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Sumario executivo

No ambito do Plano de Atividades para 2016 foi determinado que a Entidade
Reguladora da Saude (ERS) interviesse prioritariamente na defesa dos direitos dos
consumidores de servigos de saude, designadamente através da promogao da literacia
em saude. Nesse sentido, ao abrigo das atribuicdes e incumbéncias estabelecidas nos
seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, o presente
estudo tem como objetivo avaliar o nivel de literacia dos cidaddos sobre os seus

direitos enquanto utentes dos servi¢os de saude.

O conceito de literacia em saude, segundo a definicido da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), ndo inclui apenas o conhecimento de informagcao em saude, mas
também a motivacdo e competéncia dos individuos para aceder, perceber, avaliar e
aplicar essa informacao, a fim de tomar decis6es ao longo da vida sobre o recurso a
cuidados de saude, prevencgao e promocao da saude, de forma a manter ou melhorar
a sua qualidade de vida. O presente estudo distingue-se por analisar uma dimensao
especifica daquele conceito lato, relativa ao grau de conhecimento dos utentes sobre
os seus direitos enquanto utilizadores de cuidados de saude. Nesse sentido pretende-
se, por um lado, avaliar até que ponto o utente conhece e compreende os seus direitos
e toma decisbes esclarecidas no momento de recorrer aos cuidados de saude e, por
outro, avaliar o grau de conhecimento e compreensao dos profissionais que exercem
funcbes em prestadores de cuidados de saude quanto aos direitos dos utentes e,
consequentemente, a sua capacidade para transmitir informacéo clara e adequada

sobre esses direitos.

O estudo encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro é dedicado a
introducao do tema. No capitulo 2 é realizada uma breve descricdo dos principais
diplomas que estabelecem os direitos dos utentes, com enfoque na Lei n.° 15/2014, de
21 de margo, bem como dos temas mais visados nas reclamagdes de utentes de
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude rececionadas pela ERS. No
capitulo 3 apresenta-se a metodologia de recolha de dados, que assentou na
implementagdo de dois inquéritos por questionario, a profissionais e utentes. Estes
dois questionarios eram similares, incluindo perguntas de autoavaliacdo de
conhecimento — que pretendiam extrair a percecdo dos inquiridos quanto ao seu
conhecimento sobre cada questdo — e perguntas de afericdo do seu conhecimento
efetivo. E também aqui feita a descrigdo das duas amostras (de profissionais e de

utentes) e sao apresentados os principais resultados obtidos para cada uma delas.
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A maioria dos utentes apresenta um indice global de conhecimento inadequado e,
apesar dos profissionais terem um nivel de literacia superior, mais de metade revela
um conhecimento inadequado ou problematico dos direitos dos utentes. Esta segunda
constatacdo exige uma reflexdo aprofundada, na medida em que os profissionais séo
o principal veiculo de transmissao de informacao aos utentes, pelo que o seu nivel de
desconhecimento ira, naturalmente, replicar-se nos utentes que por eles séao

informados.

7

Os temas onde o grau de desconhecimento € maior, em ambos os grupos de
inquiridos, estao relacionados com o direito ao consentimento informado, o direito de
cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) e o Programa
Nacional de Promocdo da Saude Oral (PNPSO). Os profissionais revelam, ainda,
insuficiente conhecimento sobre o direito de acesso aos dados pessoais e a protecao
da vida privada, nomeadamente no que se refere a propriedade do processo clinico,
enquanto a grande maioria dos utentes desconhece o conceito de testamento vital.
Mais de 50% dos profissionais e utentes desconhecem que o consentimento
informado é sempre necessario, e que nao tem de ser realizado por escrito. Existe
também um grande desconhecimento sobre a existéncia de TMRG para a realizagéo
de consultas nos cuidados primarios e nos cuidados hospitalares e para a realizagao
de cirurgias, e sobre os grupos de beneficiarios do cheque-dentista, no ambito do
PNPSO. Ora, estes temas ja tém sido alvo de iniciativas de divulgacao de informagéao
junto dos utentes por parte das instituigdes publicas responsaveis, o que denota um
desfasamento entre a disponibilidade de informacéo e a sua efetiva apreenséo pelos
utentes. Assim, deverao ser consideradas formas adicionais de divulgar a informacgéo,
até porque muita desta encontra-se apenas disponivel na Internet, ndo estando

acessivel a toda a populacéo.

O capitulo 4 sintetiza as principais conclusdes do estudo e destaca a necessidade de
se incrementar o nivel de literacia em direitos dos utentes de cuidados de saude. Um
maior conhecimento sobre os seus direitos permitira aos utentes um exercicio mais
pleno dos mesmos e um comportamento mais esclarecido, promovendo uma utilizagao
racional dos cuidados de saude e, em dultima instancia, conduzindo a um melhor
estado de saude. Os diversos intervenientes no setor da saude tém aqui um papel
fundamental e deverao unir esforgos no sentido da aquisi¢cdo e partilha da informagéao

necessaria para contribuir para o aumento de literacia em direitos dos utentes.



1. Introducgao

No ambito do seu Plano de Atividades para o ano de 2016, foi determinado que a
Entidade Reguladora da Saude (ERS) iria focar a sua intervengao prioritariamente na
defesa dos direitos dos consumidores de servicos de saude, incluindo intervencées
relacionadas com a promocéo da literacia em saude. O estudo que se apresenta tem
como objetivo avaliar o nivel de literacia dos cidadaos sobre os seus direitos enquanto
utentes dos servicos de saude, sendo realizado ao abrigo das atribuicbes e
incumbéncias estabelecidas nos estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto.

A preocupagado com a literacia dos cidadaos, enquanto consumidores de diversos
servicos que necessitam de apreender 0os conceitos essenciais para tomar decisées
esclarecidas, designadamente sobre os seus direitos, € transversal a varios setores da

economia, e ndo exclusiva do setor da Saude.

A titulo de exemplo, o Banco de Portugal publicou, em 2011, o “Relatério do inquérito
a literacia financeira da populagdo portuguesa”, no qual foi avaliado o nivel de literacia
financeira dos clientes do sector bancario, com o objetivo de contribuir para a
identificacdo dos grupos populacionais e dos temas financeiros com lacunas mais
significativas, pressupondo-se que “cidaddos mais informados tém capacidade de
apreender melhor a informacao que lhes é transmitida pelas instituicbes de crédito”.
Por outro lado, no ambito da literacia energética, e com o objetivo de promover a
eficiéncia para reducao dos consumos, foi implementada a plataforma “Energy OFF,
promovida pela Associagdo das Agéncias de Energia - Ambiente Rede Nacional
(RNAE), em parceria com a Inteli e a Quercus — Associagdo Nacional de Conservagéo
da Natureza, e apoiada pela Entidade Reguladora dos Servigos Energéticos (ERSE).
No ambito da literacia mediatica, refira-se que a Entidade Reguladora para a
Comunicacao Social (ERC) pertence ao Grupo de Trabalho Informal sobre Literacia
para os Media, constituido em 2009 com o objetivo de congregar esforgos para
identificacdo da intervengdo ja existente no ambito da Educacdo para os Media?

aprofundamento da investigagdo sobre esta tematica e definicdo de propostas de

' Banco de Portugal (2011) “Relatério do inquérito a literacia financeira da populacéo

E)ortuguesa”. Portugal: Departamento de Supervisdo Comportamental, Banco de Portugal.

O Grupo Informal sobre Literacia para os Media € composto por representantes do Conselho
Nacional de Educagao, Comissao Nacional da UNESCO, Diregcao-Geral de Educagao, ERC,
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia, Secretaria-Geral da Presidéncia do Conselho de
Ministros, Radio e Televisdo de Portugal, Rede de Bibliotecas Escolares, Universidade do
Minho — Centro de Estudos de Comunicagéo e Sociedade e por Maria Emilia Brederode Santos
e Maria Teresa Calcada. Mais informacao disponivel no website http://www.erc.pt/pt/grupos.

wy


http://www.erc.pt/pt/grupos-de-trabalhos-de-que-e-membro

=
w

" foi desenvolvido para

politicas a aplicar’. Em paralelo, o Portal “Literacia mediatica
agregar informacéo sobre literacia para os Media, e disponibiliza ferramentas para

promoc¢ao de projetos e de foruns de debate sobre esta problematica.

O conceito de literacia em saude é definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como o conhecimento, motivagcado e competéncia dos individuos para aceder,
perceber, avaliar e aplicar informacédo em saude, a fim de tomar decisdes ao longo da
vida sobre cuidados de saude, prevencao e promogado da saude, para manter ou

melhorar a qualidade de vida.®

Segundo o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, a literacia em saude
inclui: “i) competéncias basicas em saude que facilitam a ado¢cao de comportamentos
protetores da saude e de prevencdo da doenga, bem como o autocuidado; ii)
competéncias do doente, para se orientar no sistema de saude e agir como um
parceiro ativo dos profissionais; iii) competéncias como consumidor, para tomar
decisdes de saude na selecido de bens e servigos e agir de acordo com os direitos dos
consumidores, caso necessario; iv) competéncias como cidadao, através de
comportamentos informados como o conhecimento dos seus direitos em saude,
participacdo no debate de assuntos de saude e pertenga a organiza¢des de saude e

de doentes™.

Com o intuito de clarificar as varias dimensdes integradas no conceito de literacia em
saude, Sgrensen et al. (2012)" desenvolveram um modelo conceptual integrado, em
que se admite que a literacia em saude compreende as competéncias de: 1) procurar,
encontrar e obter informagdo em saude; 2) compreender essa informagao em saude;
3) interpretar, filtrar, examinar e avaliar a informacéo em saude; e 4) transmitir e utilizar
essa informagao na tomada de decisbes propiciadoras da manutengao e melhoria do

estado de saude.

O papel da literacia em saude assume particular relevancia por se encontrar
intimamente relacionada com o estado de saude da populagado, fisico e mental

(Speros, 2005% Wolf, Gazmararian e Baker, 2005°). De acordo com a Associagéo

3 Informacgao disponivel em http://www.erc.pt/pt/grupos-de-trabalhos-de-que-e-membro.

4 Disponivel em http://www.literaciamediatica.pt/pt/.

® World Health Organization (2013), “Health literacy. The solid facts”. Copenhagen: World
Health Organization.

6 Disponivel em http://www2.insa.pt/sites/INSA/. Consultado em 10/04/2017.

" Sgrensen et al. (2012), Health literacy and public health: A systematic review and integration
of definitions and models. BioMed Central Public Health.12:80.

8 Speros, C. (2005). Health literacy: Concept analysis. Journal of Advanced Nursing, 50(6), 633-
640.


http://www.erc.pt/pt/grupos-de-trabalhos-de-que-e-membro
http://www.literaciamediatica.pt/pt/
http://www2.insa.pt/sites/INSA/Portugues/AreasCientificas/PSDC/AreasTrabalho/LiteraciaSaude/Paginas/inicial.aspx

Médica Americana, uma maior necessidade de cuidados de saude pode estar
associada a uma menor capacidade para ler e compreender informac¢do (American
Medical Association, 1999)". Varios investigadores apontam que um nivel adequado
de literacia leva a melhoria do estado de saude percebido, reduz os custos com os
cuidados de saude, aumenta o conhecimento sobre a saude, diminui o tempo de
internamento e diminui a frequéncia de utilizacdo de servigos de saude (Sgrensen et
al., 2012)".

No contexto da Unido Europeia, tem sido desenvolvido um inquérito, intitulado

"2 com o objetivo de medir o nivel de literacia em

“European Health Literacy Survey
saude das suas populagbes, e permitir a comparagao entre os paises participantes. Os
principais resultados publicados sobre os oito paises pioneiros desta iniciativa (Austria,
Bulgaria, Alemanha, Grécia, Irlanda, Holanda, Polénia e Espanha) apontam que 12,4%
dos inquiridos tém uma literacia em saude inadequada, embora com diferencas
substanciais entre paises. Foi também concluido que, em grupos especificos da
amostra (em particular, pessoas com mau estado de saude, elevada utilizagdo de
cuidados de saude, baixo estatuto socioeconémico, baixo nivel de educagao e mais
idade), a propor¢cado de pessoas com nivel limitado de literacia em saude excede a

média da amostra total'.

Em Portugal, o questionario utilizado no ambito do HLS-EU foi aplicado pela Escola
Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa (ENSP), tendo-se
constatado que os inquiridos com niveis mais baixos de literacia em saude tendem a
ter mais idade e niveis de escolaridade mais baixo. A nivel regional, dos resultados
preliminares publicados pela ENSP™, em 2015, resulta que a regido do Norte
apresenta maior percentagem de inquiridos com nivel “inadequado” de literacia em
saude, e a regido do Algarve apresenta maior percentagem de inquiridos com nivel

“problematico” de literacia em saude. Por outro lado, segundo a Fundagao Calouste

°® Wolf, M., Gazmararian, J., & Baker, D. (2005). Health literacy and functional health status
among older adults. Archives of Internal Medicine, 165, 1946-1952.
'® American Medical Association (1999), Health literacy: report of the Council on Scientific
Affairs. Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs, JAMA,
281(6):552-7.

Sgrensen et al. (2012), Health literacy and public health: A systematic review and integration
of definitions and models. BioMed Central Public Health.12:80.
20 “European Health Literacy Survey” (HLS-EU) é um projeto da Universidade de Maastricht
em parceria com varias universidades e instituicbes. Toda a informacao pode ser consultada
em http://www.maastrichtuniversity.nl/.
'3 Sgrensen et al. (2015), Health literacy in Europe: comparative results of the European health
literacy survey (HLS-EU). The European Journal of Public Health. 1-6.
'* Disponivel em http://www.saudequeconta.org/. Consultado em 24/02/2016.
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Gulbenkian (2016)", 11% da populagdo apresenta nivel de literacia em saude
considerado “inadequado” e cerca de 38% da populagao tem um nivel de literacia em
saude considerado “problematico” — as categorias mais baixas de literacia —, situagéo

apenas ultrapassada por Espanha, Bulgéria e Austria.

Por seu turno, em 2016 a Associagdo Portuguesa para a Defesa do Consumidor
(DECO) publicou os resultados de um inquérito a confianga dos consumidores
portugueses em instituicbes com relevo a nivel nacional e internacional, incluindo o
Servico Nacional de Saude (SNS), tendo-se concluido que que apenas 23% dos
inquiridos estdo bem informados sobre os seus direitos enquanto utentes do SNS, e

46% nao sabem como fazer queixa dos servigos™.

No ambito das iniciativas nacionais que promovem a literacia em saude, o Plano
Nacional de Saude 2012-2016 integra, como estratégia para reforco da “cidadania em
saude”, a “promogao de uma dindmica continua de desenvolvimento que integre a

"7 Nesse

producdo e partilha de informacdo e conhecimento (literacia em saude)
sentido, prevé-se a necessidade de “promover uma cultura de cidadania, assente no
desenvolvimento de iniciativas dirigidas a comunidade ou a grupo populacionais,
visando a promocdo da literacia, capacitacdo, empowerment e participagdo, tendo
como eixos a difusdo da informacdo (atual, compreensivel e credivel), o
desenvolvimento de competéncias, e o envolvimento e participacdo na decisao
individual, institucional e politica, criando condigbes para que os cidadaos se tornem
mais auténomos e responsaveis em relagcdo a sua saude e a saude de quem deles

depende, bem como promovendo uma visao positiva em saude”.

Por outro lado, foi recentemente criado, através do Despacho n.° 3618-A/2016, de 8
de margo, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, publicado em Diario da
Republica a 10 de margo, o Programa Nacional para a Saude, Literacia e
Autocuidados que visa “contribuir para a melhoria da educagao para a saude, literacia
e autocuidados da populagcdo, promovendo a cidadania em saude, tornando as
pessoas mais auténomas e responsaveis em relagdo a sua saude, a saude dos que
deles dependem e a da sua comunidade e promover um amplo acesso de todos os
interessados a informagao qualificada sobre boas praticas em educagéo para saude,

literacia e autocuidados”.

15 Espanha, R., Avila, P., Mendes, R. (2016) Literacia em Saude em Portugal. Relatério
Sintese. Fundagao Calouste Gulbenkian.

'® Revista DECO PROTESTE n.° 382, setembro de 2016.

'" Disponivel em http:/pns.dgs.pt/pns-versao-completal.


http://pns.dgs.pt/pns-versao-completa/

Para apoiar as escolas na adogao do conceito de Escola Promotora da Saude (EPS),
definida como “uma escola que fortalece sistematicamente a sua capacidade de criar
um ambiente saudavel para a aprendizagem”, a Dire¢cdo-Geral da Educacgao langou,
no ano letivo de 2014-15, o Programa de Apoio a Promogao e Educacgao para a Saude
(PAPES). Para além de permitir monitorizar o desenvolvimento do trabalho das
escolas segundo o conceito EPS, este programa “tem como finalidades: incentivar as
escolas a (i) incrementar a literacia em saude, (ii) promover atitudes e valores que
suportem comportamentos saudaveis, (iii) valorizar comportamentos de estilos de vida

saudaveis e (iv) criar condicdes ambientais para uma escola promotora de saude”.

