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Resumo

Num contexto onde os pacientes desempenham um papel ativo nas suas jornadas
de cuidados de salde, procurando organiza¢Ges que atendam as suas necessidades e
valores individuais, compreender os fatores que influenciam as decisdes dos pacientes é

crucial para melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados de salde.

Diante dessa problematica, esta tese de mestrado procura explorar e analisar 0s
determinantes das escolhas dos pacientes no acesso aos cuidados de salde, visando trazer
clareza sobre a dinamica entre pacientes e organizacfes de saude, bem como a relacdo

entre comportamento do consumidor e tomada de decisdo em saude.

Assim, o objetivo foi identificar os principais fatores que influenciam as decisdes
dos pacientes ao escolher organizacgdes de saude, contribuindo assim para 0 conhecimento
na gestdo e politicas de saude. O estudo também procurou responder a questdes
especificas, como a influéncia de caracteristicas socioeconémicas na preferéncia por
prestadores de salde publicos ou privados, o impacto da frequéncia de utilizacdo dos

servicos de saude e a importancia da rapidez de acesso na escolha do setor privado.

Embora seja desafiador comparar os resultados com outros sistemas de salde
devido a singularidade do sistema portugués, a auséncia de estudos na area ressalta a
relevancia desta pesquisa. Em suma, este trabalho visa fornecer insights valiosos para que
as organizacdes de salde possam adaptar suas estratégias e servicos as necessidades e
preferéncias dos pacientes.

Palavras-Chave: Sistemas de Saude; Cuidados de Saude; Experiéncia do

Paciente; Tomada de Decisdo.



Abstract

In a context where patients play an active role in their healthcare journeys, seeking
organizations that cater to their individual needs and values, understanding the factors
influencing patient decisions is crucial for improving the quality of care and health

outcomes.

Faced with this challenge, this master's thesis aims to explore and analyze the
determinants of patient choices in accessing healthcare, seeking to elucidate the dynamics
between patients and healthcare organizations, as well as the relationship between

consumer behavior and decision-making in healthcare.

The objective is to identify the key factors influencing patient decisions when
choosing healthcare organizations, thus contributing to knowledge in healthcare
management and policy. The study also seeks to address specific questions, such as the
influence of socioeconomic characteristics on the preference for public or private
healthcare providers, the impact of healthcare service utilization frequency, and the

importance of access speed in choosing the private sector.

While comparing results with other healthcare systems is challenging due to the
uniqueness of the portuguese system, the absence of studies in the area underscores the
relevance of this research. In summary, this work aims to provide valuable insights for
healthcare organizations to adapt their strategies and services to meet the needs and

preferences of patients.

Keywords: Healthcare Systems; Healthcare; Patient Experience; Decision Making.
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Introducdo

Num setor da salde cada vez mais dindmico, os pacientes/utentes/clientes tém,
aos dias de hoje, maior autonomia e liberdade para escolher qual o prestador de cuidados
de satde que mais se alinha com as suas preferéncias e expectativas. Essa autonomia
associada a natureza evolutiva dos cuidados centrados no doente, carecem de um
conhecimento aprofundado dos fatores que influenciam as escolhas dos utentes/clientes,
no que a escolha de prestadores diz respeito.

A medida que os sistemas de satde se esforcam para melhorar a qualidade dos
cuidados e os resultados dos doentes, a compreensdo dos fatores que orientam as escolhas
dos pacientes tornou-se crucial. Os pacientes ndo sdo apenas recetores passivos de
cuidados de saude, mas participantes ativos nas suas proprias jornadas de cuidados de
salude. Consequentemente, procuram organizacdes de salde que atendam as suas
necessidades, preferéncias e valores individuais. Fatores como a rapidez de acesso,
reputacao, qualidade do servico, acessibilidade, integracdo de tecnologia e centralizagdo

no paciente surgem como criticos nos processos de tomada de decisdo dos pacientes.

Assim, esta tese de mestrado procura explorar e analisar os drivers de decisdo, que
tém um papel central no seu processo de decisdo, trazendo clareza sobre a intricada
dindmica entre os doentes e as organizacdes de salde, bem como a relacdo entre

comportamento do consumidor e tomada de decisdo, no que a saude diz respeito.

O principal objetivo desta tese passa por investigar os preditores da preferéncia
dos doentes no acesso a cuidados de salde, com uma abordagem compreensiva dos
principais fatores influenciadores da tomada de decisdo. Ao explorar as varias dimensoes
que moldam as preferéncias dos pacientes/clientes, este estudo visa contribuir para o
corpo de conhecimento existente na gestdo e politicas de satde, fornecendo informacdes

valiosas para as organizacdes de saude otimizarem as suas estratégias e servicos.

Para atingir o objetivo da pesquisa, este estudo adotard uma abordagem de
métodos mistos. Inicialmente, serd realizada uma revisdo sistematica da literatura
relevante para identificar e sintetizar o conhecimento existente sobre o sistema de salde
portugués, sobre o processo de tomada de decisdo e sobre motivadores e preditores do
paciente para a escolha de organizagdes de salde. A revisdo abrangera uma ampla gama

de fontes, incluindo artigos académicos, relatorios da industria e de organizacdes de



referéncia no panorama europeu e mundial. Posteriormente, os dados primarios serao
recolhidos por meio de um questiondrio a utentes, permitindo uma exploracdo
aprofundada das perspetivas e experiéncias dos pacientes, bem como das suas

preferéncias e percecdes no acesso a cuidados de salde.

Atraveés da andlise rigorosa dos dados recolhidos, este estudo tentara analisar quais
os principais fatores/preditores do paciente que influenciam significativamente o seu
processo de tomada de decisdo ao escolher organizacbes de saude. As descobertas
contribuirdo para uma compreensdo aprofundada dos fatores que moldam as preferéncias
dos pacientes, permitindo que as organizaces de salde adaptem as suas estratégias e
servicos de acordo, bem como validar perce¢des acerca da tomada de decisdo em salde.

Nessa l6gica, e com um Servi¢o Nacional de Saude tendencialmente gratuito, com
respostas de proximidade ao nivel dos cuidados de saude priméarios (USFs), e com uma
resposta cada vez mais pujante de prestadores de cuidados de satde privados, com tempos
de acesso substancialmente menores, este estudo procura responder a seguinte questdo

central de investigagao:

e Existe algum preditor sociodemografico do tipo de setting preferido e/ou

escolhido (publico vs. privado) pelo utente?

No entanto, para além da questdo suprarreferida, existem algumas questes

secundérias que tentaremos dar resposta, como por exemplo:

e E a preferéncia pelo setting (publico vs. privado) influenciada pelo tipo de
Servigo que procura?
e E a rapidez de acesso o fator mais importante na preferéncia pelo sector

privado?

E na resposta a estas perguntas que reside o trabalho a desenvolver. Se por um lado,
e face a singularidade do sistema portugués, sera dificil do ponto de vista académico,
encontrar referéncias bibliograficas que permitam comparar e discutir os resultados da
nossa analise (nomeadamente com exemplos de zonas de referéncia como os Estados
Unidos da América ou Reino Unido) também sera igualmente verdade que a auséncia de

estudos na area valida em si mesmo a pertinéncia da discussao.



Revisdo de Literatura

Organizacdo de Sistemas de Saude

Uma vez que um sistema de saude (SS) “consiste em todas as organizagdes, pessoas
e acOes cuja intencdo primaria € promover, restaurar e manter comportamentos saudaveis”
(OMS,2000) assume-se que pode ser visto como o agrupamento de recursos da sociedade,
do Estado ou de simples grupos comunitarios, com o objetivo de fornecimento de

cuidados de saude e de promocédo de comportamentos saudaveis (Baganha et al., 2002).

Numa perspetiva mais detalhada e segundo Ozer & Yildirim (2019), um sistema
de saude refere-se a todas atividades associadas a um servi¢o de saude, em dimensdes
como a oferta, a procura, a gestdo, 0s recursos, as organizacgdes, o financiamento, a

legislacéo e as politicas em saude.

Neste contexto, e para os objetivos do estudo, importa compreender as definigdes
latu sensu acima, mas sobretudo como estas se refletem na realidade da organizacgao dos

sistemas de saude europeus e mundiais, e especialmente no sistema de saude portugués.

Os Sistemas de Saude podem ser classificados de acordo com muitas dimensdes,
ndo havendo uma taxonomia transversal e geralmente aceite para a categorizacdo dos
sistemas de salde, criando dificuldades na analise de cada sistema, mas também na sua
comparabilidade (Wendt et al., 2009a).

No entanto, e tal como refere do Nascimento (2015), numa analise mais
pormenorizada surgem dimensoes/categorizagdes “baseadas nas entidades que assumem
o financiamento da prestacdo de cuidados (Estado, empresas privadas, sociedades mutuas
de seguros, empresas privadas de seguros de salde, organiza¢cdes ndo-governamentais ou
outras), na forma de organizacéo e responsabilidade dos cuidados (e.g., importancia do
sector publico, privado, sem fins lucrativos, papel dos profissionais de saude e dos
cuidadores informais) e no desenvolvimento e organizacdo do exercicio da prética

clinica”.
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Tabela 1 - Categorizacdo dos Sistemas de Saude

Palier (2007)

Financiamento

Autores Dimensdes Tipos de Prestacdo de Cuidados de Saude
Field (1973) Propriedade i. Sistema de satide pluralista
(controlo) - Elevada percentagem de prestacédo de cuidados de salde privados;
- Médicos com elevada autonomia
Autonomia dos | ii. Sistema de seguro de saude
profissionais de | - Elevado financiamento por terceiros;
saude - Médicos com elevada autonomia;
iii. Sistema de servico de saude
- Maioritariamente detido pelo Estado;
- Médicos com elevada autonomia;
iv. Sistema de saude socializado
- Totalmente detido e regulado pelo Estado;
- Médicos com pouca autonomia.
OCDE (1987) Cobertura i. Modelo de servico de salide nacional (National Health Service)
Financiamento - Cobertura universal;
Propriedade - Financiamento por impostos gerais;
(detencéo) - Detengdo publica da proviséo de cuidados de sadde;
da prestacdo de | ii. Modelo de seguro social (Social Insurance Model)
cuidados - Cobertura universal;
de satde - Financiamento obtido por contribui¢des de seguros sociais;
- Detencdo publica e privada da proviséo de cuidados de saude;
iii. Modelo de seguro privado
- Cobertura, financiamento e provisdo de seguros de salde privados
Burau e Blank | Financiamento i. Modelo de servigo de saude nacional (National Health Service)
(2006) Prestacdo de | ii. Modelo de seguro social (Social Insurance Model)
Servigo iii. Modelo de seguro privado
Propriedade
(detencdo)
Hassenteufel e | Cobertura i. Sistema de seguro de saide “Bismarckiano”

ii. Sistema nacional de satide “Beveregiano”

Wendt et
(2009a)

al.

Financiamento

Provisdo
Regulacéo da
Provisdo e

financiamento  de
Servicos

i. Sistemas de cuidados de salide estatal (state health care system),
- Financiamento, proviséo do servigo e regulagdo sdo de base estatal,
ii. Sistemas de cuidados de salde societal (societal health care
systems)

- Financiamento, provisao do servico e regulacdo sdo assegurados por
atores societais;

iii. Sistemas de cuidados de saude privados (private health care
systems)

- Financiamento, proviséo do servico e regulaco sdo assegurados
pelo

mercado.

Fonte: adaptado de Wendt et al.(2009a)

Na tabela acima, o exercicio de simplificacdo das varias taxonomias existentes de

categorizacdo dos sistemas de saude, permite-nos avaliar a evolucdo do pensamento

académico sobre o tema, sendo importante referir que no ambito deste trabalho se optou

pela sistematizacdo defendida por Hassenteufel e Palier (2007), isto é, pela distingdo entre

“Sistemas Nacionais de Saude (National Health Systems, NHS) designados como

sistemas beveregianos (Beveridge Systems) e os Sistemas de Seguro de Saude (Health

Insurance Systems) ou Sistemas de Cuidados de Saude baseados na Seguranca Social

(Social Security Health Care Systems, SSH) denominados com sistemas bismarckianos

(Bismarck Systems)” (do Nascimento, 2015), sendo ainda relevante incluir um 3° sistema,
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0 modelo exclusivamente assente em seguros privados, tal como referido por Wendt

(2009a), a que chamaremos Modelo de Mercado Livre.

Assim os trés modelos de sistemas de satde preconizados por Hassenteufel e Palier
(2007) e reforcado por Odier (2010) séo:

Modelo Beveridge - sistema publico tendencialmente gratuito, com origem no
Reino Unido em 1944, onde o Estado tem a responsabilidade de gestdo e de
financiamento (através de impostos), e onde os cuidados de salde sdo, na sua
generalidade, prestados por entidades publicas (exceto em acordos especificos
para gestdo de unidades hospitalares, em regime de Parceria Publico-Privada),
assentando em 3 pilares: i) universalidade (cobertura do sistema a toda a
populacéo do pais em questdo); ii) unidade (diferentes tipos de resposta conforme
a necessidade de saude), iii) equidade (cuidados de saude sdo prestados de acordo
com a necessidade de cada utente, independentemente da sua situacdo econémico-
social;

Modelo Bismarck — sistema de resposta em saude, com origem na Alemanha em
1883, que assenta na existéncia de um seguro de saude (social e/ou de cariz
privado — sustentado através de contribuices dos trabalhadores e empregadores)
e em que coexistem entidades publicas e privadas na prestacdo de cuidados de
salde, tendo o Estado um papel de regulamentacao do sector, nomeadamente das
seguradoras, dos custos para o utente, mas também na garantia da universalidade
do acesso para todos os cidaddos;

Modelo de Mercado Livre — sistema de salde, de origem norte-americana e de
inspiracdo liberal, financiado praticamente na totalidade por seguros de saude
privados, ndo garantindo universalidade de acesso ainda que com algumas
excecOes como o caso do Medicare e Medicaid, para pessoas mais vulneraveis
(Odier, 2010), sendo que a cobertura é voluntaria e da responsabilidade de cada

cidadao.

