atitudes em relacio ao SMP 24h Urgéncias

Desvio Coef.
N Média Padrdo Variagdo Minimo Maximo

F1. Satisfagéo e Confianga 729 4,38 0,63 14% 1 5
F2. Influéncia Externa na Escolha 690 2,86 1,49 52% 1 5
F3. Relagao Custo/ Beneficio 726 419 0,75 18% 1,5 5
F4. Insatisfagdo 722 1,80 0,84 47% 1 5
F5. Rapidez e Comunicagao 729 4.44 0,59 13% 2 5
F6. Fidelizagao 730 410 0,72 18% 1,5 5
F7. Concorréncia 712 2,58 1,14 44% 1 5

Os valores indicados reportam-se a escala de medidade 1a 5
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Grafico 13: Médias para os Fatores da Escala de Atitudes em relacio ao SMP 24h Urgéncias

Média
1 2 3 4 5
F1. Satisfacdo e Confianga _
|
F2. Influéncia Externa na Escolha _
F3. Relacdo Custo/ Beneficio |_
F4. Insatisfacdo l_
|
F5. Rapidez e Comunicagdo _
|
F6. Fidelizagdo NN
F7. Concorréncia |_

7. INDICADORES ETICOS DE ACESSO A TRATAMENTO

7.1. Verificar se ha ou nio um acesso a tratamento equitativo de pessoas/ doentes
particulares ou protocolados?®

7.1.1. SMP 24h Urgéncias

Na Tabela 20 e no Grafico 14, observa-se, na amostra, que a percentagem que ja
utilizou o SMP24 da CSSM ¢ superior para os clientes ndo protocolados, mas as
diferengas ndo sdo estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado

(x*1)=0,435; p=0,509).

Tabela 20: Relacio entre “Ja alguma vez utilizou a CSSM em caso de Atendimento Médico

Permanente 24h?” e “E portador de algum Seguro de Saide?”

Ja alguma vez utilizou a CSSM

E portador de algum em caso de SMP 24h?
Seguro de Saude? N&o Sim Teste Qui-quadrado
Nao N 226 98 ¥2(1)=0,435
% no grupo 69,8% 30,2%
Sim N 348 136 p=0,509
% no grupo 71,9% 28,1%

269 Indicador ético, objetivo a) identificar quais os constrangimentos e influéncias dos fatores econémicos
no acesso equitativo a clientes particulares (ndo protocolados) e protocolados.
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Grifico 14: Relacio entre “Ja alguma vez utilizou a CSSM em caso de Atendimento Médico
Permanente 24h?” e “E portador de algum Seguro de Saiide?”
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£ portador de algum Seguro de Saide?
M Ja alguma vez utilizou a CSSM em caso de SMP 24h? Ndo
® )3 alguma vez utilizou a CSSM em caso de SMP 24h? Sim

Na Tabela 21 e no Grafico 15, observa-se que a percentagem que utiliza “varias
vezes” o SMP24 da CSSM ¢ superior para os clientes protocolados e que a percentagem
que utiliza “raramente” € superior para os clientes ndo protocolados, sendo as diferencas

significativas (x*2=7,178; p=0,028).

Tabela 21: Relaciio entre “Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP 24h?” e “E portador

de algum Seguro de Satde?”

Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP

E portador de algum 24h?
Seguro de Saude? Nunca Raramente Varias vezes  Teste Qui-quadrado
N&o N 0 80 18 ¥22=7,178
% no grupo ,0% 81,6% 18,4%
Sim N 1 90 45 p=0,028 *
% no grupo 7% 66,2% 33,1%

* p<0,05
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Grifico 15: Relaciio entre “Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP 24h?” ¢ “E portador
de algum Seguro de Satide?”
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3 portador de algum Seguro de Saude?
B Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP 24h? Nunca
m Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP 24h? Raramente

Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP 24h? Vdrias vezes
Na Tabela 22 e Grafico 16, observa-se que a percentagem para quem a
disponibilidade financeira ¢ impeditiva de recorrer ao SMP24 ¢ superior para os clientes

ndo protocolados e que a percentagem para quem a disponibilidade financeira ndo ¢

impeditiva € superior para os clientes protocolados, sendo as diferencas significativas

(’2=12,909; p<0,001).

Tabela 22: Relacio entre “A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer ao Servico do

Atendimento Médico Permanente 24h da CSSM?” e “E portador de algum Seguro de Satide?”

A disponibilidade financeira impede-o(a) de

E portador de algum recorrer ao SMP 24h da CSSM?
Seguro de Saude? Nao Por vezes Sim Teste Qui-quadrado
Nao N 41 29 28 X%(2=21,909
% no grupo 41,8% 29,6% 28,6%
Sim N 85 42 9 p=0,000 **
% no grupo 62,5% 30,9% 6,6%

*%

p<0,01

123



Grifico 16: Relacio entre “A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer ao Servico do

Atendimento Médico Permanente 24h da CSSM?” e “E portador de algum Seguro de Satide?”
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E portador de algum Seguro de Saude?
M A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer ao SMP 24h? N3o
® A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer ao SMP 24h? Por vezes

A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer ao SMP 24h? Sim

Portanto, quanto ao objetivo de verificar se ha ou ndo acesso a um tratamento
equitativo de pessoas/ doentes particulares ou protocolados ao SMP24, verifica-se que a
percentagem que utiliza o SMP24 da CSSM *“varias vezes” € superior para os clientes
protocolados e que a percentagem para quem a disponibilidade financeira ¢ impeditiva de
recorrer ao SMP24 ¢ superior para os clientes ndo protocolados, concluindo-se que ndo

ha acesso a um tratamento equitativo de pessoas/ doentes particulares ou protocolados ao

SMP24.

7.1.2. Especialidades Médicas - Consultas Externas

Na Tabela 23 e no Grafico 17, observa-se que a percentagem que procura uma
Especialidade Médica nas Consultas Externas “varias vezes” € superior para os clientes
protocolados € que a percentagem que nao procura ou procura “raramente” ¢ superior
para os clientes ndo protocolados, sendo as diferencas significativas (¥*2=17,140;

p<0,001).
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Tabela 23: Relacio entre “Com que frequéncia procura uma Especialidade Médica nas Consultas

Externas?” e “E portador de algum Seguro de Satude?”

Com que frequéncia procura uma Especialidade

E portador de algum Médica nas Consultas Externas?
Seguro de Saude? Nunca Raramente Vérias vezes  Teste Qui-quadrado
Nao N 43 177 104 X22=17,140
% no grupo 13,3% 54,6% 32,1%
Sim N 52 206 226 p=0,000 **
% no grupo 10,7% 42.6% 46,7%

k%

p<0,01

Grifico 17: Relacio entre “Com que frequéncia procura uma Especialidade Médica nas Consultas

Externas?” e “E portador de algum Seguro de Satude?”
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M Com que frequéncia procura uma Especialidade Médica nas CE? Raramente

Com que frequéncia procura uma Especialidade Médica nas CE? Varias vezes
Na Tabela 24 e no Grafico 18, observa-se que a percentagem para quem a
disponibilidade financeira ¢ impeditiva de recorrer aos Servigos das Especialidades
Meédicas ¢, mesmo no indicador “por vezes”, superior para os clientes ndo protocolados

e que a percentagem para quem a disponibilidade financeira ndo ¢ impeditiva & superior

para os clientes protocolados, sendo as diferencas significativas (x%2=46,036; p<0,001).
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Tabela 24: Relacio entre “A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer aos Servigos das

Especialidades Médicas da CSSM?” e “E portador de algum Seguro de Satude?”

A disponibilidade financeira impede-o(a) de

E portador de algum recorrer aos SEM da CSSM?
Seguro de Saude? Néo Por vezes Sim Teste Qui-quadrado
Nao N 100 147 77 ¥22)=46,036
% no grupo 30,9% 45,4% 23,8%
Sim N 255 178 51 p=0,000 **
% Nno grupo 52,7% 36,8% 10,5%

*%

p<0,01

Grifico 18: Relacio entre “A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer aos Servigos das

Especialidades Médicas da CSSM?” e “E portador de algum Seguro de Saide?”
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£ portador de algum Seguro de Saude?
H A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer a EM? Ndo
m A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer a EM? Por vezes

A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer a EM? Sim
Assim, quanto ao objetivo de verificar se ha ou nido acesso a um tratamento
equitativo de pessoas/ doentes particulares ou protocolados as Especialidades Médicas/
Consultas Externas, verifica-se que a percentagem que procura uma Especialidade
Médica nas Consultas Externas “vérias vezes” € superior para os clientes protocolados e
que a percentagem para quem a disponibilidade financeira ¢ impeditiva de recorrer aos
Servigos das Especialidades Médicas, mesmo “por vezes”, € superior para os clientes ndo

protocolados, concluindo-se que ndo ha acesso a um tratamento equitativo de pessoas/

doentes particulares ou protocolados aos Servigos das Especialidades Médicas.
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7.2. Identificar quais os constrangimentos e influéncias dos fatores economicos no
acesso dos clientes aos cuidados da CSSM-H

Considera-se como determinante dos fatores econdémicos o Rendimento Mensal
Liquido, considerando apenas as respostas com categorias discriminadas, excluindo,

portanto, os elementos que respondem “ndo se aplica”.

7.2.1. SMP 24h Urgéncias

Na Tabela 25 e no Grafico 19, observa-se, na amostra, que a percentagem que ja
utilizou o SMP24 da CSSM aumenta para as duas classes de rendimento mais elevado,

ndo sendo, contudo, as diferencas estatisticamente significativas (y*4=6,543; p=0,162).

Tabela 25: Relac¢io entre “Ja alguma vez utilizou a CSSM em caso de Atendimento Médico

Permanente 24h?” e “Rendimento Mensal Liquido”

Ja alguma vez utilizou a CSSM

Rendimento Mensal em caso de SMP 24h?
Liquido Nao Sim Teste Qui-quadrado
Menos de 500€ N 54 22 X24=6,543
% no grupo 71,1% 28,9%
501€-1000€ N 187 64 p=0,162
% no grupo 74,5% 25,5%
1001€-1500€ N 144 58
% no grupo 71,3% 28,7%
1501€-2000€ N 75 37
% no grupo 67,0% 33,0%
Mais de 2000€ N 20 16
% no grupo 55,6% 44 4%

Grifico 19: Relacdo entre “Ja alguma vez utilizou a CSSM em caso de Atendimento Médico

Permanente 24h?” e “Rendimento Mensal Liquido”
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M J3 alguma vez utilizou a CSSM em caso de SMP 24h? N3o

W J4 alguma vez utilizou a CSSM em caso de SMP 24h? Sim

127



Na Tabela 26 e no Gréfico 20, observa-se que a percentagem que utiliza o SMP24

da CSSM *“varias vezes” ¢ mais elevada para as trés classes de rendimento superior e que

a percentagem que utiliza “raramente” ¢é

r

superior para as duas classes de rendimento

inferior, sendo as diferencas significativas (x%s)=25,374; p=0,001).

Tabela 26: Rela¢do entre “Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP 24h?” e “Rendimento

Mensal Liquido”

Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP

Rendimento Mensal 24h?
Liquido Nunca Raramente Varias vezes  Teste Qui-quadrado
Menos de 500€ N 0 19 3 X2(8)=25,374
% no grupo ,0% 86,4% 13,6%
501€-1000€ N 0 59 5 p=0,001 *
% no grupo ,0% 92,2% 7,8%
1001€-1500€ N 1 36 21
% no grupo 1,7% 62,1% 36,2%
1501€-2000€ N 0 22 15
% no grupo ,0% 59,5% 40,5%
Mais de 2000€ N 0 9 7
% no grupo ,0% 56,3% 43,8%
p<0,01

Grafico 20: Relacio entre “Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP 24h?” e “Rendimento

Mensal Liquido”
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B Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP 24h? Nunca

m Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP 24h? Raramente

Com que frequéncia procura a Urgéncia do SMP 24h? Virias vezes

Na Tabela 27 e no Grafico 21, observa-se que a percentagem para quem a

disponibilidade financeira ¢ impeditiva de recorrer ao SMP24 diminui com o aumento do

128



rendimento, sucedendo o inverso com a percentagem para quem a disponibilidade

financeira ndo ¢ impeditiva, sendo as diferencas significativas (y*s=53,858; p<0,001).

Tabela 27: Relacio entre “A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer ao Servico do

Atendimento Médico Permanente 24h da CSSM?” e “Rendimento Mensal Liquido”

A disponibilidade financeira impede-o(a) de

Rendimento Mensal recorrer ao SMP 24h da CSSM?
Liquido Nao Por vezes Sim Teste Qui-quadrado
Menos de 500€ N 6 8 8 X%8=53,858
% no grupo 27,3% 36,4% 36,4%
501€-1000€ N 21 26 17 p=0,000 **
% no grupo 32,8% 40,6% 26,6%
1001€-1500€ N 39 16 3
% no grupo 67,2% 27,6% 5,2%
1501€-2000€ N 32 4 1
% no grupo 86,5% 10,8% 2,7%
Mais de 2000€ N 15 1 0
% no grupo 93,8% 6,3% ,0%

k%

p<0,01

Grifico 21: Relacao entre “A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer ao Servico do

Atendimento Médico Permanente 24h da CSSM?” e “Rendimento Mensal Liquido.”
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m A disponibilidade financeira impede-o(a) de recaorrer ao SMP 24h? Nao
m A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer ao SMP 24h? Por vezes

A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer ao SMP 24h? Sim
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Portanto, quanto ao objetivo de identificar quais os constrangimentos ¢ influéncias
dos fatores econdmicos no acesso dos clientes ao SMP24, verifica-se que a percentagem
que utiliza o SMP24 da CSSM “vérias vezes” ¢ mais elevada para as trés classes de
rendimento superior € que a percentagem para quem a disponibilidade financeira ¢
impeditiva de recorrer ao SMP24 diminui com o aumento do rendimento, concluindo-se

que os fatores econdmicos sdo um constrangimento no acesso dos clientes ao SMP24.

7.2.2. Especialidades Médicas - Consultas Externas

Na Tabela 28 e no Grafico 22, observa-se que a percentagem que procura uma
Especialidade Médica nas Consultas Externas “varias vezes” aumenta com o aumento do
rendimento, exceto para a classe de rendimento superior, € que a percentagem que
“nunca” procura diminui com o aumento do rendimento, sendo as diferencas

significativas (x%s=31,940; p<0,001).

Tabela 28: Relagio entre “Com que frequéncia procura uma Especialidade Médica nas Consultas

Externas?” e “Rendimento Mensal Liquido”

Com que frequéncia procura uma Especialidade

Rendimento Mensal Médica nas Consultas Externas?
Liquido Nunca Raramente Varias vezes  Teste Qui-quadrado
Menos de 500€ N 15 38 23 ¥28=31,940
% no grupo 19,7% 50,0% 30,3%
501€-1000€ N 28 136 87 p=0,000 **
% no grupo 11,2% 54,2% 34,7%
1001€-1500€ N 26 88 88
% no grupo 12,9% 43,6% 43,6%
1501€-2000€ N 9 36 67
% no grupo 8,0% 32,1% 59,8%
Mais de 2000€ N 1 20 15
% no grupo 2,8% 55,6% 41.7%

*%

p<0,01
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Grifico 22: Relacio entre “Com que frequéncia procura uma Especialidade Médica nas Consultas

Externas?” e “Rendimento Mensal Liquido”
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Com que frequéncia procura uma Especialidade Médica nas CE? Varias vezes
Na Tabela 29 e no Grafico 23, observa-se que a percentagem para quem a
disponibilidade financeira ¢ impeditiva de recorrer aos Servicos das Especialidades
Meédicas, mesmo no indicador “por vezes”, diminui com o aumento do rendimento e que

a percentagem para quem a disponibilidade financeira ndo ¢ impeditiva aumenta com o

aumento do rendimento, sendo as diferencas significativas (y*s=157,831; p<0,001).

Tabela 29: Relaciio entre “A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer aos Servigcos das

Especialidades Médicas da CSSM?” e “Rendimento Mensal Liquido”

A disponibilidade financeira impede-o(a) de

Rendimento Mensal recorrer aos SEM da CSSM?
Liquido Nao Por vezes Sim Teste Qui-quadrado
Menos de 500€ N 16 37 23 X%)=157,831
% no grupo 21,1% 48,7% 30,3%
501€-1000€ N 67 129 55 p=0,000 **
% no grupo 26,7% 51,4% 21,9%
1001€-1500€ N 109 80 13
% no grupo 54,0% 39,6% 6,4%
1501€-2000€ N 92 18 2
% no grupo 82,1% 16,1% 1,8%
Mais de 2000€ N 30 6 0
% no grupo 83,3% 16,7% ,0%

*%

p<0,01
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Grifico 23: Relacio entre “A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer aos Servigos das

Especialidades Médicas da CSSM?” e “Rendimento Mensal Liquido”
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Assim, no que se reporta ao objetivo de identificar quais os constrangimentos e
influéncias dos fatores economicos no acesso dos clientes as Especialidades
Meédicas/Consultas Externas, verifica-se que a percentagem que procura uma
Especialidade Médica nas Consultas Externas “varias vezes” aumenta com o aumento do
rendimento e que a percentagem para quem a disponibilidade financeira ¢ impeditiva de
recorrer aos Servicos das Especialidades Médicas, mesmo “por vezes”, diminui com o
aumento do rendimento, concluindo-se que os fatores econdmicos sdo um

constrangimento no acesso dos clientes aos Servigos das Especialidades Médicas.