Por seu lado, a ERS tem vindo a desenvolver agdes junto dos utentes, com o intuito de
disponibilizar ferramentas essenciais para o exercicio de decisbes informadas em
matéria de cuidados de saude. A titulo de exemplo, refira-se a publicagdo no website
da ERS, na area dedicada ao utente'®, de informacao sobre direitos e deveres dos
utentes, e de respostas a perguntas frequentes sobre temas como tempos maximos
de resposta garantidos (TMRG), taxas moderadoras, acesso a informagcao em saude e

consentimento informado.

Destaca-se igualmente o referencial comparativo promovido pelo Sistema Nacional de
Avaliacdo em Saude (SINAS)™, que permite dotar o utente de informagdo sobre a
qualidade relativa nos prestadores de cuidados de saude, e a realizacdo de estudos
setoriais que permitem a identificagdo dos principais constrangimentos e dindmicas de
areas especificas da prestacdo de cuidados de saude®. Por outro lado, algumas das
questdes avaliadas pelo SINAS ndo deixam de demonstrar a preocupagdo da ERS
com a informacao disponibilizada pelos prestadores aos utentes, designadamente
sobre os seus direitos. No moédulo SINAS@Hospitais, na check-list que se destina a
suportar a avaliacdo da qualidade dos estabelecimentos hospitalares no ambito da

dimensdo “Focalizacdo no Utente™

, € reforcada a importancia da transmissao de
informacao ao utente para obtencdo do seu consentimento informado, da facultacao
do acesso a uma segunda opinido clinica, da garantia de confidencialidade do
processo clinico, da disponibilizagao de informagao sobre a existéncia de associagdes
de doentes, da divulgacédo de informagéo sobre tempos de espera para consultas e
cirurgias, e da possibilidade de apresentacao de sugestdes, queixas ou reclamagdes.

Também a check-list que serve de base a avaliacdo da dimensdo “Adequacéo e

18 Disponivel em https://www.ers.pt/pages/49.
19 Disponivel em https://www.ers.pt/pages/265.
0 Disponivel em https://www.ers.pt/pages/41.
2 Disponivel em https://www.ers.pt/pages/217.
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Conforto das Instalagdes”, no ambito do SINAS@Saude.Oral??, inclui como requisito

23) “

(identificado como ponto critico®) “Est[ar] visivel, na sala de recepgéo, uma carta dos

direitos e deveres dos utentes”.

Com o presente estudo pretende-se, por um lado, analisar até que ponto os cidadaos
portugueses conhecem e compreendem os seus direitos enquanto utentes do sistema
de saude, permitindo que tomem decisbes esclarecidas no momento de recorrer a
cuidados de saude. Por outro, pretende-se avaliar o grau de conhecimento e
compreensao dos profissionais quanto aos direitos dos utentes e, consequentemente,

a sua capacidade para transmitir informacao clara e adequada sobre esses direitos.

O documento encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro é dedicado a
introducdo do tema. No capitulo 2, é realizada uma breve descricdo dos principais
diplomas que estabelecem os direitos dos utentes, com enfoque na Lei n.° 15/2014, de
21 de margo, bem como dos temas mais visados nas reclamacgdes de utentes de
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude rececionadas pela ERS. No
capitulo 3, apresentam-se a metodologia de recolha de dados e os principais
resultados obtidos, que permitem aferir o nivel de literacia dos utentes e profissionais
de saude quanto aos direitos dos utentes. O capitulo 4 sintetiza as principais

conclusoes do estudo.

22 Disponivel em https://www.ers.pt/pages/196.

z Designam-se “pontos criticos” os requisitos cujo incumprimento compromete a qualidade dos
servigos prestados. O ndo cumprimento de qualquer um dos pontos criticos da check-list veda
0 acesso do prestador ao rating nesta dimensao, condicionando portanto a atribuicdo da
respetiva estrela.


https://www.ers.pt/pages/196

2. Direitos dos utentes

No capitulo que se apresenta &, inicialmente, feita uma breve descricdo da legislagao
em matéria dos direitos dos utentes dos servigos de saude que, ndo sendo exaustiva,
pretende denotar a sucessdo de legislacdo existente, e a sua dispersdo por varias
fontes de direito, cujo esfor¢o de consolidacédo se traduziu na publicacdo da Lei n.°
15/2014, de 21 de mar¢co. Num segundo momento, sdo apresentados os principais
temas visados nas reclamacgdes de utentes rececionadas pela ERS, com o objetivo de

identificar os constrangimentos que se inserem na esfera dos direitos dos utentes.

2.1. Legislacao sobre direitos dos utentes

A tematica dos direitos dos utentes, no enquadramento juridico portugués, precede a
criacao do SNS. O Estatuto Hospitalar, aprovado pelo Decreto n.° 48357, de 27 de
abril de 1968, apesar de ter por principal objetivo a regulagdo da organizagao
hospitalar, fixou igualmente orientacbes que visavam a protecao do direito de acesso
universal e em condi¢gdes de igualdade material aos estabelecimentos e servicos da
organizagao hospitalar, do direito aos cuidados apropriados ao seu estado de saude,
do direito ao encaminhamento para os estabelecimentos adequados a sua situacéo
clinica, do direito a um tratamento com delicadeza e urbanidade, o direito a recusa da
assisténcia ou tratamento, o direito ao consentimento informado, e do direito a

assisténcia religiosa — cfr. artigos 77.°, 78.°, 80.°, 82.° e 83.°.

A Lei n.° 56/79, de 15 de setembro (“Lei do Servigo Nacional de Saude”), pela qual foi
instituido o SNS, reiterou o principio geral da garantia de acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condicdo econdmica e social, a todas as prestagdes
abrangidas pelo SNS, com as restricbes impostas pelo limite de recursos humanos,
técnicos e financeiros disponiveis. Por outro lado, instituiu o direito a liberdade de
escolha do prestador de cuidados de saude, limitada, unicamente, pelas restricdes
impostas pelos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis e pelas normas
de distribuicdo racional e regional dos servigos, o respeito pela dignidade dos utentes
e preservagao da intimidade da sua vida privada nas relagdes com o SNS, o direito ao
sigilo por parte do pessoal do SNS, o direito a indemnizagéo por danos causados, em
sede de responsabilidade civil extracontratual do Estado, por atos de gestédo publica, e
o direito a apresentar reclamagoes, petigcdes, sugestdes ou queixas — cfr. artigos 4.°,
6.°,8.%,9.°6,10.° 12.°e 13.°.
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Posteriormente, a Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto, consagrou, para o utente, no n.° 1 da Base XIV: o direito a liberdade de
escolha do servigco e agentes prestadores, no ambito do sistema de saude, na medida
dos recursos existentes e de acordo com as regras relativas a organizagao; o direito a
consentir ou recusar a prestacao de cuidados que lhes é proposta; o direito a ser
tratado pelos meios adequados, com humanidade, prontidao, corregcado técnica,
privacidade e respeito; o direito ao respeito da confidencialidade dos seus dados
pessoais; o direito a ser informado sobre a sua situacao clinica; o direito a assisténcia
religiosa; o direito a apresentar queixas e reclamagfes e a ser indemnizado por
prejuizos sofridos; e o direito a constituir entidades que representem e defendam os
seus direitos e interesses e entidades que colaborem com o sistema de saude na

promocao e defesa da saude.

Alguns direitos especificos foram também sendo acautelados em legislagao dispersa,
incluindo a Lei n.° 14/85, de 6 de julho e a Lei n.° 33/2009, de 14 de julho — relativas ao
direito de acompanhamento da mulher gravida durante o trabalho de parto e direito de
acompanhamento dos utentes dos servicos de urgéncia do SNS, respetivamente —, a
Lei n.° 106/2009, de 14 de setembro — respeitante ao direito de acompanhamento
familiar em internamento hospitalar — e a Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto — que
aprovou os termos a que deve obedecer a redacgao e publicacdo da Carta dos Direitos

de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS*.

Na sequéncia da Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto, conforme visto entretanto revogada
pela Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, foram publicadas a Portaria n.° 615/2008, de 11
de julho®, que aprovou o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciacdo e de
Gestao do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas Instituicbes do
SNS, designado por Consulta a Tempo e Horas, e a Portaria n.° 1529/2008, de 26 de
dezembro®, que definiu os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) a
respeitar pelos estabelecimentos do SNS no acesso aos cuidados de saude para os
varios tipos de prestacdes sem caracter de urgéncia e procedeu a publicagdo da Carta
dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS (de ora em
diante Carta dos Direitos de Acesso).

Em matéria de direito a informagdo, a Lei n.° 24/96, de 31 de julho (Lei do

consumidor), reconhece o direito dos consumidores a informagéo para o consumo e a

% Estas disposi¢des legais foram revogadas em 2014 e inseridas em diploma unico pela Lei n.°
15/2014, de 21 de margo

% Revogada pela Portaria n.° 95/2013, de 4 de margo.

% Revogada pela Portaria n.° 87/2015, de 23 de marco.



protecdo dos seus interesses econdémicos, ndo sendo exclusiva do setor da saude.
Especificamente em matéria de informagdo em saude, a Lei n.° 12/2005, de 26 de
janeiro, estabeleceu que, ao utente titular da informacéao de saude, assiste o direito de,
querendo e salvo circunstancias excecionais, tomar conhecimento de todo o seu
processo clinico (n.° 2 do artigo 3.°), bem como o direito a protecdo da

confidencialidade da informacéo (n.° 1 do artigo 4.°).

A Lei n° 26/2016, de 22 de agosto, vem regular “0 acesso a informacédo e a
documentos nominativos, nomeadamente quando incluam dados de saude [...] quando
efetuado pelo titular dos dados, por terceiro autorizado pelo titular ou por quem
demonstre ser titular de um interesse direto, pessoal, legitimo e constitucionalmente
protegido na informacao” é regulado pela presente lei, sem prejuizo do regime legal de
protecdo de dados pessoais. Nos termos da mesma lei, “o0 acesso a informacao de
saude [...] por parte do seu titular, ou de terceiros com o0 seu consentimento ou nos
termos da lei, é exercido por intermédio de médico se o titular da informacgéao o
solicitar, com respeito pelo disposto na Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro” — cfr. artigo
7.0.

Por outro lado, existe legislacdo direcionada a acautelar os direitos de utentes de
determinados servigcos, de que sao exemplo a Lei da Saude Mental, aprovada pela Lei
n.° 36/98, de 24 de julho — que estabelece os principios gerais da politica de saude
mental e regras para o internamento compulsivo, que inclui o elenco dos direitos do
utente dos servicos de saude mental — e a Lei n.° 45/2003 de 22 de agosto — Lei do
enquadramento base das terapéuticas ndo convencionais, que veio estabelecer

direitos dos utentes deste tipo de terapéuticas.

Pelo Decreto-Lei n.° 253/2009, de 23 de setembro, foi aprovado o Regulamento da
Assisténcia Espiritual e Religiosa no Servico Nacional de Saude (RAER), que
salvaguarda e regulamenta o direito a prestacdo de assisténcia espiritual e religiosa

aos utentes internados em estabelecimentos de saude do SNS.

Em 2011, a ERS elaborou um Relatério intitulado “A Carta dos Direitos dos Utentes’?,

com o objetivo de constituir um elemento basilar para uma correta e integral defesa
dos direitos e interesses dos utentes. Neste documento foi descrito o quadro normativo
vigente, até a data, que se caracterizava “por uma elevada complexidade [...] e uma

assinalavel dispersao de fontes de direitos dos utentes”.

o Disponivel em https://www.ers.pt/pages/73?news_id=177.
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Dada esta dispersado, a consolidagcédo da legislagdo em matéria de direitos e deveres
dos utentes dos servicos de saude foi estabelecida com a Lei n.° 15/2014, de 21 de
marc¢o. Esta lei tem como objeto “apresentar de forma clara e integrada os direitos e
deveres dos utentes dos servigos de saude”, e aplica-se a todos os prestadores de
cuidados de saude, estejam ou ndo integrados no SNS. Para tal, partindo da Base XIV
da LBS, incorporou as normas e principios constantes da Lei n.° 14/85, de 6 de julho,
da Lei n.° 33/2009, de 14 de julho, da Lei n.° 106/2009, de 14 de setembro, e da Lei n.°
41/2007, de 24 de agosto.

Os capitulos Il e IV da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, elencam, respetivamente, os
direitos e deveres dos utentes dos servicos de saude, tendo por referéncia a Base XIV
da Lei de Bases da Saude. Em concreto, sdo enumerados os direitos de escolha dos
servicos e prestadores de cuidados de saude, na medida dos recursos existentes e
tendo em consideracdo as regras e organizagdo dos servicos de saude; ao
consentimento e recusa da prestacdo dos cuidados de saude; a adequacido da
prestacdo de cuidados, que devem ser prestados com prontiddo e num periodo
clinicamente aceitavel, ser adequados e tecnhicamente mais corretos, e ser prestados
humanamente e com respeito pelo utente; a protecido dos dados pessoais e da vida
privada; ao sigilo; a informacgao, facultada pelo prestador de cuidados de saude, sobre
a situacdo do utente, alternativas possiveis de tratamento e a evolugédo provavel do
estado de saude, transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel; a
assisténcia espiritual e religiosa; a reclamar e apresentar queixas; a associagdo em
entidades que representem e defendam os seus interesses®; e & defesa de menores e

incapazes — cfr. artigos 2.° a 11.°, do Capitulo II, da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco.

O capitulo Il engloba as regras comuns do acompanhamento dos utentes nos
servigos de saude, bem como as especificidades do acompanhamento nas urgéncias,
acompanhamento da mulher gravida durante o parto e acompanhamento em
internamento hospitalar de criangas, pessoas com deficiéncia ou em situacdo de

dependéncia.

O capitulo V define os termos a que deve obedecer a Carta dos Direitos de Acesso,
cuja aprovagao compete ao membro do Governo responsavel pela area da saude. A
Carta dos Direitos do Acesso visa garantir a prestagcdo de cuidados de saude em

tempo clinicamente aceitavel, pelos prestadores do SNS e convencionados, pelo que

BEM 2005, a Lei n.° 44/2005, de 29 de agosto (Lei das Associa¢des de Defesa dos Utentes de
Saude), ja acautelava os direitos de participagdo e de intervengao destas associagdes junto da
administragao central, regional e local (n.° 1 do artigo 1.°).



define os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), e estabelece o direito do

utente a informagao sobre esses tempos.

No que se refere ao direito do utente a informagao sobre os TMRG, o artigo 27.° do
capitulo V estabelece as obrigacbes que os estabelecimentos do SNS e
convencionados tém de cumprir, com o intuito de informar o utente, designadamente,
sobre os TMRG aplicaveis ao seu caso concreto. Ainda no capitulo V, no artigo 28.°, é
reconhecido o direito dos utentes de reclamar para a ERS, caso os TMRG n&o sejam

cumpridos.

Os direitos dos utentes que se encontram plasmados na Lei n.° 15/2014, de 21 de
margo, constituiram a base para a elaboragdo dos questionarios realizados neste
estudo aos utentes e profissionais de saude (cfr. anexo 1), sendo os resultados

apresentados no capitulo 3.

2.2. Reclamacgoes dos utentes

No ambito da sua atuacao regulatéria, a ERS recebe todas as reclamacoes feitas por
utentes do sistema de saude. A este propédsito, apresentam-se as estatisticas dos
temas visados nas reclamacgdes rececionadas em 2016, por regido de saude, com o
enfoque nos direitos dos utentes e os pedidos de informacdo, a nivel nacional,

realizados pelos utentes para o mesmo ano.

Os temas que de seguida sdo analisados representam 29,2% do total de todos os
temas/assunto das reclamagdes rececionadas pela ERS. Destaca-se também que o
total dos temas/assunto podera nao corresponder ao total de reclamagdes analisadas
pela ERS, em 2016, uma vez que é possivel selecionar mais do que um tema/assunto

em cada reclamagao.

Apdés a anadlise da tabela infra, constata-se que os temas mais visados nas
reclamagdes no ambito dos direitos dos utentes se referem a adequacéao e pertinéncia
dos cuidados de saude/procedimentos (20,5%), a resposta em tempo util/razoavel
(19,5%), e ao direito a tratamento pelos meios adequados, humanamente, com

prontidao, corregdo técnica, privacidade e respeito (11,1%). Numa perspetiva de
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localizag&o regional® dos estabelecimentos visados, verifica-se que os pesos relativos

dos temas mais visados nas reclamacgdes séo idénticos para a maioria das regides.