No anexo 1, podera ser encontrada uma tentativa de agregacao dos diversos fatores

diferenciadores entre os modelos mais classicos, bem com de uma comparacdo entre

sistemas para um melhor entendimento das diferengas ao nivel de financiamento do

sistema, da organizacdo do mesmo, mas sobretudo das divergéncias ao nivel de acesso

aos cuidados de satde, uma vez que se trata da area em maior enfoque neste estudo.
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Ainda assim, importa estudar de forma compreensiva o sistema de satde em Portugal,
as suas valéncias e caréncias, que em parte podem ser fatores explicativos da tomada de
decisdo no acesso a cuidados de saude por parte dos utentes, mas também da sua

diferenciacdo no contexto europeu.

Sistema de Saude Portugués

Com base no discutido no capitulo anterior, o Sistema Nacional de Saude
portugués é um dos frameworks de gestdo em salde, que almeja o equilibro entre os dois
modelos classicos (ainda que com uma origem marcadamente beveridgiana) sendo Unico
no contexto europeu e o seu crescimento e desenvolvimento um assunto de discusséo na

comunidade cientifica, académica, mas também civil em Portugal.

Para gque essa discussao seja assente em pressupostos corretos, e ainda que fora do
ambito desta tese, € importante entender a evolucdo da organizacdo da prestacdo de
cuidados de satde em Portugal, podendo ser encontrado no Anexo 1, uma descricdo mais
detalhada dessa evolucao.

Atualmente, o Sistema de Salde Portugués é caracterizado por trés sistemas
sobrepostos e que coexistem no &mbito da prestacdo de cuidados de salde: o Servigo
Nacional de Saude (SNS) e as unidades de satde privadas e sociais, 0s subsistemas de
salide e os seguros de satde publicos e privados (Simdes et al,2017). Assim, no seu todo,
é composto por uma rede nacional de prestadores de cuidados de saude, publicos e

privados, com ligacOes proprias, tanto ao Ministério da Saide como aos cidadaos.

Figura 1 - Total da % do PIB investido em Saude — 2022
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Fonte: adaptado de OCDE Health expenditure and financing: Health expenditure
indicator
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Importa ainda referir que face a esta organizacgéo do sistema de salde, no contexto
europeu, Portugal surge como o 7° pais com maior investimento total (em % do PIB) da
Unido Europeia, com 10.60% de alocagédo a gastos em satde, como se verifica na Figura
1.

No entanto, se considerarmos apenas o investimento/financiamento publico, isto
é, oriundo do Orcamento do Estado, Portugal passa a ser apenas o 15° pais da Unido
Europeia, com 6.70% em percentagem do PIB. Esta realidade é largamente compensada
pelo grande investimento voluntario e “out-of-pocket” dos cidadaos portugueses, que com
3.90% e 3.00% respetivamente, fazem de Portugal o pais com maior investimento
privado/voluntario, e o 2° em investimento global em salde no contexto da Uniéo

Europeia, tal como se verifica na Figura 2.

Figura 2 - % do PIB (investido em Saude) com fonte de financiamento - 2022
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Fonte: adaptado de OCDE Health expenditure and financing: Health expenditure
indicator

Servico Nacional de Saude

O sector publico, na figura do SNS, desempenha o papel central na prestacdo de
cuidados de saude através dos agrupamentos de centros de satde (CS) e unidades de satde

familiares (USFs), unidades de satde especializadas e hospitais (de Nascimento, 2015).

O sistema de salde portugués € entdo assente, na sua maioria, num modelo do
SNS no National Healthcare System britanico em que o “Estado procura assegurar a

cobertura universal, geral e tendencialmente gratuita, mas é permitido o exercicio livre
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da medicina de forma complementar ou supletiva” (Campos Fernandes, 2015), i.e., com

a complementaridade do sector privado e social na prestacdo de cuidados de salde.

Prestadores Privados de Cuidados de Saude

Desde o inicio dos anos 2000, que o nimero de prestadores de cuidados de salde
privados e/ou sociais tém incrementado de forma substancial, tendo esse crescimento sido
acompanhado por um crescente investimento em salde por parte do sector privado, ao

contrario da evolugdo ocorrida nas décadas anteriores.

Do ponto de vista evolutivo, em 2021, dos 240 hospitais existentes em Portugal,
128 séo referentes a prestadores privados de cuidados de saude, i.e., em termos de volume
de unidades, mais de 50% das unidades ja fazem parte da rede privada (INE, 2023 —
Estatisticas em Saude), com uma grande representatividade dos grandes conglomerados
em salde, como o Grupo CUF, o Grupo Luz ou Lusiadas Saude. No que refere a
assisténcia clinica, os prestadores de cuidados de saude privados, em 2021 realizaram
mais 27.20% de exames complementares de diagndstico em relacdo a 2020, receberam
mais 27.00% de internamentos e realizaram mais 22.70% de consultas, comparando com

o periodo anterior. (INE, 2023 — Estatisticas em Saude)

Para perceber este desenvolvimento da oferta privada, os fatores contextuais da
organizacao do sistema de salde portugués sao fundamentais, como (Mateus et al.,
2017):

e Sistema de deducdes fiscais para gastos em saude;

e Preocupacdo em desenvolver alternativas para reduzir listas de espera;

¢ Incentivos ao desenvolvimento de servicos privados e a contratualizacao do
sector privado pelo sector publico (ex: PPP);

e Procura por parte dos profissionais de saude de aumentarem a sua remuneragao
com a prestacdo de servigos;

e Mobilidade entre setting publico e privado.

Ja no que refere a procura privada, alguns dos fatores aceleradores do seu

crescimento s&o (Mateus et al., 2017):
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o afacilidade no acesso a resultados de elevada qualidade na realizacdo de meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDTS);

e arapida resposta cirdrgica;

e aprocura por um melhor nivel de conforto nos servicos de internamento;

e acobertura alargada de algumas especialidades médicas.

O setor privado de cuidados de saude ampliou as suas atividades através do
desenvolvimento de uma rede de unidades prestadoras de cuidados de salde em
ambulatério, de meios complementares de diagnéstico e de terapéutica, de cuidados
continuados e ao nivel hospitalar com uma rede em crescente expansdo destinada, na
maioria, a satisfazer a procura utentes/beneficiarios de seguros privados ou subsistemas
de satde (Campos & Simdes, 2011; Barros, 2010; Gongalves, 2010).

Esta singularidade do Sistema de Saude Portugués, alavancada no crescimento dos
cuidados de saude privados e do nimero de utentes com seguros de satde privados, com
2.9 milhdes de portugueses segurados por apolices de saude (APS,2021), permite aos
pacientes/utentes escolherem onde preferem aceder aos cuidados de salde, com as

diversas valéncias tanto do setor publico como do setor privado.

E sobre o comportamento do consumidor e o seu processo de tomada de decisio que
nos debrugaremos de seguida.

Comportamento do Consumidor

A area de comportamento do consumidor é bastante abrangente e com diversas
variacdes na sua definicdo ao longo do tempo. Inicialmente e no ambito desta tese,
importa definir consumidor/paciente como a pessoa ou organizagdo que identifica uma
necessidade ou desejo, usa ou compra o produto/servico e o elimina apos finalizar o
processo (Solomon, M.R. (2019). Assim de uma forma geral e simplista, comportamento
do consumidor pode ser definido como as acOes e decisdes de compra (Khawaja et al,
2023). No entanto, para muitos autores, a definicdo & mais complexa e exaustiva,

alargando-se a outros dominios comportamentais.

Para Valaskova et al. (2015), comportamento do consumidor define-se como “(...) um
constante processo de tomada de decisdo de procura, compra, utilizacdo, avaliacao e

eliminacdo de produtos e servigos.”
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Ja para Lamb et al., (2012), por exemplo, comportamento do consumidor descreve como

€ que estes tomam as suas decisdes de compra, utilizacdo e eliminacao de bens e servigos.

No entanto, e no &mbito desta tese, a definicdo que utilizaremos para a discusséo
em detalhe que se segue, face a sua abrangéncia, sera a de Solomon, M.R. (2019), que
define comportamento do consumidor como “o estudo do processo envolvido quando
individuos ou grupos selecionam, compra, usam ou eliminam produtos, servicos, ideias

ou experiéncias para satisfazer as suas necessidades e desejos. “

Nesta Idgica, e tal como define Khawaja et al, 2023, compreender como € que 0s
consumidores pensam, compra e usam produtos ou servigos é de grande complexidade,
face a diversidade de fatores que influenciam o consumidor. Inclui-se estudar o que € que
0s consumidores compram/usam, porque € que compram/usam, como € que

compram/usam e onde compram/usam.

Esta definicdo compreende, nesta perspetiva, varias dimensdes que, no caso do
comportamento do consumidor no acesso a cuidados de salde, ganham particular
relevancia face a especificidade do servico em causa (necessidade ou experiéncia, por

exemplo).

O comportamento do consumidor é assim influenciado por fatores pessoais,
psicoldgicos, sociais e culturais, que sdo fundamentais no processo de tomada de deciséo

e que se descrevem na tabela abaixo.

Tabela 2 - Varidveis Comportamento do Consumidor

Fatores Variaveis
género profissao
Pessoais idade rendimento
educacéo
motivacao crengas
Psicoldgicos percecao atitudes

aprendizagem
grupos referéncia status
Sociais familia
funcdo social

cultura

Culturais subcultura
classe social

Fonte: adaptado de Khawaja et al, 2023

Para alem da avaliacdo destes fatores na caracterizacdo e analise do

comportamento do consumidor, e no ambito desta tese, torna-se fundamental discutir a
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literatura de referéncia no que refere ao processo de tomada de decisdo em geral, e no

acesso aos cuidados de satde em especifico.

Processo de Tomada de Decisdo — Decision Making Processes

Tal como definido por Botti et al. (2022), “todos os dias, em todos 0s momentos,
0s consumidores estdo a fazer escolhas. Temos por um lado, os grandes momentos de
escolha, como a compra da casa ou a escolha do emprego e por outro 0S pequenos
momentos, que estdo tdo mecanizados na rotina que os individuos raramente 0s

identificam como escolhas, como que caminho fazer para a escola dos filhos.”

A um nivel elementar, todos estes exemplos diarios sdo escolhas e todas as
escolhas tém restricdes (Bone et al., 2014; Botti et al., 2008; Cheek et al., 2022), sendo
que os individuos procuram liberdade para tomar decisdes entre as varias opc¢des de que

dispdem com base no seu processo de tomada de deciséo.

Assim podemos definir o processo de tomada de decisdo como as ac¢des e decisdes
que os individuos ou os agregados familiares fazem ao comprar/usar bens e servicos,
englobando um largo nimero de atividades, inclusive identificar desejos e necessidades,
procurar informacdo, avaliar alternativas e tomar a decisdo final de compra/uso. (Khawaja
et al, 2023).

Tal como defendem Bruner e Pomazal (1988), desde a sua introducdo em 1910,
por John Dewey, que o modelo 5 Stage Decision Making Process, é comumente aceite
como um dos pilares para a identificacdo das atividades que definem o processo de

tomada de decisao

Figura 3 - Dewey 5 Stage Decision Making Process
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Fonte: adaptado de Bruner e Pomazal (1988)

O primeiro passo é entdo fundamental para a compreender as necessidades dos

consumidores que fundamentam a sua procura de informacdo (Pham et al. (2017), que
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pode ser definida como o “nivel de empenho mental e fisico que os consumidores colocam
na procura e obtengcdo de informagio” (Paramasur e Roberts-Lombard, 2012) ou de
forma mais simples, como o processo em que analisamos o ambiente em busca da

informacao apropriada para tomar uma decisao razoavel (Solomon, M.R. (2019).

Ultrapassados estes passos, e adquirida toda a informacdo necesséria, torna-se
obrigatorio a avaliacdo das varias alternativas com base nas suas caracteristicas
especificas que justificardo a decisao de compra/uso e consequentemente a sua satisfacdo

ou insatisfacdo na avaliacao final (Khawaja et al, 2023).

Definido que esta o modelo de comportamento do consumidor, o seu processo de
tomada de decisdo e as atividades que compBdem, importa agora estudar em maior detalhe
a aplicabilidade destes conceitos no caso especifico do uso/acesso/compra de bens e/ou

servicos relacionados com cuidados de salde.

Comportamento do Consumidor e Processo de Tomada de Decisdo em Saude

No complexo e em constante evolucdo cenario dos cuidados de salde,
compreender o comportamento do paciente é de suma importancia. O estudo do
“comportamento do paciente em cuidados de salde abrange uma exploracéo dos fatores
que influenciam as decisdes, escolhas e interacGes dos pacientes no sistema de salde.”
(Campos Fernandes, 2015) Ao obter insights sobre o comportamento do paciente, 0s
prestadores de cuidados de salde, os legisladores e os investigadores podem projetar e
implementar estratégias que promovam cuidados centrados no paciente, melhorem a

satisfacdo do paciente e, em ultima analise, melhorem os resultados de salde.

Assim, o comportamento do paciente/consumidor em cuidados de salde € um
“conceito multidimensional influenciado por uma infinidade de fatores, incluindo
variaveis socioculturais, emocionais, econémicas e tecnoldgicas, englobando diversos
aspetos, como o comportamento de procura de informagéo, os processos de tomada de
decisdo, a satisfacdo/fidelizacdo do paciente, alfabetizacdo em salde e capacitagéo,
além do impacto de fatores culturais e sociais nas escolhas de cuidados de saude.”
(Bekker-Grob et al, 2020)

No ambito desta tese, importa estudar especialmente o processo de tomada de decisdo
do paciente/consumidor. Tal como referem Chauhan e Campbell (2021), decisdes em

salde requerem que os pacientes facam escolhas — devem escolher quando procurar
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cuidados de saude, onde procurar cuidados e em alguns casos, durante quanto tempo
querem cuidados. Neste ambito, a evidéncia sugere que as escolhas dos doentes séo
influenciadas por algumas varidveis, nomeadamente (Chauhan e Campbell (2021):

e custo;

e acesso;

e tempo de espera;

e continuidade de tratamento;

e caracteristicas demograficas do paciente e do prestador de cuidados;

e informacéo disponivel para tomar decisdes.

Importa ainda referir que as escolhas dos pacientes tém também algumas limitacGes.
Segundo Victoor et al (2011), “as politicas que sublinham a importéancia da escolha do
paciente tendem frequentemente a partir do principio de que os pacientes consideram
cuidadosamente todas as escolhas disponiveis e fazem escolhas «racionais»”, mas no
entanto existem evidéncias crescentes que contradizem esta assuncgéo, sugerindo que
“raramente os pacientes possuem toda a informacao pertinente, tém recursos ilimitados
(tempo, dinheiro, capacidade cognitiva, etc), capacidade de medir as suas opc¢des ou até
manterem escolhas estaveis quando se Ihes apresentam as op¢Ges.” (Hibbardet al.1997,
Kooreman and Prast 2010, Moseret al. 2010).