7.3. Comparar as diferenc¢as de percecio dos clientes particulares e protocolados?”’
7.3.1. SMP 24h Urgéncias

De acordo com a Tabela 30 e o Grafico 24, conclui-se, de acordo com os dados
constantes da amostra, que: a dimensdo “F1. Satisfacdo e Competéncia” ¢ idéntica para

clientes particulares e protocolados; as dimensdes “F2. Fideliza¢ao” e “F3. Confianca”

270 Indicador ético, objetivo b) comprar as diferengas de percegdo de fidelizagdo dos clientes particulares e
protocolados.
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sao ligeiramente superiores para clientes particulares; a dimensao “F4. Influéncia Externa
na Escolha” ¢ superior para clientes protocolados; a dimensao “F5. Insatisfagdo” ¢
superior para clientes particulares; a dimensdao “F6. Relacdo Custo/ Beneficio” ¢

ligeiramente superior para clientes protocolados, mas as diferengas nao sao significativas.

Tabela 30: Relacées entre a “Escala de Atitudes em relacio ao SMP 24h Urgéncias” e “E portador

de algum Seguro de Saude?”

Desvio
Protocolado N Média padréo t p
F1. Satisfacdo e Competéncia Nao 98 412 0,53 -0,128 0,898
Sim 136 4,13 0,53
F2. Fidelizagao Nao 98 4,03 0,55 0,720 0,472
Sim 136 3,97 0,70
F3. Confianca Nao 98 4,11 0,52 0,302 0,763
Sim 136 4,08 0,59
F4. Influéncia Externa na Escolha Nao 98 2,17 1,27 -1,556 0,121
Sim 136 2,45 1,45
F5. Insatisfagao Nao 98 1,94 0,98 1,933 0,054
Sim 136 1,71 0,85
F6. Relagédo Custo/ Beneficio Nao 98 3,84 0,74 -0,701 0,484
Sim 136 3,90 0,72
** p<0,01 * p<0,05

Grifico 24: Relacdes entre a “Escala de Atitudes em relacio ao SMP 24h Urgéncias” e “E portador

de algum Seguro de Saude?”

Média
1 2 3 4 5

F1. Satisfagdo e Competéncia _

F2. Fidelizagdo _

F3. Confianca
F4. Influéncia Externa na Escolha —

F5. Insatisfagdo -

F6. Relago Custo/ Beneficio _

B £ portador de algum Seguro de Satde? N3o
® E portador de algum Seguro de Sadde? Sim

Portanto, quanto ao objetivo de comparar as diferengas de percecdo entre clientes
particulares e protocolados, constata-se que ndo existem diferengas significativas na

opinido sobre o servico SMP 24h Urgéncias.
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7.3.2. Especialidades Médicas - Consultas Externas

De acordo com a Tabela 31 e o Grafico 25, ¢ visivel que: as dimensdes “F1.
Satisfacdo e Confianga”, “F2. Influéncia Externa na Escolha”, “F3. Relacdo Custo/
Beneficio”, “F5. Rapidez e Comunicacao”, “F6. Fidelizacao” e “F7. Concorréncia” sdao
superiores para clientes protocolados; a dimensao “F5. Insatisfagdo” & superior para

clientes particulares, sendo todas as diferengas observadas significativas.

Tabela 31: Relacdes entre a “Escala de Atitudes em relacio as Especialidades Médicas - Consultas

Externas” e “E portador de algum Seguro de Satide?”

Desvio
Protocolado N Média padréo t p
F1. Satisfagdo e Confianga Nao 286 4,27 0,57 -3,612 ** 0,000
Sim 443 4,44 0,66
F2. Influéncia Externa na Escolha  Né&o 265 2,45 1,32 -5,765 ** 0,000
Sim 425 3,11 1,54
F3. Relagéo Custo/ Beneficio Nao 284 4,00 0,76 -5,470 ** 0,000
Sim 442 4,31 0,72
F4. Insatisfagdo Nao 280 1,94 0,80 3,587 **0,000
Sim 442 1,71 0,86
F5. Rapidez e Comunicagéo Nao 286 4,32 0,56 -4,247 ** 0,000
Sim 443 4,51 0,61
F6. Fidelizagao Nao 286 3,97 0,66 -3,813 **0,000
Sim 444 4,18 0,75
F7. Concorréncia Nao 272 2,75 1,11 3,086 ** 0,002
Sim 440 2,48 1,16
** p<0,01 * p<0,05

Grifico 25: Relacdes entre a “Escala de Atitudes em relacdo as Especialidades Médicas - Consultas

Externas” e “E portador de algum Seguro de Satide?”

Média
1 2 3 4 5
F1. Satisfagio e Confianga _
F2. Influéncia Externa na Escolha | s
F3. Relagdo Custo/ Beneficio [
F4. Insatisfacgo [
F5. Rapidez e Comunicacio [ ..
F6. Fidelizacdo [N
F7. Concorréncia _

B E portador de algum Seguro de Satde? Nao
m E portador de algum Seguro de Satde? Sim
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Portanto, quanto ao objetivo de comparar as diferencas de percegao entre clientes
particulares e protocolados, conclui-se que a percecao sobre a Especialidade Médica nas
Consultas Externas ¢ sempre, para todas as dimensoes, significativamente melhor para os

clientes protocolados.

7.4. Analisar comparativamente as diversas especialidades no atendimento?”!

Em virtude de elevado nimero de especialidades em comparacao e de se verificar
uma acentuada disparidade no nimero de elementos que responderam sobre cada
especialidade, serd realizada apenas uma andlise comparativa, em termos descritivos,

podendo ser consideradas apenas as especialidades com um numero minimo de respostas.

Como se pode observar na Tabela 32 e no Grafico 26, na amostra, a perce¢do da
dimensao “F1. Satisfa¢do e Confianga” apresenta valores bastante elevados para todas as
especialidades, obtendo resultados superiores para Osteopatia, Psicomotricidade e

Terapia Da Fala, e inferiores para Oncologia, Cirurgia Geral e Dermatologia.

Tabela 32: percecdo da dimensio “F1. Satisfacio e Confianca” por especialidade

Desvio Desvio

Especialidade N Média  padrdo Especialidade N Média  padrdo
Osteopatia 4 4,90 0,20 Endocrinologia 15 4,37 0,58
Psicomotricidade 11 4,87 0,31 Gastroenterologia 36 4,36 0,51
Terapia Da Fala 12 4,87 0,32 Oftalmologia 49 4,34 0,48
Pediatria 46 4,83 0,37 Nefrologia 3 4,33 0,58
Terapia Ocupacional 5 4,76 0,43 Hematologia 6 4,32 0,80
Psicologia 30 4,74 0,37 Neurologia 14 4,30 0,66
Imunoalergologia 7 4,69 0,47 Medicina Interna 42 4,28 0,53
Nenhuma 3 4,67 0,58 Imagiologia 36 4,26 0,87
Medicina Dentaria 46 4,64 0,43 Reumatologia 35 4,25 0,50
Urologia 26 4,63 0,51 Ortopedia 77 4,20 0,57
Nutricéo 17 4,53 0,43 Consulta Da Dor 8 4,13 0,83
Fisiatria 24 4,53 0,52 Otorrinolaringologia 43 4,06 0,57
Psiquiatria 15 4,51 0,65 Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1 4,00

Podologia 11 4,50 0,52 Dermatologia 56 3,91 0,96
Cirurgia Vascular 2 4,45 0,64 Cirurgia Geral 10 3,91 0,62
Pneumologia 9 4,40 0,57 Oncologia 3 3,87 0,23
Ginecologia/Obstetricia 27 4,39 0,61

271 Indicador ético, objetivo c) analisar comparativamente as diversas especialidades no atendimento.
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Grifico 26: percecdo da dimensao “F1. Satisfacido e Confianca” por especialidade
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amostra, a

percecdo da dimensdo “F2. Influéncia Externa na Escolha” apresenta uma dispersdao de

valores relevante, que sdo superiores para Psicomotricidade, seguindo-se-lhe a Osteopatia

e, depois, a Terapia Ocupacional, e inferiores para Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e

Cirurgia Geral, seguidas de Otorrinolaringologia.

Tabela 33: percecdo da dimensdo “F2. Influéncia Externa na Escolha” por especialidade

Desvio Desvio

Especialidade N Média  padrdo Especialidade N Média  padrao
Psicomotricidade 11 4,82 0,60 Hematologia 6 2,83 1,17
Osteopatia 4 4,50 1,00 Oftalmologia 47 2,68 1,30
Terapia Ocupacional 4 413 1,03 Pneumologia 9 2,67 1,60
Pediatria 46 4,05 1,35 Oncologia 3 2,67 1,53
Terapia Da Fala 12 4,00 1,28 Nenhuma 3 2,67 2,08
Nefrologia 3 4,00 1,00 Neurologia 13 2,62 1,76
Consulta Da Dor 8 3,75 0,89 Endocrinologia 12 2,54 1,18
Psicologia 29 3,72 1,67 Nutrigdo 16 2,53 1,02
Podologia 9 3,39 1,17 Cirurgia Vascular 1 2,50

Urologia 23 3,35 1,50 Gastroenterologia 34 2,47 1,55
Imagiologia 36 3,08 1,36 Medicina Interna 42 2,45 1,23
Dermatologia 52 3,05 1,38 Ortopedia 71 2,30 1,40
Psiquiatria 15 3,03 1,63 Reumatologia 35 2,04 1,35
Imunoalergologia 7 3,00 1,26 Otorrinolaringologia 43 1,91 1,11
Fisiatria 19 2,95 1,38 Cirurgia Geral 10 1,20 0,42
Medicina Dentéria 42 2,92 1,49 Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1 1,00
Ginecologia/Obstetricia 24 2,92 1,32
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Grafico 27: percecdo da dimensao “F2. Influéncia Externa na Escolha” por especialidade
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Como se pode observar na Tabela 34 e no Grafico 28, de acordo com os dados da

amostra, verifica-se que a percecdo da dimensdo “F3. Relagdo Custo/ Beneficio”

apresenta valores elevados para quase todas as especialidades, sendo superiores para

Osteopatia, Psicomotricidade e Terapia Da Fala, e inferiores para Cirurgia Plastica e

Reconstrutiva, seguida de Oncologia e Cirurgia Geral.

Tabela 34: Percecio da dimensio “F3. Relacdo Custo/ Beneficio” por especialidade

Desvio Desvio

Especialidade N Média padrdo Especialidade N Média  padrdo
Osteopatia 4 5,00 0,00 Consulta Da Dor 8 4,13 0,83
Psicomotricidade 11 4,86 0,32 Imagiologia 36 4,11 0,93
Terapia Da Fala 12 4,83 0,39 Terapia Ocupacional 5 4,10 1,24
Pediatria 46 4,74 0,51 Hematologia 6 4,08 1,02
Psicologia 30 4,68 0,44 Ginecologia/Obstetricia 27 4,07 0,65
Nenhuma 3 4,67 0,58 Ortopedia 77 4,07 0,73
Pneumologia 9 4,39 0,60 Otorrinolaringologia 43 4,03 0,49
Medicina Dentaria 46 4,34 0,74 Nefrologia 3 4,00 0,00
Psiquiatria 15 4,30 0,84 Cirurgia Vascular 2 4,00 0,71
Nutrigao 17 4,29 0,75 Medicina Interna 41 3,99 0,69
Fisiatria 24 4,29 0,75 Endocrinologia 15 3,93 0,86
Oftalmologia 49 4,22 0,56 Dermatologia 56 3,86 0,88
Imunoalergologia 7 4,21 0,91 Reumatologia 35 3,80 0,72
Urologia 25 4,20 0,92 Cirurgia Geral 10 3,70 0,79
Podologia 10 4,20 0,75 Oncologia 3 3,67 0,58
Neurologia 14 418 0,77 Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1 3,00
Gastroenterologia 36 4,13 0,59
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Grafico 28: Percecio da dimensdo “F3. Relacdo Custo/ Beneficio” por especialidade
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Como se pode observar na Tabela 35 e no Gréfico 29, os dados da amostra
demonstram que a percecdo da dimensao “F4. Insatisfagdo” apresenta valores baixos para

quase todas as especialidades, atingindo valores superiores para Dermatologia, Oncologia
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e Podologia, e inferiores para Osteopatia, Terapia da Fala e Psicomotricidade.

Tabela 35: Perceciio da dimensao “F4. Insatisfacido” por especialidade

Desvio Desvio

Especialidade N Média padrdo Especialidade N Média  padrao
Dermatologia 56 2,42 1,13 Imunoalergologia 7 1,79 0,81
Oncologia 3 2,17 1,26 Gastroenterologia 36 1,78 0,81
Podologia 11 2,14 1,16 Pneumologia 9 1,78 0,67
Consulta Da Dor 8 2,06 0,94 Nefrologia 3 1,67 1,15
Nutrigao 17 2,03 1,01  Medicina Dentaria 46 1,62 0,72
Cirurgia Geral 10 2,00 0,94 Terapia Ocupacional 5 1,60 0,55
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1 2,00 Hematologia 6 1,58 0,74
Imagiologia 36 1,97 0,93 Neurologia 12 1,54 0,75
Endocrinologia 13 1,96 0,63 Cirurgia Vascular 2 1,50 0,71
Medicina Interna 41 1,95 0,76 Psiquiatria 15 1,47 0,58
Ortopedia 77 1,88 0,68 Psicologia 30 1,40 0,78
Urologia 25 1,88 1,17 Nenhuma 3 1,33 0,58
Oftalmologia 49 1,86 0,73 Pediatria 46 1,28 0,70
Otorrinolaringologia 43 1,85 0,69 Psicomotricidade 11 1,14 0,45
Reumatologia 34 1,82 0,60 Terapia Da Fala 12 1,08 0,29
Fisiatria 24 1,81 0,70 Osteopatia 4 1,00 0,00
Ginecologia/Obstetricia 27 1,80 0,86
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Grifico 29: Percecio da dimensio “F4. Insatisfacio” por especialidade
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Como se pode observar na Tabela

apresentada, verifica-se que a percecdo da dimensdo “F5. Rapidez e Comunicagdo”

apresenta valores bastante elevados para todas as especialidades, sendo estes superiores

para Osteopatia,

Otorrinolaringologia e Dermatologia.
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—
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36 e no Grafico 30, perante a amostra

Psicomotricidade e Psicologia,

Pneumologia _

=

e inferiores para Oncologia,

Tabela 36: percecdo da dimensao “F5. Rapidez e Comunicacio” por especialidade
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Desvio Desvio

Especialidade N Média  padrdo Especialidade N Média  padrdo
Osteopatia 4 5,00 0,00 Psiquiatria 15 4,47 0,74
Psicomotricidade 11 4,93 0,23 Pneumologia 9 4.44 0,58
Psicologia 30 4,91 0,28 Oftalmologia 49 4.44 0,56
Terapia Da Fala 12 4,90 0,29 Medicina Interna 42 4,41 0,45
Cirurgia Vascular 2 4,88 0,18 Ginecologia/Obstetricia 27 4,41 0,51
Pediatria 46 4,85 0,34 Cirurgia Geral 10 4,35 0,47
Terapia Ocupacional 5 4,85 0,34 Ortopedia 77 4,33 0,55
Medicina Dentaria 46 4,74 0,39 Imagiologia 36 4,32 0,81
Nenhuma 3 4,67 0,58 Consulta Da Dor 8 4,25 0,89
Imunoalergologia 7 4,64 0,45 Gastroenterologia 36 4,24 0,58
Fisiatria 24 4,57 0,53 Reumatologia 35 4,20 0,46
Urologia 26 4,56 0,51 Neurologia 14 4,18 0,70
Hematologia 6 4,54 0,51 Nefrologia 3 4,17 0,29
Endocrinologia 15 4,53 0,48 Dermatologia 56 4,10 0,81
Nutrigao 17 4,50 0,50 Otorrinolaringologia 43 4,02 0,52
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1 4,50 Oncologia 3 4,00 0,00
Podologia 11 4,48 0,44
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Grafico 30: percecdo da dimensao “FS. Rapidez e Comunica¢do” por especialidade
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Como se pode observar na Tabela 37 e no Grafico 31, através da amostra, torna-

se claro que a percecdo da dimensdo “F6. Fidelizagdo” apresenta valores bastante

elevados para todas as especialidades, sendo superiores para Psicomotricidade, Terapia

da Fala e Osteopatia, e inferiores para Medicina Interna, Dermatologia e Oncologia.

Tabela 37: percec¢do da dimensdo “F6. Fidelizagao” por especialidade

Desvio Desvio

Especialidade N Média  padrdo Especialidade N Média  padrao
Psicomotricidade 1 4,91 0,30 Gastroenterologia 36 4,07 0,79
Terapia Da Fala 12 4,83 0,44 Cirurgia Geral 10 4,05 0,60
Osteopatia 4 4,75 0,50 Ginecologia/Obstetricia 27 4,02 0,75
Pediatria 46 4,73 0,46 Reumatologia 35 4,01 0,64
Psicologia 30 4,60 0,59 Medicina Dentaria 46 4,01 0,64
Cirurgia Vascular 2 4,50 0,71 Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1 4,00

Terapia Ocupacional 5 4,30 0,45 Nefrologia 3 4,00 1,00
Urologia 26 4,27 0,67 Imagiologia 36 3,97 0,85
Fisiatria 24 4,25 0,57 Oftalmologia 49 3,95 0,54
Nenhuma 4 4,25 0,96 Ortopedia 77 3,94 0,70
Endocrinologia 15 4,23 0,70 Nutrigéo 17 3,94 0,61
Hematologia 6 417 0,98 Neurologia 14 3,93 0,85
Imunoalergologia 7 4,14 0,75 Otorrinolaringologia 43 3,90 0,54
Psiquiatria 15 413 0,58 Oncologia 3 3,83 0,29
Consulta Da Dor 8 413 0,83 Dermatologia 56 3,80 0,85
Pneumologia 9 4,11 0,70 Medicina Interna 42 3,80 0,75
Podologia 11 4,09 0,80
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Grafico 31: percecdo da dimensio “F6. Fideliza¢ao” por especialidade
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Como se pode observar na Tabela 38 e no Grafico 32, de acordo com a amostra,

a percecdo da dimensdo “F7. Concorréncia” apresenta uma dispersdo de valores

relevante, sendo superiores para Cirurgia Vascular, seguida de “Nenhuma” e depois de

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, e inferiores para Psicomotricidade, Terapia da Fala e

Osteopatia.