Tabela 1 — Assunto da reclamacao, por regiao, em 2016

Temalassunto da reclamagao Alentejo

Adequacao e pertinéncia dos cuidados de

) ; 21,8% 235% 17,7% 18,7% 34,7% 20,5%
saude/procedimentos

Resposta em tempo util/razoavel 21,1% 213% 18,5% 14,7% 18,5% 19,5%

Direito a tratamento pelos meios adequados,
humanamente, com prontidao, correcao 115% 94% 11,3% 20,1% 7,2% 11,1%
técnica, privacidade e respeito

Qualidade técnica dos cuidados de

. . 9,5% 122% 10,6% 11,0% 7,7% 10,3%
saude/procedimentos

Regras dos TMRG 10,6% 6,5% 10,0% 11,0% 135% 10,1%
Taxas moderadoras 8,7% 9,2% 7,4% 4,9% 4,5% 7,8%
Inscricdo em médico de familia 2,2% 2,8% 7,1% 0,9% 2,3% 4,7%

Qualidade da informagéo de saude
disponibilizada

Acompanhamento durante a prestagao de
cuidados

Liberdade de escolha do prestador 2,2% 1,3% 3,1% 1,1% 0,9% 2,5%

Direito de acesso ao processo
clinico/informacgao de saude

Regras do SIGIC 1,0% 1,2% 1,8% 1,8% 1,4% 1,5%

35% 4,0% 3,5% 4,7% 3.2% 3,6%

33% 32% 32% 2,9% 1,6% 3,1%

1,6% 25% 2,7% 4,1% 1,4% 2,3%

Informagéo prévia sobre

S 1,2% 0,6% 1,7% 0,4% 1,6% 1,4%
custos/comparticipagdes/coberturas

Direito a reclamagéao 1,1% 1,1% 0,6% 1,6% 0,5% 0,8%
cl:j):;aé)t; a privacidade/confidencialidade dos 0.5% 0.5% 0.4% 0.2% 0.5% 0.4%
Consentimento informado e esclarecido 0,1% 0,2% 0,3% 0,2% 0,1% 0,2%

I'?egpeito por cpnvicgégs ideoldgicas, religiosas, 0.0% 0.1% 0.1% 0,0% 0.2% 0.1%
étnicas ou socioculturais

Disponibilidade/visibilidade da tabela de precos  0,0% 0,1% 0,0% 1,8% 0,1% 0,1%
Cuidados transfronteiricos 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Quanto aos pedidos de informagdo, de acordo com a tabela 2, os temas que tém
suscitado mais duvidas referem-se a reclamagdes, 29,8% dos pedidos, a taxas
moderadoras, 18,8%, principalmente quanto a obtencao de isengdes, e a dificuldades
de acesso tanto aos cuidados de saude como ao processo clinico, em 6,5% e 2,9%

dos pedidos, respetivamente. Na tematica das reclamagdes s&o habitualmente

% Nas andlises regionais foram consideradas as regides correspondentes as NUTS Il de 1999
com alteragbes em 2010 e 2014, que coincidem com as areas de jurisdicdo das Administracées
Regionais de Saude (ARS).
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colocadas questdes sobre o procedimento de tratamento das mesmas,

designadamente os prazos legais de resposta e modo de reclamar, entre outras.

Tabela 2 — Assunto dos pedidos de informagao, em 2016

Assunto dos pedidos de informagao

Esclarecimento sobre Reclamacgdes 29,8%
Taxas moderadoras 18,8%
Acesso aos cuidados de saude 6.5%
Acesso ao processo clinico 2,9%
Direitos dos utentes 2,9%
Informagéo aos utentes 2,4%
TMRG 1,6%
Atribuicdes da ERS 1,6%
Cuidados de saude no estrangeiro 0,8%
Convengoes 0,8%
Testamento Vital 0,8%
SIGIC 0,4%
Outros 30,7%

Total Geral 100,0%
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3. Avaliacao da literacia em direitos dos utentes

Para avaliacdo da literacia sobre os direitos dos utentes, foram empreendidos dois
inquéritos por questionario - um dirigido aos cidadaos, que pretendia aferir o seu nivel
de conhecimentos sobre os seus direitos enquanto utentes do sistema de saude, e
outro aos profissionais de saude e profissionais com fungdes administrativas. Esta
segunda analise teve por principal objetivo servir de comparador face aos resultados
obtidos no inquérito aos utentes. Nesse sentido, foi avaliado o seu grau de
conhecimento e compreensao sobre os direitos dos utentes e, consequentemente, a

sua capacidade para transmitir informacao clara e adequada sobre esses direitos.

A construcao dos questionarios teve por base os direitos definidos na Lei n.° 15/2014,
de 21 de margo, bem como os temas mais visados nas reclamacgdes de utentes de
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude rececionadas pela ERS e os
pedidos de informacao realizados pelos utentes a ERS. Os questionarios
disseminados junto de utentes e profissionais sdo similares, apenas com pequenas
adaptagdes de redacao para facilitar a compreensao de alguns conceitos por parte dos

utentes.

A recolha de respostas foi realizada com recurso a dois métodos distintos, adaptados
ao publico-alvo a que se dirigiam. No que se refere aos profissionais de saude e
administrativos foi realizado um inquérito por questionario, construido na plataforma
online LimeSurvey, enviado por e-mail para todos os prestadores publicos, privados e
sociais registados no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da
ERS. Foi solicitada a disseminagdo do questionario junto dos profissionais,
informando-se que a participagédo era voluntaria e anénima. Por outro lado, a recolha
de respostas dos utentes decorreu presencialmente, através de entrevistadores
preparados para o efeito, em estabelecimentos prestadores de cuidados de saude

publicos e privados das cinco regides.*

O questionario (cfr. anexo |) encontra-se dividido em duas partes: a primeira &
dedicada a caracterizagcdo do respondente, e a segunda inclui questdes que
pretendem avaliar a literacia em direitos dos utentes, distribuidas por 10 temas:
acesso, Programa Nacional de Promogédo da Saude Oral (PNPSO), consentimento
informado, testamento vital, acesso aos dados pessoais contidos no processo clinico e

protecdo da vida privada, informagdo, assisténcia religiosa, reclamagao,

% Nas analises regionais foram consideradas as regides de jurisdicdo das Administragdes
Regionais de Saude (ARS).



acompanhamento e TMRG (cfr. tabela 3). Adicionalmente, os utentes e os
profissionais foram questionados quanto a utilizacido e conhecimento sobre cuidados
de saude no estrangeiro, com principal enfoque na Diretiva 2011/24/UE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 9 de marco de 2011, de cuidados de saude
transfronteiricos. A importancia desta tematica justificou a inclusdo de um estudo
auténomo no Plano de Atividades da ERS para 2016, para avaliar, designadamente, o

conhecimento sobre cuidados de saude transfronteiricos.

O leque de perguntas incluidas no questionario aborda duas vertentes: a
autoavaliagdo do conhecimento — através da classificacdo, numa de cinco categorias
entre “nenhum” a “muito alto”, do nivel de conhecimento que o respondente considera
ter sobre determinado conceito —, e a afericdo do seu conhecimento efetivo. Nas

secgdes 3.1. e 3.2., em que se apresentam os resultados dos dois inquéritos, estédo
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claramente identificadas as vertentes da autoavaliagdo e do conhecimento revelado.

Tabela 3 — Descrigao da estrutura do questionario

PARTE |

Identificagdo do prestador
Identificacdo do respondente
PARTE Il

Acesso

PNPSO
Consentimento informado

Testamento vital

Dados pessoais e prote¢ao da
vida privada

Informagéao
Assisténcia religiosa

Reclamagao

Acompanhamento

TMRG

Escala de autoavaliagéo do
conhecimento (de 1 a 5,
conforme o grau de
conhecimento sobre
determinado conceito)

Publico de cuidados de saude primarios, publico de cuidados de saude
hospitalares, privado ou social de cuidados hospitalares e regido.
Caracterizagao sociodemografica do respondente, designadamente
idade, género, estado civil, nivel de educagéo, entre outras.

Questoes 2, 3, 4, 5, 6, 7, e 9. Liberdade de escolha no SNS, taxas
moderadoras, convengdes e transferéncias entre os prestadores
privados e publicos.

Questéo 11. Grupos de beneficiarios do cheque-dentista.

Questdes 13, 14 e 15. Regras de exercicio do direito ao consentimento
informado.

Questéo 17. Definigao de testamento vital.

Questdes 18 e 19. Titularidade e acesso a informagéo constante do
processo clinico.

Questoes 20, 21, 22, 23 e 24. Informacgao que deve estar afixada,
momento da sua disponibilizacéo, direito a segunda opinido.

Questdo 25. Ambito do direito de assisténcia religiosa.

Questdes 26, 27, 28, 30 e 31. Titular do direito a reclamacgéo, livro de
reclamagdes, meios de reclamagéo e analise das mesmas.

Questdes 32, 33 e 34. Acompanhamento de utentes nos servigos de
urgéncia do SNS, de gravidas no momento do parto e de criangas
internadas.

Questdes 35, 36, 37, 38, 39 e 40. Prestacdes para as quais se
encontram definidos TMRG.

Conceitos avaliados: SNS (questéo 1), Prestador convencionado
(questao 8), Cheque-dentista (questdo 10), Consentimento informado
(questao 12), Testamento vital (questao 16), ERS (questao 29), Vale
cirurgia (questao 41).



No tratamento dos dados, foram aplicadas as técnicas estatisticas descritivas
adequadas a classificacdo das variaveis, bem como estatisticas inferenciais para se
explorar as diferengas estatisticas entre grupos. Foram ainda implementados modelos
econométricos, no sentido de identificar eventuais efeitos estatisticamente
significativos das caracteristicas dos respondentes no seu nivel de literacia. Note-se
que as questbes relativas aos cuidados de saude transfronteiricos ndo foram
consideradas, como justificado anteriormente, nos indices de literacia autoavaliada e

revelada.

3.1. Utentes

O objetivo central do estudo, como ja referido, € avaliar se os cidaddos conhecem e
compreendem os seus direitos sobre os seus direitos enquanto utentes dos servigos
de saude. A analise empreendida contempla o nivel de literacia autoavaliada, e o nivel
de literacia observada, calculada tendo por base o numero de respostas certas a um
conjunto de questdes formuladas pela ERS em sede de inquérito por questionario (cfr.

anexo |).

3.1.1. Descricao da amostra

De modo a refletir-se a realidade dos utentes em estabelecimentos publicos e
privados, e identificar eventuais assimetrias intrarregionais, em cada uma das regides
foram considerados dois estabelecimentos publicos prestadores de cuidados de saude
(primarios e hospitalares) e dois estabelecimentos privados ou sociais (hospitalares),
localizados em zonas do litoral e do interior, o que perfaz um total de 20 prestadores

em todo o pais.

A amostra de utentes foi estruturada de forma a refletir as caracteristicas da populagéao
residente em Portugal Continental com idade igual ou superior a 18 anos (7.938.886
residentes). Assim, a amostra deveria ter, no minimo, de 820 inquiridos, para permitir a
obtencdo de resultados com um nivel de confianga de 99% e um erro amostral de

4,5%.%" A dimensao e a distribuigdo da amostra respeita os requisitos da amostra-alvo

%" Para esclarecimento mais detalhado sobre o calculo da dimens3o da amostra podera ser
consultado o Capitulo 1 de Marbco, J. (2011), Anadlise Estatistica com o SPSS Statistics. 52
edicdo. ReportNumber.



descrita na tabela 4, definida por aproximacdo a 1.000 individuos, tendo por base a
populacgdo residente com idade superior a 18 anos, respeitando a propor¢gao de género

(52% sao mulheres e 48% sdo homens*) e a proporgdo dos residentes por regiéo.

Tabela 4 — Dimensao e distribuicao da amostra alvo

Populacao Total de inquiridos por Total de inquiridos por
Regido residente regiao regiao e por género
| N° | % | N°HM | N°H | N°M _

Norte 3.644.195 36,7% 369 177 192
Centro 1.698.501 17,1% 172 83 89

LVT 3636407  36,7% 368 177 191
Alentejo 497.087 5,0% 50 24 26
Algarve 442.358 4,5% 45 21 23

Total 9.918.548 100,0% 1.004 482 522

Fonte: Elaboracao propria com base na informagéo do INE.

Para a recolha de dados, foi usada a técnica amostral por conveniéncia e aplicado o
inquérito por questionario, através de entrevista direta e pessoal. As entrevistas foram
realizadas em estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, dentro do horario
normal de funcionamento dos mesmos, por entrevistadores de uma empresa
especializada contratada pela ERS para o efeito®. Todas as fases do processo de
recolha de informagéo foram sujeitas a um processo de controlo de qualidade, para
garantia da validade das respostas recolhidas. O entrevistador apresentou-se a cada
utente, munido da declaragdo de identificacdo e apresentagcao, referindo estar ao
servico da empresa contratada pela ERS para colaboragdao num estudo. Os inquiridos
foram esclarecidos de que as respostas ao questionario eram confidenciais e se

destinavam a ser utilizadas exclusivamente pela ERS.

A amostra inclui 1.011 respostas validas, das quais 252 foram obtidas de utentes que
se encontravam em prestadores publicos de cuidados de saude primarios, 254 em
prestadores publicos de cuidados de saude hospitalares e 505 em prestadores
privados ou sociais. O numero de entrevistados em cada regido distribui-se da
seguinte forma: 373 na regido Norte, 369 na regido de Lisboa e Vale do Tejo, 173 na
regido Centro, 52 no Alentejo e 44 na regido do Algarve, seguindo-se assim a

estrutura da amostra previamente definida (cfr. tabela 5).

%2 INE (2011) Censos, 2011.

* Mediante o necessario procedimento de contratagdo, tramitado nos termos do Cédigo dos
Contratos Publicos, a ERS selecionou para o servigo a empresa Consulmark 2 - Estudos de
Mercado e Trabalho de Campo, Lda.
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Tabela 5 — Respondente por tipo de estabelecimento e por regiao

Tipo de estabelecimento prestador de cuidados de satude Inqu;:;ig(s) por

Regiao _r . Publico de
Z‘;bélgg dc:;epﬁrr:j;?:ss Cuidados de saude | Privado ou Social
Hospitalares

Norte 93 94 186 373
Centro 43 43 87 173

LVT 92 92 185 369
Alentejo 13 14 25 52
Algarve 11 11 22 44

Total 252 254 505 1.011

Na tabela 6, descrevem-se as caracteristicas demograficas dos inquiridos. Do total,
36,1% residem na regido Norte, 34,2% na regido de Lisboa e Vale do Tejo, 18,6% na
regido Centro, 6,1% na regido do Alentejo e 4,5% no Algarve. A idade média foi de
49,7 anos, predominando as idades compreendidas entre os 36 a 45 anos e entre os
46 a 55 anos. Por outro lado, 52,5% dos inquiridos eram do género feminino e 47,5%
do género masculino, e 66,1% eram casados ou viviam em unido de facto; 74,6% dos
inquiridos n&o tinham qualquer grau de ensino superior, 21,4% tinham licenciatura e
4% eram detentores de mestrado ou doutoramento; 62,2% estavam ativos no mercado
de trabalho (a trabalhar por conta prépria ou por conta de outrem), 8,3% encontravam-

se desempregados, 4,5% eram estudantes e 23,2% reformados.

Tabela 6 — Descrigao sociodemografica dos inquiridos

Variaveis Percentagem

Norte 36,1%

Centro 18,6%

LVT 34,2%

Regido do concelho de residéncia .

Alentejo 6,1%

Algarve 4,5%

NR 0,5%

25 anos ou menos 7,4%

26 a 35 anos 14,7%

36 a 45 anos 20,9%

Idade 46 a 55 anos 20,4%

56 a 65 anos 15,7%

66 a 75 anos 13,9%

76 anos ou mais 7,0%

Feminino 52,5%

Género

Masculino 47,5%

Ensino basico 30,4%

Nivel de educagao Ensino secundario 44,2%

Licenciatura 21,4%



Variaveis Percentagem

Mestrado ou doutoramento 4,0%

Casado(a)/Uniao de facto 66,1%

. Solteiro(a) 19,0%

Estado civil

Divorciado(a) 9,3%

Viavo(a) 5,6%

Trabalhador(a) por conta prépria 9,0%

Trabalhador(a) por conta de outrem 53,2%

. _ Desempregado(a) 8,3%

Situagao perante o trabalho

Estudante 4,5%

Reformado(a) 23,2%

Outra 1,8%

Quanto a utilizagdo dos servigos de saude, 60,4% dos utentes inquiridos encontravam-
se no estabelecimento de cuidados de saude por motivo de rotina ou prevencgao,
29,8% por episodio de doenca e 9,8% por doenga crénica. Mais de metade dos
inquiridos (75,4%) responderam que recorrem com mais frequéncia a servigos

publicos do que a outros.

Do total de inquiridos, 52,1% avaliaram o seu estado de saude como “muito bom” ou

“bom”, e 9,3% como “mau” ou “muito mau”.

Por outro lado, 31,1% dos inquiridos possuiam seguro privado de saude e 35,3% eram

beneficiarios de um subsistema de salde.