Para além das variaveis influenciadoras bem como das limitacbes ao processo de
escolha por parte dos pacientes, importa ainda perceber os constrangimentos que derivam

da organizacdo do sistema de salde em que se inserem.

Tabela 3 - Restricdes Acesso Cuidados de Saude em Portugal

Tipo de Escolha Esta Disponivel | As pessoas exercem escolhas? Ha

(Sim/Nao)? algumas limitagdes?

Escolhas acerca de cobertura

Escolha de ter cobertura Né&o SN é universal
Escolha de ter cobertura privada Néo Cobertura privada é opcional
Escolha de organizacéo seguradora Sim Apenas no sector privado

Escolha de prestador de cuidados

Escolha de prestador de cuidados primarios Sim Apenas no sector privado. No sector
publico, escolha é limitada a
disponibilidade do profissional de saude
presente na unidade da area de residéncia

do utente.
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Acesso directo a especialistas Sim Apenas no sector privado. No sector
publico, acesso é feito apenas por

referenciacdo dos cuidados de salde

primarios
Escolha de Hospital Sim Apenas no sector privado
Escolha de ter tratamento no estrangeiro Né&o Tratamento  no  estrangeiro  esta

condicionado a uma avaliagdo de um

painel de profissionais de satde

Escolha de tratamento

Participacéo nas decisdes de tratamento Sim E um direito do paciente.
Direito ao consentimento informado Sim E um direito do paciente.
Direito a pedir uma segunda opinido Né&o Apenas no sector privado.
Direito a informag&o sobre alternativas de Sim E um direito do paciente.
tratamento

Fonte: adaptado de Portugal Health Review

Sera, nesta fase, justo afirmar que o processo de tomada de decisdo no acesso aos
cuidados de saude € caracterizado pelas varidveis influenciadoras, os fatores de
constrangimento e pela organizagdo do sistema de satde. No entanto, existe uma macro
variavel importante no processo de tomada de decisdo que ndo estava ainda considerada:

a qualidade percecionada dos servigos de saude.

Segundo Victoor et al. (2012), os “pacientes que procuram servigcos de saude de
qualidade enquanto minizam custos, comparam directamente precos e qualidade de
diferentes prestadores escolhendo ativamente o que melhor satisfaz as suas
necessidades”. Nessa ldgica, e para que os pacientes escolnam o prestador que melhor
satisfaz as suas necessidades, precisam de ter informacéo acerca da qualidade de cada

prestador, usando para isso indicadores de qualidade (Fung et al, 2005).

Este conceito de qualidade em salde pode variar em funcdo de diversas
perspetivas (individuais, dos grupos e organizacionais) incluindo no seu significado
diferentes dimensdes, atributos, fatores contextuais, dilemas, etc. (Campos Fernandes,
2015).

Muitos foram os modelos de defini¢do de qualidade em saude discutidos ao longo
dos ultimos anos, mas no ambito desta tese, importa explorar em particular o modelo de
4 dimensoes defendido por Ward et al (2005), com a inclusdo de mais duas dimensdes
por Campos Fernandes (2005), que propdem que a avaliacdo da qualidade dos cuidados
de salde percecionada pelo paciente se divida em:
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Prestador de Cuidados — experiéncia do paciente com o profissional de saude;
Pessoal — experiéncia do doente com outros profissionais;

Agendamento — marcac¢do atempada de atos médicos;

Tempo de Espera — para o proximo agendamento e durante o ato em si;

Instalacdes — aspeto fisico dos consultdrios e das instalagdes em geral;

2 A

Interacdo — corte e relacionamento com os profissionais do prestador.

Em suma, o comportamento do consumidor/paciente e o processo de tomada de
deciséo no acesso aos cuidados de saude, tem uma complexidade acrescida face a outros
bens/servicos, interligando dimensdes, limitagfes e organizagdes na otimizacdo da
deciséo de acesso final, que variam consoante o setting e a resposta que se procura, mas
também com base nas caracteristicas individuais e coletivas de cada paciente (Ward et al,
2005).

Assim nos proximos capitulos propomo-nos a estudar e a validar alguns dos
pressupostos aqui identificados, nomeadamente nas varidveis relevantes no acesso aos
cuidados de saude, a sua interligacdo com o tipo de sistema de saude e/ou o tipo de
resposta em saude, tentando contribuir de forma sustentada para uma area ainda pouco
discutida do ponto de vista académico, de forma a robustecer o conhecimento existente

em Portugal sobre estes topicos.
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Metodologia

Amostra

De forma a testar o0 modelo conceptual e as perguntas de investigacdo definidas,
foi desenhado um questionario (Anexo 1) que foi realizado por 285 pessoas. Das 285
pessoas que responderam ao questionario, apenas podem ser consideradas 226 respostas
validas, sendo que 59 respostas foram descartadas devido a respostas invalidas ou
incompletas.

No que refere ao género, a amostra é praticamente igualitaria, com 55.75% das

respostas oriundas de participantes de géenero feminino e 44.25% de género masculino.
Figura 4 - Frequéncia por Género
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Importa referir que a idade média dos participantes da amostra de 36.5 anos, tendo
0 participante mais novo 18 anos e o mais velho 86 anos de idade.

Figura 5 - Caracterizacdo da Amostra por Idade
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A maioria dos participantes da amostra, reside na Area Metropolitana de Lisboa
(AML), com 82.30% das respostas, sendo o Centro a segunda regido mais representada,
com 11.50% das respostas.

Outra das caracteristicas sociodemograficas relevantes da amostra, é a distribuigéo
dos participantes no que refere ao grau académico. Aproximadamente 76% da amostra
tem algum tipo de grau de ensino superior (30.97% com Licenciatura e 45.13% com
Mestrado ou superior), com aproximadamente 24% com 12° ano de escolaridade ou

inferior.

Figura 6 - Caracterizacdo Amostra por Educacéo
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Das 226 respostas, a maioria dos participantes esta com situacdo de empregado
(81.42%), sendo que 7.96% se encontra como Estudante e aproximadamente 10% como

Desempregado, Reformado ou Outro.

Figura 7 - Caracterizacdo da Amostra por Situagdo de Emprego
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No que refere ao rendimento disponivel por parte dos participantes da amostra,
46.01% dos participantes considera ser razoavelmente facil viver com o0s seus

rendimentos (104 das 226 respostas), sendo que das 226 respostas validas, 45 consideram
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ser facil viver com os rendimentos e 45 consideram razoavelmente dificil viver com os
rendimentos mensais. Se agruparmos a resposta em 2 grupos (facilidade de viver com os
rendimentos, e dificuldade em viver com os rendimentos), podes constatar que 70.35%
dos participantes considera ter (relativa ou total) facilidade em viver com os rendimentos,
e 29.65% considera ter (relativa ou total) dificuldade em viver com os seus rendimentos

mensais.

Figura 8 - Caracterizacdo da Amostra por Nivel de Rendimentos

120

104
100
80
60 45 45
40 17 10
20 5
0 e I —
0 - é muito dificil 1 - é dificil viver 2-¢ 3-¢é 4 - é facil viver 5 - é muito facil
viver com 0s com 0s meus razoavelmente  razoavelmente com 0s meus viver com 0s
meus rendimentos  rendimentos  dificil viver com fécil viver com os  rendimentos meus rendimentos

0S meus meus rendimentos
rendimentos

Finalmente, do ponto de vista de enquadramento social, utilizando a “Social
Ladder” definida pelo European Social Survey, a maioria dos participantes da amostra
situa-se nos patamares intermédios da escada social (4,5,6) com 64.60%. Importa ainda
referir que 5 das 226 respostas se encontram no patamar superior da suprarreferida escada

social (1) , e 2 das 226 no patamar inferior da estratificacdo social (10).

Figura 9 - Caracterizagdo da Amostra por Estrato Social
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Procedimento
O questionario foi langado no dia 14 de marco de 2023 e permaneceu aberto para
preenchimento até dia 05 de abril de 2023. Foi distribuido através de diferentes canais,

como por exemplo redes sociais e redes de contactos informais, tendo sido pré-testado
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com 5 participantes para garantir uma boa experiéncia de preenchimento. O questionario
foi redigido e distribuido em portugués, tendo sido facultada a sua traducéo caso fosse
necessario para participantes estrangeiros residentes em Portugal, algo que ndo se
verificou ser necessario. O tempo médio de resposta foi de aproximadamente, 22.70

minutos.

Desenho do Questionario

O estudo em questdo consiste num questionario online, através da plataforma web
based Qualtrics. O questionario € constituido por 6 seccdes, sendo a ordem da
apresentagdo das questdes definida com base no framework de Leeuw et al. (2008),
comecando por questdes de warmup, passando para as questdes centrais e core do estudo,
terminando com perguntas de cool down. Importa ainda referir que as variaveis utilizadas
neste estudo se basearam no modelo conceptual e nas perguntas de investigacdo

suprarreferidas e que na analise de dados discutiremos em maior detalhe.

Figura 10 - Modelo Conceptual

7

Caracterizacao
Sécio-Demografica

\|

Tipologia Cuidados de Saude

/

Factores Valorizagao de Acesso

Frequéncia Utilizacdo
Cuidados de Saude

11

Seguros de Saude

\

Percepcdo Qualidade Cuidados Saude

Tabela 4 - Dicionério de Variaveis

Construto Varigvel Medida

SD%%cc))gréfico |dade 182100
Género Masculino/Feminino/N&o-binério/Nao responde
Instrucdo Escolar Nivel de Escolaridade, do ensino bésico a superior
Residéncia Zona de Residéncia com base na organizacio administrativa portuguesa
Situago Profissional  Situagéo de emprego actual (ex: Empregado ou desempregado)
Rendimento Percepcéo de custo de vida com base nos rendimentos

Escada Social

Enquadramento social por comparagdo com pares, com base no
European Social Survey

Frequéncia e

Qtd. idas a Servicos

Tipologia de Publicos 0a 20+
Cuidados de Qtd. idas a Servicos
Salde Privados 0a?20+
Tipologia Servigo Escolha servico visitado nos Gltimos 12 meses nos cuidados de satde
Publico publicos (ex: Consultas ou exames; urgéncia, etc)
Tipologia Servigo Escolha servico visitado nos Gltimos 12 meses nos cuidados de satde
Privado privados (ex: Consultas ou exames; urgéncia, etc)
o A Likert Scale de 1 - Nada Importante a 5 - Totalmente Importante de
Valorizagao Importéncia de - " - .
rateio das caracteristicas mais importantes no acesso a cuidados de
Acesso factores acesso

salde
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Presenca de factores
acesso

Likert Scale de 1 - Mais no Privado que no Publico a 3 - Mais no
Puablico que no Privado de rateio das caracteristicas presentes nos
cuidados de sadde

Preferéncia tipologia
Servico

Likert Scale de 1 - Total Preferéncia pelo Privado a 5 - Total
Preferéncia pelo Pablico, por tipologia de servigo

Escolha por tipologia
Servico

Likert Scale de 1 - N&o tenho Escolha, sou obrigado/a a ir ao Privado a
3 - Néo tenho escolha, sou obrigado a ir ao Pablico, por tipologia de
Servico

Seguros Saude

Cliente Seguro Saude

Existéncia de cobertura de seguro e origem da referida cobertura

Escolha Seguro Salde

Escolha de contratar pessoal ou empresarialmente um novo seguro de
saude

Comportarpento Likert Scale de 1 - Discordo Totalmente a 5 - Concordo totalmente, para
Seguro Saude avaliar os factores gue impactam contratacdo de seguros de salde
Percepcéo
Qual.ldade Sat|sf agao com Likert Scale de 1 - Totalmente insatisfeito a 5 - Totalmente Satisfeito
Servigos de Servigos de Salde
Salde

Satisfacdo com
Servigos de Saude no
sector Publico

Likert Scale de 1 - Totalmente insatisfeito a 5 - Totalmente Satisfeito

Satisfagdo com
Servigos de Saude no
sector Privado

Likert Scale de 1 - Totalmente insatisfeito a 5 - Totalmente Satisfeito

Assim, a primeira seccdo refere-se entdo a caracterizacdo sociodemogréafica dos
participantes, sendo as questdes utilizadas para esta analise, certificadas pela plataforma
Qualtrics, mas também oriundas das melhores préticas de investigacdo académicas na
area., consistindo no género, idade, instrucdo escolar, zona de residéncia, situacdo

profissional, nivel de rendimentos e status social.

A segunda seccdo, a que demos o nome de “Frequéncia e Tipologia de utilizagado
de Servigos de Saude”, tem como objetivo caracterizar a amostra em termos do nimero
de vezes que se desloca a cada tipo de prestador de cuidados de saude (Publico ou

Privado) e a cada tipologia de servigo recorre (p.e: consultas ou urgéncias).

Na terceira sec¢do, com o nome “Valorizagdo Acesso”, as questdes criadas tém
como objetivo avaliar a valorizacdo de determinadas caracteristicas no acesso a cuidados
de saude, divididas em 4 dimensGes/perguntas especificas: importancia, presenca,
preferéncia e escolha, sendo esta a seccdo core para responder as questbes de

investigacao.

A quarta seccdo refere-se a uma andlise mais detalhada e especifica sobre
“Seguros de Saude”, com a caracterizacdo da amostra em termos da prevaléncia de

seguros de salde, e nas razfes para a sua contratag&o.
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Na quinta e ultima sec¢do, com o nome “Perce¢do Qualidade Servigos de Saude”,
0s utentes da amostra tinham como desafio avaliar a sua satisfacdo com a prestacéo de
cuidados de satude em geral e depois em particular para cada um dos settings (Publico vs.

Privado), servindo também como perguntas finais e de encerramento do inquérito.
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Analise de Resultados

Neste capitulo, apresentaremos os principais resultados do estudo efetuado, tendo
por base a nossa amostra, as respostas obtidas, mas sobretudo as perguntas de

investigacao que estdo na origem desta tese de mestrado.