Tabela 38: perce¢ao da dimensao “F7. Concorréncia” por especialidade

Desvio Desvio

Especialidade N Média  padrdo Especialidade N Média  padrao
Cirurgia Vascular 2 5,00 0,00 Psiquiatria 15 2,60 0,83
Nenhuma 3 4,33 0,58 Ortopedia 74 2,59 1,07
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1 4,00 Imagiologia 35 2,57 0,98
Endocrinologia 12 3,42 1,31 Nutricdo 17 2,53 0,94
Cirurgia Geral 8 3,25 0,71 Imunoalergologia 7 2,43 1,13
Hematologia 6 3,17 1,47 Medicina Dentaria 45 2,38 0,96
Dermatologia 56 3,16 1,04 Podologia 1 2,36 0,67
Reumatologia 35 2,97 0,92 Oncologia 3 2,33 1,53
Gastroenterologia 36 2,92 1,13 Fisiatria 22 2,14 0,99
Ginecologia/Obstetricia 27 2,89 1,12 Consulta Da Dor 8 2,00 1,20
Neurologia 12 2,83 1,27 Psicologia 30 1,97 1,16
Terapia Ocupacional 5 2,80 1,48 Pediatria 45 1,80 1,16
Otorrinolaringologia 43 2,77 1,00 Nefrologia 3 1,67 1,15
Medicina Interna 42 2,67 0,98 Osteopatia 4 1,50 1,00
Pneumologia 9 2,67 1,50 Terapia Da Fala 12 1,42 1,00
Urologia 24 2,67 1,27 Psicomotricidade 11 1,36 0,81
Oftalmologia 49 2,61 1,10
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CAPITULO VI

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

1. Dados obtidos pelo questionario

Passamos a apresentar a analise dos resultados obtidos pelo presente estudo,
partindo da questdo fundamental que ¢ a de perceber qual o nivel de satisfagdo e de
equidade no acesso a tratamentos, por parte de doentes particulares/protocolados e
particulares/ndo protocolados, na CSSM-H.

Conforme j& explicitado acerca da opcdo metodologica, os dados aqui
representados estruturam-se com base na analise do questiondrio realizado aos

clientes/utentes da CSSM-H.

1.1.Cateterizacao sociodemografica dos clientes/utentes da CSSM-H

De acordo com os dados do inquérito, 13,9% (112) dos inquiridos disseram que
recorreram pela primeira aos servicos médicos da CSSM e 86,1% (698) afirmaram ndo
se tratar da primeira vez, facto que nos permite concluir que estes 86,1% sdo clientes
fidelizados.

Desta analise podemos inferir que estes dados vdo ao encontro do estudo”’?

realizado em 2016 pela investigadora, no qual se defendia que a estratégia da CSSM-H

era (e €) captar e fidelizar clientes, praticando, aos diversos niveis da organiza¢do, uma

272 Estudo realizado (2016) Aldina Lemos — Tese de Mestrado.
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lideranga inspiradora, uma efetiva coordenagdao ¢ uma atitude determinada e alinhada
estrategicamente pelo conhecimento da atividade, capaz de promover a mudancga.

Os dados da tabela (1) mostram que, volvidos cinco anos do estudo referido, a
CSSM-H evidencia uma boa relacao cliente/servicos de fidelizagdo, visto que 696 dos
808 inquiridos recorrem aos servicos de saude da CSSM.

Relativamente aos dados sociodemograficos, verifica-se que a faixa etaria com
maior representatividade que utiliza os servigos de satude esta compreendida entre os 41
e os 65 anos, representando 35,9%; segue-se o grupo etario dos 31 aos 40 anos,
representando 24,5%, sendo que maioritariamente sdo mulheres (57,9%).

No que diz respeito a formacdo académica, a nossa investigacdo acompanha a
tendéncia de outros estudos®’®, que referem que pessoas com maior qualificagio
académica utilizam mais os servicos médicos privados. De facto, da totalidade dos
inquiridos neste estudo, 63,7% tém formacdo superior e 36,3% formagdo bdsica e
secundaria.

No que se reporta ao género, o estudo mostra que existe uma relagdo de
semelhanca com outras investigacdes relativamente ao comportamento e as atitudes na
procura de cuidados de saude por parte das mulheres, uma vez que sao as mulheres quem
recorre, com maior frequéncia e rapidez, aos médicos e a outros profissionais de satde,
por vezes por razdes menos graves. Na CSSM-H, verifica-se que a percentagem de
mulheres (57,9 % - 468) que recorre aos cuidados de saude ¢ mais elevada do que a dos
homens (42,1% - 340) Este ultimo dado ¢ relevante, na medida em que evidencia que, do
ponto de vista social, “existe uma visdo de que os homens utilizam menos os cuidados de
satude, recorrendo apenas em situag¢do de sintomas severos e incapacidades, muitas vezes

ja de dificil controlo™?"*,

273 Ver: Eira, A.A. - A Satide em Portugal- A procura de cuidados de satide privados, op. cit., 2010.
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No ambito do rendimento mensal liquido dos clientes da CSSM-H, os valores
obtidos traduziram-se nas seguintes percentagens: menos de 500,00€ (9,4%); de 501,00€
a 1000,00€ (31,1%); de 1001,00€ a 1500,00€ (25%); de 1501,00€ a 2000,00€ (13,9%);
de mais de 2000,00€ (4,5%).

Em termos de situag@o profissional/social, ¢ importante referir que: 3,5 % se
encontram em situacao de desemprego, contudo tal facto nao constituiu impedimento de
recorrer aos servicos de saide da CSSM-H; 55,6% sao trabalhadores por conta de outrem,
o que ¢ indiciador da classe social (média) que mais utiliza os servicos de satide da CSSM-
H; os estudantes representam 10,5% da amostra, o que significa uma franja da populacao
importante no sentido da fidelizagao; 16,7% sdo reformados; e 3,2% assinalam outra
situacao.

O dado interessante a salientar ¢ o de que a classe social/profissional mais
representativa, 55,6%, ¢ constituida por trabalhadores por conta de outrem, o que significa
que a CSSM-H, do ponto dos servigos e cuidados de satde, d4 resposta as necessidades
da transversalidade da populagcdo e ndo apenas de uma elite de condig¢do, social e
economicamente, mais elevada.

A literatura demonstra que o acesso aos cuidados de saude tem sido debatido,
existindo grande preocupacao ao nivel da necessidade de reformas neste setor, com vista
a melhoria das condi¢des de equidade no acesso aos cuidados e a satisfagdo das
necessidades dos seus destinatarios, sobretudo os de menores recursos>’.

No que concerne a questdo de seguros de saide (ou de subsistemas de saude),

276 <

segundo FEira, uma boa parte da populacdo portuguesa possui seguro saude, o que

25 Santos, A. L. - A entidade reguladora da saide, 2003. (Acedido em 20 de abril 2020).
http://www.agencia.ecclesia.pt/egi-bin/print.pl?id=4886
276 Ver: Eira, A.A. - A Saide em Portugal - A procura de cuidados de saiide privados, op. cit., 2010.
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permite o recurso as instituigdes de saude privadas que t€ém acordos, permitindo beneficiar
de melhores pregos e maior rapidez no atendimento”.

De acordo com a revisao da literatura nesta area, os dados mostram que cerca de
um quarto da populagdo portuguesa, para além de ser beneficiaria do SNS, tem um seguro
de satde ou ¢ aderente a um subsistema de satide. Podemos, deste modo, deduzir que,
como “nao ¢ possivel saber quando se esta doente, nem quais os custos associados a uma
intervengao e tratamentos, os seguros de saude surgem, pois, como mecanismo de redugdo
de riscos e minimizagdo da incerteza”. Assim, “a pessoa, ao estar protegida por via dos
subsistemas de satide ou de seguros de saude, sente mais protecdo, recorrendo aos
servicos privados na maioria das vezes, ndo deixando, contudo, de utilizar o SNS”.277

Ora, o nosso estudo revela, precisamente, que mais de metade dos individuos
inquiridos, 59,9%, possui um seguro ou subsistema de satide. Por seu turno, no estudo de
Eira, o nimero ¢ ainda mais elevado, constatando-se que “71% dos inquiridos que
utilizaram instituicdes de saude privadas tém seguro de satide”?’8. Importa, assim,
concluir que este indicador se encontra em sintonia com a nossa investigagdo, uma vez

que cerca de 60% dos clientes da CSSM-H possuem um seguro ou sdo aderentes de

subsistemas de saude.

277 Ver: Ribeiro, J. M. - Sauide — A liberdade de escolher, op. cit., 2009.; BARROS, P.P.; SIMOES, J.A. -
Portugal: Health System Review. In Health Systems in Transition. Vol. 9, (5), 2007, p.1-140.
28 EIRA, A.A. - A Satide em Portugal - A procura de cuidados de saide privados, op. cit., 2010.
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1.2. Caraterizacao da utilizacio do SMP (Urgéncia 24) : principais vantagens e

percecao dos clientes/utentes sobre as especialidades médicas

A percecao dos 234 clientes/utentes que utilizam o SMP 24h, na sua avaliagao
global do atendimento, ¢ de “muito bom”, para 31,6%, ¢ de “bom”, para 68,4%.

Como principais vantagens reconhecidas destacam-se a poupanca de tempo
(78,8%) e a facilidade de acesso 67,4%). Sdo, ainda, mencionados como aspetos
positivos, mas menos assinalados, a variedade de servigos e especialidades; o acesso mais
eficiente as convengdes; a confidencialidade; o reconhecimento médico na sua area de
especialidade; e a facilidade do uso da tecnologia em tempo real.

O que os dados indicam sobre a perce¢do do grau de eficacia do SMP 24H da
CSSM-H, como se pode verificar (vide Tabela 5 e Grafico 6), ¢ de que existe uma
concordancia geral positiva sobre este servico. Na verdade, 88,5% manifestam-se muito
satisfeitos com o SMP 24H da CSSM-H, resultados estes que, quando comparados com
os estudos de Ferreira®” - que avaliam a percecdo da satisfacdo dos clientes/utentes no
setor publico -, revelam grande dissonancia, tornando-se evidente uma falta de gestao
orientada. Os clientes/utentes da CSSM-H apontaram a existéncia de uma boa
comunicag¢do com os clientes/utentes; a qualidade do servigo prestado; o acerto na escolha
de recorrer a CSSM-H; a confianca no ato médico.

Os inquiridos recomendam os servicos e cuidados de satide, e afirmam que € oferecida

uma boa relacao custo/beneficio (76,6%).

279 . Ferreira, P. L., et tal - Determinantes da satisfacdo dos utentes dos cuidados primarios: o caso de Lisboa
e Vale do Tejo. In Revista Portuguesa de Saude Publica; Volume tematico: 2, 2001
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1.3.Analise da utilizacdo das especialidades médicas: principais vantagens e

percec¢iao

De acordo com os dados, ¢ facilmente verificavel que, das 18 especialidades
existentes na CSSM-H, 14 sao procuradas pelos clientes/utentes que responderam ao
inquérito, sendo a mais procurada a Ortopedia e a menos solicitada a Fisiatria (vide Tabela
7, Tabela 8 e grafico 8).

No que diz respeito as vantagens, importa salientar: a confianga no médico e a
confidencialidade; a clareza na realizacao do ato médico; a notoriedade do médico; o
eficiente acesso as convengoes; o profissionalismo e a dedicagdo; e o uso de tecnologia
em tempo real. De entre as carateristicas assinaladas, 48,6% dos respondentes assinalam
como fator relevante o profissionalismo e a dedicagdo, seguido do acesso mais eficiente
as convengoes, 37,7%, e, posteriormente, a notoriedade do médico, 35,8%.

Estes dados informam-nos de que cerca de 95,7% dos clientes/utentes consideram
que as Especialidades Médicas da CSSM-H sao de qualidade (Tabela 10).

Ora, analisando o que diz Campos - que refere que a qualidade, em satde,
contempla a estrutura composta pelas infraestruturas, os recursos humanos e materiais,
bem como os processos onde estdo incluidos todos os procedimentos de natureza clinica
e social que interagem direta ou indiretamente com o doente?*? (cliente/utente) - ou o que
consta do Plano Nacional de Satde de 2004 — 2010 sobre a necessidade da qualidade nos
servigos de saude, afigura-se-nos que os resultados obtidos pelo presente estudo estdo em
consonancia com estes designios.

Varios autores e organizagdes internacionais tém realgado a importancia de ouvir

os doentes clientes/utentes, pois sao estes que melhor poderdo aferir qual o resultado de

280 Campos, L., Borges, M., Portugal, R. - Governagdo dos hospitais. Lisboa: Casa das Letras, 1* edigdo,
ISBN:978-972-46-1930-9., 2009.

148



satide desejavel, fornecendo, aos profissionais de satde e as diferentes organizagdes?®!,

pistas de atuacao, no sentido da tomada de decisdo, quer a nivel organizativo quer a nivel

do tratamento.

1.4. Definicao e caraterizacio das dimensoes e atitudes dos clientes/utentes do

SMP 24H e das especialidades médicas

No que concerne as atitudes dos clientes/utentes do SMP 24H, relativamente a
percecao ética da pessoa no que aos atos médicos diz respeito, os fatores mais valorizados
sao a satisfagdo e confianca, a rapidez e comunicagao, ¢ a fidelizagao (vide Tabelas 18-
19 e Graficos 12-13).

Verifica-se, assim, que a perce¢do geral sobre a satisfa¢do, quanto a forma como
os cuidados de satde sdo prestados na CSSM-H, difere da satisfacdo dos que sdo
prestados no setor publico, no qual, manifestamente, os clientes/utentes realcam como
aspetos negativos: a falta de oportunidades para marcar consultas; a necessidade de se
deslocar cedo de mais para a Unidade de Saude; o tempo de espera; a discrepancia entre

a marcacdo e a efetivagio da consulta.??

281 Cf. Grol, R., et al. — Patients in Europe evaluate general practice care : an international comparison.
British Journal of General Practice. 50, 2000, p. 882-887.; Guadagnoli, E. ; Ward, P. — Patient participation
in decision making. Social Science and Medicine. 47, 1998, p. 329-339; Mossialos, E. — Citizen’s views
on health care systems in the 15 member state; WHO — World Health Report. Genev: World
HealthOrganization, 2000.

282 ESTUDOS: Tinoco, P. - Avaliagdo da Qualidade percebida em satde: o caso do Servigo de radiologia
do Hospital de Faro E.P.E (140 utentes), 2013; Umbelino, T. - Os Determinantes que influenciam a
satisfagdo do utente num Servico de Radiologia Privado de Lisboa (178 utentes) 2016; Cruz, V. -
Relacionando Qualidade dos Servicos, Satisfacdo e Inten¢des comportamentais: o caso do Sistema de satde
publico de Cabo Verde (308 utentes), 2018; Melo, V. - Avaliacdo da qualidade e satisfagdo percebida em
saude: determinantes que influenciam a escolha de um servigo (147 utentes), 2019; Ferreira, P. L., et tal -
Determinantes da satisfagao dos utentes dos cuidados primarios: o caso de Lisboa e Vale do Tejo. In Revista
Portuguesa de Saude Publica; Volume tematico: 2, 2001.; HSMM - https://www.hbarcelos.min-
saude.pt/wp-content/uploads/sites/11/2020/10/satisfacao-utentes-2019.pdf (acedido em 14 de setembro de
2022)

149



A percecao ética que ¢ fornecida pelos inquiridos enfatiza o que se considera como
modelo ético personalista e humanista nos cuidados de saude, que ¢ o respeito da
dignidade humana da pessoa, na medida em que o cuidar de pessoas doentes nao se reduz
ao mero tratamento de dados estatisticos comprovaveis, porque a estatistica nao se pode
transformar num critério moral.?®3 As pessoas doentes desejam e esperam, nio apenas
cuidados técnicos, mas igualmente o respeito pelo cuidado ético, cuidado este

reconhecido no que os clientes/utentes sentem e vivem na CSSM-H.

1.5.Comparar o acesso equitativos a tratamentos dos clientes protocolados e nao
protocolados

Observa-se, no nosso estudo, conforme indicam os dados (vide Tabela 20 e
Grafico 14), que a percentagem de quem utilizou o SMP24 ¢ superior para os clientes ndo
protocolados (30,2%) e protocolados (28,1%), mas as diferencas ndo sdo significativas.
Relativamente a frequéncia com que procuram o SMP24, os indicadores evidenciam
(Tabela 21 e Grafico 15) que a percentagem de inquiridos que assinala “varias vezes” €
superior para os clientes protocolados (33,1%). J& a percentagem que assinala
“raramente” ¢ superior (81,4%) para os clientes ndo protocolados, sendo estas diferencgas
significativas.

Numa relacdo de frequéncia de utilizagdo do SMP 24h e disponibilidade
financeira, observa-se, de facto, que, para os clientes protocolados (possuidores de um
seguro de saude), a questdo financeira ndo ¢ impeditiva, 0 mesmo nao se aplicando a
quem nao ¢ cliente protocolado/particular, uma vez que a disponibilidade financeira se

torna impeditiva da frequéncia destes servigos.

283 BENTO XVI - 4 Luz do mundo. O Papa, a Igreja e os sinais dos tempos: Uma conversa com Peter
Seewald. Cascais: Principia Editora, 2010
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No que diz respeito as Especialidades Médicas — Consultas Externas, no tocante
ao indicador “varias vezes”, verifica-se que a procura ¢ significativamente superior por
clientes protocolados (46,7%) do que por clientes ndo protocolados (54,6%), que
recorrem “raramente” a este servigo.

Quanto a questdo financeira, foi ¢ observavel que a mesma ¢ impeditiva em
23,8% para clientes ndo protocolados e ndo impeditiva em 10,5% para os clientes
protocolados. Portanto, rapidamente se depreende que os clientes particulares/nao
protocolados procuram “raramente” as Especialidades Médicas — Consultas Externas,
porque a disponibilidade financeira ¢ impeditiva, e os protocolados (qualquer tipo de
seguro) sdo os que mais utilizam e frequentam “véarias vezes” este servigo.