Tabela 7 — Utilizagao dos servigos de salde e estado de saude

Variaveis Percentagem

_ . . . Prestador publico de cuidados primarios 24.9%
Tipo de estabelemmentq onde foi realizada a Hospital puiblico 251%
entrevista
Hospital privado ou social 50,0%
Rotina/Prevengéo 60,4%
Porque se deslocou hoje a este L o
estabelecimento? Episédio de doenca 29,8%
Doenga cronica 9,8%
Publico (hospital ou centro de saude) 75,4%
. . ] 2
A que serwgos.clle saudel recorre mais vezes: Privado (hospital, clinica, consultério) 47,4%
[variavel multiresposta]
Social (Misericordia, Ordem, IPSS) 0,5%
Muito bom 4,2%
. Bom 47,9%
Como avalia o seu estado de saude Nem bom nem mau 38.6%
atualmente?
Mau 8,7%
Muito mau 0,6%
’ Sim 31,1%
Tem algum seguro de saude? =
Nao 68,9%
E beneficiario de algum subsistema de saude Sim 35,3%

(exemplo, ADSE, ADM, SAMS, SAD GNR)? N30 64,7%
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3.1.2. Literacia autoavaliada

Foi solicitado a cada inquirido que avaliasse o seu conhecimento sobre temas
relacionados com os prestadores convencionados, o cheque-dentista, o consentimento
informado, o testamento vital, a Entidade Reguladora da Saude e o vale cirurgia. A
escolha destes conceitos justifica-se pela sua relevancia para o exercicio dos direitos
dos utentes descritos anteriormente, inserindo-se nos temas do questionario descritos
na tabela 3. A autoavaliagdo do conhecimento pelos respondentes realizou-se
mediante a selegdo de uma das cinco categorias da escala “nenhum”, “baixo”, “médio”,
“alto” e “muito alto”. Com base nas respostas, foi calculada a média de literacia global
autoavaliada, assente na escala de Likert, em que os valores 1, 2, 3, 4 e 5

L] ” ”

correspondem a “nenhum”, “baixo”, “médio”, “alto” e “muito alto”, respetivamente.

Como se constata na tabela 8, o nivel de literacia global autoavaliado é inferior a 2
(“baixo”), e particularmente baixo para os utentes residentes na regido do Alentejo. Os
utentes entrevistados em prestadores publicos de cuidados de saude primarios
apresentaram um nivel de literacia autoavaliado inferior ao dos entrevistados em

prestadores hospitalares (publicos, privados ou sociais).

O nivel de literacia autoavaliado varia com as caracteristicas demograficas dos
utentes. A literacia autoavaliada assume uma tendéncia crescente até a faixa etaria

dos 36 a 45 anos, na qual atinge o maximo (de apenas 2,03).

Considerando a situagcdo perante o trabalho, o nivel de literacia autoavaliado é
superior para os utentes que trabalham por conta de outrem, embora seja classificado
como baixo, e o nivel de literacia autoavaliado aumenta com o nivel de escolaridade
do utente. Com efeito, os utentes com mestrado ou doutoramento apresentam o maior
nivel de literacia relativo, contrastando com o nivel mais baixo apresentado pelos

utentes com ensino basico.



Tabela 8 — Nivel médio de literacia global autoavaliada

.. Literacia autoavaliada
\ELWEVES 2
média

Prestador publico de cuidados de

Tipo de estabelecimento onde foi ~ Saude primarios =l
realizada a entrevista Hospital publico 1,98
Hospital privado ou social 1,96

Norte 1,93

Centro 1,88

. o LVT 1,93
Regiao do concelho de residéncia e 151
Algarve 1,93

Nacional 1,89

25 anos ou menos 1,80

26 a 35 anos 2,02

36 a 45 anos 2,03

Idade 46 a 55 anos 1,96

56 a 65 anos 1,85

66 a 75 anos 1,8

76 anos ou mais 1,42

Género Masculino 1,82
Feminino 1,96

Ensino basico 1,57

el € CElEEEED Ensino secundario 1,89
Licenciatura 2,27

Mestrado ou doutoramento 2,34

Casado(a)/Uniao de facto 1,91

- Solteiro(a) 1,92

Estado civil Divorciado(a) 1,97
Viavo(a) 1,55

Trabalhador(a) por conta prépria 1,89

Trabalhador(a) por conta de outrem 2,01

. ~ Desempregado(a) 1,81
Situagao perante o trabalho Estudante 187
Reformado(a) 1,69

Outra 1,48

A possivel relagdo entre as caracteristicas dos utentes e a literacia autoavaliada foi
estudada através de uma anadlise de regressdo, com base num modelo de regressao
linear multipla, estimado pelo método dos minimos quadrados ordinarios (Ordinary
Least Squares — OLS)* *°. A variavel dependente — compreendida entre 1 e 5 — refere-
se ao nivel de literacia autoavaliada. As variaveis explicativas incluem a natureza do
prestador onde a entrevista foi realizada — incluindo-se as variaveis binarias hospital
publico e hospital privado ou social, tendo por base de comparagdo o prestador
publico de cuidados de saude primarios —, regido de saude — incluindo-se as variaveis

binarias Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, tendo por base de

* Para explicacdo mais detalhada sobre as hip6teses subjacentes ao modelo OLS pode ser
consultado Wooldridge (2013), “Introductory Econometrics: A Modern Approach,Fifth Edition”.
Manson: South-Western Cengage Learning.

B A implementacdo do modelo OLS incluiu a corregdo da heteroscedasticidade dos erros da
estimacgao, apoés aplicagédo do teste Breusch-Pagan/Cook-Weisberg.
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comparagao a regido Norte —, a idade — variavel continua que corresponde a idade do
respondente, no momento de preenchimento do questionario® —, o género — variavel
binaria “mulher’” que assume o valor 1 se o respondente é mulher —, o estado civil —
variavel binaria “solteiro” que assume o valor 1 se o respondente é solteiro —, e o nivel
de educagao — que resulta da insercdo de duas variaveis binarias “licenciatura” — que
assume o valor 1 se o individuo tem licenciatura — e “mestrado ou doutoramento” —
que assume o valor 1 se o individuo tem um destes graus de ensino. Incluiu-se
também uma variavel binaria para a situagdo de desemprego e outra relativa a dispor

de um seguro ou subsistema de saude.

Da tabela 9 retira-se que a variavel que traduz a residéncia na regidao do Alentejo
apresentou um impacto negativo, estatisticamente significativo, na literacia
autoavaliada, quando comparada com a residéncia na regido Norte. As variaveis
relativas as restantes regides ndo apresentaram significancia estatistica. E também
possivel observar que a literacia autoavaliada aumenta, com significancia estatistica,
para utentes com seguros ou beneficiarios de subsistema. Os utentes entrevistados
em hospitais (publicos, privados e sociais) revelaram uma literacia autoavaliada
superior ao dos entrevistados em prestadores publicos de cuidados de saude
primarios, com efeito superior da variavel “hospital publico”. Os niveis de escolaridade
apresentam um efeito positivo na literacia autoavaliada, com significancia estatistica.
As variaveis relativas ao género e ao estado civil também apresentaram significancia

estatistica.

Tabela 9 — Modelo de regressao da literacia autoavaliada, utentes

Hospital publico (59,'5225)3**
Hospital privado ou social (39,'5115)3**
Centro 8 %774;
Lisboa e Vale do Tejo (sg;)fi
Alentejo (;_)‘ﬁ;i*
Algarve 823?
Idade 805%
Mulher (g_'gggﬁ*

% Note-se que a distribuicdo da amostra por grupos etarios, apresentada anteriormente em
forma de estatisticas descritivas, resulta da adaptagao desta variavel, para tornar mais clara a
sua apresentacao.
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. -0.154
Solteiro (2.86)*
. . -0.029
Divorciado (0.47)
- -0.138
Viuvo (203)**
) » 0.263
Ensino secundario (6.26)***
Licenciatura —
(9.97)**
0.611
Mestrado ou doutoramento (5.35)**
Desemprego —
preg (0.04)
. 0.192
Seguro ou subsistema (4.69)*
1549
Constante (15.20)***

Legenda: *** p<0.01, ** p<0,05, * p<0.1. Estatisticas t entre parénteses. R2= 0,27. N=1006.

Como se pode ver no grafico 1, mais de 50% dos utentes entrevistados entenderam
nao ter nenhum conhecimento sobre o que é o vale cirurgia, o testamento vital e o
consentimento informado. Quanto ao que é a ERS e o cheque-dentista, a maioria
autoavaliou o seu conhecimento como baixo ou inexistente. Na questido relativa ao
que é um prestador convencionado com o SNS, 47,8% dos utentes consideraram ter

um conhecimento médio, alto ou muito alto.

Grafico 1 — Autoavaliagdao do conhecimento, por questao

Vale cirurgia 51,2% 20,3% 4,2% 1,4%
ERS 48,5% 32,8% 60,1%
Testamento vital 67,1% 15,3% 1% 1,0%
Consentimento 66,9% 12,4% 1,3% 0,9%
Cheque-dentista 30,3% 23,9% 10,6% 4,0%
Convencionado 27,3% 24,9% 7,9% 1,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Nenhum m Baixo m Médio Alto Muito alto



3.1.3. Nivel de literacia revelado

Como se pode ver no grafico 2, 94,7% dos utentes inquiridos revelaram ter um nivel

limitado de literacia, posicionando-se nas categorias “inadequado” e “problematico™’.

Grafico 2 — indice de literacia global

61,5%

33,2%

>.1% 0,2%
I e
Inadequado Problematico Suficiente Excelente

Foram implementados os testes paramétricos t de Student e de analise de variancia
(ANOVA)® para identificar eventuais diferencas no nivel de literacia, com base nas
seguintes caracteristicas: regidao de residéncia, idade, género, nivel de educagéo,
estado civil, situagdo perante o trabalho e cobertura por um seguro privado de saude

ou subsistema de saude.

Da andlise da implementacdao dos testes, resulta que os inquiridos em hospitais
revelaram um nivel superior de literacia e, a nivel regional, os residentes nas regides
Algarve e Lisboa e Vale do Tejo foram os Unicos que apresentaram um nivel médio de
literacia superior a 50%. Consideradas as caracteristicas pessoais dos utentes,
constata-se que o nivel de literacia atingiu os valores mais altos nas faixas etarias
entre os 26 e os 35 anos e entre 0s 36 e os 45 anos, e 0s mais baixos nas idades
abaixo dos 25 anos e acima dos 75 anos. Como seria de esperar, a medida que
aumenta o nivel de educagdo, a literacia global aumenta. Por seu lado, os
trabalhadores por conta de outrem e os detentores de seguro privado e de subsistema
publico de saude demonstraram ter um nivel global de literacia observada superior aos

restantes grupos.

%" De acordo com a definigcdo estabelecida pelo HLS-EU.

% 0O teste t de Student procede a comparagdo das médias entre dois grupos, em que a
hipétese nula corresponde a igualdade das médias entre os dois grupos, e o teste ANOVA,
assume na hipétese nula a igualdade das médias entre mais do que dois grupos. Antes da
aplicacédo dos testes, verificou-se se as observagbes de cada grupo seguiam a distribuicdo
normal através da aplicagdo do teste Kolmogorov-Smirnov e da homogeneidade da variancia
através do teste Levene.
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Tabela 10 — Nivel médio de literacia global, teste t-Student e teste ANOVA

Variavei Nivel médio de ANOVA ou t-Student
ariaveis . ;
literacia global (p-value)

Tipo de estabelecimento onde foi realizada a entrevista

Prestador publico de cuidados de saude primarios

Hospital publico
Hospital privado ou social

Regido de Saude do respondente

Norte
Centro
LVT
Alentejo
Algarve

Idade

Inferior ou igual a 25 anos
26-35 anos

36-45 anos

46-55 anos

56-65 anos

66-75 anos

Superior ou igual a 76 anos

Género

Feminino
Masculino

Nivel de educacao

Ensino basico

Ensino secundario
Licenciatura

Mestrado ou doutoramento

Estado Civil

Casado/Uniao de facto
Solteiro

Divorciado

Viuvo

Situagao perante o trabalho

Trabalhador(a) por conta prépria
Trabalhador(a) por conta de outrem

Desempregado(a)
Estudante
Reformado(a)
Outra

Seguro privado de saude
Sim
Nao

Subsistema de saude
Sim
Nao

44,25%
46,11%
47,62%

45,22%
43,13%
50,07%
38,64%
51,64%

43,28%
49,81%
49,08%
46,60%
45,98%
44,25%
39,24%

46,53%
46,26%

40,28%
46,84%
52,41%
55,80%

46,60%
47,53%
46,79%
39,70%

47,33%
48,38%
43,74%
45,31%
43,16%
39,70%

49,56%
44,98%

48,68%
45,16%

6,688
(0,001)**

22,515
(0,000)***

9,979
(0,000)=**

0,348
-0,169

62,025

(0,000)***

6,598
(0,000)=**

8,626
(0,000)=**

5,663
(0,000)***

4,472
(0,000)***

*** significativo para o nivel de 1%. Nota: utilizou-se o teste t-Student para comparar grupos de dois

elementos e o teste ANOVA para trés ou mais grupos.
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A semelhanga da estimacdo apresentada na secgdo anterior, relativa ao nivel de
literacia autoavaliada, foi aplicado o método OLS™* para identificar as variaveis com
impacto no nivel de literacia global. As variaveis explicativas utilizadas s&o idénticas a
do modelo anterior, e a variavel dependente corresponde ao nivel de literacia
observada, em percentagem, extraido do niumero de respostas corretas dos inquiridos.
Dos resultados obtidos retira-se que as variaveis “hospital privado ou social”, “Lisboa e
Vale do Tejo” e “Algarve”, “idade”, “solteiro” e “vilvo”, sédo significativas. Os utentes
residentes em Lisboa e Vale do Tejo e no Algarve tém um nivel de literacia superior,
quando comparados com os residentes na regido Norte. Por sua vez, a idade

relaciona-se positivamente com a literacia global em direitos dos utentes.

Tabela 11 — Modelo de regressao aplicado ao nivel da literacia global

Hospital publico (0105176)
Hospital privado ou social (39'708?;?**
Centro —((1) (()3; ;
Lisboa e Vale do Tejo (4(?%9]A;fr**
Alentejo -((1)%?3?
Algarve (3(?5%6)1**
Idade ((z(;g;*
Mulher ?00401?;
Solteiro ((1) (; l t)3*
Divorciado -(%2%6)3
Vilvo (—1022;
Ensino secundario ?0-?9170)
Licenciatura 0.003
(0.25)
Mestrado ou doutoramento (()(5.()7186)
Desemprego 0.015
(1.17)
Seguro ou subsistema -((())(;(g
Constante - gjg;**

Legenda: *** p<0.01, ** p<0,05, * p<0.1. Estatisticas t entre parénteses. R2=0,0709. N=1,003.

% Modelo corrigido para a existéncia de heteroscedasticidade, por rejeicao da hipdtese de
homoscedasticidade.



Nivel de literacia por tema

De seguida, avalia-se o nivel de literacia observada em cada tema, incluindo a
apresentagdo da distribuicdo pelas categorias “inadequado”, “problematico”,
“suficiente” e “excelente”, bem como a apresentacao das respostas de cada pergunta.
Os temas que apenas incluem uma pergunta no ambito da literacia revelada —
PNPSO, testamento vital e assisténcia religiosa — ndo compreendem a distribui¢gdo por

categorias, porque tal corresponderia a uma duplicagédo de informacgao.
Acesso

O grafico 3 apresenta a distribuicdo dos utentes, em termos do nivel de literacia

revelada, relativamente ao tema “acesso”.

Grafico 3 — Nivel de literacia sobre acesso

32,5%
29,0%
21,8%
I 16,7%
Inadequado Problematico Suficiente Excelente

Na questao “Sé o cidaddo com um rendimento baixo é que tem direito de acesso a um
centro de saude ou hospital publico?”, 95,4% dos inquiridos revelaram um
conhecimento adequado, sabendo que o direito de acesso aos prestadores de
cuidados de saude publicos se encontra consagrado, independentemente do
rendimento (cfr. grafico 4). No entanto, n&o deixa de ser surpreendente que mais de
4% dos utentes tenham afirmado que apenas cidadaos de baixos rendimentos tinham

este direito.

vy
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ERS
Grafico 4 — S6 o cidadao com um rendimento baixo é que tem direito de acesso a

um centro de saude ou hospital publico?

95,4%

4.2% 0.4%

Nao Sim Né&o sei

Em relacdo a questao “Todos os utentes tém de pagar num hospital publico ou centro
de saude?”, 90,3% dos respondentes indicaram a resposta correta, isto é, “Sim, a taxa

moderadora se néo for isento” (cfr. grafico 5).

Grafico 5 — “Todos os utentes tém de pagar para aceder aos hospitais publicos

ou centro de saude?”

90,3%
6.2% 3,5%
Sim, a taxa moderadora, Sim, o prego total, se Nao sei
se nao for isento nao for isento

Nessa sequéncia, foi solicitado aos inquiridos que selecionassem os grupos de utentes
isentos do pagamento de taxas moderadoras de entre as seguintes opgdes: gravidas e
parturientes; menores; utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%;
utentes em situagao de insuficiéncia econdmica; ninguém; ou nao sabe/nao responde.
Os resultados, apresentados no grafico 6, revelam um grande desconhecimento por
parte dos utentes quanto a esta tematica, ja que somente 34,5% responderam

acertadamente a esta questao, selecionando todos os grupos.
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Grafico 6 — “Quem é isento do pagamento de taxas moderadoras?”

62,2%

Certa Errada Nao sabe

De seguida, questionou-se se “O utente pode escolher qualquer centro de saude do
SNS em situagdo nédo urgente?”. Mais uma vez, os respondentes revelaram um
reduzido nivel médio de conhecimento (cfr. grafico 7), j& que somente 27,7%

indicaram a resposta correta (“Sim, mas depende dos recursos e regras existentes”).