Assim, importa ressalvar que na estratégia de analise, que se divide em 3 grupos
(Caracterizacao da Utilizagdo, Caracterizagdo da Preferéncia e Satisfagdo) foi utilizada
uma abordagem descritiva detalhada focada na identificacdo do perfil de preferéncia e
escolha através de analise de frequéncias cruzadas das caracteristicas sociodemogréaficas
com os grupos de maior e menor preferéncia pelo privado, entre outras variaveis que se

consideraram de interesse para 0 tema em causa.

Importa ainda dar nota de que dado o numero de niveis para algumas das variaveis
sociodemogréficas e a dimensdo reduzida da amostra dentro de cada um destes niveis,
n&o sao esperadas diferencas significativas no teste qui-quadrado para a maioria dos testes

efetuados.

Caracterizagéo dos utentes

Caracterizacdo da utilizacdo do sistema de saude

Numa andlise preliminar dos resultados obtidos, importa caracterizar o0s utentes
presentes na amostra de acordo com as suas caracteristicas e as suas

escolhas/preferéncias/utilizacdo no acesso aos cuidados de saude.

No que refere a quantidade/frequéncia de utilizacdo dos servicos de salde, em
média, os utentes utilizaram/frequentaram os cuidados de satde (publico e/ou privado)
7.02 vezes nos ultimos 12 meses, sendo a utilizagdo méxima de 29 vezes no mesmo

periodo (ver tabela abaixo).
Tabela 5 - Frequéncia Utilizag&o Total

N Intervalo  Minimo  Maximo Média Desvio padrdo ~ Variancia

Qt_total 226 29.00 .00 29.00 7.01 6.23 38.93

N valido (de lista) 226
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Ao analisar em maio detalhe a utilizacdo dos servicos de saude, verificamos que,
em média, os utentes frequentam mais o sector privado do que o sector publico (4.29
vezes e 2.73 vezes respetivamente, sendo que os “super-users” frequentaram no maximo

22 vezes no sector publico e 20 vezes no sector privado (ver tabela abaixo)
Tabela 6 - Frequéncia Utilizag&o por setting

N Intervalo Minimo Maximo  Média Desvio padrdo  Variancia

Nos ultimos 12 meses, 226 22 0 22 2.73 4.28 18.35

quantas vezes se deslocou a

uma unidade de satide

publica:

Nos ultimos 12 meses, 226 20 0 20 4.29 4.45 19.81
quantas vezes se deslocou a

uma unidade de satide

privada:

N vélido (de lista) 226

Com base nestes resultados e aprofundando a caracterizacdo dos utentes, decidiu-
se testar qual a correlacdo entre a frequéncia de ida aos servicos de saude e a idade dos
utentes, isto é, se se verifica que utentes mais velhos, sdo maiores utilizadores dos

servicos de saude.

Assim, ao testar a independéncia (ANOVA) entre a média da idade dos utentes e
a média da frequéncia de idas totais ao hospital (publico e privado), verificou-se que a
faixa etéria que, em média, mais frequenta os servicos de salde esta entre 0s 31 e 0s 50
anos de idade (7,6 vezes nos ultimos 12 meses), contrariando assim a percecao social de
gue com mais idade também aumenta a frequéncia de deslocagdes aos cuidados de salde.
Apesar da tendéncia, importa assim referir que ndo existe evidéncia estatistica de que a
média de frequéncia de utilizacdo dos servicos de salde varie consoante a idade (p-

value>.05)
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Tabela 7 - Idade e Frequéncia Utilizagédo Total

95% de Intervalo de

Confianga para Média

Desvio Limite Limite
N Média padrao Erro Padrdo inferior superior Minimo = Maximo
18-30 89 6.43 6.43 .68 5.08 7.79 .00 28.00
31-50 100 7.60 6.50 .65 6.31 8.89 1.00 29.00
51-65 29 6.58 5.10 .95 4.64 8.52 .00 24-00
65+ 7 6.85 3.76 1.42 3.37 10.33 2.00 14.00
Total 225 6.98 6.24 41 6.16 7.80 .00 29.00
Tabela 8 - ANOVA — Idade e Frequéncia Utilizacdo Total
Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
Entre Grupos 69.16 3 23.05 .59 .62
Nos grupos 8641.80 221 39.10
Total 8710.96 224

Quando de forma mais detalhada, avaliamos se estatisticamente 0 mesmo se aplica

para os dois tipos de prestadores de servicos (Publicos e Privados), verificamos diferentes

tendéncias. No caso dos servigos de saude publicos, em média, os utentes que mais

frequentam estdo entre os 31 e os 50 anos (2.83 vezes nos ultimos 12 meses) enquanto

para os servicos privados, os utentes com maior frequéncia de utilizacdo, em média, tém

acima dos 65 anos de idade (5.14 vezes nos ultimos 12 meses - ver tabela abaixo).
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Tabela 9 - Idade e Frequéncia de Utilizacdo por Sector

95% de Intervalo de

Confianca para Média

Desvio Erro Limite Limite Minim Maxim
N Média padrdo Padrdo inferior superior 0 0
Nos Gltimos  18-30 89 2.82 4,93 .52 1.78 3.86 0 22
12 meses,
31-50 100 2.83 4,02 40 2.03 3.63 0 22
guantas vezes
51-65 29 2.17 3.43 .64 .87 3.48 0 17
se deslocou a
. 65+ 7 1.71 1.89 71 -.03 3.46 0 4
uma unidade
p——— Total 225 2.71 4.28 .29 2.14 3.27 0 22
publica:
Nos Gltimos  18-30 89 3.62 421 45 2.73 451 0 20
12 meses,
31-50 100 4,77 4,94 49 3.79 5.75 0 20
quantas vezes
51-65 29 441 3.62 .67 3.04 5.79 0 12
se deslocou a
. 65+ 7 5.14 2.48 .94 2.85 7.44 2 10
uma unidade
de satide Total 225 4.28 4.46 .29 3.69 4.87 0 20
privada:

Ja no que refere a frequéncia total de utilizagdo dos cuidados de satde por género,
verificamos que em média, os utentes de género feminino utilizaram mais 0s servicos de

salde do que os do género masculino (7.57 e 6.32, nos Gltimos 12 meses, respetivamente).

No que refere a frequéncia de utilizacdo por género em cada sector, verificamos
que no setting privado, os utentes de género feminino frequentaram, em média, 4.71 vezes
nos ultimos 12 meses, e no setting publico 2.86 vezes no mesmo periodo. Para os utentes
do género masculino, a tendéncia é semelhante, com uma frequéncia de utilizacdo média
no sector privado de 3.75 vezes nos ultimos 12 meses, e no sector publico de 2.57 vezes

no mesmo periodo.
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Tabela 10 - Género e Frequéncia total utilizagéo

95% de Intervalo de

Confianca para Média

Desvio Erro Limite Limite
N Média padréo Padrédo inferior superior Minimo Maximo
Feminino 126 7.57 6.19 .55 6.48 8.66 .00 29.00
Masculino 100 6.32 6.26 .63 5.08 7.56 .00 28.00
Total 226 7.02 6.24 42 6.19 7.84 .00 29.00

Tabela 11 -Género e Frequéncia por setting

95% de Intervalo de

Confianca para Média

Desvio Erro Limite Limite  Minim Maxim
N Média  padrdo Padréo inferior superior 0 0

Nos Gltimos 12 Feminino 126 2.86 3.98 .36 2.16 3.56 0 22
meses, quantas Masculino 100 2.57 4.66 A7 1.65 3.49 0 22
vezes se deslocou a Total 226 273 4.29 29 2.17 3.29 0 22
uma unidade de
sadde publica:
Nos Ultimos 12 Feminino 126 4.71 4.98 44 3.84 5.59 0 20
meses, quantas Masculino 100 3.75 3.64 .36 3.03 4.47 0 20
vezes se deslocou a Total 226 4.29 4.45 29 3.70 4.87 0 20

uma unidade de

salde privada:

Verificadas as frequéncias de utilizacdo por idade e género, importa também
efetuar uma breve analise das mesmas variaveis por grau de escolaridade. Nesse sentido
verifica-se que, em média, os maiores utilizadores dos cuidados de saude sdo os utentes
com 0 9°ano de escolaridade (11.00 vezes nos ultimos 12 meses) e 0S que Menos recorrem
aos servigos de satde, os com o 12° ano de escolaridade (5.81 vezes nos altimos 12

meses).

Quando analisamos, por setor, a frequéncia de utilizacdo dos cuidados de salde,
verificamos uma tendéncia diferente da acima referida. No que refere ao setor privado,
0s utentes que, em média, mais frequentam os servicos de salde sdo os com 9° ano de

escolaridade (6.40 vezes nos ultimos 12 meses) e 0s que menos frequentam os com 0
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12%no de escolaridade (2.84 vezes nos ultimos 12 meses). Mas no que refere ao setor
publico, apesar de os maiores utilizadores serem o0s utentes com o0 9° ano de escolaridade
(4.60 vezes nos ultimos 12 meses), verifica-se que os menos frequentadores dos servigos
de saude publicos sdo os utentes com Pos-Graduacdo/Mestrado/Doutoramento (2.44
vezes nos ultimos 12 meses). Nesta analise, verifica-se de forma evidente uma diferenca
no comportamento dos utentes com base na sua escolaridade, com diferengas entre o

acesso ao setor privado e setor publico.

Tabela 12 - Escolaridade e Frequéncia Utilizacao Total

95% de Intervalo de

Confianca para Média

Desvio Erro Limite Limite Minim  Maxim
N Média padrdo Padrdo inferior superior 0 0

9° ano de 5 11.00 8.72 3.89 .18 21.82 2.00 24.00
escolaridade
12° ano de 49 5.82 6.06 .86 4.08 7.56 .00  28.00
escolaridade
Licenciatura 70 7.54 5.82 .69 6.16 8.93 .00  29.00
Pds- 102 7.04 6.44 .64 5.77 8.30 .00 27.00
graduacdo/Mestrado/
Doutoramento
Total 226 7.02 6.24 42 6.19 7.84 .00 29.00

Tabela 13 - Escolaridade e Utiliza¢do por Setor

95% de Intervalo de
Confianca para
Erro Média

Desvio Padrd Limite Limite  Mini Maxim

N Média  padrdo 0 inferior  superior  mo 0
Nos Ultimos 9° ano de escolaridade 5 4.60 7.09 3.17 -4.21 13.41 0 17
12 meses,
12° ano de 49 2.98 5.01 .72 1.54 4.42 0 22
quantas vezes .
escolaridade
se deslocou a ) )
. Licenciatura 70 2.84 3.83 46 1.93 3.76 0 22
uma unidade
i Pos- 102 2.44 4.08 40 1.64 3.24 0 22
de saude
- graduacdo/Mestrado/D
publica:
outoramento
Total 226 2.73 4.28 .29 2.17 3.29 0 22
9° ano de escolaridade 5 6.40 5.77 258 =77 13.57 0 12
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Nos ultimos 12° ano de 49 2.84 3.48 49 1.84 3.84 0 20

12 meses, escolaridade

quantas vezes  Licenciatura 70 4.70 4.28 51 3.68 5.72 0 20
se deslocoua  pgs- 102 4.60 480 .48 3.65 5.54 0 20
uma unidade  graduagio/Mestrado/D

de salde outoramento

privada: Total 226 4.29 445 .29 3.70 487 0 20

No que refere a relacdo entre a situacdo profissional e a frequéncia de utilizacéo
dos servigos de salde, existe uma limitacdo a essa analise, uma vez que 184 utentes dos
226 totais, estdo na situacdo de Empregado e, portanto, abordagens comparativas séo

potencialmente enviesadas.

Finalmente, outra das analises relevantes no &mbito desta tese € a relacéo entre a
frequéncia de utilizagdo e os rendimentos dos utentes, de forma a verificar a percecao de
que utentes com maiores rendimentos tendem a frequentar mais 0s servicos

privados de saude.

Nesse sentido, verificamos que no que respeita a frequéncia de utilizacdo dos
cuidados de saude, os utentes que consideram dificil viver com os seus rendimentos, em
média, frequentaram os cuidados de satde 6.59 vezes nos Gltimos 12 meses, enquanto 0s
que consideram facil viver com os seus rendimentos frequentaram, em média, 7.19 vezes
no mesmo periodo, isto é, utentes com maiores rendimentos tiveram, em média, maior

afluéncia aos cuidados de saude.

Tabela 14 - Rendimento e Frequéncia de utilizacdo

95% de Intervalo de

Confianga para Média

Desvio Erro Limite Limite Minim  Méxim
N Média padrdo Padrdo inferior superior 0 0
1 - é dificil viver com 67 6.59 6.07 74 5.12 8.08 .00  28.00
0s meus rendimentos
2 - é facil viver com 159 7.19 6.32 .50 6.21 8.18 .00  29.00
0s meus rendimentos
Total 226 7.02 6.24 42 6.19 7.84 .00 29.00
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Mas face a estes resultados, importa avaliar se 0 mesmo comportamento dos

utentes se verifica para ambos os setores de igual forma.

Assim verificamos em que, em média, os utentes para quem é facil viver com os
seus rendimentos frequentaram cuidados de salde 4.56 vezes nos ultimos 12 meses no
setor privado e 2.64 vezes no setor publico, isto &, existe uma tendéncia para que utentes

com maior percecdo de rendimento frequentem mais o setor privado que o publico.

O mesmo se pode analisar ao verificar que dentro dos utentes que utilizam o setor
publico, em média, quem tem menores rendimentos percecionados frequentou mais vezes
0s cuidados de satde do que quem tem maior rendimento (2.96 e 2.64 nos ultimos 12
meses respetivamente), ao contrario da tendéncia verificada para aqueles que frequentam
0 setor privado onde quem tem maior rendimento percecionado, frequenta mais 0s

cuidados de saude (4.56 vs 3.64 nos Ultimos 12 meses)

Tabela 15 - Frequéncia por rendimento percecionado

95% de Intervalo de
Confianca para Média Minimo Maximo
Desvio Erro Limite Limite

N Média padrdo  Padrdo  inferior  superior

Nos Ultimos 1 - é dificil 67 2.96 4.08 .49 1.96 3.95 0 22
12 meses, viver com 0s

quantas meus

vezes se rendimentos

deslocoua 2 - ¢ facil viver 159 2.64 4.37 .35 1.95 3.32 0 22
uma unidade com os meus

de satde rendimentos

publica: Total 226 273 4.29 29 2.17 3.29 0 22
Nos Ultimos 1 - é dificil 67 3.64 4.55 .56 2.53 4.75 0 20

12 meses, viver com 0s

quantas meus

Vezes se rendimentos

deslocoua 2 - é facil viver 159 456 4.39 .35 3.87 5.25 0 20
uma unidade com os meus

de salde rendimentos

privada: Total 226 4.29 4.45 29 3.70 4.87 0 20

Apbs a analise da frequéncia geral e por setor, dos cuidados de salude e a sua

relacdo com as caracteristicas sociodemograficas dos utentes, importa também analisar
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as diferencas nestas frequéncias de utilizacdo tendo por base os tipos de servico procurado

por cada utente.