Assim sendo, estabelecendo-se uma comparagdo entre a frequéncia de utilizagao
do SMP 24h e as Especialidades Médicas — Consultas Externas, pode concluir-se que os
dados sdo consonantes, visto que quem mais vezes procura uma especialidade médica nas
consultas externas sdo os clientes protocolados e raramente os clientes ndo protocolados.

Da andlise, podemos dirimir que, se, por um lado, sdo os clientes ndo protocolados
quem mais utiliza o SMP 24h e os Servigos de Especialidades Médicas, por outro, é
evidente que ¢ esta classe de clientes cujo impedimento financeiro ¢ fator decisivo da ndo
frequéncia do referido servigo.

Portanto, de acordo com o objetivo de averiguar se hd ou ndo um acesso equitativo
a tratamentos na CSSM H, os dados informam-nos que a percentagem de quem utiliza e
frequenta o SMP24 ¢ superior para clientes protocolados. Quanto a varidvel relativa a
relacdo acesso/frequéncia e disponibilidade financeira, constata-se que a percentagem que
assinala a disponibilidade financeira como um fator impeditivo de recorrer aos mesmos
servigos SMP24 ¢ superior para clientes ndo protocolados. No que diz respeito as

Especialidades Médicas — Consultas Externas, verifica-se que quem mais procura (“varias
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vezes”) uma especialidade Médica nas Consultas Externas sdo, de facto, os clientes
protocolados e ndo os ndo protocolados, devido ao impedimento econémico.
Desta forma, pode-se deduzir-se que:
a) nao ha acesso a tratamento equitativo de pessoa/doente particular ao SMP24;
b) ndo ha acesso a tratamento equitativo de pessoa/doente particular as
Especialidades Médicas — Consultas Externas;
¢) existe, perante os dados deste estudo, uma barreira financeira a um acesso
equitativo aos servicos e cuidados de saude entre clientes protocolados e nao
protocolados;
d) a aplicag¢do concreta do principio de equidade e do principio de igualdade de
oportunidades, como ideal de que nenhum cidadao deve ficar excluido do acesso

a tratamento por falta de recursos econémicos, ndo se verifica.

1.6. Identificar a influéncia dos fatores econémicos no acesso equitativo

No que se refere a influéncia dos fatores econdmicos e aos constrangimentos dai
decorrentes no acesso dos clientes a cuidados de saude na CSSM-H, verifica-se que os
resultados da nossa investigacdo vao ao encontro do sugerido por Halansa e
Nandakumar®®*, que afirmam que as pessoas com rendimentos mais elevados (no nosso
estudo, 42,5% tém um rendimento superior a 1000,00€) preferem a utilizacao de cuidados
de satde privados, e que quem utiliza os servigos publicos ¢ sensivel aos precos, sendo

que as pessoas consideradas com baixos rendimentos sdo as que menos utilizam os

284 Halasa, Y.; A.K. NandakumaR - Factors determining choice of health care provider in Jordan. In Eastern
Mediterranean Health Journal. Vol. 15, (4), 2009, p. 959-968.
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servicos privados. Também um estudo de Jannati%° demonstrou que existe relacio entre
o rendimento familiar, os custos hospitalares ¢ a selecdo do servi¢o, dados que estao de
acordo com Jones?*®.

Um estudo sobre a questdo do rendimento, The Rand Health Insurance

87 evidencia que as pessoas com menor

Experiment, desenvolvido por Newhouse®
rendimento tendem a usufruir de menos cuidados de satde, nao pela auséncia de
necessidade, mas pela dificuldade do seu pagamento. A mesma conclusdo ¢ referida por
Eira, que refere “que a maioria dos inquiridos considera o pre¢o dos cuidados de saude
importante, tendo em conta o rendimento mensal bruto do agregado familiar” 2%,

De acordo com os autores citados, € em conformidade com o nosso estudo,
podemos afirmar que a probabilidade de se ter um seguro de saude e utilizar os servigos
privados aumenta proporcionalmente ao salario.

Outros estudos indicam que os fatores econémicos sdo secundarios na escolha de
cuidados de satde. O estudo realizado no Private Hospital of Tehran University of

289 informa-nos de que os fatores econémicos (rendimento pessoal e

Medical Science
custos de tratamento) apresentam uma menor expressividade, podendo considerar-se

secundarios, assumindo, porém, o rendimento pessoal sempre relevancia em comparagao

com os custos de tratamento. Nao obstante este Ultimo facto, apesar do nivel do

285 Janatti, A.; Bahrami, M. A.; Gholizadeh, M.; Alizadeh, L.; Khodayari, M. T. - A Survey of Factors
Affecting Patients’ Decision in Selecting Governmental and Private Hospitals in Tabriz, Iran”. In Journal
of Tourism Research & Hospitality. Vol. 2, (1), 2013, p. 1-4.

28 Jones, A.M.; Koolman, X.; Doorslaer, E. V. - The Impact of Having Supplementary Private Health
Insurance on the Use of Specialists. In Annales d’Economie et de Statistique. Vol. 83/84, 2006, p. 251-275.
287 Newhouse, J. - Free for All? Lessons from the RAND Health Insurance Experiment. Cambridge: Harvard
University Press, 1993.

288 Eira, A.A. - A Saiide em Portugal - A procura de cuidados de saiide privados, op. cit., 2010.

29 Coulter, A.; Maistre, N.; Henderson, L. - Patients experience of choosing where to undergo surgical
treatment: Evaluation of London Patient Choice Scheme, op. cit., p.1-100.; Davoud, A.; Mohammad, P.;
Ali, T.; Hosein, A.; Ghorban, S. - Determinants of the choice of private hospitals by patients. In
HealthMED. Vol. 7, (5), 2013, p. 1629-1623.
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rendimento favorecer a escolha dos servigos de saude, o mesmo ¢ pouco significativo no
que se trata a escolha de cuidados de saude.?*°

A nossa investigacdo, no que se refere aos constrangimentos econdémicos que
possam afetar o recurso aos servigos e cuidados de saude, indica que a percentagem de
utilizagdo aumenta para as duas classes de rendimento mais elevado, embora, como ¢
verificavel (vide Tabela 25 e Grafico 19), as diferengas ndo sejam estaticamente
significativas, corroborando o estudo citado no paragrafo anterior.

De facto, o nosso estudo comprova que, quando sentem a necessidade de servigos
e cuidados de satde urgentes, pessoas com rendimentos baixos (menos de 500,00€,
28,9%; menos de 501,00€ a 1000,00€, 25,5%) utilizam a CSSM-H.

No sentido de perceber se a condigdo financeira € ou nao impeditiva para que
pessoas-doentes/clientes recorram a servigos de urgéncia na CSSM-H e Especialidades
Médicas — Consultas Externas, os dados do presente trabalho apontam que a percentagem
que utiliza o SMP 24H e Especialidades Médicas — Consultas Externas ¢ superior para
clientes protocolados em relagdo a clientes ndo protocolados. Isto ndo significa que, a
medida que o rendimento aumenta, a preocupacao com o prego dos servicos de saude ndo
seja uma questdo importante, no entanto ¢ menos valorizada. A maioria dos titulares de
seguros de satide considera o pre¢o muito importante na tomada de decisdo.*”!

Na certeza de que o rendimento familiar ¢ um fator influenciador da decisao de
optar por servicos de saude privados, os dados deste estudo, corroborando outros estudos,
evidenciam que cerca de 40,5% dos utilizadores dos servigos de saide da CSSM-H tém

rendimentos baixos (menos de 500,00€ a 1000,00€).

290 Moreira, S.; Barros, P.P. - O impacto da dupla cobertura na utilizagdo de cuidados de saiide. Lisboa:
Banco de Portugal, 2009, p. 205-227.

21 Ver: Ribeiro, J. M. - Saiide — A liberdade de escolher, op. cit., 2009.; BARROS, P. P.; SIMOES J.A. -
Portugal: Health System Review, op. cit., p.1-140.
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Quanto ao facto de a disponibilidade financeira ser ou nao impedimento de
recorrer ao SMP 24h da CSSM, 53,8% dos inquiridos (tabela 6) responderam que nao,
mas 47,2% indicam, efetivamente, tratar-se de um impedimento.

Neste sentido, quanto a questao de identificar quais os constrangimentos e/ou
influéncia dos fatores econdmicos no acesso equitativo a clientes particulares e
protocolados, de acordo com o objetivo do estudo (averiguar da existéncia ou nao de um
acesso a tratamento equitativo em particulares ou protocolados na CSSM-H),
conseguimos aferir que sao mais os clientes ndo protocolados que utilizaram pelo menos
uma vez o SMP 24h, mas as diferengas ndo sdo significativas.

Como resposta as questdes acima mencionadas, procurando perceber se ¢ um
determinante o fator econémico, os dados mostram (vide Tabela 25 e Grafico 19) duas
classes com rendimentos mais elevados, mas as diferencgas ndo sao significativas. No que
diz respeito a frequéncia de procura do SMP 24h, a percentagem de quem utiliza “varias
vezes” € superior para trés classes de rendimentos e “raramente” para duas classes de
rendimentos (vide Tabela 26 e Grafico 20).

No que concerne a disponibilidade financeira, e de acordo com estudos ja
referidos neste trabalho, verifica-se a mesma tendéncia, em que a percentagem para quem
a disponibilidade financeira ¢ impeditiva de recorrer ao SMP 24h diminui com o aumento
de rendimento, sucedendo o inverso para quem a disponibilidade financeira nao ¢
impeditiva, sendo estas diferencas significativas (vide Tabela 27 e grafico 21).

Constata-se, assim, que o acesso dos clientes ao SMP 24h ¢ superior “vdrias
vezes” para as classes de rendimento superior, sendo certo que a relevancia da questao
financeira para recorrer ao SMP 24h diminui com o aumento de rendimento.

Deste modo, podemos afirmar que os fatores econdmicos sdo um constrangimento

no acesso dos clientes ao SMP 24h, realidade igualmente aplicavel no que toca ao acesso
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dos clientes as Especialidades Médicas — Consulta Externas. Por conseguinte, ¢ um facto
irrebativel que existem condicionantes e constrangimentos econdmicos no acesso a estes
Servigos.

O nosso estudo corrobora outros estudos que citamos ao longo do trabalho,
demonstrando que existe relacdo entre o rendimento familiar, os custos hospitalares e a
sele¢do do servico, e que a probabilidade de ter um seguro de saude e utilizar os servigos
privados aumenta proporcionalmente ao salario.

De acordo com o estudo de Eira®*’, 62% das pessoas que participaram e
responderam consideram que o preco dos cuidados de satide € importante, tendo em conta
o rendimento mensal. Logo, um rendimento mais elevado ¢ mais facilmente conducente
a op¢do da aquisicao de seguro de satide e a escolha de cuidados de saude privados do
que em rendimento mais baixo.

Portanto, de acordo com o objetivo de identificar quais os constrangimentos e
influéncia dos fatores econdémicos no acesso dos clientes ao SMP 24h, conclui-se que,
efetivamente, esses constrangimentos existem quer no acesso ao SMP 24h quer no acesso
as Especialidades Médicas — Consultas Externas, tendo origem na disponibilidade

financeira dos clientes.

1.7.Comparar as diferencas de percecio dos clientes particulares e protocolados

Relativamente as varidveis da satisfagdo e reconhecimento da competéncia
envolvida nos servicos prestados na CSSM-H, os dados do presente trabalho (vide Tabela
30 e grafico 24) evidenciam que ndo existem diferencas de perce¢do entre clientes

protocolados e nao protocolados. Ou seja:

22 Bira, A.A. - A Saiide em Portugal - A procura de cuidados de saiide privados, op. cit., 2010.
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a) a percegao sobre as dimensoes da fidelizacdao e confianga sdo superiores para

clientes particulares;

b) no que se refere a influéncia externa na escolha da CSSM-H, esta ¢ superior

para clientes protocolados;

c) a questdo sobre a insatisfagdo ¢ superior para clientes particulares;

d) narelagdo custo/beneficio, verifica-se uma ligeira superioridade para clientes

protocolados, cuja diferenca ndo ¢ significativa.

Daqui ressalta que as diferencas de percecao por parte dos clientes particulares e
protocolados ndo sdo divergentes quanto ao SMP 24h, nem as diferencas estatisticas sdo
significativas.

Em termos das Especialidades Médicas — Consulta Externas (vide Tabela 31 e
Grafico 25), destacam-se, para além das referidas, outras dimensodes, tais como:

a) a rapidez;

b) a comunicagao;

¢) a concorréncia.

Todas estas dimensdes sdo elencadas como superiores para clientes protocolados,
sendo todas observadas como significativas.

Perante estes dados, € verificavel, por um lado, que as diferengas de perce¢ao dos
clientes particulares ndo protocolados e protocolados sobres as Especialidade Médicas —
Consultas Externas sdo significativas. Com efeito, a percecdo da qualidade e satisfagdo ¢
manifestamente superior para clientes protocolados. Por outro lado, os dados obtidos
demonstram que, na perce¢do da satisfacdo global de quem recorre ao SMP 24h e as
consultas de Especialidade Médicas — Consultas Externas, existem diferencas
significativas e que estas determinam a estrutura multifatorial das dimensdes do

comportamento ético.
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1.8.Analisar as atitudes dos clientes/utentes nas consultas de especialidade

Os resultados da nossa investigagdo (vide Tabela 12 Escala de Analise de
Atitudes), quanto a questao de determinar uma estrutura multifatorial das dimensdes do
comportamento  ético, permitem-nos afirmar o seguinte relativamente a
utiliza¢ao/funcionamento do SMP 24h:

a) a qualidade dos servigos disponibilizados ¢ muito boa ao nivel da satisfacao e

competéncia;

b) existe uma boa comunicagdo com os clientes, sendo um servigo recomendado;

¢) na questdo da fidelizacdo, verifica-se que a CSSM-H ¢ uma primeira escolha e

uma escolha acertada, uma vez que disponibiliza o que se espera do servico;

d) o ato médico ¢ de confianga, assim como a tecnologia que o profissional utiliza;

e) sobre as influéncias externas na escolha do servigo (vide F5 - Tabela 30 e

Grafico 24; F2 - Tabela 31 e Grafico 25), as informagdes sdao obtidas através de

quem ja vivenciou a experiéncia dos servigos da CSSM-H, mas também através

da informagao na internet;

f) a relacdo custos/beneficios € equivalente aos pregos de mercado, sendo que os

clientes protocolados sdo mais influenciados, mas também os que consideram

existir uma boa relagao custo/beneficio (vide F6 -Tabela 30 e Grafico 24; F2 —

Tabela 31 e Grafico 25), verificando-se que a insatisfacdo (F5) ¢ mais reduzida.

A mesma evidéncia se verifica (vide Tabela 13 Escala de Andlise de Atitudes)

relativamente as Especialidades Médica — Consulta Externas.

Nao obstante estes dados, héa outras consideragdes que os resultados do estudo nos

indicam, a saber: de entre os respondentes, 76,8% consideram ter vantagens no SMP 24h,
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nomeadamente na poupanca de tempo e na facilidade de acesso, cuja percentagem ¢ de
67,4%, valorizando estes dois fatores em detrimento da questdo financeira. Ora, estes
dados corroboram o estudo j4 citado anteriormente?®*, ficando evidente que, na hora de
optar, em situacao de urgéncia e de emergéncia, o tempo de espera e a facilidade de acesso
sao condicoes essenciais na escolha das pessoas que recorrem aos servigos de saude.

Taylor refere que a acessibilidade, o tempo de espera, a qualidade e a reputagao
dos médicos sao condi¢des determinantes na escolha dos servicos de saude - do
hospital®*.

Por sua vez, debrucando-se sobre esta matéria, ha autores®’ que elencam os
seguintes fatores como determinantes na escolha dos servicos de satde, tais como:

a) a qualidade do servico;

b) os custos;

c) as condigdes econdmicas, sociais e culturais.

Outros autores?®® acrescentam, ainda, a probabilidade de sucesso nas terapias e
intervengodes cirirgicas, a relagdo entre o hospital e os médicos, e o cumprimento das
normas.

O que determina o acesso aos cuidados de satde — publicos ou privados - ¢ a
proximidade (influéncia a acessibilidade), a disponibilidade (a adequacao dos servigos de
satude facilita ou pode condicionar o acesso aos cuidados de saude), os custos (a despesa

com os servigos de satide, como consultas e exames médicos, pode dificultar a utilizagdo

293 Eira, A.A. - A Satide em Portugal- A procura de cuidados de saiide privados, op. cit., 2010..

294 Taylor, R.; Pringle, M.; Carol, C. - Implications of Offering “Patient Choice” For Routine Adult
Surgical Referrals. Project Final Report, 2004.

2% Davoud, A.; Mohammad, P.; Ali, T., Hosein, A.; Ghorban, S. - Determinants of the choice of private
hospitals by patients. In HealthMED, Vol. 7, (5), 2013, p. 1629-1623.

2% Coulter, A., Maistre, N.; Henderson, L. - Patients’ experience of choosing where to undergo surgical
treatment: Evaluation of London Patient Choice Scheme. op. cit., , p.1-100.
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dos servigos de saude e a sua qualidade). De referir que os custos podem ser suportados
pela aquisicdo de seguros de satude ou subsistemas de saude — ADSE)?”’.

Em Portugal, o SNS estéd associado a um conjunto de obstaculos, nomeadamente
os tempos de espera e de distancia, as questdes organizacionais e financeiras e as questoes
da qualidade da pratica médica. Nao admira, pois, que exista uma certa desconfiancga
relativamente a eficiéncia e a eficacia do SNS, tanto ao nivel do diagnostico, como da
falta de especialidades médicas ou, até mesmo, a organizac¢ao estrutural, tudo isto aliado
aos custos dos servigos publicos de saude, designadamente com o aumento das taxas
moderadoras. Esta realidade tem vindo a influenciar as pessoas a recorrerem a seguros de
saude e a utilizarem os servigos de saude privados, apesar de estes envolverem mais

298

custos””°, como ¢ “demonstravel pelos dados estatisticos no setor privado de saude, que

provam anualmente o aumento de utilizadores do setor privado’?®.