Grafico 7 — “O utente pode escolher qualquer centro de satide do SNS em

situacao nao urgente”

39,6%

25,4%

Sempre Nunca Sim, mas depende Nao sei
dos recursos e
regras existentes

Foi entado colocada a questao “O utente pode escolher qualquer hospital do SNS para
primeira consulta de especialidade?”. De acordo com o grafico 8, 71,5% dos inquiridos
indicaram a resposta correta (“Sim, por intermédio do médico do centro de saude”).
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Grafico 8 — “O utente pode escolher qualquer hospital do SNS para primeira

consulta de especialidade?”

71,5%

Nao Sim, por intermédio do Nao sei
médico do centro de
saude

Ainda no ambito da liberdade de escolha, neste caso em cuidados de saude urgentes,
questionou-se se “O utente pode escolher ir a uma urgéncia de qualquer hospital do

SNS?”, tendo 69,4% escolhido a opgao correta (“sempre”) (cfr. grafico 9).

Grafico 9 — “O utente pode escolher ir a uma urgéncia de qualquer hospital do

SNS?”
69,4%
23,5%
_ I
Sempre Nunca Sim, condicionado N&o sei

aos recursos e
regras existentes

Quanto ao acesso a prestadores convencionados com o SNS, fez-se a seguinte
questao: “Se o utente recorrer a um prestador privado ou social os cuidados de satde
sdo pagos pelo Estado?”. Metade dos inquiridos indicou a resposta correta (“Sim, com
credencial (P1) do centro de salude e se o prestador tiver acordo com o SNS”) (cfr.

grafico 10).
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Grafico 10 — “Se o utente recorrer a um prestador privado ou social os cuidados

de saude sao pagos pelo Estado?”

50,0%
20,3%
14,3%
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do CS prestador tiver
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Programa Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral

Na sequéncia da autoavaliagdo do conhecimento, apresentada na secgao anterior, em
que o cheque-dentista figurava como um dos conceitos sobre os quais os
respondentes referiam ter conhecimento mais baixo, foi-lhes solicitado que
identificassem o(s) seu(s) grupo(s) de beneficiarios, mediante a selegdo de uma ou
mais de um conjunto de opg¢des. Os respondentes que anteriormente (cfr. grafico 1)
tinham admitido ndo ter nenhum conhecimento quanto ao conceito (30,3%) n&o foram
considerados nesta questdo. Da subamostra de utentes avaliados nesta questéao,
apenas 0,7% (cfr. grafico 11) responderam corretamente (criangas e jovens até aos 18
anos; mulheres gravidas; utentes com insuficiéncia econdmica; e utentes infetados
com VIH/SIDA).

Grafico 11 — “Identifique o(s) grupo(s) de beneficiarios do cheque-dentista”

94,3%

0.7% 5.0%

Certa Errada Nao sabe

Nota: A base inclui apenas 705 utentes.
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Consentimento informado

Relativamente ao conceito de consentimento informado, quase 90% dos utentes

apresentaram um conhecimento inadequado (cfr. grafico 12).

Grafico 12 — Nivel de literacia sobre consentimento informado

87,6%

9,4%
3,0%

Inadequado Suficiente Excelente

Neste contexto, em resposta a questdo “O consentimento informado é necessario em
todo os tipos de cuidados de satide?”, somente 40,9% dos inquiridos responderam
acertadamente, indicando “sim” (cfr. grafico 13). Os inquiridos que tinham previamente
admitido n&o ter nenhum conhecimento sobre este conceito (66,9%) nao responderam

as questdes sobre o tema.

Grafico 13 — “O consentimento informado é necessario em todo o tipo de

cuidados de saude?”

43,9%

40,9%

12,2%

3,0%
L

Sim S6 para alguns Nao sei
atos

Nota: A base inclui apenas 335 utentes.
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Foi também questionado se “O consentimento informado tem sempre de ser dado por
escrito”, e somente 20% dos utentes inquiridos responderam acertadamente a

questéo, indicando “ndo” (cfr. grafico 14).

Grafico 14 — “O consentimento informado tem sempre de ser dado por escrito?”

EN3o mSim = Nao sei

Nota: A base inclui apenas 335 utentes.

Por ultimo, questionou-se se “Depois de dado o consentimento o utente pode cancela-
lo?”, tendo 61,2% dos utentes inquiridos respondido acertadamente a questao (“sim”)

(cfr. grafico 15).

Grafico 15 — “Depois de dado o consentimento o utente pode cancela-lo?”

61,2%

14,9% 15,8%
Sim S6 para alguns Nao sei

atos
Nota: A base inclui apenas 335 utentes.
Testamento vital
Na sequéncia da autoavaliagéo apresentada na secgao anterior, perguntou-se “O que

€ o testamento vital?”, tendo 57,7% dos respondentes selecionado a resposta correta
(“Documento que diz o tipo de tratamento que quer ou ndo receber se estiver incapaz’)
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(cfr. grafico 16). No entanto, os 67,1% dos utentes inquiridos que tinham afirmado n&o
ter nenhum conhecimento sobre o testamento vital na autoavaliacdo foram retirados
desta questao pelo que, se os considerarmos como tendo conhecimento inadequado,
constatamos que apenas 19% do total de utentes sabe efetivamente o que é o

testamento vital.

Grafico 16 — “Indique o que é o testamento vital”’

57,7%

Documento que dizo Documento onde diz se Nao sei
tipo de tratamento que quer doar os seus
quer ou ndo receber se orgaos

estiver incapaz
Nota: A base inclui apenas 333 utentes.
Dados pessoais e prote¢cao da vida privada

No que se refere a avaliagao da literacia sobre dados pessoais e protecao da vida
privada, mais de 60% dos respondentes revelaram um nivel inadequado de

conhecimento (cfr. grafico 17).

Grafico 17 — Nivel de literacia sobre dados pessoais e protec¢ao da vida privada

Excelente
37%
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Os utentes, de seguida, foram questionados acerca da propriedade do processo
clinico, tendo 49,5% dos inquiridos respondido acertadamente, indicando que este
pertence ao utente (cfr. grafico 18).

Grafico 18 — “O processo clinico é propriedade de quem?”

49,5%

23,3%

15,0%
5,5% 6,7%
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Utente Médico Prestador Estado Nao sei

Foi questionado ainda se “O utente, em regra, pode aceder aos dados do seu

processo clinico?”, tendo 61,4% dos utentes respondido acertadamente (“sim”), como
resulta do grafico 19.

Grafico 19 — “O utente, em regra, pode aceder aos dados do seu processo

clinico?”
61,4%
21,2%
I
Nao Sim Apenas se Nao sei
apresentar
justificagao

Informacgéao

No conjunto de questdes sobre o tema “direito a informacao”, cerca de 60% dos

inquiridos demonstraram ter um nivel de conhecimento suficiente ou excelente (cfr.
gréfico 20).
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Grafico 20 — Nivel de literacia sobre o direito a informagao

38,5%
26,0%
22,2%
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Inadequado Problematico Suficiente Excelente

No que respeita a questdo “O utente tem direito a pedir uma segunda opinido
médica?” sobre o seu estado de saude®, 73% dos inquiridos indicaram corretamente a

opgao “sempre” (cfr. grafico 21).

Grafico 21 — “O utente tem direito a pedir uma segunda opinido médica?”

73,0%
12,8% 6.8%
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especificas  justificagao

Quando questionados sobre a informagcéo que deve estar disponivel/afixada nos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, 42,7% dos utentes responderam
corretamente, selecionando a certiddo de registo na ERS, o livro de reclamagdes e
respetivo letreiro informativo da sua existéncia, a licenga de funcionamento/declaragao

de conformidade e a tabela de pregos, de um conjunto de opgdes.

0 Este direito visa a possibilidade do utente complementar a informagao sobre o seu estado de
saude através de parecer de um outro médico, de forma a decidir de um modo mais
fundamentado sobre se pretende dar ou recusar o seu consentimento acerca do tratamento a
seqguir. Para mais informagao podera ser consultada a “Carta dos Direitos dos Utentes” no
website da ERS em https://www.ers.pt/pages/73?news_id=177.
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Grafico 22 — “Que informacgao deve estar disponivel/afixada nos prestadores de

cuidados de saude?”

49,9%

Certa Errada Nao sabe

Na questdo “Se o utente recorrer a um prestador privado de cuidados de satde ou
social, quando deve idealmente ser informado sobre os servigcos que estdo cobertos
pela convengdo que o prestador possa ter com o SNS, ou com a sua seguradora ou
subsistema?” 93,3% dos inquiridos indicaram a resposta certa (“Antes da prestagdo de

cuidados de saude”) (cfr. grafico 23).

Grafico 23 — “Se o utente recorrer a um prestador privado de cuidados de saude
ou social, quando deve idealmente ser informado sobre os servigos que estao
cobertos pela convencao que o prestador possa ter com o SNS, ou com a sua

seguradora ou subsistema?”

93,3%
2,4% 0,9% 0.2% 3.2%
’ E—
Antes do Durante o Depois do Nunca Nao sei
cuidado cuidado cuidado

Em relagdo a questdo “Se o utente estiver internado num hospital privado, deve ser
avisado quando o plafond/valor do seguro acabar?”, retira-se do grafico infra que

91,8% do total dos inquiridos indicaram a opgao correta, “sim”.
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Grafico 24 — “Se o utente estiver internado num hospital privado, deve ser

avisado quando o plafond/valor do seguro acabar?”

91,8%
2,0% 2,2% 4,0%
—
Nao Sim S6 se perguntar Nao sei

Quanto a questéo “O utente pode ser transferido, por iniciativa propria, de um hospital
privado ou de um social, para um hospital publico?”, verificou-se que 64,2% dos

utentes inquiridos selecionaram a opgao correta (“sim”) (cfr. grafico 25).

Grafico 25 — “O utente pode ser transferido, por iniciativa prépria, de um hospital

privado ou de um social, para um hospital publico?”

16,0%

EN3o mSim = Nao sei

Assisténcia religiosa

Em relagdo a questdo “Se um utente estiver internado num hospital do SNS, tem
direito a assisténcia religiosa?”, como resulta do gréfico infra, verificou-se que 76,1%

dos utentes indicaram a resposta correta (“sim”).
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Grafico 26 — “Se estiver internado num hospital do SNS, tem direito a assisténcia
religiosa?”
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15,2%
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Reclamacao

No que se refere ao direito a reclamacao, 76,1% dos utentes revelaram ter um nivel de

conhecimento problematico ou inadequado (cfr. grafico 27).

Grafico 27 — Nivel de literacia sobre direito a reclamacgao

43,2%
32,9%
20,0%
3,9%
I
Inadequado Problematico Suficiente Excelente

Mais de 50% dos inquiridos responderam acertadamente a questdo “Quem pode
reclamar sobre os servigos de um prestador de cuidados de saude?’, indicando que

assiste a qualquer pessoa o direito a reclamar (cfr. grafico 28).
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Grafico 28 — “Quem pode reclamar sobre os servigos de um prestador de

cuidados de saude?”

50,2%
36,8%
11,7%
—
Utente Familiar direto  Qualquer pessoa Nao sei

Em relagdo a questdo “A enfrega imediata do Livro de Reclamagbes por parte do
prestador de cuidados de saude pode ser recusada?’, 90% da amostra revelou um

conhecimento adequado, indicando a resposta “ngo” (cfr. grafico 29).

Grafico 29 - “A entrega imediata do Livro de Reclamagées pode ser recusada?”

4%

ENjo ESim = N&io sei

No ambito do conhecimento relativo a entidade “[...] responsavel por centralizar e
apreciar as reclamacgées relativas a prestadores de cuidados de saude” verificou-se
que apenas 32,2% dos utentes inquiridos responderam acertadamente, dizendo ser a

Entidade Reguladora da Saude (ERS) (cfr. grafico 30).
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Grafico 30 — “Quem é responsavel por centralizar e apreciar as reclamagoées

relativas a prestadores de cuidados de satide?”
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Quanto a questao “Que estabelecimentos prestadores de cuidados de saude tém
obrigatoriamente livro de reclamagdes?”, verificou-se que a quase totalidade dos

inquiridos (98,3%) indicou a resposta correta, “todos” (cfr. grafico 31).

Grafico 31 — “Que estabelecimentos de saude tém de ter livro de reclamagées?”

98,3%

1,0% 0,1% 0,6%

Publicos Privados ou Todos N&o sei
sociais
Foi ainda solicitado aos inquiridos que selecionassem, de um grupo de opgdes, as
formas de que o utente dispde para reclamar. Somente 20,4% responderam
corretamente (no Livro de Reclamagdes que existe no estabelecimento, no website da
entidade que analisa as reclamacgdes, por e-mail ou carta para a entidade que analisa

as reclamacgoes, ou por envio da reclamacgao ao prestador de cuidados de saude).
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Grafico 32 — “Quais as formas de que o utente dispée para reclamar?”

77,7%

20,4%
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Certa Errada Nao sabe
Acompanhamento

Em relagéo a literacia sobre direito de acompanhamento, a amostra de utentes divide-
se entre aqueles que revelaram conhecimento inadequado (51%) e os restantes, que

revelaram conhecimento suficiente ou excelente (cfr. grafico 33).

Grafico 33 — Nivel de literacia sobre o direito ao acompanhamento

51,0%

Inadequado Suficiente Excelente

Relativamente a este tema, foi questionado se “Nos servigos de urgéncia do SNS o
utente pode ter um acompanhante?”’. Como se constata no grafico infra, 58,6% do total
dos inquiridos responderam acertadamente, indicando que “Sim, desde que néao
prejudique a eficacia e corregcdo dos cuidados”, e outros 32,8% revelam conhecer o
direito de acompanhamento, embora desconhecendo a existéncia de eventuais

restricdes.
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Grafico 34 — “Nos servigcos de urgéncia do SNS o utente pode ter um

Sempre

acompanhante?”

58,6%

0,9%

Sim, desdeque néo Nao Nao sei
prejudique a

eficacia e correcao
dos cuidados

Em relagdo a questao “Uma mulher gravida tem direito ao acompanhamento em todas

as fases do parto?”, 55,2% indicaram a resposta correta (“Sim, exceto em situagbes

clinicas graves ou para garantia da privacidade das outras parturientes”) e 39,9%

reconheceram este direito, embora desconhecendo a possibilidade de excecbdes (cfr.

grafico 35).

Grafico 35 — “Uma mulher gravida tem direito ao acompanhamento em todas as
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parturientes

Na questdo “As criangas internadas tém direito ao acompanhamento?™', 72,9%

entenderam que se trata de um direito sem restricdes, mas somente 26,0% dos

utentes indicaram a resposta correta (“Sim, desde que nao prejudique a eficacia e

corre¢ao dos cuidados”) (cfr. grafico 36).

*" Nos termos da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, o direito ao acompanhamento em
internamento abrange criangas até aos 18 anos — cfr. n.° 1 do artigo 19.°.
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Grafico 36 — “As criancas internadas tém direito ao acompanhamento?”
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Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Nas questdes que compdem o tema TMRG (cfr. tabela 3), cujos resultados individuais
da resposta a cada uma delas se apresentam nos graficos 38 a 43, cerca de 54,2%

dos utentes tinham um conhecimento classificado como inadequado (cfr. grafico 37).

Grafico 37 — Nivel de literacia sobre tempos maximos de resposta garantidos

54,2%

Inadequado Suficiente Excelente

Na questdo “Quando o utente se dirige ao centro de saude para marcagdo de uma
consulta, ha um tempo maximo para ser realizada?’, somente 39,4% dos utentes

selecionaram a resposta correta, “sim” (cfr. gréafico 38).
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Grafico 38 — “Quando o utente se dirige ao centro de saude para marcagao de

uma consulta, ha um tempo maximo para ser realizada?”

39,4%

24.4%
19,7%
16,5% I
Nao Sim So se tiver N3ao sei

médico de familia

Na questdo “Quando o utente se dirige ao centro de saude para marcagdo de uma
consulta, deve ser entregue comprovativo de que se encontra a aguardar marcagao?”,

87,3% dos utentes selecionaram a resposta correta, “sim” (cfr. grafico 39).

Grafico 39 — “Quando o utente se dirige ao centro de saude para marcagao de
uma consulta, deve ser entregue comprovativo de que se encontra a aguardar

marcacao?”

ENao ESim = Nao sei

Na questdo “No caso de o utente apresentar complicagcbes de doenga aguda e se
dirigir ao centro de saude tem de ser atendido no proprio dia?”, 79,6% dos utentes
selecionaram a resposta correta, “sim” (cfr. grafico 40).
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Grafico 40 — “No caso de o utente apresentar complicagcées de doenga aguda e

se dirigir ao centro de saude tem de ser atendido no proprio dia?”
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Em relagédo a questdo “Quando um utente é encaminhado pelo centro de saude para
uma primeira consulta no hospital, ha um tempo maximo para ser realizada?”,

somente 31,3% indicaram a resposta correta (“sim”) (cfr. grafico 41).