Ao comparar a frequéncia de utilizacéo de cada servigo no setor publico e no setor
privado, verificamos que a maior frequéncia de utilizagdo dos cuidados de saude se faz
para Consultas ou Exames, com 262 idas nos ultimos 12 meses, e para episodios de

Urgéncia com 126 utilizacdes dos cuidados de satde no mesmo periodo.

Com base nestes dados, importa ainda referir que existem diferencas relevantes
entre o setor publico e privado por tipo de servi¢co. No caso das Consultas e Exames,
67.20% da frequéncia é no setor privado, enquanto na Urgéncia a tendéncia é menos

acentuada com 50.80% da utilizacdo a pertencer ao setor privado.

Assim, verifica-se que, do ponto de vista da frequéncia de utilizagéo, os utentes
procuram mais, e de forma comparativamente relevante, o setor privado para
Consultas/Exames e Cirurgia Programada, enquanto para episddios de Urgéncia,
Internamento Hospitalar, Parto e Renovacéo de Prescri¢cdo de Medicamentos a tendéncia,

apesar da maior frequéncia de utilizacdo no setor privado, € menos acentuada.

Figura 11 - Frequéncia de utilizacéo por tipo de servigo médico
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Caracterizacédo de Preferéncia dos Sistemas de Saude

No subcapitulo anterior caracterizamos os utentes com base na frequéncia dos

servicos de saude e das variaveis que se podem relacionar com essa utilizacao.

No entanto e no ambito desta tese, o processo de escolha e preferéncia por

diferentes tipos de cuidados de saude é ainda mais relevante, uma vez que é sobre estes
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que incide a maioria da discussdo publica em Portugal, mas também sobre a qual se

debruca a maioria da investigacao académica na Europa.
Preferéncia e Fatores sociodemograficos

Antes de mais, de forma a testar a principal pergunta de investigacdo desta tese de
mestrado, foi necessério calcular uma variavel geral da preferéncia dos utentes
(Media_Preferencia) e com base nesta, criar clusters de utentes (por preferéncia pelo setor
privado ou pablico). Para a criacao destes clusters, foi utilizado o método nao-hierarquico

de criacdo de clusters, dando origem a 2 clusters (Pref_Publico e Pref _Privado).

Criados os 2 grupos de preferéncia entre os utentes, foi possivel testar a sua relagcdo
com as variaveis sociodemograficas, procurando evidéncia da existéncia de preditores de

preferéncia no acesso aos cuidados de saude.

No que refere ao género, verificamos uma ligeira tendéncia pela maior
preferéncia pelo setor privado pelos utentes do género feminino (61%) quando
comparados com os utentes de género masculino (60%0), sem que, tal como referido
anteriormente, essa correlacao tenha significancia estatistica (p-value=.87)

Tabela 16 - Preferéncia por género

Numero de caso de cluster

Pref Publico Pref Privado Total
Indique o seu Feminino Contagem 49 77 126
género: % em Indique o seu 38.9% 61.1%  100.0%
género:
Masculino Contagem 40 60 100
% em Indique o seu 40.0% 60.0% 100.0%
género:
Total Contagem 89 137 226
% em Indique o seu 39.4% 60.6% 100.0%
género:

No que refere a preferéncia tendo por base a idade dos utentes, foi também
necessario agregar as idades em classes, de forma a facilitar o teste estatistico e a sua

compreensdo. Assim, verificamos que existe uma tendéncia relevante de maior
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preferéncia pelo privado por parte dos utentes entre os 31 e os 50 anos de idade
(65%), sendo que 85% dos utentes que preferem o setor privado estdo abaixo dos 50 anos
de idade, isto €, apesar da ndo significancia estatistica (p-value =. 0,71) existe uma forte
tendéncia para quanto mais jovem € o utente maior a probabilidade de preferir o

setor privado.

Tabela 17 - Preferéncia por Idade

Numero de caso de cluster

Pref Publico Pref Privado Total

Idade_Classe 18-30 Contagem 37 52 89
% em ldade_Classe 41.6% 58.4% 100.0%

31-50 Contagem 35 65 100

% em ldade_Classe 35.0% 65.0% 100.0%

51-65 Contagem 13 16 29

% em ldade_Classe 44.8% 55.2% 100.0%

65+ Contagem 3 4 7

% em ldade_Classe 42.9% 57.1% 100.0%

Total Contagem 88 137 225
% em ldade Classe 39.1% 60.9% 100.0%

Para além do género e da idade, existe também, na sociedade civil, a percecao de
que maior escolaridade corresponde a uma maior preferéncia pelo setor privado, ou seja,
de que setor publico é geralmente preferido por utentes com menores habilitacdes
académicas. Ao analisar a relagdo entre as variaveis de escolaridade e de preferéncia,
verificamos que essa percecdo estd parcialmente validada na nossa amostra (face a
limitacdo do teste qui-quadrado referida anteriormente (p-value=.78)), onde existe uma
forte tendéncia de preferéncia pelo setor privado para niveis mais elevados de
escolaridade (76% dos utentes com o Ensino Superior preferem o setor Privado).

No entanto, importa ainda verificar que o nivel de escolaridade onde a tendéncia
de preferéncia pelo setor privado é mais acentuada € para utentes com o0 12° ano de
escolaridade (63%), isto é, apesar da maioria dos utentes com preferéncia pelo setor
privado ter o Ensino Superior, esta preferéncia também se verifica noutros niveis de

habilitacdo académica.
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Tabela 18 - Preferéncia por Escolaridade

Numero de caso de cluster

Pref Publico Pref Privado Total

Indique o 9° ano de escolaridade Contagem 3 2 5
seu nivel de % em Indique o seu nivel de 60.0% 40.0% 100.0%
instrucéo instrucéo escolar:
escolar: 12° ano de Contagem 18 31 49
escolaridade % em Indique o seu nivel de 36.7% 63.3% 100.0%
instrucéo escolar:
Licenciatura Contagem 27 43 70
% em Indique o seu nivel de 38.6% 61.4% 100.0%
instrucéo escolar:
Pds- Contagem 41 61 102
graduacéo/Mestrado/ 9% em Indique o seu nivel de 40.2% 59.8%  100.0%
Doutoramento instrucao escolar:
Total Contagem 89 137 226
% em Indique o seu nivel de 39.4% 60.6% 100.0%

instrucdo escolar:

Verificadas que esta a tendéncia da preferéncia com base na idade, género e
escolaridade, e uma vez que a situagdo profissional e a zona de residéncia ndo nos
permitem, por pouca representatividade da resposta (81% dos utentes estdo na situacao
de “Empregado” e 83% dos utentes vivem na Area Metropolitana de Lisboa) comparar
preferéncias, é de fundamental importancia, no ambito desta tese, a analise da preferéncia
segundo uma variavel que € comumente apontada como critica no acesso a cuidados de
salde, o rendimento.

De forma a discutir a preferéncia com base no rendimento dos utentes de forma
agregada, foi necessario recodificar as 6 respostas possiveis da variadvel “Rendimentos”,
em duas categorias (“Dificil viver com rendimentos” e “Facil viver com rendimentos”),

facilitando a sua compreensao.

Assim, é possivel verificar que para maior nivel de rendimento, mais forte a
tendéncia de preferéncia pelo setor privado (61.60% dos utentes que consideram
facil viver com os seus rendimentos preferem o setor privado), validando a percecao
de que o rendimento influencia a preferéncia dos utentes por um dos dois setores. Ainda

assim, seria expectavel uma maior diferenca de preferéncia para os dois niveis de
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rendimento, mas mesmo para os utentes que consideram dificil viver com 0s seus

rendimentos, verificamos uma preferéncia, em média, maior pelo setor privado (58.20%).

No que refere a relacdo entre o rendimento e a preferéncia, podemos entéo afirmar
que maior rendimento corresponde a uma maior tendéncia de preferéncia pelo setor
privado, mas mesmo para niveis de rendimento mais baixo, esta tendéncia, ainda que

menos acentuada, mantém-se.

Tabela 19 - Preferéncia por Rendimento

Numero de caso de cluster

Pref Publico Pref Privado Total

Rend_Recode Dificil viver com Contagem 28 39 67
rendimentos % em Rend_Recode 41.8% 58.2%  100,0%

Facil viver com Contagem 61 98 159

rendimentos % em Rend_Recode 38.4% 61.6% 100,0%

Total Contagem 89 137 226
% em Rend Recode 39.4% 60.6% 100,0%

Finalmente, e no que respeita a pergunta de investigacao base desta tese, importa
ainda analisar a preferéncia dos utentes com base na sua posi¢ao na escada social (“Social
Ladder”), ou seja, se existem tendéncias relevantes na preferéncia por setores com base

no enquadramento social dos utentes.

Para a andlise desta varidvel, foi utilizado o mesmo racional da variavel
Rendimento, agrupando em duas categorias 0s utentes com base no seu posicionamento
na escala social, de forma a avaliar e discutir de forma mais agregada a sua tendéncia de

preferéncia entre setores.

No entanto, com base na nossa amostra, essa tendéncia néo se verifica, uma vez
gue, em média, os utentes de menor estrato social demonstram maior tendéncia de
preferéncia pelo setor privado (62%) do que aqueles que se colocam num estrato

social mais elevado (60%0).
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Tabela 20 -Preferéncia por Estrato Social

Numero de caso de cluster
Pref Publico Pref Privado Total

EscadaSocial_Recode Maior Estrato Social Contagem 57 85 142
% em 40.1% 59.9%  100.0%
EscadaSocial_Recode
Menor Estrato Contagem 32 52 84
Social % em 38.1% 61.9%  100.0%

EscadaSocial Recode
Total Contagem 89 137 226
% em 39.4% 60.6%  100.0%

EscadaSocial_Recode

Preferéncia e Utilizag&o servicos de saude

Avaliada a relagdo entre fatores sociodemogréaficos e a preferéncia entre setores
no acesso aos cuidados de salde, importa também analisar a relagdo entre a preferéncia

entre cuidados de salde e a frequéncia com que se recorre a estes.

De forma a analisar de forma mais detalhada a relacdo entre estas duas variaveis,
decidiu-se separar a analise da relacdo entre preferéncia por setores e a frequéncia de

utilizacdo inicialmente pelo setor publico e depois pelo setor privado.

Assim verifica-se que, com base na frequéncia do setor publico, existe uma
relacdo entre essa frequéncia e o setor preferido, com 51% dos utentes que, em média,
frequentaram o setor publico pelo menos 1 vez nos ultimos 12 meses, a preferirem o
mesmo setor (p-value<.001), isto é, podemos afirmar que existe evidéncia estatistica
da correlacéo entre a frequéncia de utilizacdo e a preferéncia dos utentes, no caso

do setor publico.

No entanto, e neste caso, importa ressalvar que no nivel de utilizacdo mais
frequente no setor pablico (entre 1 e 5 vezes), a preferéncia de utilizagdo dos utentes recai
sobre o setor privado (52.90%), isto é, apesar de recorrerem mais ao setor publico, em

média, preferem o setor privado.
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Tabela 21 - Preferéncia e Frequéncia Utilizacéo

Numero de caso de cluster

Pref Publico Pref Privado Total

Freq_Publico_Recode Nenhuma Vez Contagem 20 71 91
% em Freq_Publico 22.0% 78.0%  100.0%

Entre 1 e 5 vezes Contagem 48 54 102

% em Freq_Publico 47.1% 52.9%  100.0%

Entre 6 e 10 vezes  Contagem 10 9 19

% em Freq_Publico 52.6% 47.4%  100.0%

Entre 11 e 15 vezes Contagem 5 2 7

% em Freq_Publico 71.4% 28.6%  100.0%

Entre 16 e 20 vezes Contagem 2 0 2

% em Freq_Publico 100.0% 0.0%  100.0%

Mais que 20 vezes  Contagem 4 1 5

% em Freq_Publico 80.0% 20.0%  100.0%

Total Contagem 89 137 226
% em Freq_Publico 39.4% 60.6%  100.0%

No caso da relacdo entre a frequéncia de utilizagéo e a preferéncia pelo setor

privado, verificamos que a tendéncia ainda é mais acentuada, com 64.21% dos utentes

que frequentou o setor privado pelo menos 1 vez nos ultimos 12 meses, a preferir o

setor privado (p-value=.019), ou seja, existe evidéncia estatistica de que maior

utilizacéo do setor privado, tem correlagdo com a preferéncia pelo mesmo.

Esta tendéncia é ainda mais evidente para as frequéncias de utilizacdo mais

elevadas, com 85% dos “super-users” (mais de 11 vezes nos tltimos 12 meses) a preferir

0 setor privado, isto é, quanto mais vezes frequentam o setor, em média, maior é a

preferéncia pelo mesmo.

Assim, verifica-se que para ambos 0s setores, existe evidéncia estatistica de

relacdo entre as variaveis frequéncia de utilizacdo e preferéncia, sendo esta tendéncia mais

marcada para o setor privado.
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Caracteristicas dos Servicos de Saude para os Utentes

Assim, no que respeita a importancia de cada fator na escolha do servigo de salude
(0 — Nada Importante até 5 — Totalmente Importante), verificamos que, em média, a
rapidez de acesso a cuidados de saude é o mais relevante para os utentes (4.71),
seqguido da maior qualidade dos servigos prestados (4.69) e da facilidade de acesso a
servigos/exames (4.56). Por outro lado, a possibilidade de escolher 0 médico/prestador
é o fator, em média, menos relevante na escolha dos cuidados de saude (3.82), sendo
que o conforto (4.09), o horério de atendimento (4.02), a qualidade do atendimento (4.44),

e a localizacdo (4.09) se encontram também abaixo da média geral (4.29).