No que concerne a qualidade de atendimento dos servicos de clinica geral na
CSSM-H, o atual trabalho aferiu que 31,6% a classificam de “muito bom” e 68, 4% de
“bom”.

Outro dado relevante ¢ o acesso mais eficiente as convengdes (16,7%) e a
variedade de servicos e especialidades (17,6%). Estes resultados estdo em concordancia
com outros estudos que apontam para a satisfacdo da utilizacao dos hospitais privados no
atendimento de consulta de clinica geral, atingindo inclusive valores superiores, que
variam entre o “muito bom” (24,8%) e o “bom” (48,1%).

No ambito dos servicos e cuidados de saude, o corpo clinico ¢ um fator

preponderante na escolha entre o SNS e os servigos privados de saude. A esse respeito,

27 Furtado, C.; Pereira, J. - Equidade e Acesso aos Cuidados de Satide. Lisboa: Universidade Nova de
Lisboa, 2010.

298 opes, A.F.S - Programa de avaliagio e selegdo de fornecedores em prestadores de cuidados de saude:
O caso Trofa Saude. Faculdade de Ciéncias e Tecnologia. Coimbra: Universidade de Coimbra, 2010.

2% Mendes, D. - Privados faturam 700 milhdes com a saude em 2009. In Didrio de Noticias, 2010, p. 2. (1
de fevereiro).
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Coulter3?

e Varmaghani*®! referem que a imagem, a qualidade e a competéncia dos
médicos constituem a base decisoria dessa escolha. Os nossos resultados (vide Tabela 4
e Grafico 5) vao ao encontro do que estes e outros autores afirmam, uma vez que
corroboram que a experiéncia e a competéncia dos médicos, enfermeiros e técnicos que
a CSSM-H disponibiliza sao um fator preponderante no uso dos seus servigos, realgando,
deste modo, que o ato médico ¢ de confianga e de seguranca para os clientes.

De acordo com Ribeiro>??

, € um mito pensar que apenas os hospitais publicos
prestam um bom servigo, merecendo destaque a qualidade dos privados, uma vez que os
profissionais que neles trabalham exercem, frequentemente, fungdes em ambos os
setores, sendo, por isso, assegurada a qualidade decorrente da mesma postura, dedicacao
e modo de atuagao.

Também no estudo de Davoud’®

os fatores relacionados com a qualidade do
corpo clinico assumem relevancia na escolha do hospital. Desses fatores, evidenciam-se
a relacdo médico-doente; a competéncia do médico; a competéncia e experiéncia dos
enfermeiros; e a boa conduta e disponibilidade dos profissionais.

O “MORI Social Research Institute - 2004 % também concluiu que existem trés
fatores importantes na escolha do hospital: a reputacdo do estabelecimento, a distincia
hospital-casa e a reputagdo dos médicos.

A nossa investigacdo vem reiterar o que atrds se afirma, uma vez que, ndo sé o

nivel de satisfacdo dos clientes sobre 0 SMP 24h e sobre as Especialidade Médicas —

Consultas Externas, como também a experiéncia vivida nestes servicos da CSSM-H se

390 Coulter, A.; Maistre, N.; Henderson, L.- Patients experience of choosing where to undergo surgical
treatment: Evaluation of London Patient Choice Scheme, p.1-100.

301 Coulter, A.; Maistre, N.; Henderson, L.- Patients experience of choosing where to undergo surgical
treatment: Evaluation of London Patient Choice Scheme, p.1-100.

302 Ver: Ribeiro, J. M. - Sauide — A liberdade de escolher, 2009

303 Davoud, A.; Mohammad, P.; ALI, T., Hosein, A.; Ghorban, S. - Determinants of the choice of private
hospitals by patients, op. cit., p. 1629-1623.

304 Citado por Miller, L.; D. May - Patient choice in the NHS: How critical are facilities services in
influencing patient choice? In Facilities, Vol. 24, (9/10), 2006, p. 354-364.
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revelam de suma importancia. Com efeito, os clientes tém uma boa opinido dos servigos
prestados pela CSSM-H, nao se verificando diferengas entre os clientes particulares e os
protocolados. Este dado ¢ muito importante, uma vez que evidencia a qualidade do corpo

clinico, o reduzido tempo de espera e numero de especialidades disponiveis.

Reforga-se, assim, a ideia de que apostar num corpo clinico competente ¢
importante, constituindo um fator decisivo no momento de escolher entre a utilizagdo de
servigos e cuidados de saude publicos e servigos e cuidados de saude privados, facto em
consonancia com estudos que afirmam que a reputagdo dos médicos € essencial para a

escolha dos utentes>®>.

Outra realidade incontornavel ¢ o facto de a experiéncia vivida nos servigos ¢
cuidados de satde ser de primordial importancia na tomada de decisdo. Autores como
Miller*®® evidenciam que a experiéncia que os clientes vivenciam, assim como as
recomendacdes de amigos/familiares, tem relevancia na escolha do tipo de cuidados de

7

saide. Também Jackson®’ defende que experiéncias positivas em anteriores

internamentos ou tratamentos € um fator determinante na escolha.

Na verdade, o ato de escolher ¢ um valor essencial para qualquer ser humano,
sendo “fundamental para uma sociedade moderna™%. A escolha responsabiliza, mas
também liberta, no sentido de que quem escolhe responsabiliza-se pelas consequéncias
(boas e menos boas) das suas escolhas, ndo s6 no imediato, mas também a médio e longo

prazo.

3095 Coulter, A.; Maistre, N.; Henderson, L. - Patients experience of choosing where to undergo surgical
treatment: Evaluation of London Patient Choice Scheme, op. cit., p. 1-100

3% Miller, L.; May, D. - Patient choice in the NHS: How critical are facilities services in influencing patient
choice, op. cit., p. 354-364.

307 Jackson, J. L.; Chamberlain, J.; Kroenke, K. - Predictions of patient satisfaction. In Soc Scie Med, Vol.
52, (4), 2001, p. 609-620.

308 Cf. Sakellarides, C. - Novo contrato social da satide. Incluir pessoas. Lisboa: Diario de Bordo, 2009, p.
118.
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Ora, no ambito da saude, o exercicio de escolher € um dos mais sensiveis nas suas
circunstancias e consequéncias, sendo, por isso, necessario assegurar que a escolha ¢
inteligente. Quando estas escolhas se traduzem no que anteriormente se disse, elas nao
s0 determinam a escolha pessoal, como também influenciam outras escolhas. Constituem
dados importantes, na avaliacao dos servigos e cuidados de satide, a atengao para com o
utilizador/cliente, a qualidade das infraestruturas e o tempo de espera, revestindo-se estas

varaveis de enorme relevancia na escolha do tipo de cuidados de satde.

Ainda relativamente a estes fatores e a relevancia que adquirem no momento da
escolha dos servicos de saude, ha estudos’®” que referem que o tempo de espera é
importante ¢ que a qualidade é o fator mais consideravel na escolha dos servigos de

saude’!”,

Neste exercicio, estdo associados valores que configuram o servigo de saude; os
servigos de cuidados das diferentes organizagdes de prestacdo de cuidados de satde; os

recursos financeiros e os aspetos sociais e culturais.

Como ja tivemos ocasido de mencionar, alguns estudos*!! demonstraram que as
experiéncias vivenciadas pelos utentes, bem como as recomendacdes de
amigos/familiares tém relevancia na escolha do tipo de Cuidados de Satude por parte dos
utentes. Assim, a positividade das experiéncias passadas e as recomendacgdes de
amigos/familiares sdo fatores determinantes no tipo prestador de cuidados de satde

escolhido.

309 Coulter, A.; Maistre, N.; Henderson, L. - Patients experience of choosing where to undergo surgical

treatment: Evaluation of London Patient Choice Scheme, op. cit., p. 1-100.

310 taylor, R.; Pringle, M.; Carol, C. - Implications of Offering “Patient Choice” For Routine Adult Surgical
Referrals, op. cit., 2004.; Dixon, A., Robertson, R.; Appleby, J. - Patient Choice: How patients choose and
how providers respond. The King’s Fund, 2010, p. 1-215.

31 Miller, L.; May, D. - Patient choice in the NHS: How critical are facilities services in influencing patient
choice? op. cit., p. 354-364.
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Assim sendo, pode concluir-se que a percecao ética, quer do SMP 24h, quer das
Especialidades Médicas/Consultas Externas, apresenta valores muito positivos, sendo
mesmo o valor da insatisfagdo o mais reduzido (vide Tabela 18 e Grafico 12; Tabela 19 e

Grafico 13).

Comprova-se, pois, que os principios éticos e bioéticos referidos na parte (I) da
presente dissertagdo constituem pilares norteadores do comportamento ético dos

profissionais da CSSM-H.

Assim, quanto ao objetivo de determinar as dimensdes do comportamento ético,
verifica-se um comportamento ético que assenta no respeito pela dignidade da pessoa
como um todo indissocidvel, destacando-se do individualismo que centra a pessoa em si

mesma, para descentra-la e abri-la a relacao interpessoal.

Desta forma, os dados recolhidos com o presente trabalho referem e elucidam que,
em primeiro lugar, estd a pessoa como pessoa doente e “o primeiro ato € o da criagdo de
lacos pessoais, sociais e institucionais que, de acordo com os resultados, elencam um
comportamento ético baseado na confianca, na competéncia, na comunicagdo, na

fidelizacdo, na satisfacdo, numa boa relagao custo/beneficio”.

Quanto ao objetivo de comparar as diferengas de percecdo dos clientes
particulares e protocolados, fica, assim, evidente que a percecao €tica entre “Escalas de
Atitudes” para o SMP 2h4 e para as Especialidades Médicas/Consultas Externas ¢ sempre
mais positiva para os clientes protocolados do que para os clientes particulares nao

protocolados.

Se na percecao ética do SMP 24h as diferencas nao sdo significativas (mas sempre
superiores nos clientes protocolados), o mesmo ndo acontece para as Especialidades

Médicas, em que a diferenca € significativa entre clientes protocolados e particulares ndo
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protocolados, assumindo, em todas as categorias, valores superiores nos clientes

protocolados.

Como conclusdo dos dados analisados, podemos afirmar que a percecao ética, no
contexto geral, ¢ a de que hé mais satisfacdo para os que pagam menos € menos satisfacao
para os que pagam mais. De facto, os que pagam mais sdo os clientes particulares (ndo
tém seguro), que representam 40% dos clientes que responderam ao inquérito
apresentando um nivel de insatisfagdo (SMP 24h e Especialidades Médicas/Consultas
Externas) superior, facto que deve ser realcado e que nos leva a evidenciar esta
insatisfacdo por parte dos que pagam mais.

Na verdade, numa relagao clinica privada (bem como servigo publico, claro estd),
¢ dever do médico informar a pessoa doente da terapéutica que lhe propde, dos resultados
e beneficios esperados, bem como dos custos associados. Esta informac¢ado deve ser clara,
exata e leal, cabendo a pessoa doente fazer a ponderagdo pessoal entre os custos € o0s
beneficios, avaliando se tem meios financeiros disponiveis para optar pela terapia
apresentada e decidir.

Porém, de acordo com Daniel Serrdo, “o risco moral de uma decisdo baseada ou
influenciada pelo beneficio financeiro de efetuar um ato terapéutico, por vezes
desadequado, ¢ eticamente inaceitavel quando se verifica que os resultados ou beneficios

esperados s3o minimos™3!2

, provocando a insatisfacdo da pessoa doente (e familiares), na
medida em que as expectativas geradas ndo se concretizaram.

Assim, relativamente ao verificado no atual trabalho relativamente a percegdo da
equidade e satisfacdao no acesso a cuidados de satide na CSSM-H, o facto de o nivel de

insatisfacdo se reduzir aos clientes particulares (quer no SMP 24h, quer nas

Especialidades Médicas/Consultas Externas) pode muito bem configurar este padrao,

312 Serrdo, D. - A ética médica e os custos dos cuidados de savde, op. cit., p. 155-161.

165



uma vez que a avaliagdo que fazem da satisfagdo do servigo prestado ¢ menor do que
desejariam.

De acordo com a analise dos dados, em virtude do elevado nuimero de
especialidades em comparacdo e da disparidade do nuimero de elementos que
responderam sobre cada especialidade, ndo se afigura ser relevante para este estudo
realizar uma discussdao de resultados, considerando-se apenas a descri¢do da analise

comparativa realizada na apresentacao dos dados.
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CONCLUSAO

Na reta final deste percurso, impde-se uma reflexdo, de carater conclusivo, sobre
a finalidade e concretiza¢do da nossa investigagdo, assim como dos objetivos a que nos
propusemos responder, procurando, concomitantemente, elaborar uma sintese dos
resultados e aferir o consequente significado que os dados nos revelaram.

A nossa analise foi sustentada pela vasta literatura a que acedemos, no sentido de
suportar, critica e fundamentadamente, as conclusdes a que se chegou no presente estudo.
De igual forma, serdo elencadas as implicagdes e as limitagdes do estudo, procedendo-se
a sugestao de propostas que se julgam pertinentes.

Devemos confessar que sentimos, de facto, uma grande motivagdo e incentivo
para a realizagdo da nossa investigagdo sobre esta drea tdo essencial e atual como € o
acesso a cuidados de satide no setor privado. Acresce que esta motivacao se revestiu de
um valor redobrado, uma vez que para a nossa atividade profissional — enquanto gestores
de numa unidade de satide, CSSM-H —, os resultados do presente trabalho de investiga¢ao
cientifica permitirdo elaborar consideragdes concretas no ambito dos objetivos a que nos
propusemos, tendo em vista uma gestdo mais equitativa do acesso a tratamentos na
CSSM-H.

Na verdade, a CSSM-H constitui uma parte significativa do tempo que dedicamos
ao nosso tempo. Assim, enquanto gestores, aqui oferecemos o produto da nossa reflexao
sobre a matéria em apreco € que coincide, em grande parte, com a nossa vivéncia e
preocupacao com a criacao de um servigo de cuidados de satide que se quer mais justo e
mais equitativo.

Cremos, também, que os beneficios que colhemos deste estudo podem ser

transversais a outras realidades hospitalares do setor privado e constituir fonte de reflexao
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para o setor publico, na medida em que consideramos que esta investigacdo, como caso
de estudo, se reveste de um valor social e cientifico. Com efeito, possui um valor ético e
bioético que ndo se reduz a uma repeticao do que ja foi antes demonstrado, precisamente
porque, ficando a sua atencdo numa entidade hospitalar, corresponde a um estudo tnico,
nunca realizado, e, cujos resultados sao de grande valor para a CSSM-H, mas que podem
ser replicados em outros casos de estudo analogos.

Os resultados da investigacdo a que se chegou correspondem a dados obtidos
através de utilizadores/clientes da CSSM-H. Estes contribuiram para a consecu¢do dos
objetivos previamente definidos, tendo sido possivel verificar se 0s mesmos corroboram
ou ndo outros estudos sobre a matéria. De facto, ao efetuar a analise critica dos resultados,
deparamo-nos com convergéncias, mas igualmente divergéncias com a realidade dos
autores e artigos consultados.

As evidéncias que surgem deste estudo abrem novas possibilidades para futuros
trabalhos de investigacdo, trabalhos que consideramos de grande importancia e que de
daremos nota no ultimo ponto desta conclusao.

Fazendo uma retrospetiva sintética, iniciamos este estudo com uma reflexao sobre
ética e bioética, e concluimos que a func¢ao da bioética, nos cuidados de saude e na gestao
das unidades de satde, ¢, pois, a de garantir a eticidade das nossas a¢des ou do nosso agir,
baseados na reflexdo dos principios e valores éticos, na tentativa determinada de os
aplicar na pratica clinica ou na gestdo das institui¢cdes, de modo justo e equitativo, por
forma a evitar o “utilitarismo” das decisdes.

Na realidade, na sociedade em que vivemos e no setor da saude em particular, a
visdo utilitarista parece tomar precedéncia sobre a perspetiva personalista € humanista.
No entanto, os resultados do nosso estudo fornecem-nos dados que apontam para: uma

valorizacdo da ética personalista e de responsabilidade dos cuidados de saude; a
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existéncia de uma “boa” e “muito boa” avaliagdo da satisfacao global, por parte dos
clientes/utentes, acerca do comportamento dos profissionais da CSSM-H; a qualidade do
servico prestado; e a excelente organizagao hospitalar, no que diz respeito ao atendimento
pessoal e a pratica de cuidados médicos integrais humanizados.

Como sabemos, um dos grandes objetivos da Politica de Satde em Portugal
consiste em criar condi¢gdes de igualdade de acesso aos cuidados de saude, por parte de
todos os cidaddos. O SNS tem, assim, como objetivo prioritario o de garantir a equidade
de acesso a cuidados de satde para todos, no sentido de reduzir ou eliminar as
desigualdades economicas, geograficas e quaisquer outras iniquidades no acesso a
cuidados de satde.

Centrando-nos no setor privado, do estudo que apresentamos, no que diz respeito
a constrangimentos econdomicos, ficou claro que os mesmos existem para clientes ndo
protocolados, o que significa a existéncia de uma barreira financeira®'®, devendo esta ser
merecedora da nossa maior atengdo, assumindo como imperativo ético a sua superacao,
para que o acesso aos servigos e cuidados de satide na CSSM-H possa vir a revestir-se da
justica e da equidade que tanto almejamos, uma vez que entendemos que nenhuma pessoa
deve ficar para tras no acesso a cuidados de satide por falta de recursos econdmicos®'.