Grafico 41 — “Quando um utente é encaminhado pelo centro de saude para uma

primeira consulta no hospital ha um tempo maximo para ser realizada?”
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pedido

Na questao “Quando um utente é proposto para a realizagdo de uma cirurgia, ha um
tempo maximo para ser realizada?’, 31,3% dos inquiridos selecionaram a resposta

correta (“sim”) (cfr. grafico 42).
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Grafico 42 — “Quando um utente é proposto para a realizagdao de uma cirurgia, ha

um tempo maximo para ser realizada?”
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Por ultimo, na questao “O utente tem o direito de saber qual a sua posi¢cao na lista de

espera (para consultas, cirurgia)?”, 85,5% dos inquiridos indicaram a resposta correta,

“sim” (cfr. grafico 43).

Grafico 43 — “O utente tem o direito de saber qual a sua posi¢cao na lista de

espera (para consultas, cirurgia)?”
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3.1.4. Discussao

Da implementacdo do inquérito por questionario aos utentes dos servigos de saude,

resultou que a maioria dos inquiridos entende ter conhecimento baixo ou nenhum

conhecimento sobre as questbes consideradas. Este baixo nivel de literacia

autoavaliada € acompanhado de um nivel de conhecimento efetivamente observado
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também baixo, tendo 61,5% dos inquiridos apresentado um indice inadequado e

33,2% um nivel problematico de conhecimento quanto aos temas em discusséo.

A avaliagdo por tema revela que a literacia € mais reduzida nas questdes relacionadas
com o PNPSO, o consentimento informado, o testamento vital e os TMRG, tendo mais
de 80% dos utentes um nivel de conhecimento inadequado. Com efeito, a grande
maioria dos inquiridos ndo sabia quais os grupos de beneficiarios abrangidos pelo
cheque-dentista, e desconhecia o que é o testamento vital. Por outro lado, a maioria
dos inquiridos desconhecia que o consentimento informado € sempre necessario e
julgava que esse consentimento tem sempre de ser dado por escrito. No ambito dos
TMRG, foi possivel constatar que a maioria ndo sabia da existéncia de tempos
maximos para realizagdo de consulta nos cuidados primarios, e de consulta e cirurgia

num hospital.

Sendo certo que tém sido desenvolvidas iniciativas para informar os utentes sobre
estes temas, nomeadamente a disponibilizacdo de respostas a perguntas frequentes
na Area do Cidaddo do Portal do SNS*, relativamente ao testamento vital, e no
website da ERS, relativamente a TMRG*® e consentimento informado, importara

encontrar formas adicionais de fazer chegar informacao aos utentes.

Recorde-se, igualmente, que no estudo “Acesso, concorréncia e qualidade no
Programa Nacional de Promogao de Saude Oral”, publicado pela ERS em 2014, a
maioria dos responsaveis pelos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)
inquiridos entendia que a informacgao disponibilizada sobre este tema era adequada, o

que nao deixa de denotar uma certa contradicdo com os resultados obtidos.

No ambito do direito de acesso, os utentes revelaram maior desconhecimento sobre a
liberdade de escolha da unidade de cuidados de saude primarios do SNS em situagao
ndo urgente, e sobre os grupos da populagdo isentos do pagamento de taxas

moderadoras.

Relativamente ao direito a informagéao, que figura como segundo tema sobre o qual os
utentes apresentaram mais conhecimento — precedido do direito a assisténcia religiosa
—, 0 numero de respostas certas foi inferior a 50% apenas na questdo quanto a
informagao que deve estar disponivel/afixada nos prestadores de cuidados de saude.
Importa aqui referir que a ERS também ja publicou no seu website, na area dedicada

ao utente, o folheto informativo sobre a informagao obrigatoriamente disponivel num

42 Informacgao disponivel em https://servicos.min-saude.pt/utente/Info/SNS/RENTEV.
* Informac&o disponivel em: https://www.ers.pt/pages/435.
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estabelecimento prestador de cuidados de saude*, onde se alerta para o dever de o
prestador de cuidados de saude estar registado na ERS, possuir livro de reclamagoes,
deter licenca de funcionamento (quando tal se aplica) e disponibilizar a sua tabela de

precos.

No que respeita ao direito a reclamagao, apesar da maioria dos inquiridos saber que
qualquer pessoa tem esse direito, que qualquer estabelecimento prestador de
cuidados de saude deve ter livro de reclamagdes, e que 0 acesso ao mesmo nao pode
ser negado, certo € que a maior parte desconhecia quais as formas de que dispde
para reclamar e qual a entidade que é responsavel por centralizar e apreciar as
reclamacgdes. Nas questdes sobre o acompanhamento de criancas, de gravidas e em
servicos de urgéncia, a maioria dos utentes revelou conhecer que em regra esta
instituido o direito de acompanhamento, embora parte desconhecesse a existéncia de

eventuais excegodes previstas na lei.

Por ultimo, importa lembrar que muita da informacido atualmente disponivel é
disseminada via Internet, o que € uma barreira para muitos utentes, tanto mais que,
em 2016, 29,6% da populagdo com mais de 16 anos, ndo utilizava computador e

Internet®.

3.2. Profissionais de saude

A presente seccdo compreende a avaliacdo da literacia dos profissionais de saude e
administrativos no que respeita aos direitos dos utentes. Para efeitos de comparacéao
com os resultados obtidos relativamente aos utentes, apresentados na seccéao
anterior, pretende-se avaliar o nivel autoavaliado de literacia dos profissionais, bem

como o seu nivel de literacia revelada, seguindo-se estrutura idéntica a dessa secgao.

No presente estudo, o conceito de profissional de saude encontra-se associado a
prestacado de cuidados de saude, que inclui todas as atividades que tenham por objeto
a prevengao, promogao, restabelecimento ou manutencdo da saude, bem como o
diagndstico, o tratamento/terapéutica e reabilitagéo, e que visem atingir e garantir uma
situagdo de auséncia de doenga e/ou um estado de bem-estar fisico e mental. Em
concreto, podera abranger os médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e

terapéutica (de que sdo exemplo os técnicos de analises clinicas e de saude publica e

* Disponivel em https://www.ers.pt/pages/438?news_id=1108.
*> PORDATA consultado em 12 de janeiro de 2016.
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os técnicos de farmacia) e técnicos superiores de saude (tais como os psicologos

clinicos e nutricionistas), entre outros.

Dado que o objetivo do estudo se centra nos utentes, e que a consideragdo de
profissionais de saude e administrativos pretende essencialmente servir de
comparador face aos resultados obtidos pelos utentes, considerou-se o conceito de
profissional de saude, em sentido lato, e ndo se desagregou por tipos de profissionais

de saude.

3.2.1. Descricao da amostra

A recolha de respostas foi realizada durante o primeiro semestre de 2016, através da
disponibilizacdo do questionario online enviado via e-mail para todos os prestadores
publicos, privados e sociais registados no SRER da ERS, tendo sido solicitada a
disseminacdo do questionario junto dos profissionais de saude e profissionais
administrativos, informando-se que participacao seria voluntaria e anonima. A amostra
inclui 3.491 respostas validas, das quais 1.987 eram profissionais a exercer fungdes
em prestadores privados ou sociais, 953 em prestadores publicos de cuidados de
saude hospitalares e 551 em prestadores publicos de cuidados de saude primarios.
Quanto ao tipo de respondente, 2.501 (71,6%) informaram ser profissionais de saude
e 990 (28,4%) profissionais administrativos. Considerando a relagcdo entre tipo de
estabelecimento e de respondente, 56,5% dos profissionais de saude encontravam-se
a realizar fungdes em prestadores privados ou sociais, 27,8% em prestadores publicos
de cuidados de saude hospitalares e 15,7% em prestadores publicos de cuidados de
saude primarios. Por seu turno, 58% dos profissionais administrativos exerciam
funcbes em prestadores privados ou sociais, 26% em prestadores publicos de
cuidados de saude hospitalares e 16% em prestadores publicos de cuidados de saude

primarios.
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Grafico 44 — Tipo de respondente por tipo de estabelecimento

56,5% 958,0%

15,7% 16,0%

Prestador ndo publico Prestador Publico de CH  Prestador Publico de CSP

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Em termos regionais, constata-se que a regido com maior numero de participantes foi
a de Lisboa e Vale do Tejo, com 39,6% do total dos inquiridos — dos quais 69,9% eram
profissionais de saude e 30,1% profissionais administrativos —, e a regido Alentejo teve
0 mais baixo numero de respondentes (4,8%), dos quais 63,3% eram profissionais de
saude e 36,7% profissionais administrativos. Em todas as ARS, a percentagem de

profissionais de saude foi superior a de profissionais administrativos (cfr. grafico 45).

Grafico 45 — Tipo de respondente por regiao de saude
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A amostra inclui 69,8% respondentes do género feminino e 30,2% do género
masculino. Para os profissionais de saude, estes pesos relativos sdo de 66,4% e
33,6%, respetivamente, enquanto para os profissionais administrativos sao de 78,5% e
21,5%, respetivamente.
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Grafico 46 — Tipo de respondente por género
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A idade média dos respondentes foi de 42,4 anos. Constata-se que, para os
profissionais de saude, predominaram as idades compreendidas entre os 26 e os 35
anos, enquanto para os profissionais de saude se destacou a faixa entre os 36 e os 45

anos.

Grafico 47 — Tipo de respondente por grupos etarios
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Por habilitagdes literarias, constata-se que a maioria dos profissionais de saude
inquiridos tem uma licenciatura, mestrado ou doutoramento (94,8%), e mais de metade

(55,2%) dos profissionais administrativos tém o ensino secundario.
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Grafico 48 — Tipo de respondente por habilitagoes literarias
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Finalmente, verifica-se que a maioria dos profissionais era casada ou vivia em unido

de facto.

Grafico 49 — Tipo de respondente por estado civil
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3.2.2. Literacia autoavaliada

Foi solicitado a cada inquirido que avaliasse o seu conhecimento sobre temas
relacionados com o SNS; os prestadores convencionados; o cheque-dentista; o
consentimento informado; o testamento vital; a Entidade Reguladora da Saude; e o
vale cirurgia. A escolha destes conceitos justifica-se pela sua relevancia para o

exercicio dos direitos dos utentes, inserindo-se nos temas do questionario expostos na



tabela 3. A autoavaliacdo do conhecimento pelos respondentes realizou-se mediante a

selecdo de uma das cinco categorias da escala “nenhum”, “baixo”, “médio”, “alto” e

“‘muito alto”. Com base nas respostas, foi calculada a média de literacia global
autoavaliada, com base na escala de Likert, em que é atribuida a cada uma das

categorias uma ponderacao crescente, de acordo com esse nivel de literacia, em que

os valores 1, 2, 3, 4, 5 correspondem a “nenhum”, “baixo”, “médio”, “alto”, “muito alto”,
respetivamente. Da analise do grafico 50, é possivel retirar que os profissionais de
saude apresentaram um nivel de literacia autoavaliada superior aos profissionais com
funcdes administrativas, embora em todas as regides esse nivel se tenha situado perto

do valor “médio” (que corresponde a 3).

Grafico 50 — Literacia global autoavaliada, por regiao
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No sentido de identificar potenciais diferengas relacionadas com as caracteristicas dos
individuos, foi feita a decomposigcdo por género, grupo etéario, estado civil e nivel de
educacao. Da andlise do grafico 51 resulta que profissionais do género masculino, em
média, apresentaram niveis de literacia autoavaliada mais elevados. Por outro lado, os
inquiridos solteiros apresentaram um menor nivel de literacia autoavaliada (cfr. grafico
52).



.
oY

Grafico 51 — Literacia autoavaliada, por género
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Grafico 52 — Literacia autoavaliada, por estado civil
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Considerada a subdivisao dos respondentes por grupo etario, resulta que os menores
de 26 anos apresentaram o mais baixo nivel de literacia autoavaliada, e no caso dos
profissionais de saude o nivel de literacia autoavaliada aumenta com a idade, até aos
75 anos (cfr. gréfico 53).
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Grafico 53 — Literacia autoavaliada, por grupo etario
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Do gréfico infra resulta, essencialmente, que a literacia autoavaliada aumenta com o

nivel de educagao, como seria de esperar.

Grafico 54 — Literacia autoavaliada, por nivel de educacao
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A possivel relagao entre as caracteristicas dos individuos e o nivel de literacia
autoavaliada foi estudada através de uma analise de regressdo, com base num
modelo de regressdo linear multipla, estimado pelo método dos minimos quadrados
ordinarios (OLS)*. A variavel dependente — compreendida entre 1 e 5 — refere-se ao
nivel de literacia autoavaliada. As variaveis explicativas incluem a natureza do
prestador — variavel binaria “privado” que assume o valor 1 se o profissional exerce
fungbes num prestador de natureza privada ou social e 0 se o faz num prestador

publico —, o tipo de profissional inquirido — variavel binaria “profissional de saude” que

©A implementagdo do modelo OLS incluiu a corregdo da heteroscedasticidade dos erros da
estimacgao, apds aplicagcdo do teste Breusch-Pagan/Cook-Weisberg ter indicado a rejei¢cdo da
hipotese de erros homoscedasticos.



assume o valor 1 se se tratar de um profissional de saude, e 0 se for profissional
administrativo —, regido de saude — incluindo-se as variaveis binarias Centro, Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, tendo por base de comparacao a regidao Norte —, a
idade — variavel continua que corresponde a idade do respondente, no momento de
preenchimento do questionario*” —, género — variavel binaria “mulher’ que assume o
valor 1 se o respondente é mulher —, estado civil — variavel binaria “solteiro” que
assume o valor 1 se o respondente é solteiro —, nivel de educacao — que resulta da
insercdo de duas variaveis binarias ‘licenciatura” — que assume o valor 1 se o
individuo tem licenciatura — e “mestrado ou doutoramento” — que assume o valor 1 se

o individuo tem um destes graus de ensino.

Da tabela 12 extrai-se que o exercicio de atividade em prestadores privados esta
associado com um menor nivel de literacia autoavaliado, com efeito estatisticamente
significativo, e ser profissional de saude nao ¢é estatisticamente significativo. No que se
refere a regido onde os prestadores se inserem, apenas a variavel relativa a Lisboa e
Vale do Tejo apresenta significancia estatistica, com um valor negativo sobre a
literacia autoavaliada, quando comparada com a regido Norte (utilizada como base de
comparagao). Por outro lado, o nivel de literacia autoavaliado aumenta, com
significancia estatistica, para os niveis de educagéo conferentes de grau académico,
com efeito superior ao do grau de mestrado ou doutoramento. As caracteristicas
demograficas dos individuos também podem influenciar o nivel de literacia

autoavaliado.

*" Note-se que a distribuicdo da amostra por grupos etarios, apresentada anteriormente em
forma de estatisticas descritivas, resulta da adaptagao desta variavel, para tornar mais clara a
sua apresentacao.
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Tabela 12 — Modelo de regressao da literacia autoavaliada pelo método OLS

Privado (50712;:1*
Profissional de Saude ((1)33;*
Centro -((())323?
Lisboa e Vale do Tejo (‘;032?1*
Alentejo _(%%‘;?
Algarve _8 %‘g
Idade (7();)1(;?**
Mulher (fé;())ﬁ*
Solteiro (:;03?3?3*
Divorciado _(%22‘)1
ous
Ensino secundario ?1"24416)
Licenciatura 0.390
(2.25)*
Mestrado ou doutoramento (3;1:)51*
Constante (1 f_?z;)g***

Legenda: *** p<0.01, ** p<0,05, * p<0.1. Estatisticas t entre parénteses. R?=0,10. N=3.491.

No sentido de identificar os conceitos relativamente aos quais os profissionais tinham
menor literacia autoavaliada, apresenta-se em seguida a distribuicdo dos
respondentes pelas cinco categorias da escala “nenhum”, “baixo”, “médio”, “alto”,
“muito alto”, por tema. Assim, 53,2% dos profissionais de saude declararam ter um
conhecimento de alto ou muito alto sobre o que é o SNS, enquanto 60,7% dos
profissionais administrativos afirmaram ter um conhecimento médio, baixo ou nao ter

nenhum conhecimento (cfr. grafico 55).
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Grafico 55 — Autoavaliagdo do conhecimento sobre o SNS

0,1

Profissional de saude 8,6%

Profissionalo’3
administrativo

mENenhum m®Baixo mMédio mAlto Muito Alto

Quanto ao conceito de “prestador convencionado com o SNS”, ambas as categorias
de profissionais consideraram, maioritariamente, ter um nivel médio de conhecimento
(cfr. gréfico 56).

Grafico 56 — Autoavaliagdao do conhecimento sobre um prestador convencionado
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Quanto ao conceito de cheque-dentista, apenas 27,6% dos profissionais de saude e
21,4% dos profissionais administrativos entenderam ter um nivel de conhecimento
alto ou muito alto (cfr. grafico 57). Em contraposi¢do, 28,7% dos profissionais de
saude e 26,8% dos profissionais administrativos admitiram ter um conhecimento baixo

ou nenhum conhecimento.
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Grafico 57 — Autoavaliagdao do conhecimento do cheque-dentista
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Quanto ao consentimento informado, 57,1% dos profissionais de saude e apenas

28,8% dos profissionais administrativos declararam ter um grau de conhecimento alto

ou muito alto (cfr. grafico 58).