Figura 12 - Caracteristicas Relevantes no Acesso a Cuidados de Saude
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Caracteristicas dos Servicos e Preferéncia dos Utentes

Importa, e no @mbito das perguntas de investigacdo desta tese, verificar se a
preferéncia dos utentes é impactada pela valorizacdo das caracteristicas discutidas acima,

isto €, se existem caracteristicas que sejam mais relevantes para a preferéncia dos utentes.

Desse modo e verificando a tendéncia entre as diversas caracteristicas e a
preferéncia entre pablico e privado por parte dos utentes, vemos que 98.77% dos utentes
gue preferem o setor privado consideram a Rapidez de Acesso muito importante,
seguido da Qualidade dos Servicos Prestados com 97.54% e da Facilidade de Acesso

a Servigos/Exames com 92.64%.
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No caso da preferéncia pelo setor pablico, verificamos que o0s utentes consideram
tdo importante a rapidez como a facilidade de acesso e a qualidade dos servigos prestados,
ndo destacando nenhuma das caracteristicas como acontece com os utentes que preferem

0 setor privado.

Tabela 22 - Rapidez Acesso por Preferéncia

Preferencia_PrivPub

Pref Priv Pref Publ Total

Rapidez_Acesso Né&o Importante Contagem 0 1 1
% em Rapidez 0.0% 100.0% 100.0%

Neutro Contagem 2 2 4

% em Rapidez 50.0% 50.0% 100.0%

Importante Contagem 161 55 216

% em Rapidez 74.5% 25.5% 100.0%

Total Contagem 163 58 221
% em Rapidez 73.8% 26.2% 100.0%

Percecdo Existéncia entre setor dos utentes

Verificadas as caracteristicas dos servi¢os de salde e a sua importancia para 0s
utentes, importa analisar a percecdo de “existéncia” nos settings publico e privado, isto é,
para cada caracteristica procurada pelo utente, a percecdo deste, de que a mesma se
encontra disponivel nos cuidados de satde (1-Mais no Privado que no Publico, 2 — Igual
em Ambos, 3 — Mais no Publico que no Privado).

Assim, e em média, 0s utentes consideram que as caracteristicas relevantes se
encontram mais presentes nos cuidados de saude privados do que nos publicos
(1.33), e que para nenhuma caracteristica se verifica uma média acima de 1.91, isto é, em
média, todas as caracteristicas importantes estdo mais presentes no setor privado do

gue no publico.

No entanto, a tendéncia verificada ndo é igual para todas as dimensdes da analise.
Em media, os utentes consideram que a caracteristica mais presente nos servicos
privados é a maior rapidez de acesso (1.04), seguida de maior conforto (1.08) e da

possibilidade de escolher o prestador/médico (1.09), terminando com a possibilidade de
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escolher o horario de atendimento (1.12) e a facilidade de acesso a servigos e exames
(1.17).

Por outro lado, a localizacdo adequada surge como a caracteristica com maior
tendéncia de equilibrio entre publico e privado (1.91), seguido da maior qualidade de
servicos prestados (1.46) e da reputacdo do médico/instituicdo (1.41).

Tabela 23 - Percecédo de Presenca por setor de cuidados de salde

Possibilid
Maior Possibilid ade de

Facilidad Maior rapidez ade de - escolher Reputacdo

e de qualidade no acesso escolher Localizag o horario dos
acesso a dos aos 0 domais aquesou -Melhor médicose

servicos/e servicos  cuidados Maior  prestador adequada atendido/ atendime da
xames  prestados desaude conforto  /médico  /préxima a nto instituicdo
Média 117 1.46 1.04 1.08 1.09 191 1.12 141 1.69
N 226 226 226 226 226 226 226 226 226

Erro 44 .61 .19 .29 .29 .68 .32 .53 .64

Desvio

Preferéncia (geral e por servigo) por setor dos Utentes

Feita a caracterizacdo dos utentes no que a importancia e percecdo de existéncia
de determinadas caracteristicas no que aos servicos de saude diz respeito, debrucar-nos-
emos agora sobre a preferéncia dos utentes pelo setor publico ou privado de forma
geral, e por tipo de servico procurado.

De forma a avaliar a preferéncia geral dos utentes pelo setor publico e/ou privado,
foi calculada uma variavel (Media_Preferencia) através da média da preferéncia de todos

0s servicos, avaliados separadamente.

Assim, verificou-se que, em média, os utentes tém maior preferéncia geral pelo

setor privado do que pelo setor publico (2.33).

No entanto e de forma a robustecer esta analise, no que as preferéncias diz
respeito, importa verificar se existem diferencas relevantes nas tendéncias por tipo de

servigo procurado pelos utentes.
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Analisando as respostas dos utentes no que a sua preferéncia diz respeito, verifica-
se entdo que, em média, o servi¢o onde a preferéncia pelo privado € mais evidente é nas
Consultas e Exames (1.94), seguido pela Assisténcia Domiciliaria (2.19) e pela Cirurgia
Programada (2.24), terminando no Parto (2.27). Por outro lado, a Renovacgdo da
Prescricdo de Medicamentos (2.91) é onde a tendéncia de preferéncia pelo setor privado
se revela menos acentuada, bem como no caso das Urgéncias (2.40) ou do Internamento

Hospitalar (2.36), todas acima da média de preferéncia suprarreferida.

Tabela 24 - Preferéncia por servico de saude

Renovacéo de

Consultas ou Internamento Cirurgia Prescri¢bes Assisténcia

exames Urgéncia hospitalar Programada Parto  Medicamentos domiciliaria
Média 1.94 2.40 2.36 224 227 291 2.19
N 226 226 226 226 226 226 226
Erro 1.22 1.52 1.43 1.39 1.35 1.39 1.18

Desvio

Escolhas por Servico e Setor dos Utentes

Finalmente na caracterizacdo das varias dimensdes que compdem as preferéncias
dos utentes no acesso aos cuidados de salde, importa ainda analisar a percecdo de
capacidade de escolha, isto €, se os utentes de uma forma geral e para cada tipo de servico,
tém igual opcéao de escolha por ambos os setores (capacidade de acesso).

Para que fosse possivel esta analise geral da capacidade de escolha entre o setor
publico e/ou privado, foi calculada uma variavel (Media_Escolha) através da média da
capacidade de escolha de todos os servicos, avaliados separadamente, tal como tinhamos

realizado para a analise das preferéncias acima.

Assim verificamos que, em média, os utentes tém opc¢ao de escolha no acesso a
cuidados de saude, isto é, tanto podem escolher ir ao setor privado como ao setor
publico (1.98).
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No entanto, para efeitos de analise mais robusta do comportamento dos utentes,

importa verificar se a tendéncia de capacidade de escolha se aplica a todos 0s servigos
testados.

Desse modo, verificamos que existe um grande equilibrio junto da média, com os
utentes a considerar que para a maioria dos servicos tem capacidade de escolha entre
publico e privado. Ainda assim, verificamos que, em média, para as Consultas e Exames
(1.85) e para a Assisténcia Domiciliaria (1.81) existe uma menor capacidade de escolha,
tendo de recorrer ao setor privado. Por outro lado, verificamos que, em média, existe para

as Urgéncias (2.07) e para o Internamento (2.08) uma ligeira tendéncia de maior
necessidade de recorrer ao setor pablico.

Tabela 25 - Escolha por Servico

Renovagéo
de

PrescricOes
Consultas ou Internament Cirurgia Medicament  Assisténcia
exames Urgéncia o hospitalar  Programada Parto 0S domiciliaria
Média 1.85 2.07 2.08 2.00 2.04 2.03 1.81
N 226 226 226 226 226 226 226
Erro .51 44 .52 .58 43 .52 .66

Desvio

Preferéncia e Escolha por tipo de servico

Para analisar a relacdo entre a preferéncia e a escolha dos utentes com base no tipo
de servigo que procuram, foi necessario cruzar as suas preferéncias e a sua capacidade de
escolha para cada uma das solugdes procuradas, ainda que, do ponto de vista geral,
possamos afirmar que ha evidéncia estatistica de correlacdo positiva entre as médias da

preferéncia e da escolha (R=.54), isto é, a escolha dos utentes é influenciada

positivamente pela sua preferéncia.
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Tabela 26 - Preferéncia e Escolha por tipo de Servico

Avreas de
assisténcia Avreas de
médica, a que  assisténcia médica,
tenha recorrido a que tenha
numa unidade recorrido numa
Média Desvio de satde unidade de saude Média
Preferéncia  padréo publica privada: Escolha
R (Preferéncia vs. Escolha - - 0.54
Preferéncia a recorrer ao servigo publico 1.94 1.22 86 176 1.85
vs privado: - Consultas ou exames
Preferéncia a recorrer ao servico publico 2.40 1.52 62 64 2.07
vs privado: - Urgéncia
Preferéncia a recorrer ao servico publico 2.36 1.43 8 8 2.08
vs privado: - Internamento hospitalar
Preferéncia a recorrer ao servico publico 2.24 1.39 6 20 2.00
vs privado: - Cirurgia Programada
Preferéncia a recorrer ao servico publico 2.27 1.35 7 10 2.04
vs privado: - Parto
Preferéncia a recorrer ao servico publico 291 1.39 21 16 2.03

vs privado: - Renovacéo de Prescricoes

Medicamentos

Preferéncia a recorrer ao servico publico 2.19 1.17 0 7 1.81
vs privado: - Assisténcia domiciliaria

No entanto, o0 comportamento da relacdo entre a preferéncia e a escolha ndo é
uniforme, e varia consoante o tipo de servigo a que recorre o utente. De forma a analisar
com detalhe essas diferencas, descreveremos servigo a servigo essa dinamica e o que dela

se pode retirar.

No caso das Consultas e Exames, verificamos que, em média, e de uma forma
geral, os utentes consideram ter opc¢ao de escolha entre publico e privado (72.10%),
independentemente da sua preferéncia, isto é, a sua escolha ¢ com base na sua
preferéncia e ndo nas limitacdes do seu processo de decisdo. Importa ainda reforcar que
para aqueles que consideram ter op¢édo de escolha entre o setor publico e privado, no caso
de Consultas e Exames, 65.03% prefere o setor privado, 9.82% prefere o setor publico e
25.15% tem igual preferéncia entre setores.
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Tabela 27 - Preferéncia e Escolha - Consultas e Exames

Tenho
escolha,
N&o tenho  tanto posso Né&o tenho
escolha, sou irao privado escolha, sou
obrigado/a a como ao obrigado/a a
ir ao Privado publico ir ao Publico
Pref_Consultas Preferéncia Contagem 46 106 5 157
Privado % em Pref_Cons 29.3% 67.5% 3.2% 100.0%
Igual Preferéncia Contagem 1 41 3 45
% em Pref_Cons 2.2% 91.1% 6.7% 100.0%
Preferéncia Contagem 1 16 7 24
Publico % em Pref_Cons 4.2% 66.7% 29.2% 100.0%
Total Contagem 48 163 15 226
% em Pref Cons 21.2% 72.1% 6.6% 100.0%

Avaliando o comportamento para o servico de Urgéncias, a possibilidade de

escolha independentemente da sua preferéncia, e vice-versa, é também relevante

com 80.53% dos utentes a considerar que pode escolher livremente entre os dois

setores. Neste caso, para este tipo de servico, evidencia-se um maior equilibrio da

preferéncia entre publico e privado, com 25.27% dos utentes que tém igual possibilidade

de escolha a preferir o setor publico e 60.99% a preferir o setor publico.

Tabela 28 - Preferéncia e Escolha - Urgéncias

Nao tenho
escolha, sou

obrigado/a a

Tenho
escolha, tanto
posso ir ao

privado como

Nao tenho
escolha, sou

obrigado/a a

irao Privado  ao publico  ir ao Publico

Pref_Urgencia Preferéncia Contagem 14 111 10 135
Privado % em Pref_Urg 10.4% 82.2% 7.4%  100.0%

Igual Preferéncia Contagem 0 25 5 30

% em Pref_Urg 0.0% 83.3% 16.7%  100.0%

Preferéncia Contagem 0 46 15 61

Publico % em Pref_Urg 0.0% 75.4% 24.6% 100.0%

Total Contagem 14 182 30 226
% em Pref Urg 6.2% 80.5% 13.3% 100.0%
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No que refere ao Internamento, a tendéncia é semelhante a evidenciada nas
Consultas e Exames, com o0s utentes, em média a considerarem que tém opcao de
escolha entre publico e privado (72.60%0). Neste caso, para 0s utentes que consideram
ter opcéo de escolha, 55.48% prefere o setor privado, e 17,68% o setor publico, ou seja,
hd uma maior preferéncia pelo setor privado para quem procura 0 Servico de
Internamento, mas menos evidente do que no caso das Urgéncias ou das Consultas e
Exames.

Tabela 29 - Preferéncia e Escolha - Internamento

Tenho
escolha,
N&otenho  tanto posso  Na&o tenho
escolha, sou ir ao privado escolha, sou
obrigado/aa  comoao  obrigado/aa

ir ao Privado publico ir ao Publico

Pref_Internamen Preferéncia Contagem 19 91 12 122
to Privado % em Pref_Interna 15.6% 74.6% 9.8% 100.0%
Igual Preferéncia Contagem 3 44 12 59

% em Pref_Interna 5.1% 74.6% 20.3% 100.0%

Preferéncia Contagem 0 29 16 45

Publico % em Pref_Interna 0.0% 64.4% 35.6% 100.0%

Total Contagem 22 164 40 226
% em Pref Interna 9.7% 72.6% 17.7% 100.0%

Relativamente & Cirurgia Programada verifica-se uma tendéncia menos
vincada de liberdade de escolha dos utentes com 66.40% dos utentes a considerar
que tém opcdo de escolha entre setor publico e privado, com 58.67% desses a
preferirem o setor privado para Cirurgia Programada vs. 14,00% a preferir o setor pablico.