E claro que o setor privado de satide, como organizagio empresarial, tem carater
lucrativo. A gestdo dos servigos médicos e assistenciais nele prestados tem em vista a
rentabilizacdo do investimento dos acionistas. No entanto, ndo pretende descurar o
investimento e a inovag¢do dos servigos e dos recursos humanos, ndo se podendo dissociar

qualquer um destes fatores.

313 Ver: Nunes, R.; Rego, G. - Prioridades na Saude. Porto: McGraw-Hill, 2002.
314 Cf. Whitehead, M.; Dahlgren G. - Politicas ¢ Estratégias para Promover a Equidade Social na Satde.
Estocolmo. Institute for Futures Studies, 1991.
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Se ¢ verdade que a saude ndo tem preco (pois a saude de qualquer pessoa € um
bem superior), também ndo ¢ menos verdade que a satde aporta custos (pois € necessario
garantir a qualidade dos servigos e da inovagao médica e clinica). Por isso, ¢ fundamental
encontrar uma nova estrutura de contrato social da satide que promova o acesso mais justo
€ mais equitativo, para que a pessoa doente, protocolada ou nao, nao se veja limitada por
questdes financeiras de recorrer ao setor privado, quando o setor publico ndo responde
com eficiéncia e eficacia a sua situagdao concreta, nomeadamente, no que se reporta aos
tempos de espera, a acessibilidade e, mesmo, a qualidade dos servigos.

Sempre que uma pessoa doente ndo protocolada procura um servigo de saude
privado, preterindo o pubico, certamente que ndo o faz porque ndo acredita no SNS, mas
porque nao obteve ai uma resposta atempada ou porque tem duvidas quanto a
competéncia na especialidade médica de que necessita.

Por outro lado, alguns autores®'® consideram como negativo, no setor privado, a
concentragdo excessiva na eficiéncia e eficidcia com que os servicos sdo prestados,
seguindo modelos de gestdo econdmica empresarial, em prejuizo de aspetos relacionais
proprios da boa pratica médica, com influéncia na qualidade destes servigos. Outros
consideram que se trata de servigos mercantilizados, porque o setor privado da saude evita
integrar plataformas negociadas de equilibrio entre os objetivos estritamente econdmicos
e a consolidagdo e desenvolvimento do contrato social da satde, apelidando-os de
competidores e ndo de parceiros.

Ora, o nosso estudo vem revelar que, ndo obstante a existéncia de
constrangimentos econdémicos, o nivel de satisfacdo pelos servigos e cuidados de satde

prestados nesta organizacdo do setor privado ¢ elevado.

315 Sakellarides, C. - Novo contrato social da saiide: incluir pessoas, op.cit., p. 157.
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A incapacidade do Estado em promover um servigo de saude de qualidade

provocou o aumento da procura pelo setor privado’!®

, que muito bem tem sabido
corresponder as exigéncias de um publico cada vez mais informado, mas também mais
exigente.

Daqui podemos concluir que a eficiéncia e a eficacia dos servigos, numa
perspetiva de gestdo da saude de base empresarial, ndo € um mal em si. Isto ¢, se orientada
para a pessoa, a eficiéncia resulta no atendimento rapido e com tempo de espera diminuto,
quer a nivel de diagnostico, quer a nivel de tratamento. A eficdcia apresenta-se como
corolario de uma boa ou muito boa prestacao de cuidados cujo resultado foi benéfico para
a pessoa doente. Acrescente-se, ainda, que s6 ha boa pratica médica — a medicina ou
enfermagem de exceléncia -, quando estes dois vetores confluem e nao conflituam entre
Si.

A eficiéncia, no nosso entender, ndo pode ser apenas medida pelo seu carater
econdmico e de producgdo de servigos, ela ¢ também avaliada ao nivel do relacionamento
humano, pois, quando existe uma boa relagdo interpessoal com a pessoa doente e entre
pares, o resultado final s6 pode ser bom ou muito bom, s6 pode ser eficaz.

Conforme consta deste estudo, a amostra de clientes da CSSM-H avalia os
servigos e cuidados prestados com as mengdes de “bom” e “muito bom”, prova de que
eficiéncia e a eficacia confluem e nio conflituam.

No setor privado da satde, como ¢ o caso da CSSM-H, os servicos prestados sao
de elevadissima qualidade e ndo combatem o SNS, apenas o complementam, suprindo
algumas caréncias. O essencial ¢ fomentar uma boa articulacdo entre as necessidades e as
vantagens da proximidade das institui¢des de saude privadas. No caso concreto da CSSM-

H, sdo de destacar a sua identidade historica, cultural e afetiva, devendo esta entidade (e

316 Tountas, Y.; Karnaki, P.; Pavi, E.; Souliotis, K. - The unexpected growth of the private health sector in
Greece. In Health Policy, Vol. 74, 2005.
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outras) ser encarada como parceira no bem-estar comum e um importante recurso na
capacidade de responder de uma forma atempada a populacao que serve e pode servir.

Neste contexto, consideramos que, na CSSM-H, se promove a verdadeira
equidade, seja vertical ou horizontal (equidade vertical: tratamento preferencial para
cuidados de saude diferenciados; equidade horizontal: tratamento igual para necessidades
equivalentes®!'?). Vertical, no sentido em que se atende e trata o diferente como diferente;
horizontal, no que se refere a tratamento igual entre iguais, sendo que esta tltima ¢ mais
evidenciada na literatura, por se considerar que todos os cidaddos deverao poder aceder,
de igual modo, com igual custo e igual tempo de espera, aos mesmos cuidados de saude.

Coloca-se, e entdo, a questdao de saber como articular a equidade horizontal com
a equidade vertical? A equidade horizontal s6 se aplica, na sua esséncia, se, na verdade,
o SNS tiver disponibilidade de recursos técnicos, médicos € humanos para atender, de
igual forma, todos as pessoas doentes. Ora, infelizmente, ¢ de facil constatagdo que o
SNS, conforme o conhecemos, ndo tem capacidade para tal.

Na nossa perspetiva, e de acordo com os dados do nosso estudo, os clientes/utentes
ndo protocolados ndo recorrem a CSSM-H tantas vezes como provavelmente gostariam,
em virtude da existéncia de constrangimentos economicos, o que se traduz numa
iniquidade. E nosso modesto entendimento que, para minimizar ou reduzir esta
iniquidade, o Sistema de Saude, através dos 6rgdos competentes, deveria promover a
liberalizagdo de subsistemas de satde para todos os portugueses, independentemente da
sua relacao laboral com o Estado ou nao.

Tal liberalizagdo proporcionaria o aumento da adesdo dos contribuintes aos
subsistemas de saude, facilitando, assim, a possibilidade de escolha entre os cuidados de

saude publicos e privados.

31"Macinko J.; Starfield, B. - International Journal of Equity on Health. In BioMed Central. 1:1, 2002.; Ver:
Mooney, G. - The Economics of Health Equity. Cambrige: University Press, Di Mclntyre, 2009.
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Desta forma, perante este cendrio realista e exequivel, existindo a possibilidade de
mais contribuintes recorrerem ao setor privado da saude, diminuir-se-ia a pressao do setor
publico, desafogando os servigos e, consequentemente, diminuindo o do tempo de espera
das consultas e das intervengdes cirurgicas, promovendo-se, de facto, a equidade
horizontal, no sentido de dar a todos, segundo a sua necessidade e situacdo concreta. Por
conseguinte, também se asseguraria mais facilmente a equidade vertical, porque, ao
existir uma boa articulagao entre estes dois setores da saude, haveria maior possibilidade
de tratar o diferente como diferente, quer no publico, quer no privado.

Atengdo que tal posicionamento nao decorre da assuncao de uma perspetiva
discriminatoria para pessoas economicamente mais vulneraveis. Nao ¢, de todo, nossa
pretensdo, criar um servico de saude para os mais desfavorecidos social e
economicamente, e outro para classes financeiramente mais desafogadas, até porque esta
clivagem social e economica, malogradamente, ja existe e sempre existiu. O modelo do
novo contrato social que ora propomos € precisamente para combater esta realidade
antaglOnica. A nossa perspetiva assenta numa discriminagao, sim, mas positiva, visto que
pretende atingir, de forma efetiva, a equidade no acesso a servigos e cuidados de saude,
quer publicos, quer privados.

Quanto mais disponibilidade existir no SNS e quanto mais contribuintes aderirem
aos subsistemas de saude, mais o SNS ¢ justo e equitativo, porque pode atender situagdes
iguais como iguais e diferentes como diferentes. Muitos milhdes de portugueses seriam
beneficiados no setor publico, porque, mesmo com condi¢des financeiras reduzidas,
seriam atendidos atempadamente e com acesso aos cuidados necessarios; e, por sua vez,
para os portugueses que aderissem a subsistemas de satde, haveria beneficios, uma vez
que o constrangimento financeiro nio seria um fator determinante no acesso a tratamentos

no privado.
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Isto €, quem pode ter um subsistema de saude, pode continuar a recorrer ao SNS,
usufruindo, igualmente, da possibilidade de se socorrer do setor privado; quem ndo pode
usufruir de um seguro ou de um subsistema, ou ainda se a condigdo econdémica nao
permite recorrer ao setor privado, possui a garantia de um SNS mais eficiente ¢ mais
eficaz, e, porque mais liberto e com menos pressao, mais justo € mais equitativo.

Sustentamos esta posicdo nos resultados deste estudo, do qual ressalta a
divergéncia entre clientes protocolados e particulares ndo protocolados, sendo evidente
que a maioria se considera satisfeita com os servicos e cuidados de saude prestados pela
CSSM-H.

Mais de metade dos participantes possui seguro (ou ¢ aderente a um subsistema
de saude ou de seguro privado), utilizando frequentemente os SMP 24h e as Consultas
Externas/Especialidades M¢édicas. Estes clientes tendem, como verificado por Eira, a
usufruir de rendimentos mais elevados, o que contribui, obviamente, para o crescimento
e desenvolvimento do setor privado da saude®'s.

Os clientes preferem os servigos de cuidados de satde prestados na CSSM-H,
principalmente, por considerarem que estes sdo de facil acesso, envolvendo um tempo de
espera reduzido, respostas rapidas, qualidade do servigo e da equipa médica, assim como
todo um conjunto de profissionais competentes.

Estas sdo carateristicas fundamentais que sdo bem avaliadas pelos participantes
neste estudo, pelo que a escolha da CSSM-H assenta no “conhecimento da qualidade do
corpo clinico, no tempo de espera e na variedade de exames disponiveis, porque estes sao
indispensaveis na determinacdo da escolha, e a reputacdo dos médicos ¢ essencial para

essa escolha”3!°, A nossa investigagio demonstra que os clientes tém elevada confianca

318 DELOITTE Touche Tohmatsu Limited. Satide em andlise - Uma visdo para o futuro, op. cit., 2011.
319 Coulter, A.; Maistre, N.; Henderson, L. - Patients’ experience of choosing where to undergo surgical
treatment: Evaluation of London Patient Choice Scheme, op. cit., p.1-100.
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nos servicos e cuidados de saude providenciados pela CSSM-H, confirmando o que os
autores anteriormente citados afirmam, quanto aos determinantes na escolha dos cuidados
de saude.

Defendemos que quanto mais eficiente e eficaz for o SNS, mais confianca e
satisfacdo gerara nas pessoas doentes e mais promove o direito a saude e o respeito pela
dignidade humana, bem como a igualdade de oportunidades, independentemente das
condi¢des sociais, econdmicas e culturais®?’. Trata-se de um dever moral fundamental do
Estado. Contudo, ¢ igualmente um direito fundamental e, enquanto tal, h4d um dever moral
que obriga o cidaddo auténomo e livre a promover a satide.>?!

Claro esta que eficacia e eficiéncia sé sdo conseguidas havendo uma diminuigdo
do tempo de espera, quer das consultas e exames, quer das intervengdes cirurgicas. Ao
ser aplicado o conceito de um novo contrato social em satide, que privilegie o alargamento
de subsistemas de satide a todos os portugueses, o setor privado beneficiara, certamente,
de um aumento de clientes, contribuindo, assim, para a disponibilidade efetiva do SNS,
no sentido de corrigir obstaculos e garantir o acesso a cuidados de saude, em tempo util
e para todos os que a ele recorrem.

Confrontados com o objetivo de perceber se ha ou ndo satisfagdo e equidade no
acesso a tratamentos na CSSM-H, concluimos que, de facto, o acesso ndo ¢ equitativo do
ponto vista economico, embora os clientes/utentes evidenciem satisfacdo nos cuidados e
servigos ai prestados.

Acreditamos ser possivel garantir a equidade no acesso a tratamentos por parte de
todos os clientes/utentes, se apontarmos como premissa o aumento da extensdo de

subsistemas de satide a maioria dos portugueses (0 ndo acesso a estes subsistemas ja

320 CONVENCAO SOBRE O DIREITO DO HOMEM E DA BIOMEDICINA, 1997.
321 Art.° 64.° CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA,
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confere uma iniquidade nacional), facto que, por esta via, implicaria que mais portugueses
pudessem recorrer ao setor privado da satide com mais frequéncia.

O atual momento “pandémico” mostrou a necessidade de uma articulagcdo que va
neste sentido. Por exemplo, os partidos de esquerda (Bloco de Esquerda e Partido
Comunista Portugués) exigiram, em periodo de Estado de Emergéncia, a disponibilidade
do setor privado da saude para ajudar no combate a pandemia, o que significa, por parte
destes partidos, o reconhecimento do setor privado da satide e sua importancia. Fica,
assim, evidente a necessidade de um plano nacional que promova um novo contrato social
da satide onde ninguém fique excluido do acesso a tratamentos, quer seja no publico, quer
seja no privado.

No ambito da gestdo econdmica e financeira, podemos concluir que os critérios
para que um hospital seja considerado bom e muito bom pelos clientes se traduzem na
consondncia entre o que os clientes esperam do hospital que escolhem e o que
efetivamente esse hospital lhes proporciona, verificando-se que os aspetos identificados
como mais importantes para os clientes se prendem com a relacdo entre o custo e o
beneficio.

Também no contexto relacional que se estabelece entre a CSSM-H e os
clientes/utentes, salienta-se o sentido ético que norteia os profissionais de saude que
exercem a sua atividade nesta unidade de saude. A exceléncia clinica e a humanizagao
dos cuidados de saude (fundamentais em termos de justica e equidade, confianga,
competéncia técnica e relacional, satisfagdo, custo-beneficio), suportes da garantia de um
acesso de qualidade aos servicos de satde, conforme evidenciado nos resultados deste
estudo, conferem ampla satisfagdo aos nossos clientes/utentes.

E de realgar que a organizagio CSSM-H decidiu olhar a pessoa doente ndo apenas

como utente, mas também como cliente, de forma a satisfazé-la e ndo simplesmente a
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atendé-la, responsabilizando-a, em certa medida, pela escolha que faz em ser cliente da
nossa organizacao. Isto que significa que tal op¢ao nao segue apenas o critério médico
(sendo este indispensavel), mas contempla também outros aspetos que tém a ver com a
informacao fornecida no momento da aquisi¢cao dos servigos de cuidados saude e os
fatores influenciadores da decisao. Como ja tivemos ocasido de referir, o utente particular
(ou protocolado) é também cliente e, por isso, um agente ativo no processo de tomada de
decisdo e avaliagao dos servigos prestados, assumindo responsabilidades na sua escolha
e decisdo, ndo so clinica, mas também econdmica. Com esta perspetiva, espera-se que a
satisfacdo aumente, pois, ao formalizar ou ao contratualizar a prestacdo de servigos, o
cliente/utente sabe aquilo com que pode contar ¢ até onde pode avangar na escolha de
tratamentos a seguir, segundo as sua necessidades e circunstancias.

Estar ao lado de quem necessita de cuidados ¢ uma exigéncia ética e bioética
decorrente do respeito pela dignidade humana. A dignidade humana € o ponto-chave de
todos os demais principios bioéticos aplicados as atividades biomédicas e aos cuidados
de saude, encontrando-se expressa nos principais documentos nacionais e internacionais.

A CSSM-H, pelos resultados aqui expostos, afirma a sua conduta ética baseada
no valor da vida e na dignidade humana, esta que gera um dever de respeito total pela
pessoa, o qual é consequéncia da propria dignidade e da autonomia numa relacao causa e

efeito.???

322 Andorno. R. — Dignidade Humana. In Enciclopedia de Biorieito y Bieética. Tomo I. (Diretor Carlos
Casabona). Granada: Editorial Comares, 2011, p. 658-663.
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Propostas:

1. Os dados recolhidos na presente investigacdo demonstram que o acesso aos
cuidados de satide ndo ¢ equitativo, do ponto de vista da disponibilidade
financeira, para todos os clientes/utentes da CSSM-H.