Grafico 58 — Autoavaliagdo do conhecimento sobre o consentimento informado
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Na autoavaliagdo do conhecimento sobre o testamento vital, verificou-se que
predominou o grau “médio”, embora uma grande percentagem de profissionais —
31,5% de profissionais de saude e 43,8% de profissionais com fungbes administrativas

— se tenha incluido nas categorias de conhecimento baixo ou nenhum (cfr. grafico 59).
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Grafico 59 — Autoavaliagdao do conhecimento sobre o testamento vital
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A respeito do conhecimento autoavaliado sobre a ERS, verificou-se que predominou o
grau de conhecimento “médio” nas duas categorias de profissionais inquiridos, a que
se somam 29,6% dos profissionais de saude e 24,2% de profissionais administrativos

com conhecimento baixo ou nenhum conhecimento (cfr. grafico 60).

Grafico 60 — Autoavaliagdao do conhecimento sobre a ERS
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Quando questionados sobre o conhecimento do conceito de vale cirurgia,
aproximadamente 43,6% dos profissionais de saude e 38,2% dos profissionais
administrativos reportaram um conhecimento baixo ou inexistente. Este conceito foi o
que apresentou o maior numero de respondentes a escolher a opgéo “nenhum” (cfr.

grafico 61).
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Grafico 61 — Autoavaliagdao do conhecimento sobre o vale cirurgia
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Em suma, o nivel de literacia autoavaliado € predominantemente médio, posicionando-
se os profissionais de saude ligeiramente melhor, quando comparados com os
profissionais com funcbes administrativas. Embora prevaleca a escolha da categoria
de conhecimento médio, na maioria das respostas, os conceitos de “cheque-dentista”,
“testamento vital” e “vale cirurgia” foram os que apresentaram maior percentagem de
respondentes posicionados nas categorias “nenhum” ou “baixo” conhecimento. Por
outro lado, uma maior percentagem de respondentes considerou posicionar-se nas
categorias “alto” e “muito alto” quanto ao conhecimento sobre os conceitos “SNS”,

“prestadores convencionados com o SNS” e “consentimento informado”.

3.2.3. Nivel de literacia revelado

Na sequéncia da apresentagdo da autoavaliacdo da literacia, que traduz o
conhecimento que os respondentes pensam deter sobre os temas do questionario,
apresenta-se o nivel de literacia revelado pelos profissionais de saude e
administrativos, medido pelo numero de respostas corretas as questbes formuladas

(cfr. anexo I).
Nivel de literacia global

O nivel de literacia global foi calculado tendo em conta o numero de respostas corretas
em cada inquérito. No sentido de corrigir possiveis enviesamentos, associados a
correlagdes entre perguntas inseridas num mesmo tema, foi realizada uma
ponderagao que atribui igual valor a cada tema (equivalente a 1/10), que se reparte

pelas questdbes que o compdem, caso tenha mais do que uma. Assim, a titulo de



exemplo, se um inquirido tiver pouco conhecimento sobre o tema “TMRG” tera uma
penalizacdo maxima de 1/10 se tiver errado as seis questdes que compdem esse tema
(0,016(6) por cada pergunta errada), pois ndo se pretende penalizar mais do que uma

vez o desconhecimento sobre o mesmo tema.

Para apresentacdo dos resultados foi, em primeiro lugar, construido um indice que
classifica o nivel de literacia como “inadequado” — que compreende uma classificacdo
entre 0 e 50% — “problematico” — entre 51% e 66% — “suficiente” — entre 67% e 84% —
e “excelente” — entre 85% e 100%. Este indice teve por referéncia a classificacéo

utilizada e validada pelo European Health Literacy Survey.

No que se refere ao nivel de literacia global, uma maior percentagem de profissionais
de saude apresentou nivel de literacia suficiente, enquanto o maior ndmero de
profissionais administrativos teve um nivel de literacia classificado como problematico.
A categoria mais baixa de conhecimento, “inadequado”, que corresponde a menos de
50% de respostas certas, compreendeu 17% de profissionais de saude e 33,6% de
profissionais administrativos. Se se considerar as duas categorias mais baixas de
literacia, constata-se que 53,6% dos profissionais de saude e 73,4% dos profissionais

administrativos apresentaram um nivel limitado de literacia.

Grafico 62 — indice de literacia global
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Para identificacdo de eventuais diferengcas no nivel de literacia entre grupos de
respondentes, foram implementados testes paramétricos (designadamente teste t de
Student e ANOVA), com base nas seguintes caracteristicas: tipo de estabelecimento,
tipo de respondente, regido de saude, idade, género, nivel de educacao e estado civil
(cfr. tabela 13). Da implementacdo dos testes resultou que existem diferencas
estatisticamente significativas entre grupos, mediante a rejeicao da hipotese nula, em
todas as variaveis consideradas. No que se refere ao tipo de estabelecimento, os

profissionais em exercicio de fungdes em estabelecimentos publicos de cuidados de
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saude (em particular, de cuidados de saude primarios) apresentaram maior nivel de
literacia do que os que trabalham no setor privado ou social. Este resultado poder3,
em parte, decorrer do facto de a maioria das questdes incidir sobre o funcionamento
do SNS, sendo assim expectavel que os profissionais dos estabelecimentos publicos
se confrontem mais frequentemente com essas tematicas. Por seu turno, os
profissionais de saude apresentaram um nivel de literacia superior ao dos profissionais
administrativos. Comparando as cinco regides, o Algarve apresentou o nivel de
literacia mais elevado, e Lisboa e Vale do Tejo apresentou o mais baixo, a semelhanca

do que sucedeu na analise da literacia autoavaliada.

Constata-se ainda que o nivel de literacia aumenta com a idade (até aos 65 anos), é
maior em profissionais do género masculino e menor em solteiros. A semelhanca do
que se constatou para a literacia autoavaliada, o nivel global de literacia revelada

aumenta com o nivel de educacéo.

Tabela 13 — Nivel médio de literacia global, teste t-Student e teste ANOVA

ANOVA ou
Variaveis Nivel médio de literacia global t-Student
(p-value)
; : 74,274
Tipo de estabelecimento (0,000)"**
Prestador publico de cuidados de saude primarios 65,14%
Prestador publico de cuidados de hospitalares 63,99%
Prestador privado ou social 58,69%
) 14,445
Tipo de respondente (0,000)**
Profissional de saude 63,27%
Profissional administrativo 55,82%
x , 11,015
Regido de Saude (0,000)"**
Norte 61,81%
Centro 60,60%
LVT 59,79%
Alentejo 64,74%
Algarve 65,30%
11,965
Idade (0,000)**
Inferior ou igual a 25 anos 56,78%
26-35 anos 60,01%
36-45 anos 60,11%
46-55 anos 62,58%
56-65 anos 65,02%
66-75 anos 62,28%
Superior ou igual a 76 anos 59,67%
Género 6553
(0,000)***
Feminino 59,98%
Masculino 63,89%
Nivel de educagéo (7090%%5)***

Ensino basico 54,39%



ANOVA ou
VEUEVCIE Nivel médio de literacia global t-Student
(p-value)
Ensino secundario 54,09%
Licenciatura 62,57%
Mestrado ou doutoramento 63,96%
- 5,558
Estado Civil (0,001)**
Casado/Uniao de facto 61,43%
Solteiro 59,91%
Divorciado 61,99%
Viavo 68,36%

*** significativo para o nivel de 1%. Nota: utilizou-se o teste t-Student para comparar grupos de dois
elementos e o teste ANOVA para trés ou mais grupos.

A semelhanga da estimacdo apresentada na secgdo anterior, relativa ao nivel de
literacia autoavaliada, foi aplicado o método OLS* para identificar as variaveis com
possivel impacto no nivel de literacia global. As variaveis explicativas utilizadas s&o
idénticas as do modelo anterior e a variavel dependente corresponde ao nivel de
literacia observada, em percentagem, extraido do numero de respostas corretas dos

inquiridos.

Os resultados apresentados na tabela infra vao ao encontro dos obtidos para a
literacia autoavaliada, o que indicia que os respondentes tinham uma boa percegao do
seu conhecimento sobre os direitos dos utentes de servigos de saude. Em concreto,
as caracteristicas demograficas dos respondentes (o género, o estado civil e a idade)
influenciam o nivel de literacia. No mesmo sentido dos resultados obtidos
anteriormente, a detengao de licenciatura e de mestrado ou doutoramento associa-se
positivamente com o nivel de literacia, tendo ambas as variaveis significancia

estatistica, e sendo o efeito de amplitude superior para respondentes com mestrado.

Tabela 14 — Modelo de regressao aplicado ao nivel da literacia global

Privado (1-10_ g:;**
Profissional de salde (5(?'7(21?;1*
Centro 8 %3?
Lisboa e Vale do Tejo (-20.60;)1
Alentejo (g:?g)l*
Algarve (01'?2113)
Idade ( 49'7050)1**

*8 Modelo corrigido para a existéncia de heteroscedasticidade, por rejeicao da hipdtese de
homoscedasticidade.
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Mulher (é?égiﬁ*
Solteiro _(%(;g‘)l
Divorciado 3694023)
Vitvo (2 .'81;*
Ensino secundario ?1'?022%
Licenciatura 0.086
(3.17)*
Mestrado ou doutoramento (3(?'7120)5**
Constante (1 2 ?gi**

Legenda: *** p<0.01, ** p<0,05, * p<0.1. Estatisticas t entre parénteses. R?=0,1434. N=3.491.

Da analise da tabela é possivel ainda concluir que ser profissional de saude releva
positivamente sobre o nivel de literacia global, e com significancia estatistica. Por
outro lado, o exercicio de fungbes em estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude de natureza privada ou social surge associado a um menor nivel de literacia
global, quando comparado com o exercicio de fungées no SNS. Como foi referido
anteriormente, este resultado era expectavel, na medida em que a maioria das
questdes incide sobre o funcionamento do SNS, versando sobre assuntos com que os

profissionais do setor publico se deparam mais frequentemente.

No que respeita a distribuicido regional dos respondentes, a pertengca a regidao de
Lisboa e Vale do Tejo tem um efeito negativo, estatisticamente significativo, no nivel
de literacia e a pertengca a regido do Algarve tem um efeito positivo, quando
comparadas com a regido Norte. As variaveis relativas as restantes regibes nao

revelaram significancia estatistica.
Nivel de literacia por tema

De seguida, avalia-se o nivel de literacia observada em cada tema descrito na tabela
3, incluindo a apresentacdo da distribuicdo pelas categorias ‘“inadequado”,
“problematico”, “suficiente” e “excelente”, de acordo com o indice anterior, bem como a
apresentagao das respostas de cada pergunta. Os temas que apenas incluem uma
pergunta no ambito da literacia revelada — PNPSO, testamento vital e assisténcia
religiosa — nao compreendem a distribuicdo por categorias, porque isso corresponderia

a duplicacao da mesma informagao.



U
ey

Acesso

Em relacdo a literacia no ambito do direito de acesso, constata-se que os profissionais
administrativos apresentaram um nivel superior ao dos profissionais de saude, com
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos. Merece destaque a
constatacdo de que 31,7% dos profissionais de saude e 27,5% dos profissionais
administrativos revelaram um conhecimento inadequado ou problematico sobre o
direito de acesso aos prestadores de cuidados de saude publicos, que se encontra

consagrado na Constituicao da Republica Portuguesa (cfr. grafico 63).

Grafico 63 — Nivel de literacia sobre acesso

Profissional de saude 40,2% 28,1% 20,2% 11,5%

Profissional administrativo 42,5% 30,0% 17,3% 10,29

Excelente Suficiente ®Problematico mInadequado

Nota: Teste t-Student=2,167 com p-value=0,030.

Na questao “Sé o cidaddo com um rendimento baixo é que tem direito de acesso a um
centro de saude ou hospital publico?” praticamente todos os respondentes indicaram a

resposta correta, isto é, “ndo” (cfr. grafico 64).

Grafico 64 — S6 o cidadao com um rendimento baixo é que tem direito de acesso

a um centro de saude ou hospital publico?

99,2% 98,1%

06% 1.1% 02% 0,8%

Nao Sim Nao sei

m Profissional de saude ® Profissional administrativo
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Em relacdo a questao “Todos os utentes tém de pagar num hospital publico ou centro
de saude?”, mais de 93% do total dos respondentes indicaram a resposta correta, isto

e, “Sim, a taxa moderadora se néo forem isentos” (cfr. grafico 65).

Grafico 65 — “Todos os utentes tém de pagar num hospital publico ou centro de

saude?”
93,6% 94,9%
5,2% 4,6% 1,2% 0,6%
Sim, a taxa moderadora, se Sim, o precgo total, se ndo Nao sei
néo for isento for isento

m Profissional administrativo m Profissional de saude

Foi depois solicitado aos profissionais que selecionassem os grupos de utentes
isentos do pagamento de taxas moderadoras de entre as seguintes opgdes: gravidas e
parturientes; menores; utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%;
utentes em situagéo de insuficiéncia econdmica; ninguém; ou nao sabe/ndo responde.
Os resultados revelam um significativo desconhecimento por parte dos profissionais
quanto a esta tematica. No grafico 66 apresentam-se as percentagens de profissionais
de saude e administrativos (52,9% e 56,3%, respetivamente) que responderam
acertadamente a esta questao, selecionando todos os grupos. Importa realgar que se
se considerar a subamostra dos profissionais de saude e administrativos que exercem
atividade em estabelecimentos prestadores de cuidados de saude publicos, constata-
se que 32,5% nao identificaram corretamente os grupos de utentes isentos do

pagamento de taxas moderadoras.



Grafico 66 — “Quem é isento do pagamento de taxas moderadoras?”

52,9% 56,3%
970

Certa Errada

H Profissionais de saude m Profissionais administrativos

No contexto da liberdade de escolha no SNS, questionou-se se “Pode escolher
qualquer centro de satude do SNS em situagcdo nao urgente?”. Mais de metade dos
profissionais indicou a resposta correta (“Sim, mas condicionado aos recursos e regras
existentes”), tendo os profissionais de saude exibido um conhecimento mais elevado
do que os profissionais administrativos, em 5,4 p.p. (cfr. grafico 67). No caso em
concreto dos profissionais de saude e administrativos que exercem atividade no setor

publico, a percentagem de respostas corretas sobe para os 60,9%.

Grafico 67 — “Pode escolher qualquer centro de satude do SNS em situagcdo nao

urgente?”

55,9%

50,5%

12,7%

11,3%

9,0% 9.8%
Sempre Nunca Sim, mas depende dos Nao sei
recursos e regras
existentes

m Profissional administrativo m Profissional de saude

Em relagao aos cuidados de saude hospitalares, colocou-se a questao “Pode escolher
qualquer hospital do SNS para primeira consulta de especialidade?”. De acordo com o
grafico 68, mais de 60% dos profissionais indicaram a resposta correta (“Sim, por
intermédio do médico do centro de saude”). Os profissionais administrativos de saude

ey
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ERS
revelaram um conhecimento ligeiramente mais elevado (em 0,4 p.p) do que os
profissionais de saude. Na subamostra dos profissionais que exercem atividade no

setor publico, constata-se que 30,5% nao indicaram a opgao correta.

Grafico 68 — “Pode escolher qualquer hospital do SNS para primeira consulta de

especialidade?”

Profissional de saude 5,3%

Profissional administrativo 5,7%

Nao sei  mSim, por intermédio do médico do centro de saiude  ®N&o

Ainda no ambito da liberdade de escolha, neste caso em cuidados de saude urgentes,
questionou-se: “O utente pode escolher ir ao servigo de urgéncia de qualquer hospital
do SNS?”. Da analise das respostas, sintetizadas no grafico 69, extrai-se que mais de
40% dos profissionais de saude e mais de 46% dos profissionais administrativos nao
sabiam que um utente pode sempre recorrer ao servico de urgéncia de qualquer
hospital do SNS. No caso concreto dos profissionais do setor publico, verifica-se que a

percentagem de respostas corretas sobe para os 61,8%.

Grafico 69 — “O utente pode escolher ir ao servigo de urgéncia de qualquer

hospital do SNS?”
59,8%
53,8%
0,
37,49 412%
12% 2,1% 16% 29%
I
Sempre Nunca Sim, condicionado aos Nao sei
recursos e regras
existentes

m Profissional de saude m Profissional administrativo



Em relagdo ao acesso aos prestadores convencionados com o SNS, fez-se a seguinte
questao: “Se precisar de ir a um prestador privado ou social o cuidado de saude é
pago pelo Estado?”. Constata-se, da analise do grafico 70, que mais de 80% da
amostra indicou a resposta certa (“Sim, com credencial (P1) do centro de satde e se o
prestador tiver acordo com o SNS”), com um desempenho ligeiramente melhor por

parte dos profissionais de saude.

Grafico 70 — “Se precisar de ir a um prestador privado ou social o cuidado de

saude é pago pelo Estado?”

83,0%82,5%

% 0,59 7.3% 7.8% 3,8% 3,1% 5.4% 6,1%
0,5% 0,5% -
Sempre Nunca Sim, precisando Sim, com N&o sei
apenas de credencial (P1) do
credencial (P1) do CS e se o prestador
CS tiver acordo com o
SNS

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Programa Nacional de Promogéao da Saude Oral

Na sequéncia da autoavaliagdo do conhecimento, apresentada na secgao anterior, em
que o cheque-dentista surgia como um dos conceitos sobre o qual os respondentes
referiam ter menos conhecimento, foi-lhes solicitado que identificassem o(s) grupo(s)
de beneficiarios, mediante a sele¢do de um conjunto de op¢des. Os respondentes que,
anteriormente, tinham admitido ndo ter nenhum conhecimento relativamente a este
assunto, ndo foram considerados nesta questdo (5,6% dos profissionais
administrativos e 6% dos profissionais de saude tinham selecionado a hipétese

“nenhum”).