Tabela 30 - Preferéncia e Escolha - Cirurgia Programada

Tenho

escolha,
N&o tenho  tanto posso  N&o tenho
escolha, sou irao privado escolha, sou

obrigado/aa comoao  obrigado/a a

ir ao Privado publico ir ao Publico
Pref_Cirurg Preferéncia Contagem 31 88 13 132
ia Privado
% em Pref_Ciru 23.5% 66.7% 9.8% 100.0%
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Igual Preferéncia

Preferéncia
Plblico

Total

Contagem
% em Pref_Ciru
Contagem
% em Pref_Ciru

Contagem

% em Pref Ciru

8.9%

5.3%
38

16.8%

41
73.2%
21
55.3%
150

66.4%

10 56
17.9% 100.0%
15 38
39.5% 100.0%
38 226

16.8% 100.0%

Paralelamente, relativamente ao tipo de servigco Parto, voltamos a verificar uma

tendéncia significativa para a liberdade de escolha entre publico e privado, com 81.41%,

com mais de 50% dos utentes a preferir o Privado mesmo tendo opcao de escolha.

Tabela 31 - Preferéncia e Escolha - Parto

Nao tenho
escolha, sou

obrigado/a a ir

Tenho
escolha, tanto
posso ir ao

privado como

Nao tenho
escolha, sou

obrigado/a a ir

ao Privado ao publico ao Publico

Pref_Parto Preferéncia Privado Contagem 16 101 9 126
% em Pref_Par 12.7% 80.2% 7.1% 100.0%

Igual Preferéncia Contagem 0 53 11 64

% em Pref_Par 0.0% 82.8% 17.2%  100.0%

Preferéncia Publico Contagem 0 30 6 36

% em Pref_Par 0.0% 83.3% 16.7% 100.0%

Total Contagem 16 184 26 226
% em Pref Par 7.1% 81.4% 11.5% 100.0%

Para efeitos desta tese e tendo por base a auséncia de resultados estatisticamente

relevantes, consideramos a analise do comportamento para os servicos de Renovacéao de

Medicamentos e Assisténcia Domiciliaria como alinhada com as restantes variaveis.

Assim, importa reforgar que na generalidade dos servicos e da sua relacdo com a

preferéncia/escolha se denotam diferencas e tendéncias significativas, demonstrando que

a preferéncia e a capacidade de escolha dos utentes variam consoante o0 servigo que

procuram e a nocao de disponibilidade que tém dos mesmaos.
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Satisfagdo com o Sistema de Saude em Portugal

Ap0s caracterizarmos 0s utentes no que respeita a utilizacdo e dimensdes de
preferéncia diz respeito, como parte do seu processo de tomada de decisdo, importa

também analisar a sua satisfagdo com os servicos de saude.

No que respeita a satisfacdo geral com os servicos de saude em Portugal, em
média, os utentes estdo satisfeitos com os cuidados (3.09). No entanto, se analisarmos
a satisfacdo dos utentes por setor, verificamos que existe, em media, um sentimento de
insatisfagdo com o0s servicos publicos (2.26) e por oposicdo, um sentimento de
satisfacdo com o setor privado (3.69). Com base nesta analise, é seguro afirmar que a
satisfacdo geral positiva com o0s servicos de salde em Portugal, assenta na experiéncia

positiva nos servigos privados.

Tabela 32 - Satisfacdo Servicos Salde

N Minimo Maximo Média Desvio padrao

Como avalia o seu grau de 225 1 5 3.09 .86
satisfagcdo com o0s servicos de

saude em geral em Portugal? -

Como avalia o seu grau de 226 1 5 2.26 .96
satisfagdo com os servicos de

sadde publicos em Portugal? -

Como avalia o seu grau de 226 1 5 3.69 .86
satisfagdo com os servicos de

saude privados em Portugal? -

N valido (de lista) 225

Assim, concluida a andlise e caracterizacdo dos utentes da amostra, e tendo por
base algumas das questdes que advém do trabalho até aqui desenvolvido, mas também as
perguntas de investigacdo desta tese, iremos agora aprofundar as relacGes entre as
variaveis aqui descritas e quais as conclusdes, face ao comportamento do consumidor e

organizacédo dos cuidados de satde em Portugal, que importa discutir em maior detalhe.
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Discussao

Neste capitulo iremos discutir os resultados da analise de dados, mas
principalmente, discutir as perguntas de investigagao inicialmente definidas, com base na

revisao de literatura efetuada e a sua comparagdo com os outcomes do inquérito efetuado.

Assim, a pertinéncia do tema, bem como a intricada relagdo entre as variaveis em
estudo, trouxe complexidade a anélise dos resultados obtidos e bem assim, tendo por base
a limitacdo da nossa andlise, a interpretacdo e discussdo dos resultados é focada na

identificacdo de padrdes/tendéncias independentemente da sua significancia estatistica.

Desta forma, verificou-se, ao contrario da expectativa inicial, uma clara
preferéncia dos utentes pelos servicos de saude privados tendo por base uma tendéncia
para a existéncia de fatores sociodemograficos relevantes no processo de tomada de
decisdo. Esta preferéncia dos utentes, para aléem dos fatores sociodemogréficos, esta ainda
relacionada com o0s servigos que cada um procura, mas também com as
caracteristicas dos servicos de saude e pela liberdade de escolha que cada paciente

tem entre o setor publico e privado.

E sobre esta relagdo multidisciplinar e a sua relagdo com as perguntas de

investigacdo desta tese que nos debrucaremos de seguida.

Existem preditores sociodemograficos do tipo de setting preferido

(publico/privado), mas ndo sdo 6bvios, nem todos iguais.

Na sequéncia da analise da tendéncia da preferéncia com base nas caracteristicas
sociodemogréaficas (reforcando a limitacdo dos testes estatisticos do qui-quadrado) e
dando resposta a principal pergunta de investigacdo desta tese, podemos afirmar que
existem fatores sociodemogréaficos que demonstram uma forte tendéncia de maior

preferéncia por um setor especifico, neste caso o setor privado.

Alias, podemos afirmar que fatores como o género, a escolaridade, o rendimento
e 0 estrato social dos utentes levam a diferentes tendéncias de preferéncia, validando o
pressuposto defendido por Bekker-Grob et al, 2020 de que “o0 comportamento do
paciente/consumidor em cuidados de satde é um conceito multidimensional influenciado
por uma infinidade de fatores, incluindo variaveis socioculturais, emocionais,

econdémicas e tecnologicas (...)".
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No entanto nem todos os fatores tem o mesmo efeito de tendéncia sobre a
preferéncia dos cuidados de saude. No caso da nossa amostra verificou-se que, ao
contrério da expectativa e da perce¢do na comunidade, o fator com maior efeito de
tendéncia sobre a preferéncia pelo setor privado, ndo é o rendimento, mas sim a

escolaridade.

E justo inferir assim, que utentes com maior literacia tendencialmente
prefiram o setor privado, o que alias é defendido por Chauhan e Campbell (2021), que
defendem que “um dos principais fatores relevantes no acesso aos cuidados de salde é
a informag&o disponivel sobre esses cuidados, mas mais relevante, a capacidade dos

utentes de a analisarem.”

Outra das dimensdes importantes na preferéncia por setor, face a expectativa
inicial, mas sobretudo numa perspetiva de projecdo do futuro os cuidados de satde em
Portugal, é a influéncia da idade dos utentes na tendéncia. Ao verificarmos que o0s utentes
na faixa etaria abaixo dos 50 anos sdo os que, em média, mais preferem o setor
privado, perspetiva-se um crescimento ainda mais acentuado deste setor tal como

tem acontecido nos ultimos anos (INE, 2023).

Finalmente e analisando o pressuposto que subjaz ao modelo de organizacao de
salde em Portugal, e especificamente no caso do SNS, como resumido por de Nascimento
(2015), de tendencial gratuitidade e universalidade no acesso aos cuidados de saude, seria
de esperar uma maior preferéncia pelo setor publico para utentes de estratos sociais mais
baixos, face a limitagGes nos recursos para aceder a servicos privados.

No entanto, essa realidade ndo se verifica na nossa amostra, que contraria em larga
medida todas as percec6es, com os utentes de estratos sociais mais baixos e de menor
rendimento a demonstrarem também preferéncia pelo setor privado, face ao setor
publico. Alias no caso do estrato social, a preferéncia pelo setor privado € maior para
utentes com maiores dificuldades de insercdo social do que para os de estratos sociais

mais elevados.

Os fatores sociodemogréaficos sdo assim preditores de uma maior tendéncia de
preferéncia entre setores, com 0 genero, a escolaridade, a idade e o rendimento a

assumirem particular relevancia neste contexto.
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Os utentes ndo escolhem sempre da mesma maneira, e variam a sua

preferéncia com base no servico que procuram.

Tal como define Khawaja et al, 2023, o processo de tomada de decisdo séo “as
acdes e decisdes que os individuos ou os agregados familiares fazem ao comprar/usar
bens e servicos, englobando um largo namero de atividades, inclusive identificar desejos
e necessidades, procurar informacéo, avaliar alternativas e tomar a deciséo final de
compra/uso.”, e no caso em estudo, esta alteracdo de comportamento dos
consumidores/utilizadores consoante a necessidade identificada, é visivel na
diferente tendéncia da preferéncia do utente consoante o tipo de servico que

procura.

No caso da preferéncia do setor privado ou publico no acesso aos cuidados de
salde, os utentes tém tendéncia a preferir de forma acentuada o setor privado no
caso de Consultas/Exames e de forma menos acentuada, por exemplo no caso das

Urgéncias, apesar de terem liberdade de escolha entre ambos os settings.

A preferéncia com base nos servi¢os que procuram € entdo influenciada pela
percecdo de que, num determinado setor, esses servigcos estdo mais ou menos presentes,
com maior ou menor qualidade. No caso da nossa amostra, este valida a ideia de que os
utentes, tendo por base o defendido por Victoor et al. (2012), “procuram servigos de
salde de qualidade enquanto minimizam custos, comparam diretamente precos e
qualidade de diferentes”, ou seja, em diferentes servigos existem diferentes tipos de

qualidade, que influenciam a escolha dos utentes.

Importa entdo discutir o conceito de qualidade, ou seja, quais as caracteristicas

que influenciam a preferéncia entre setores dos utentes.

A rapidez de acesso € a caracteristica mais importante na preferéncia pelo

sector privado, mas ndo € a Unica relevante.

Na avaliacdo de importancia das diversas caracteristicas dos cuidados de saude,
por parte dos utentes, e ao contrario do defendido por Campos Fernandes (2005) - propde
que a avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude percecionada pelo paciente se divida
em 6 dimensdes, sendo a mais relevante a experiéncia do paciente com o profissional de

salde - foi evidente a valorizacao da rapidez de acesso como o fator mais importante na
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preferéncia entre setores, seguido da qualidade dos servicos prestados e da facilidade de

aceder a servigos/exames.

Esta diferenca, pode ser explicada pelo que Victoor et al. (2012), defende como
fatores de constrangimento, isto €, “fatores externos a tomada de decisdo do utente que
condicionam e restringem a sua preferéncia”. No caso portugués, a incapacidade de
resposta do SNS de forma atempada para servicos ndo urgentes (com Consultas ou
Exames), é percecionada, como aqui se verifica como um “detrator” da qualidade do
setor, influenciando a preferéncia dos utentes pelo setor privado, onde a capacidade de

resposta rapida é mais evidente.

No entanto, a preferéncia pelo setor privado, como suprarreferido, ndo é
exclusivamente explicada pela maior rapidez de acesso, contrariando a ideia de que,
aos dias de hoje, se ambos os setores tivessem a mesma capacidade de resposta,
ceteris paribus, a preferéncia seria maior pelo setor publico. Aquilo que alias se
verifica, € que para a generalidade das caracteristicas relevantes, os utentes ja
consideram estarem mais presentes no setor privado do que no setor publico,
tornando evidente o desafio que toda a organizacao de saude em Portugal tera nos

anos vindouros.
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Conclusoes

Em conclusdo, a anélise dos dados revelou uma tendéncia acentuada dos utentes
por servicos de saude privados em Portugal, contrariando as expectativas iniciais e

destacando a complexidade das dindmicas sociodemogréaficas nesse contexto.

Fatores como género, escolaridade, rendimento e idade foram identificados como
preditores significativos dessa preferéncia, ressalvando a influéncia multifacetada sobre

as escolhas dos utentes.

Além disso, a variacdo na preferéncia com base no tipo de servi¢o procurado
indica uma ponderacédo cuidadosa por parte dos utentes, que levam em consideragdo nao
apenas a qualidade dos servicos, mas também a rapidez de acesso e a facilidade de

obtencdo de cuidados.

Esses resultados apontam para desafios significativos para o setor de salde
publico em Portugal, que precisa de lidar ndo apenas com a procura imediata dos utentes,
mas também com a necessidade de melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos

oferecidos.

Assim, a compreensdo destes padrdes de preferéncia é crucial para o desenho de

politicas de satde mais eficazes e equitativas, que atendam as necessidades da populagéo.

Portanto, € imperativo que os decisores politicos e os profissionais de salde
considerem de forma holistica os fatores que influenciam as escolhas/preferéncias dos
usuarios e trabalhem para melhorar tanto o acesso quanto a qualidade dos servicos de
salde, visando garantir um sistema de satde mais inclusivo, eficiente e resiliente para

todos os cidaddos portugueses.
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Anexo

Anexo 1

Contexto Histérico do Sistema de Salde Portugués

A organizagdo do Sistema de Salde Portugués, até inicios da década de 1970, e ao
contrario do que acontecia na generalidade dos paises europeus que percecionavam 0s
cuidados de salde as suas popula¢ées como um dever estatal, baseava-se na intervengédo
governamental apenas ao nivel da promocéo e fiscalizacdo da prestacdo de cuidados de
salde por entidades privadas. Nesta fase o sistema era maioritariamente composto por
servicos aglomerados e sobrepostos onde as Misericérdias e os servicos médico-sociais
da Federacdo da Caixa de Previdéncia ocupavam lugares centrais de acgdo clinica. (da
Silva Almeida, 2018)

Apos 0 25 de Abril de 1974, muitas reformas legislativas foram alargando a prestacéo de
cuidados de saude, como a consagracdo do direito a saude para todos os cidadaos
(Decreto-Lei n° 413/71 de 27 de setembro), a criacdo do Ministério da Saude e da
Assisténcia (Decreto-Lei n® 414/71 de 27 de setembro) ou a criagdo do Servigo Nacional
de Salde em 1974 (Simdes & Fronteira, 2021) reforcado pela consagracdo do direito a

salde na Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976.
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Caracteristicas dos Sistemas de Saude

Dimensoes Modelo Beveregiano

Modelo Bismarckiano

Financiamento - Taxagdo/ Impostos gerais

- Contribuicdes sociais aplicadas aos salarios

- Sem cobertura total dos custos dos
cuidados de salde;

- Diminuta diferenca entre a despesa
publica e os custos com os cuidados
prestados;

- Existéncia de copagamento pelo

paciente dos cuidados de satde

- O custo dos cuidados de salide é coberto pelas
despesas de saude (70% das despesas com a salde
devem-se a remuneragao dos profissionais de
salde);

- Maior despesa estatal com o internamento

- Forte organizagéo da oferta dos

- Vasta oferta de cuidados de saude e

poder de decisdo) | autoridades publicas (de ambito
nacional, no caso de Inglaterra e local,

dos paises ndrdicos).

cuidados; consequente maior escolha pelo paciente.
Prestagdo de - A oferta é limitada quando comparada
Cuidados com a dos sistemas de seguro de satde.
(organizacao e - Forte regulamentagdo pelas - Negociagdo entre os gestores dos fundos de

seguros de salde e os representantes dos
profissionais médicos (e.g., Alemanha)

- Elevado grau de garantia e equidade
NO acesso ao sistema;

- Baixos custos para o utilizador;

- Qualidade dos cuidados prestados
pode ser posta em causa;

- Morosidade e longas listas de espera

- A possibilidade de escolha do paciente promove
a diversificacdo de cuidados;

- Garantia da qualidade dos cuidados;

- Elevados custos com os cuidados;

- Desigualdade no acesso aos cuidados.