Assim, com vista a eliminacao desta iniquidade, propomos:

1) Um paradigma inovador, baseado num novo contrato social em saude
(misto), capaz de favorecer e proteger as pessoas mais necessitadas e mais
desfavorecidas economicamente, permitindo-lhes o acesso aos cuidados
de saude, em tempo Ttil, segundo as suas necessidades;

i1) Um mercado de apoélices dos seguros que opere com clareza nos critérios
de adesdo. Critérios transparentes, transversais € competitivos, que tornem
a adesdo acessivel a todas as pessoas que tenham disponibilidade
financeira. De igual forma, impde-se a revisdo de tabelas, tanto na ADSE,
como nos seguros privados, para que as pessoas que assim o desejarem
possam ser protocoladas, uma vez que uma das conclusdes do nosso
estudo evidencia que sdo os clientes protocolados quem mais recorre ao
SMP 24 h Urgéncias e as Consultas Externas/Especialidades Médicas
CSSM;

1) A construcio de uma convencao adequada, completa e sustentavel com o
setor privado da saide que garanta a transparéncia contratual e a
neutralidade concorrencial, excluindo condigdes discriminatorias e
reconhecendo os imperativos de coesdo territorial, a fim de garantir

servigos de proximidade aos beneficirios;
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Vi)

A congregacao de esfor¢os, no sentido de aumentar o nimero de pessoas
protocoladas. Nos dados do nosso estudo constata-se que, em 808 pessoas
inquiridas na CSSM-H, 59,9 % sdo protocoladas e recorrem aos servigos
privados de satde. Ora, se compararmos estes valores com os dados
existentes a nivel nacional (contemplando também Acores e Madeira) até
2019 (conforme ficou demonstrado na discussao dos resultados),
constatamos que 2.700.000 pessoas em Portugal sdo protocoladas, o que
representa sensivelmente 27% da populagdo, percentagem que, de acordo
com a nossa proposta, pode ser mais elevada;

Esta mudanga de paradigma — um novo contrato social em satde - levara
a que as pessoas mais necessitadas, que nao tém mesmo possibilidade de
usufruir de qualquer protocolo, sejam atendidas nos Hospitais Publicos
atempadamente e de acordo com as suas necessidades;

Na qualidade de economistas e partilhando da visao do atual Presidente da
Associagio Portuguesa da Hospitalizagdo Privada (APHP), Oscar Gaspar,
consideramos que ¢ importante que Portugal cresca econdmica e
socialmente e se torne uma pérola apetecivel no centro da Europa, tanto a
nivel empresarial como a nivel da saude. A satde deve ser vista como
fonte de inovacdo, como investimento no bem-estar das pessoas € no
aumento do capital social do pais. Para isso, todos os atores (Hospitais
Publicos - SNS- e Hospitais Privados) deverdo envolver-se afincadamente
neste desafio, encarando-o como diferenciador e potenciador de uma
melhor qualidade no atendimento da doenga, logo de uma melhor satde e
de uma melhor qualidade de vida. Para que tal aconteca, ¢ imperioso

afastar qualquer envolvimento de ideologias politicas, promovendo uma
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acdo conjunta concertada, cujo Unico objetivo (deveras nobre, diga-se) ¢

alcancar a Equidade Social na Saude.

2. Ficou igualmente evidente no estudo efetuado que hd mais satisfagdo por parte
dos que pagam menos do que pelos que pagam mais, concluindo-se da

necessidade de:

1) Promover o incentivo ao acesso dos portugueses, que desejarem e tiverem
possibilidades econdémicas, a subsistemas de satde, aumentando, por esta
via, a satisfacao dos clientes/utentes ndo protocolados que atualmente se
veem impedidos de a eles recorrer (o estudo indica que os nao
protocolados revelam menor satisfacdo, porque pagam mais e ndo pela

qualidade dos cuidados de saude que se lhe oferecem).

3. Outro dado relevante que se provou € que a percecao que os clientes tém dos
servigos de cuidados de satide da CSSM-H ¢ boa ou muito boa, o que indica que
os clientes/utentes avaliam positivamente a qualidade dos servicos de satde que
ai se praticam. Daqui se conclui que a escolha da CSSM-H resulta do
conhecimento da qualidade dos servigos prestados e da fécil acessibilidade, bem
como da confianca que os clientes/utentes tém na competéncia clinica dos
profissionais de saude, pelo que se considera fundamental:

1) Implementar medidas de justi¢a social e de igualdade de oportunidades
conducentes a possibilidade de escolher os servicos de satide nos quais
sentem mais confianga. Ora, o aumento de utentes/clientes protocolados,

segundo o modelo de contrato social que defendemos, permite desafogar
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os hospitais publicos, ficando estes mais disponiveis para atender as
pessoas doentes, sejam elas protocoladas ou nao, e promovendo o acesso
justo e equitativo a todas as pessoas, sobretudo as mais desfavorecidas
social e economicamente, porque, mais aliviados e menos saturados,
melhoram o atendimento, tornando-o mais eficiente e mais eficaz, logo,

mais equitativo.

4. Também a percecdo do comportamento ético ¢ avaliada com niveis superiores, o

iii)

que significa que a CSSM-H deve:

Manter a otimizacao dos seus recursos humanos/profissionais de satde na
prestacdo de cuidados de saude, assegurando a competéncia ética/bioética e
técnica catalisadora de cuidados humanizados;

Continuar a investir no incentivo a promog¢ao de um modelo de gestdo clinica
(e econémica) nao alheado da busca permanente da equidade no acesso aos
cuidados de satde, através da aposta na sua eficiéncia técnica, de maneira a
potenciar a eficacia dos resultados dos cuidados e a melhorar a perce¢do
positiva dos clientes/utentes acerca do comportamento ético;

Afirmar os valores éticos e um humanismo personalista como qualidade ética
e credibilidade da organizagdo, cuja base de orientacdo se evidencia a partir
de uma filosofia para a qualidade total e na qual todos os colaboradores sdao
desafiados para o compromisso ético, moral e legal, encontrando-se ancorados
em qualidades humanas - competéncia, empenhamento, inovagao, entrega,

confianga - como referencial de exceléncia;
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Promover o estudo da ética do agir humano, concebida como unica evidéncia
da coeréncia entre a atuagdo e os principios ¢ valores éticos e morais
universais, reconhecidos e aceites por cada um, existente no comportamento
¢ético dos profissionais de satide, com vista a garantir e assegurar uma relagao
de qualidade profissional de saude-pessoa doente, procurando,
concomitantemente, consolidar a boa percecao dos clientes/utentes e da sua

fidelizagdo a CSSM-H.
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ANEXOS

Anexo () ENQUADRAMENTO HISTORICO DA CASA DE SAUDE
SAO MATEUS - UM HOSPITAL COM HISTORIA.

Estdvamos no inicio da década de sessenta do séc. XX, quando se fundou a Casa
da Saude Sao Mateus, em Viseu.

Viseu, cidade em franco progresso, capital de uma vasta regido do interior norte,
dispunha, desde o século XVIII, de um grande e apetrechado Hospital - o Hospital da
Santa Casa da Misericordia.

Na década de cinquenta do século passado, o Hospital ja dispunha de algumas
especialidades, como Medicina Interna, Obstetricia, Oftalmologia, Pediatria e Cirurgia
Geral. Entretanto, outros médicos instalaram-se na cidade com novas especialidades,
como a ortopedia, a ginecologia, a otorrinolaringologia, a anestesiologia, a radiologia, a
patologia clinica, etc..., conferindo a Viseu, na area da Saude, a centralidade de grande
urbe de toda a Beira Alta.

Assim, enquanto alguns foram contratados para o Hospital da Misericordia, a
maioria trabalhava, na cidade, em consultérios privados.

Ora, ¢ precisamente neste universo de médicos que surge a ideia de se fundar uma
Casa de Saude, que veio a receber o nome de «Casa de Saude S. Mateus Limitaday.

Constituiu-se, entdo, uma sociedade por cotas, com o objetivo de tratar doentes, o
que proporcionou a estes médicos a possibilidade de cuidar daqueles em ambiente

hospitalar, providenciando uma boa assisténcia médica, cirtirgica e especializada.
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Inicialmente cotizaram-se 43 médicos, uns de Viseu e outros dos concelhos
limitrofes, numa residéncia de 2 pisos, localizada no Campo de Viriato (hoje Feira de Sao
Mateus). Ai, com algumas obras e adaptagdes, deram inicio a prestacdo de servigos
médicos e de enfermagem. Assim, a Casa de Saitde passou a ser uma Unidade
Assistencial complementar ao Hospital da Misericordia de Viseu - Hospital S. Teotonio,
onde trabalhavam alguns destes médicos fundadores.

Foram criados os Estatutos e nomeados os Corpos Sociais, a Dire¢ao, o Conselho
Fiscal e a Assembleia Geral, sendo a primeira Dire¢do constituida pelo Dr. E. Leal
Loureiro, Dr. Joaquim Alfaia, Dr. Carlos Magalhdes, Dr. Manuel H. Ribeiro e Dr. M. Sa
Correia, cuja nomeagao se deu em 20 de fevereiro de 1960.

Com algumas adaptacdes para consultorios médicos, uma sala de operacdes, um
pequeno laboratério e instalagcdes para internamentos médicos e cirurgicos, esta casa no
Campo de Viriato serviu, assim, para albergar as primeiras instalacdes da “Casa de
Saude”, assim apelidada em Viseu desde entdo.

O Relatério da Direcao do “Exercicio de 19617, da conta do mau estado do
edificio e das suas vulnerabilidades arquitetonicas na adaptagdo ao atendimento médico.

No exercicio do primeiro ano, 1961, a Dire¢do elaborou um Regulamento Interno,
aprovado pela Assembleia Geral, de acordo com as normas reguladoras para o exercicio
e funcionamento das Casas de Satde.

Devido ao aumento da procura e as crescentes dificuldades colocados ao normal
funcionamento desta “Casa de Saude”, iniciaram-se as primeiras diligéncias para a
compra de um terreno que permitisse a constru¢do de uma Nova Casa de Satude, que
integrasse um Servigo de Atendimento Médico Permanente, Salas de Tratamento, Raios
X, Servico de Analises, Internamento, Consulta Externa, Bloco Operatério e outras

necessidades, de acordo com as imposigdes legais em vigor a época.
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O terreno foi adquirido e, de imediato, se procedeu a elaboracao do projeto, de
acordo com as necessidades. Apos a obtengdo das autorizagdes, iniciou-se a construgao
das Novas Instalagdes, iniciando-se a transferéncia para o novo edificio em finais de
1967/1968.

Sabemos que o movimento assistencial, em 1961, Casa de Saide Sao Mateus
Limitada, em funcionamento no Campo de Viriato, foi o seguinte: total de doentes- 392,
tendo havido um pequeno movimento de servico externo, de pequena urgéncia, tratada
no Banco, pensos e injegdes que ndo sdo referidos pela exiguidade dos niimeros.

O numero de intervengdes cirurgicas cifrou-se em 145, seis das quais obstétricas,
tendo nascido 39 criangas, com o registo de um parto gemelar. A média foi de 37,2
doentes/més, ou seja, 1,2 doentes internados por dia, sendo os de maior permanéncia os
doentes com situagdes de ortopedia, que implicaram internamento maior, cuja média foi
de 9,2 dias. Verificaram-se 14 intervengdes cirirgicas e 3,6 partos por més, tendo a média
importado em 11,5 doentes internados /dia.

A Casa de Saude Sao Mateus funcionou até a transferéncia para as novas
instalagdes, construidas de raiz na Avenida 5 de Outubro, cuja inauguracdo decorreu a 24
de marco de 1968.

E inquestionavel que o propésito da constituicio da Casa de Saude era o de
proporcionar uma alternativa ao Hospital Publico, vindo a ser frequentada pelas pessoas
com poder econdmico e financeiro mais elevado que ndo queriam misturar-se com as
classes mais pobres, cujo destino era invariavelmente, o Hospital Publico.

Utilizando a linguagem dos dias de hoje, eram todos doentes particulares, pagando
diretamente a consulta ao médico. Estava, sem duvida, criado um patamar de

superioridade entre a classe médica e os outros.
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Ora, todo este cenario se modifica com a criacao do Sistema Nacional de Saude —
SNS — (Lei 50/79 de 1979), em que a mudanca de paradigma deu origem a questdes éticas,
realidade que se tem agravado até aos dias de hoje (Sec. XXI).

As pessoas mais desfavorecidas eram, até entdo, cuidadas gratuitamente pelas
Misericordias, situagdo alterada apos a criacao do SNS.

De acordo com o testemunho oral de Luis de Carvalho, clinico no Servico Médico
Permanente 24H, na CSSM, quando hoje lancamos um olhar sobre este periodo (anos
cinquenta do séc. XX), constatamos que “quase todos” os cuidados médicos e cirtrgicos
eram prestados pelo Hospital da Santa Casa da Misericordia de Viseu (servico particular),
sendo certo que havia, nessa altura, o chamado «circuito do Bissaya», que dava resposta
as necessidades cirurgicas de ‘“alguns” doentes que muitos médicos preparavam e
programavam, nas suas consultas em ambulatorio, para serem vistos e tratados pelo
Professor Bissaya. (O Prof. Bissaya Barreto deslocava-se de Coimbra, em visita mensal,
e vinha operar doentes triados desde Sta. Comba Dao, Tondela, Viseu, Casa de Saude
Nossa Senhora da Concei¢do, Vouzela, entre outras). Estes doentes, previamente
estudados e preparados pelos médicos locais, viriam a usufruir dos cuidados deste médico
nos Hospitais das Misericordias desses concelhos, tendo havido a necessidade de os
apetrechar com uma sala de operagdes. Habitualmente, era acompanhado por um médico
anestesista, tendo como ajudantes, nessas intervengdes cirurgicas, os médicos locais
proponentes, que asseguravam o apoio médico durante o internamento e convalescenca
desses doentes.

Pelas circunstancias desse tempo, em que se conjugaram o aumento da procura da
atividade privada, por um lado, e a instalacdo de novos médicos na Regido, por outro, os
43 “pioneiros” entenderam, entdo, juntar-se e quotizar-se, de modo a poderem abrir uma

Casa de Saude onde pudessem internar os seus doentes particulares, assim como
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exercerem servicos médicos em consulta externa, fazerem desde pequenos tratamentos a
cirurgias mais diferenciadas, com apoio de anestesia, sendo apoiados por laboratério de
analises clinicas, radiografias, eletrocardiogramas, servico de sangue.

Os médicos de alguns dos concelhos proximos de Viseu e que integraram o grupo
fundador foram, “grosso modo”, os angariadores dos doentes locais, incorporando, mais
tarde, a equipa cirargica e assegurando a continuidade de tratamentos no periodo de
convalescenca desses doentes.

Com a entrada em funcionamento das novas instalagdes da Casa de Saude de S.
Mateus, em 1968, iniciou-se um novo ciclo, mantendo-se os Corpos Sociais constituidos
conforme referidos na nota inicial.

De realcar o protagonismo dos servigcos da CSSM no ambito da Satde, com a
realizacdo das Primeiras Jornadas Médicas de Viseu, “Jornadas da Primavera”, em 1968,
em que a Comissdo Organizadora foi constituida por 4 médicos do Hospital de S.
Teotonio e 4 médicos da CSSM-H.

A Revolugao do 25 de Abril de 1974 trouxe novos desafios a Casa de Saude de S.
Mateus, em virtude das transformagdes que ocorreram no ambito da Satde: passagem do
Hospital da Santa Casa da Misericordia de Viseu (Hospital Privado) para Hospital
Distrital de Viseu (Hospital Publico).

Nesta década de setenta, a CSSM teve necessidade de se adaptar a esse novo
paradigma assistencial, sendo certo que, a medida que a sociedade se adaptava a essas
transformagdes sociais ocorridas, também a Casa de Saude, enquanto oferta de servigos
médicos alternativos, se foi ajustando e estabilizando.

As alteragdes ocorridas foram significativas, primeiro pela integragdo de (quase)
todos os médicos no quadro desse “novo” Hospital Distrital e, depois, pela passagem a

cobertura assistencial geral e gratuita (ou quase) dos cuidados de satde a toda a
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populagdo, facto que necessariamente originou uma diminui¢do na procura de servigos e
cuidados médicos a prestar pela CSSM.

Com o decorrer dos anos, os médicos continuaram a fazer as suas consultas no
Edificio da Casa de Saude Sao Mateus, cobrando os honorarios diretamente aos utentes,
cuja denominagao era a de clientes particulares.

Porém, independentemente do servico médico, a CSSM-H, enquanto organizagao
empresarial, acarreta custos diretos e indiretos, quer a nivel de funcionamento, quer a
nivel das infraestruturas, a que € necessario fazer face.

Em 2008, o Grupo Embeiral, conhecido Grupo da regido de Viseu, adquiriu a
maioria do capital, passando, assim, a ser o socio maioritario principal.

A situagdo econodmica, neste periodo, era de grande debilidade, apresentando um
prejuizo financeiro na ordem dos 400.000.00 € que foi necessario inverter, partindo de
uma nova visao estratégica incrementada pela nova administracao.

Volvidos 10 anos, a CSSM-H foi toda remodelada e restaurada, passando a ser,
hoje, um Hospital de referéncia na regido.

Em 27 de Abril de 2018, no ambito das comemoracdes dos 55 anos da ADSE, ¢
langada uma rede de parceiros, composta por um conjunto de prestadores convencionados
que a CSSM-H, S. A. integrou (juntamente com o Hospital da Prelada, a Casa de Saude
da Boavista no Porto e o Hospital da Arrifana de Sousa em Penafiel, por prestarem
servigos de elevada qualidade), pela elevada competéncia do corpo clinico, mas também
por assumirem o compromisso de ndo discriminar os beneficiarios da ADSE no acesso
aos cuidados de satde.

Comprometeram-se, ainda, a observar elevados padrdes éticos, quer no
atendimento dos beneficiarios da ADSE, quer na utilizacdo, por parte destes, dos servigos

disponibilizados.
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Estas quatro entidades passaram a ser reconhecidas como entidades de certificada
qualidade no Norte e Centro do pais. O objetivo seria alargar, progressivamente, esta rede
de parceiros a um conjunto muito restrito de prestadores por todo o territdrio nacional.

Em 27 de abril de 2018, a imprensa nacional da destaque a nova rede de parceiros:

«A ADSE faz hoje 55 anos e lan¢a a Rede de Parceiros, que ira contar, a
partir de dia 1 de maio, com quatro grandes prestadores de reconhecida
qualidade no Norte e Centro do pais, que irdo prestar um conjunto de
cuidados de saude a valores financeiramente mais vantajosos para os
beneficiarios. No ambito destas comemoragoes, a ADSE abre, no dia 2 de
maio, uma Loja no Porto, de atendimento aos seus beneficiarios, indo
igualmente lan¢ar um novo sistema de atendimento telefonico no decorrer
do proximo més.