Regulagdo da nos cuidados especializados.
provisdo e - Acesso a todos os cidadéos - Direcionado essencialmente aos trabalhadores e
financiamento legalizados seus dependentes;

- Acesso garantido pelos seguros pessoais

- Controlo da circulacéo de pacientes
dentro do sistema

- Liberdade de escolha do médico e varias

especialidades.

- Financiamento do sistema a priori
(definicdo anual dos montantes e sua
alocagdo aos prestadores de cuidados).

- Financiamento do sistema a posteriori
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Paises adotantes
de sistemas de
prestacéo de

cuidados de satde

Suécia
Noruega
Dinamarca
Finlandia
Reino Unido
Italia
Espanha

Portugal (“quési hibrido™)
Grécia (“quasi hibrido™)

Franca
Austria
Bélgica

Alemanha

Luxemburgo

Holanda (parcialmente)
Suica (parcialmente)
Maioria dos paises da Europa Central e

Oriental (parcialmente)

Fonte: adaptado de de Nascimento (2015)

Sistemas de Satde Comparados

Pais Papel do Estado Papel dos Seguros Privados

Dinamarca SNS; 42% da populagdo compra seguros
Regulacéo, planeamento e complementares (e.g. beneficios
financiamento pelo governo ndo cobertos) e alguma cobertura
nacional e prestacdo pelos suplementar (acesso a prestadores
municipios. privados)

Reino Unido SNS 11% da populagdo compra
cobertura suplementar para um
melhor acesso

Franca Sistema de seguro social 95% da populagdo compra seguros

compulsério, com todas as fungdes | para cobertura complementar;
de seguro incorporadas

Alemanha Sistema de seguro social 15% da populacéo fez o opting-out

compulsério; pessoas com alto do seguro compulsorio; ha alguma
rendimento podem optar por cobertura complementar (e.g.
cobertura privada (opting-out). copagamentos) e suplementar

Italia SNS; financiamento e definicéo de 10% da populagdo compra seguros

pacote de beneficios minimos pelo complementares ou suplementares:
governo nacional; planeamento,
regulacdo e provisao de cuidados
pelos governos regionais.
Suécia SNS; Regulagdo, supervisdo e 6% da populacdo com cobertura

algum financiamento pelo governo
nacional; responsabilidade pela
maior parte do financiamento e da
compra/prestacao é desenhada ao

nivel dos municipios.

suplementar disponibilizada por
empregadores para rapido acesso a
especialistas e cuidados néo

urgentes

Fonte: adaptado de Augusto Mateus, 2017 — dados com base em Commonwealth Fund
(2020), International Profiles Of Health Care Systems
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Anexo 2

Questionario

Tomada de Decisao Acesso Cuidados de Saude

Cl
Obrigado pelo interesse em se tornar parte desta investigacdo. O seu contributo é muito
importante.

Este questionario é parte integrante da investigacdo da dissertacdo de David Pato Ferreira no
ambito do Mestrado em Gestdo Aplicada, realizado na Universidade Catdlica Portuguesa de
Lisboa.

O objetivo desta pesquisa é avaliar as percecdes da Populacdo Portuguesa em relacdo aos
servicos de saude publicos e privados em Portugal.

A sua participacdo no estudo é voluntdria, e pode optar por terminar a sua participagdo no
estudo a qualquer momento.

O questionario tem uma duragdo aproximada de 10m. Os dados recolhidos serdo anénimos e
utilizados apenas no contexto do presente trabalho de dissertagao.

Se necessitar de algum esclarecimento antes ou depois da participa¢do no estudo, contacte o
autor do estudo David Pato Ferreira através do email s-dnferreira@ucp.pt.

V¥ Li as instrugdes e concordo em participar neste estudo (1) ... Ndo concordo em participar
neste estudo (2)
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Genero Indique o seu género:

Feminino (0)

Masculino (1)

N3o binario (2)

NZo sabe / Ndo responde / Ndo aplicavel (999)

Idade Indique a sua idade:

Instrucao Indique o seu nivel de instrugdo escolar:

Sem instrugdo escolar (1)

42 ano de escolaridade (2)

92 ano de escolaridade (3)

122 ano de escolaridade (4)

Licenciatura (5)

Pés-graduacgdo/Mestrado/Doutoramento (6)

N3o sabe / N3o responde / N3do aplicavel (999)
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Residencia Indique a sua zona de residéncia atual:

Norte (1)

Area Metropolitana do Porto (2)

Centro (3)

Area Metropolitana de Lisboa (4)

Alentejo (5)

Algarve (6)

Madeira (7)

Acores (8)

N3o sabe / N3o responde / N3o aplicavel (999)

Profissao Indique a sua situacgdo profissional atual:

Empregado (1)

Desempregado (2)

Domeéstico (3)

Estudante (4)

Reformado (5)

Outro (6)

N3o sabe / Ndo responde / Ndo aplicavel (999)
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Rendimentos Em que grau o seu rendimento mensal Ihe permite ter um vida confortdvel
(sendo 0 - é muito dificil viver com os meus rendimentos e 5 - é muito facil viver com os meus
rendimentos):

0 - é muito dificil viver com os meus rendimentos (0)

1 - é dificil viver com os meus rendimentos (1)

2 - é razoavelmente dificil viver com os meus rendimentos (2)

3 - é razoavelmente facil viver com os meus rendimentos (3)

4 - é facil viver com os meus rendimentos (4)

5 - é muito facil viver com os meus rendimentos (6)

Escada Social Imagine que a escada na figura é a representagao de como Portugal estd
organizado:

- No topo da escada estdo as pessoas que tém maiores rendimentos, maior escolaridade, os
melhores empregos e o maximo respeito.

- No fundo da escada estdo as pessoas com menos rendimentos, com menor escolaridade,
com maus empregos ou sem emprego, € com o0 minimo respeito.
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Agora, pense na sua familia. Onde colocaria a sua familia nesta escada?

QtPublico Nos ultimos 12 meses, quantas vezes se deslocou a uma unidade de saude publica:

V¥ Nenhuma vez (0) ... 20 ou mais (22)

QtPrivada Nos ultimos 12 meses, quantas vezes se deslocou a uma unidade de saude privada:

V¥ Nenhuma vez (0) ... 20 ou mais (20)

70



Apresentar esta pergunta:

If Nos ultimos 12 meses, quantas vezes se deslocou a uma unidade de saude publica: != Nenhuma
4

AreasPub Nos ultimos 12 meses, indique quais as areas de assisténcia médica, a que tenha
recorrido numa unidade de saude publica:

C] Consultas ou exames (1)

Urgéncia (2)

Internamento hospitalar (3)

Cirurgia Programada (4)

Parto (5)

Renovacgdo de Prescri¢gdes Medicamentos (6)

Assisténcia domiciliaria (7)

OO0 000a0d

N3o sabe / N3o responde / N3o aplicavel (999)

Apresentar esta pergunta:

If Nos ultimos 12 meses, quantas vezes se deslocou a uma unidade de satude privada: != Nenhuma
vez
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AreasPriv Nos ultimos 12 meses, indique quais as areas de assisténcia médica, a que tenha
recorrido numa unidade de saude privada:

Consultas ou exames (1)

Urgéncia (2)

Internamento hospitalar (3)

Cirurgia Programada (4)

Parto (5)

Renovacdo de Prescricdes Medicamentos (6)

Assisténcia Domiciliaria (7)

N3o sabe / N3o responde / Ndo aplicavel (999)
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Importancia Quando precisa de recorrer a um servico de saude, qual o grau de importancia

gue atribui a cada uma das seguintes caracteristicas:

Facilidade de
acesso a
servigos/exames
(Acesso)

Maior qualidade
dos servigos
prestados
(Qualidade)

Maior rapidez no
acesso aos
cuidados de

saude
(Rapidez)

Maior conforto
(Conforto)

Possibilidade de
escolher o
prestador/médico

(Escolha)

Localizagdao mais
adequada /
préxima
(Localizacao)

Possibilidade de
escolher o
horario a que sou
atendido/a
(Horario)

Melhor
atendimento
(Atendimento)

Reputagdo dos
médicos e da
instituicao
(Reputacao)

1- Nada
importante (1)

2(2)
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3(3)

4(4)

5 - Totalmente
Importante (5)



Presenca Em que grau considera que cada uma das seguintes caracteristicas esta presente nos
servicos de satde publicos / privados:

Mais no Privado que Igualmente em ambos Mais no Publico que
no Publico (1) (2) no Privado (3)

Facilidade de acesso a
servicos/exames
(Facilidade)

Maior qualidade dos
servigos prestados
(Qualidade)

Maior rapidez no acesso
aos cuidados de saude
(Rapidez)

Maior conforto
(Conforto)

Possibilidade de
escolher o
prestador/médico

(Escolha)

Localizagao mais
adequada / préxima
(Localizacao)

Possibilidade de
escolher o hordério a que
sou atendido/a
(Horario)

Melhor atendimento
(Atendimento)

Reputagdo dos médicos

e da instituicdo
(Reputacao)
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Preferencia Imaginando que necessita de recorrer a um dos seguintes servicos de saude,
indique em que grau tem preferéncia a recorrer ao servigo publico vs privado:

1-Total 5 - Total
Preferéncia 2(2) 3 -Algu?l 4(4) Preferfﬁ,n(.:ia
pelo Privado preferéncia (3) pelo Publico

(1) (5)

Consultas ou
exames
(Consultas)

Urgéncia
(Urgencia)

Internamento
hospitalar
(Internamento)

Cirurgia
Programada
(Cirurgia)

Parto (Parto)

Renovagao de
Prescrigdes
Medicamentos
(Medicamentos)

Assisténcia
domiciliaria
(Domiciliaria)
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Escolha Imaginando que necessita de recorrer a um dos seguintes servicos de salde, indique
em que grau tem opcdo de escolha entre recorrer ao servigo publico vs privado:

N3do tenho escolha, Tenho escolha, tanto N&o tenho escolha,
sou obrigado/a a ir ao posso ir ao privado sou obrigado/a a ir ao
Privado (1) como ao publico (2) Publico (3)

Consultas ou exames
(Consultas)

Urgéncia (Urgencia)

Internamento
hospitalar
(Internamento)

Cirurgia Programada
(Cirurgia)

Parto (Parto)

Renovagao de
Prescri¢cdes
Medicamentos
(Medicamentos)

Assisténcia domiciliaria
(Domiciliaria)
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SeguroSaude Tem, atualmente, algum seguro de saude?
Nao (0)
Sim, seguro suportado pelo préprio ou familiar (1)
Sim, seguro suportado pela entidade patronal (2)
Sim, ambos (3)

N3o sabe / N3o responde / N3do aplicavel (999)

ContrSegSaude Nos ultimos 12 meses pensou em contratar algum seguro de saude?
Nao (0)
Sim, seguro suportado pelo préprio ou familiar (1)
Sim, seguro suportado pela entidade patronal (2)
Sim, ambos (3)

N3o sabe / N3o responde / N3o aplicavel (999)

Apresentar esta pergunta:

If Tem, atualmente, algum seguro de saude? != Ndo

And Tem, atualmente, algum seguro de saude? != Ndo sabe / Néo responde / Nédo aplicdvel
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EscSegSaude Em que grau concorda com cada umas das seguintes afirmacgdes sobre a

contratacao do seguro de saude atual? "Eu tenho seguro de saude porque..."

1 - Discordo

totalmente (1) 2(2)

...ocustondo é
suportado
diretamente por
mim. (Custo)

...ocusto é
acessivel.
(Acessivel)

...temuma
variedade grande
de coberturas.
(Cobertura)

... tem plafonds /
limites de capital
adequados.
(Plafond)

...da acesso a
servigos ndo
prestados pelo
Sistema Nacional
de Saude (SNS).
(Naoprestados)

... dd acesso a
servigos com
melhor qualidade
do que os servigos
prestados no SNS.
(Melhorqualidade)

... tem maior
rapidez no acesso
aos cuidados de
saude. (Rapidez)

... tem uma vasta
rede de
prestadores da
seguradora.
(Prestadores)

... confio nesta
seguradora.
(Confianca)
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3(3)

4(4)

5 - Concordo
totalmente (5)



Satisfacaogeral Como avalia o seu grau de satisfacdo com os servigos de satide em geral em
Portugal?

1(1) 2(2) 3(3) 4(4) 5(5)

Totalmente Totalmente
insatisfeito satisfeito

Satisfacaopub Como avalia o seu grau de satisfacdo com os servigos de satide publicos em
Portugal?

1(1) 2(2) 3(3) 4(4) 5(5)

Totalmente Totalmente
insatisfeito satisfeito

Satisfacaopriv Como avalia o seu grau de satisfagdo com os servigos de satide privados em
Portugal?

1(1) 2(2) 3(3) 4(4) 5(5)

Totalmente Totalmente
insatisfeito satisfeito
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