Criada em 27 de abril de 1963, a ADSE completa hoje 55 anos ao servigo
da proteg¢do dos funciondrios publicos portugueses, nos dominios da
promogdo da saude, prevencdo da doenga, tratamento e reabilitagdo.
Comegando por abranger apenas os servidores civis do Estado, o ambito
de abrangéncia da ADSE foi sendo sucessivamente alargado, englobando
os conjuges a partir de 1970, os descendentes menores de 7 anos a partir
de 1971 e todos os descendentes menores a partir de 1972. Assim,
contando com apenas 57.174 beneficiarios em 1966, rapidamente atingiu
o milhdo de beneficiarios a partir de 1978. Desde a sua cria¢do, a ADSE

Jja financiou mais de 15 bilides de euros em cuidados de saude”.

202



Lancamento da Rede de Parceiros

“No dambito das comemoracgoes dos seus 55 anos, a ADSE lanca uma Rede
de Parceiros, composta por um conjunto de prestadores convencionados.
As quatro entidades que integram desde ja a Rede de Parceiros foram
selecionadas por prestarem servigos de elevada qualidade, pela elevada
competéncia do corpo clinico, mas também por assumirem o compromisso
de ndo discriminar os beneficidarios da ADSE no acesso aos cuidados de
saude, comprometendo-se ainda a observar elevados padroes éticos, quer
no atendimento dos beneficidrios da ADSE, quer na utilizagdo por estes
dos servigos disponibilizados, quer ainda na fatura¢io a ADSE dos
servigos prestados, devendo também procurarem assegurar que a
generalidade dos médicos do respetivo corpo clinico se disponibilizam
para prestar servigos aos beneficiarios da ADSE.

A Rede de Parceiros ira reger-se por uma tabela de pregos e regras que
permite uma maior previsibilidade e controlo dos encargos dos
beneficiarios e da ADSE, porquanto incorpora um conjunto de 350
procedimentos cirurgicos com pregos globais/compreensivos, integrando
igualmente limites de preco nos medicamentos e nas proteses
intraoperatorias.

Adicionalmente, os beneficiarios da ADSE terdo um desconto de 50% no
seu encargo, nos cuidados de saude das Tabelas de Medicina, Cirurgia,
Precos Globais (Cirurgia), bem como um valor fixo de diaria de
internamento de 40 euros em quarto duplo ou semiprivado e 60 euros em

quarto privado.
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A Rede de Parceiros que é hoje langada integra um conjunto de quatro
prestadores de reconhecida qualidade no Norte e Centro do pais: Hospital
da Prelada — Porto, Casa de Saude da Boavista — Porto, Hospital Arrifana
de Sousa — Penafiel e a Casa de Saude de Sao Mateus — Viseu

Esta Rede ira progressivamente ser alargada a um conjunto muito restrito

de prestadores por todo o territorio nacional.”

Aristoteles, na sua Etica a Nicomaco’??, fala da virtude da prudéncia quando temos
que tomar decisodes. Por seu turno, Carlos Costa Gomes afirma que “temos de passar de
uma bioética académica para uma bioética acessivel a todas as pessoas, para que depois
possamos tomar decisdes por nos proprios, no sentido das melhores decisdes™24.

Tomando estas afirmagdes em linha de conta, consideramos que, na dissertagao
sobre um tema, ¢ necessario analisar, com acuidade e o mais exaustivamente possivel,
todos os aspetos a ele inerentes, tidos como relevantes para melhor fundamentar o que
pretendemos melhorar e o que podemos alterar no SNS, de forma a podermos equiparar-
nos aos melhores servigos de satde da Europa.

Com a adesdao da CSSM-H, em 27 de abril de 2018, a beneficiarios da ADSE e de
outros subsistemas (que ndo havia outrora na Casa de Saude de S Mateus), operaram-se
mudancas significativas ao nivel do acesso aos servigos e cuidados de satde. Neste
sentido, almejamos saber, sustentadamente, como € o tratamento das pessoas em termos
de equidade no acesso a tratamentos de satide e se o proposito da sua constituicdo, em

1961, pelos médicos fundadores se alterou, ou seja, se deixou de ser o Hospital onde s6

iam as classes sociais mais altas, ou se se cumpre o preconizado pela justiga distributiva,

323 Ver: ARISTOTELES - Etica a Nicémaco (Trad. Anténio C. Caeiro). Lisboa: Quetzal Editores, 2004.
324 CF. GOMES, C. C. - O pensamento bioético de Daniel Serrdo: génese e fio condutor. Coimbra: Grafica
de Coimbra, 2013, p. 15.
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de maneira a garantir que cada pessoa, independentemente da sua condi¢ao
socioeconOmica, receba a parcela justa dos recursos publicos, e também a liberdade de

escolha para decidir sobre os servigos e cuidados de saude que deseja.
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Anexo (I1) QUESTIONARIO SOBRE A FIDELIZACAO E SATISFACAO COM OS SERVICOS DA CASA DE
SAUDE SA0O MATEUS - HOSPITAL PRIVADO DE VISEU V

Exma. (o) Sr.2 (o),

Agradecia que respondesse a este breve questionario sobre a Fidelizacdo e Satisfagdo com os Servicos da
Casa de Saude Sdo Mateus (CSSM) - Hospital Privado de Viseu. A sua resposta devera apenas ter em conta
a consulta que realizou hoje na Casa de Saude S. Mateus — Hospital. O questionario tem como objetivo
avaliar a percec¢do dos clientes da CSSM-H relativamente as suas escolhas e motivagGes nas diferentes
Especialidades Médicas e no Atendimento Médico Permanente 24 Horas. Os dados recolhidos sdo
estritamente confidenciais. Obrigada pela sua colaboragdo!

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA E A CONVENCAO DE OVIEDO

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado por escrito, contém
informagédo importante em relagéo ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o que expectdvel
acontecer, se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informagdo aqui contida. Deve sentir-
se inteiramente livre para colocar qualquer questdo, assim como para discutir com terceiros (amigos,
familiares) a decisdo da sua participa¢do neste estudo.

Titulo do estudo: A equidade no acesso a tratamentos de doentes particulares ou protocolados na Casa
de Saude S. Mateus, Hospital Privado, S.A.

Enquadramento: O estudo de investigacdo, no ambito do Curso de Doutoramento em Bioética, do
Instituto de Bioética da UCP, tem como objetivo perceber qual a percec¢do e a apreciagdo dos clientes da
CSSM-H relativamente as consultas, as suas escolhas e motivacdes nas diferentes Especialidades Médicas
e no Atendimento Médico Permanente 24 Horas, através deste inquérito de avaliacdo individual.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria, podendo recusar participar nele e/ou desistir da sua
participacdo em qualquer momento e sem qualquer motivo. Se decidir participar no estudo, ser-lhe-a
pedido que siga as indicagdes do inquérito. O presente inquérito nao lhe trard qualquer tipo de riscos.
Com a sua participacdo sdo esperados beneficios para a melhoria dos servigos prestados pela CSSM-H.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais: todos os dados recolhidos durante a sua participacdo
no estudo serdao armazenados de forma confidencial. A privacidade e confidencialidade dos dados s3o
asseguradas de acordo com o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados no decurso de toda a
investigacdo. O investigador responsavel pelo tratamento dos dados aplica, quer no momento de
definicdo dos meios de tratamento, quer no momento do préprio tratamento, as medidas técnicas e
organizativas destinadas a assegurar, com eficacia, a protecdo de dados. O Investigador recolhera
somente os dados necessarios a finalidade do estudo, respeitando o seu prazo de conservagao (5 anos) e
a sua acessibilidade. As medidas de confidencialidade envolvem a pseudominizacdo e cifragem dos dados,
a seguranca dos sistemas técnicos de tratamento e armazenamento dos mesmos, até a sua conclusao.

Os resultados do estudo serdo divulgados na apresentagdo da dissertacdo em Bioética para o grau de
Doutor em Bioética da Universidade Catdlica Portuguesa e poderdo ser divulgados em Conferéncias e/ou
Eventos ou outras publicacdes de caracter cientifico, ndo incluindo os seus dados pessoais. Pode, ainda,
para qualquer questdo relacionada com o estudo. consultar a investigadora, atual doutoranda e Mestre
Aldina Lemos, através do e-mail: aldina.coimbra@embeiral.pt

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag¢des verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que, de forma voluntdria, fornego, confiando em que apenas seréo
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfTTcs2avLRG_W7WXAkzDY884SSLPiQlzBSM0qyR2MeqTJP4Q/viewform?vc=0&c=0&w=1&usp=mail_form_link
mailto:aldina.coimbra@embeiral.pt

utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séGo dadas
pelo/a investigadory/a.

Nome do participante:

Assinatura do participante/representante legal:

Data: __ / /

Investigador/Equipa de Investiga¢io

Confirmo que o participante teve a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o estudo e que todas
as perguntas foram respondidas corretamente.

Confirmo também que o consentimento foi dado voluntariamente.

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu representante,
antes de solicitar a sua assinatura. Uma cdpia deste documento ser-lhe-d fornecida.

Nome e contacto da pessoa que obtém o consentimento Informado

Assinatura da pessoa que obtém o consentimento informado

Data__ / [/
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Anexo (II)

“QUESTIONARIO SOBRE A FIDELIZACAO E SATISFACAO COM OS SERVICOS DA CASA DE
SAUDE SAO MATEUS - HOSPITAL PRIVADO DE VISEU.”

E a primeira vez que recorre aos servigos médicos da CSSM-H
Sim
Nao

1- Idade

e Menor de 18 Anos

e 19-30Anos

e 31-40Anos

e 41-65Anos

e Mais de sessenta e cinco anos

2- Género:
Feminino O
Masculino O

2 - Qualificagdes

e Ensino Basico

e Ensino Secundario
e Licenciatura

e Mestrado

e Doutoramento

e Outro

3 - Rendimento Mensal liquido (em Euros)

e Menos de 500
e 501-1000

e 1001 -1500

e 1501-2000

° >2000

4 - Profissao

e Desempregado

e Trabalhador por Conta de Outrem
e Trabalhador por Conta Prdpria

e Estudante

e Reformado

e Outro
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5 - Utiliza a Casa de Saude Sao Mateus, em caso de Atendimento Médico
Permanente 24 Horas?

e Sim
e Nao

6 - E portador de algum Seguro de Saude?

e Sim. Qual?
e Nao

7 - Quando é atendido pelos Profissionais da CSSM, sente diferenca no
relacionamento comparativamente com outras unidades de saude?

e Sim

e Nao

8 - Qual as Especialidade Médica que procurou hoje na CSSM?

Medicina Geral

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Cardiologia

Obstetricia

Pediatria

Psiquiatria

Cirurgia

Oftalmologia

Genecologia

Oncologia

Outro

N&o uso nenhum Servico de Especialidades Médicas, mas sim o Atendimento
Médico Permanente 24 Horas.

9 - Com que frequéncia procura a Especialidade Médica, referida a Questao 8?

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes por ano

e Algumas vezes por més

e Algumas vezes por semana
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10 - Indique as principais vantagens (assinale no maximo 3) na procura da
Especialidade Médica, referida na Questao 8.

Poupanca de tempo

Facilidade de acesso em qualquer altura e hora
Confidencialidade

Clareza do Ato Médico

Notoriedade do Medico

Acesso as convencgoes de forma mais eficiente
Variedade de servicos e especialidades
Facilidade de uso da tecnologia em tempo real
N3do é a minha primeira escolha

11 - Avalie as seguintes afirmacgodes relativamente aos Servigos da
Especialidade na CSSM, referida na Questao 8.

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

11.1 As Especialidades Médicas da CSSM, sdo
rapidas no seu Agendamento

11.2 As Especialidades Médicas da CSSM, tém
pregos de mercado

11.3 As Especialidades Médicas que a CSSM
disponibiliza, sdo de qualidade

11.4 As Especialidades Médicas, que a CSSM
disponibiliza tém uma boa comunicagdo para
os Utentes

11.5 Tenho uma boa opinido do atendimento
do Médico da CSSM

11.6 A CSSM tem uma boa imagem
comparada com outras unidades Locais

11.7 Tem interesse em conhecer outras
unidades locais

11.8 Se estiver novamente doente a CSSM,
serd a sua 12 escolha

11.9 Utilizei varios amigos para obter
informagdes antes de me deslocar a CSSM

11.10 Passei bastante tempo & procura de
informagdo na internet antes de me deslocar
a CSSM

11.11 A minha tomada de decisdo para ir a
CSSM, foi acertada

11.12 Estou muito satisfeito com o
Servigo/atendimento da CSSM

11.13 A CSSM, disponibiliza-me o que eu
espero de um Servico de Especialidade
Médicas

12.14 A CSSM cumpriu com as minhas
expectativas do Servico de Especialidades
Médicas

11.15 Se tivesse de voltar a CSSM, iria escolher
novamente o mesmo Médico

11.16 Considero-me fiel a Médico Especialista
ed CSSM

11.17 Tenciono mudar de Médico de Servigos
de Especialidades

11.18 N&o pretendo voltar ao servigo de
Médico de Servigos de Especialidades da
CSSM

11.19 A CSSM oferece uma boa relagdo
custo/beneficio no ato Médico de Servigos de
Especialidades

11.20 O Ato Médico de Servigos da
Especialidades da CSSM é de confianga

11.21 O meu médico é competente nos
servicos de Especialidades Meédicas e
recomendo
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11.22 Confio na tecnologia da CSSM, que o
meu Médico de Servigos de Especialidades
utiliza

11.23 Considero que os Processos Clinicos
efectuados na CSSM sdo seguros

12 - Qual a Especialidade que procura do Atendimento Médico Permanente 24
Horas da CSSM?

Medicina Geral
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Cardiologia
Obstetricia
Pediatria
Psiquiatria
Cirurgia
Oftalmologia
Genecologia
Oncologia
Outra
Nenhuma

13 - Com que frequéncia procura a Urgéncia do Atendimento Médico
Permanente 24 Horas da CSSM?

e Nunca

e Raramente

e Algumas vezes por ano

e Algumas vezes por més

e Algumas vezes por semana

14 - Indique as principais vantagens (assinale no maximo 3) na procura da
Urgéncia do Atendimento Médico Permanente 24 Horas da CSSM?

Poupanca de tempo

Facilidade de acesso em qualquer altura e hora
Confidencialidade

Clareza do Ato Médico

Notoriedade do Medico

Acesso as convencgdes de forma mais eficiente
Variedade de servigos e especialidades
Facilidade de uso da tecnologia em tempo real
N&o é a minha primeira escolha
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15 - Avalie as seguintes afirmacgoes relativamente aos Servigos do
Atendimento Médico Permanente 24 Horas na CSSM.

Discordo
Totalmente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

15.1 O Servico do Atendimento Médico
Permanente 24 Horas da CSSM, é acessivel no
seu Atendimento

15.2 O Servico do Atendimento Médico
Permanente 24 Horas da CSSM, é rapida na
triagem e tratamento

153 O Servico do Atendimento Médico
Permanente 24 Horas da CSSM, tem pregos de
mercado

154 O Servigo do Atendimento Médico
Permanente 24 Horas que a CSSM
disponibiliza, é de qualidade

15,5 O Servico do Atendimento Médico
Permanente 24 Horas, que a CSSM
disponibiliza tem uma boa comunicagdo para
os Utentes

15.6 Tenho uma boa opinido do Servigo de
Atendimento Médico Permanente 24 Horas,
da CSSM

157 A CSSM tem uma boa imagem
comparada com outras unidades Locais do
Servico do Atendimento Médico Permanente
24 Horas

15.8 Tem interesse em conhecer outras
unidades locais de Servico de Atendimento
Médico Permanente 24 Horas

15.9 Se estiver novamente doente a CSSM,
serd a sua 12 escolha no Servico do
Atendimento Médico Permanente 24 Horas

15.10 Utilizei varios amigos para obter
informagdes do Servico do Atendimento
Médico Permanente 24 Horas antes de me
deslocar a CSSM

15.11 Passei bastante tempo & procura de
informagdo na internet antes de me deslocar
ao Servico do Atendimento Médico
Permanente 24 Horas da CSSM

15.12 A minha tomada de decisdo para ir ao
Servigo do Atendimento Médico Permanente
24 Horas da CSSM, foi acertada

16.13 Estou muito satisfeito com o Servigo do
Atendimento Médico Permanente 24 Horas
da CSSM

15.14 A CSSM, disponibiliza-me o que eu
espero de um Servigo do Atendimento Médico
Permanente 24 Horas

15.15 A CSSM cumpriu com as minhas
expectativas do Servico do Atendimento
Médico Permanente 24 Horas

16.16 Se tivesse de voltar a CSSM, iria escolher
novamente o Servigo do Atendimento Médico
Permanente 24 Horas

15.17 Se tivesse de voltar a CSSM, iria escolher
novamente o  Atendimento Médico
Permanente 24 Horas e o seu Internamento

15.18 Considero-me fiel ao Servico de
Atendimento Médico Permanente 24 Horas
da CSSM

15.19 Tenciono mudar de Servico do
Atendimento Médico Permanente 24 Horas

15.20 Ndo pretendo voltar ao Servigo do
Atendimento Médico Permanente 24 Horas,
da CSSM.

1521 A CSSM oferece uma boa relagdo
custo/beneficio no ato do Servico do
Atendimento Médico Permanente 24 Horas

16.22 O Ato Médico do Servico do
Atendimento Médico Permanente 24 Horas
da CSSM é de confianga

15.23 O médico do Servigo do Atendimento
Médico Permanente 24 Horas da CSSM, é
competente e recomendo
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15.24 Confio na tecnologia da CSSM, que o
meu Médico do Servico do Atendimento
Médico Permanente 24 Horas utiliza

15.25 Considero que o Processo Clinicos
efectuado no Servigo do Atendimento Médico
Permanente 24 Horas da CSSM é seguro

16 — A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer aos Servigos das
Especialidades Médicas da Casa de Saude Sao Mateus.

Sim
Nao

Por vezes

17 — A disponibilidade financeira impede-o(a) de recorrer ao Servigo do Atendimento
Médico Permanente 24 Horas, da Casa de Satide Sao Mateus.

Sim
N3o

Por vezes

Obrigada pela sua participagao.
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