Da subamostra de respondentes avaliados nesta questdo, a maioria (cfr. grafico 71)
nao respondeu corretamente (criangas e jovens até aos 18 anos; mulheres gravidas;
utentes em situacdo de insuficiéncia econdmica; utentes infetados com o virus do
VIH/SIDA). Assim, a maior parte dos respondentes tem conhecimento classificado
como inadequado. Se se considerar a subamostra de profissionais de
estabelecimentos publicos, constata-se que 93,1% néo identificaram corretamente os

grupos de beneficiarios do cheque-dentista.
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Grafico 71 — “Identifique o(s) grupo(s) de beneficidrios do cheque-dentista™

100,0% - 93,3% 94,8%
80,0% -
60,0% -
40,0% -

20,0% 1 6,7% 52%

0,0% -
Certa Errada

m Profissionais de salde m Profissionais administrativos

Nota: A base inclui apenas 2.352 profissionais de saude e 935 profissionais administrativos.
Teste qui-quadrado=2,379 com p-value=0,123

Consentimento informado

Quanto ao consentimento informado, os niveis de literacia obtidos pelos dois tipos de
profissionais em analise foram muito semelhantes, com mais de 60% dos
respondentes a apresentarem um nivel de conhecimento inadequado. No nivel médio
de literacia sobre consentimento informado obtido por cada tipo de profissionais,

verificou-se existirem diferencas significativas entre os dois grupos, através da

aplicagao do teste t de Student.

Grafico 72 — Nivel de literacia sobre consentimento informado

Profissional de saide 11,7% 21,5%

Profissional administrativo 11,6% 22,1% 66,4%

Excelente Suficiente mInadequado

Nota: Teste t-Student=13,659 com p-value=0,000.

Em resposta a questdo “O consentimento informado é sempre necessario?”, somente
39,5% dos profissionais de saude e 26,6% dos profissionais administrativos

responderam acertadamente (“sim”). Os profissionais que tinham selecionado a opgao

49 Aplicou-se o teste qui-quadrado dada a natureza binaria das variaveis.
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“‘nenhum” quando questionados sobre o conhecimento que consideravam deter sobre
o conceito de consentimento informado (1,3% os profissionais de saude e 6,1% os

profissionais administrativos), ndo responderam as questdes relativas a esta tematica.
Grafico 73 — “O consentimento informado é sempre necessario?”

66,1%

39,5%

26,6%

3,5% 2,4%

Nao Sim S0 para alguns atos Nao sei

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Nota: A base inclui apenas 2.469 profissionais de saude e 930 profissionais administrativos.

Foi também questionado se “O consentimento informado tem sempre de ser dado por
escrito” e somente 28,2% dos profissionais de saude e 10,9% dos profissionais

administrativos responderam acertadamente a questao (“ngo”).

Grafico 74 — “O consentimento informado tem sempre de ser dado por escrito?”

Nao Sim Nao sei

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Nota: A base inclui apenas 2.469 profissionais de saude e 930 profissionais administrativos.
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Por ultimo, questionou-se “Depois de dado o consentimento o utente pode cancela-
lo?”, e verificou-se que 66,8% dos profissionais de saude e 48,8% dos profissionais

administrativos responderam acertadamente a questao (“sim”).

Grafico 75 — “Depois de dado o consentimento o utente pode cancela-lo?”

Sim S6 para alguns atos Nao sei

® Profissional de saude ® Profissional administrativo

Nota: A base inclui apenas 2.469 profissionais de saude e 930 profissionais administrativos.

Testamento vital

Na sequéncia da autoavaliacdo do conceito de testamento vital apresentada na
seccao anterior, solicitou-se aos inquiridos que indicassem “O que é o testamento
vital”, tendo-se constatado que 78,2% dos profissionais de saude e 68,1% dos
profissionais administrativos responderam acertadamente (“Documento que diz o tipo
de tratamento que quer ou néo receber se estiver incapaz’) (cfr. grafico 76). Mesmo
considerando que os profissionais que tinham afirmado nao ter nenhum conhecimento
sobre o conceito de testamento vital (7% dos profissionais de saude e 14,4% dos
profissionais administrativos) (cfr. grafico 59) tém um conhecimento inadequado sobre
este tema, conclui-se que 72,8% dos profissionais de saude e 58,3% dos profissionais
administrativos apresentaram conhecimento excelente sobre este tema. Da analise do
teste qui-quadrado® verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas entre os profissionais de saude e profissionais administrativos.

%0 Aplicou-se o teste qui-quadrado dada a natureza binaria das variaveis.
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Grafico 76 — “Indique o que é o testamento vital?”

Documento onde diz se quer doar os seus 18,1%
c')rgéos 25,7%

78,2%
68,1%

Documento que diz o tipo de tratamento que quer
ou nao receber se estiver incapaz

Nao sei

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Nota: A base inclui apenas 2.326 profissionais de saude e 847 profissionais administrativos.
Teste qui-quadrado=69,189 com p-value=0,000.

Dados pessoais e prote¢cao da vida privada

No que se refere a literacia sobre o direito de protecdo dos dados pessoais e da vida
privada, em concreto sobre o acesso aos dados do processo clinico, mais de 60% dos
respondentes tém conhecimento inadequado. Através da andlise do teste t-Student
verifica-se a existéncia de diferencas significativas entre os profissionais de saude e

profissionais administrativos, no nivel de literacia obtido sobre estas matérias.

Grafico 77 — Nivel de literacia sobre dados pessoais e prote¢ao da vida privada

Profissional de saude 39,9% 60,1%

Profissional administrativo 37,9% 62,1%

Excelente ®Inadequado

Nota: Teste teste-t=7,588 com p-value=0,000.

Quando questionados sobre a propriedade do processo clinico, apenas 49,2% dos
profissionais de saude e 35,7% dos profissionais administrativos responderam

acertadamente, indicando pertencer ao utente (cfr. grafico 78).
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Grafico 78 — “O processo clinico é propriedade de quem?”

49,2%

34,8%

18,9%
14,0%

6,5% 7,0%

5.8% 3 6%

Utente Médico Prestador Estado Nao sei

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Quando questionados sobre se “o utente pode aceder aos dados do seu processo
clinico” (cfr. grafico 79), 68,4% dos profissionais de saude e 58,9% dos profissionais

administrativos responderam acertadamente (“sim”).

Grafico 79 — “O utente pode aceder aos dados do seu processo clinico?”

68,4%
58,9%
0,
22.8% 27,6%
4,.8% 1.2% 4,0% 64%
Nao Sim Apenas se Nao sei

apresentar
justificagao

m Profissional de saude ® Profissional administrativo

Informacéao

Nas questdes relativas ao direito a informacao (sumariadas na tabela 3), cerca de 77%
dos profissionais tiveram um nivel suficiente ou excelente de conhecimento, sendo
certo que os profissionais de saude apresentaram maior percentagem de
respondentes com um nivel excelente do que os profissionais administrativos, tendo
estes também maior probabilidade de apresentar um nivel inadequado. Da aplicagao
do teste t-Student ao valor médio de literacia obtido por profissionais de saude e
administrativos sobre o direito a informagao, rejeita-se a hipotese nula, ou seja,

existem diferengas significativas entre grupos.
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Grafico 80 — Nivel de literacia sobre o direito a informagao

Proflssasgczjneal de ., 119% ‘
Profissional o .
administrativo 32,9% 43,7% m

Excelente Suficiente ®Problematico mInadequado

Nota: Teste t-Student=8,830 com p-value=0,000.

No que respeita a questdo “O utente tem direito a pedir uma segunda opinido
médica?”, mais de 80% do total dos profissionais indicaram corretamente a opcéao
“sempre” (cfr. grafico 81).

Grafico 81 — “O utente tem direito a pedir uma segunda opinido médica?”

86,0%
83,4%

02% 0,3% 4% 6.0% 7:4% 7,0% 2.1% 3,3%
Sempre Néo Sim, em Sim, desde que Né&o sei
situagdes tenha justificacédo
especificas

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Quando questionados sobre a informacdo que deve estar disponivel/afixada nas
instalagbes dos prestadores de cuidados de saude, aproximadamente 60% dos
profissionais responderam corretamente, selecionando a certiddo de registo na ERS; o
livro de reclamacgdes e respetivo letreiro informativo da sua existéncia; a licenca de

funcionamento/declaragao de conformidade e a tabela de precos.
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Grafico 82 — “Que informacgao deve estar disponivel/afixada nos prestadores de

cuidados de saude?”

64,1%

58,2%

Certa Errada

H Profissionais de saude m Profissionais administrativos

Na questdo “Se vai a um prestador privado ou social, quando deve idealmente ser
informado se um tipo de cuidado esta incluido no acordo com o SNS, seguro ou
subsistema?”, quase a totalidade da amostra revelou um conhecimento adequado,

escolhendo a resposta “antes da prestagao de cuidados de saude” (cfr. grafico 83).

Grafico 83 — “Se vai a um prestador privado ou social, quando deve idealmente
ser informado se um tipo de cuidado esta incluido no acordo com o SNS, seguro

ou subsistema?”

97,8% 97,7%

0,2% 0,3% 0,1% 0,0% 0,0% 0,4% 1,9% 1,6%

Antes do Durante o Depois do Nunca Nao sei
cuidado cuidado cuidado

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Em relagado a questdo “Se estiver internado num hospital privado, deve ser avisado
quando o plafond/valor do seguro acabar?”, retira-se do grafico 84 que quase 8% dos
profissionais de saude e quase 7% dos profissionais administrativos ndo selecionaram

a resposta correta ("sim”).
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Grafico 84 — “Se estiver internado num hospital privado, deve ser avisado

quando o plafond/valor do seguro acabar?”

92.2%
83,2%
8,39
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’ I s BN
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m Profissional de saude m Profissional administrativo

Quanto a questao “O utente pode ser transferido, por iniciativa propria, de um hospital
privado ou de um social, para um hospital publico?”, verificou-se que mais de 26% dos
profissionais de saude e mais 38% dos profissionais administrativos ndo selecionaram

a opgao correta (“sim”) (cfr. grafico 85).

Grafico 85 — “O utente pode ser transferido, por iniciativa propria, de um hospital

privado ou de um social, para um hospital publico?”

Nao sei

Sim

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Assisténcia religiosa

Em relacdo a questdo “Se estiver internado num hospital do SNS, tem direito a
assisténcia religiosa?”, como resulta do grafico 86, verificou-se que 83,7% dos
profissionais de saude e 69,8% dos profissionais administrativos indicaram a resposta
correta (“sim”). Considerando apenas os profissionais que exercem atividade no setor
publico, a percentagem de respostas corretas foi 88,6%. O teste qui-quadrado revela
que as diferencas entre os profissionais de saude e profissionais administrativos sao

estatisticamente significativas.
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Grafico 86 — “Se estiver internado num hospital do SNS, tem direito a assisténcia
religiosa?”

1,4%

440/
5T/0

Nao Sim So6 se for religido N&o sei
catdlica
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Nota: Teste qui-quadrado=85,286 com p-value=0,000.

Reclamacao

No que se refere as questdes inseridas na categoria sobre o direito a reclamagéao (cfr.
tabela 3), mais de 40% de ambas as categorias de profissionais apresentaram niveis
problematicos ou inadequados de conhecimento. A aplicacdo do teste t levou a néo
rejeicdo da hipotese nula, ou seja, ndo se rejeita a hipétese de igualdade entre os
niveis médios de literacia sobre direito a informacdo entre os dois grupos de

profissionais.

Grafico 87 — Nivel de literacia sobre direito a reclamagao

Profissional de saude 21,6% 38,3%

Profissional administrativo 22,2% 36,9%

Excelente Suficiente ®Problematico ®Inadequado

Nota: Teste t-Student=-1,7420 com p-value=0,156.
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No ambito do direito a reclamacgado foi questionado “Quem pode reclamar sobre os
servicos de um prestador de cuidados de satde?”, e constatou-se que 68,8% dos
profissionais de saude e 62,2% dos profissionais administrativos responderam
acertadamente, indicando que assiste a qualquer pessoa o direito a reclamar (cfr.

grafico 88).

Grafico 88 — “Quem pode reclamar sobre os servigos de um prestador de

cuidados de saude?”
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m Profissional de saude m Profissional administrativo

Em relacdo a questdo “A entrega imediata do Livro de Reclamagbes pode ser
recusada?”, verificou-se que cerca de 3% de todos os profissionais nao selecionaram

a reposta correta (“néo”).
Grafico 89 — “A entrega imediata do Livro de Reclamag¢des pode ser recusada?”

96,9% 97,0%

1,1% 1,6% 2,0% 1,4%

Nao Sim N&o sei

m Profissional de saude m Profissional administrativo

No ambito do conhecimento relativo a qual entidade “[...] responsavel por centralizar e
apreciar as reclamagbes sobre problemas nos prestadores de cuidados de salde”,
verificou-se que cerca de 35,1% dos profissionais de saude e 26,6% dos profissionais

administrativos ndo sabiam ser a ERS (cfr. grafico 90).
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Grafico 90 — “Quem é responsavel por centralizar e apreciar as reclamagoées

sobre problemas nos prestadores de cuidados de satde”
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m Profissional de saude m Profissional administrativo

Na questdo “Que estabelecimentos de saude tém de ter livro de reclamagdes?”,
verificou-se que a quase totalidade dos inquiridos indicou a resposta correta (“todos”)
(cfr. grafico 91).

Grafico 91 — “Que estabelecimentos de saude tém de ter livro de reclamagées?”
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m Profissional de saude m Profissional administrativos

Ainda no ambito do direito a reclamacao, foi solicitado aos profissionais que
selecionassem as formas de que o cidadao dispde para reclamar. Sendo certo que
menos de 1% dos profissionais admitiu ndo saber a resposta, e que os restantes
tinham conhecimento de pelo menos uma das formas que o cidaddo tem a sua
disposigéo para reclamar, apenas 39,9% dos profissionais de saude e 43,6% dos
profissionais administrativos selecionaram todas as opgdes corretas (no Livro de

Reclamagdes que existe no estabelecimento, no website da entidade que analisa as
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reclamagdes, por e-mail ou carta para a entidade que analisa as reclamacgdes, e por

envio da reclamacgao ao prestador de cuidados de saude).

Grafico 92 — “Quais as formas de que dispbe para reclamar?”

0,
60,1% 56,4%

Certa Errada

m Profissionais de saude m Profissionais administrativos

Acompanhamento

Em relagdo ao direito ao acompanhamento (no conjunto de questdes descritas na
tabela 3), cerca de 52% dos profissionais revelaram um nivel excelente de
conhecimento. No entanto, 18,4% dos profissionais de saude e 17,6% dos
profissionais administrativos apresentaram niveis inadequados. Da aplicagao do teste
t-Student ao nivel de literacia sobre direito ao acompanhamento, verifica-se a

existéncia de diferengas significativas entre profissionais de salude e administrativos.

Grafico 93 — Nivel de literacia sobre o direito ao acompanhamento

Profissional administrativo 52,1% 30,3% 17,6%

Profissional de saude 52,5% 29,1% 18,4%

Excelente Suficiente mInadequado

Nota: Teste t-Student=3,864 com p-value=0,000.
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No ambito do acompanhamento durante a prestacdo dos cuidados de saude, foi
questionado se “Nos servicos de urgéncia do SNS o utente pode ter um
acompanhante?’. Como se constata da informacao do grafico 94, mais de 86,9% dos
profissionais de saude e 81,8% dos profissionais administrativos responderam
acertadamente, indicando que “Sim, desde que néo prejudique a eficacia e corregdo
dos cuidados ”. No caso em concreto dos profissionais de saude e administrativos que

exercem atividade no setor publico, a percentagem de respostas corretas foi 87,4%.

Grafico 94 — “Nos servigos de urgéncia do SNS o utente pode ter um

acompanhante?”

86,9%

81,8%

84% 10,0%

2,8% 4,0% 1,9% 4.1%
I I
Sempre Sim, desdeque néo Nao N&o sei

prejudique a eficacia e
corregao dos cuidados

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Em relagao a questao “Uma mulher gravida tem direito ao acompanhamento em todas
as fases do parto?”, as percentagens de respostas certas entre os grupos de
profissionais considerados foram muito semelhantes as obtidas na resposta anterior
(cfr. grafico 95), com 85,4% dos profissionais de saude e 81,1% dos profissionais
administrativos a indicar a resposta correta (“Sim, exceto em situagbes clinicas graves
ou para garantia da privacidade das outras parturientes”). Na subamostra de
profissionais de saude e administrativos que exercem atividade no setor publico, a

percentagem de respostas corretas foi 85,9%.
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Grafico 95 — “Uma mulher gravida tem direito ao acompanhamento em todas as
fases do parto?”

854% g1 19

11,7% 13,0%

5,79

Sempre Nunca Sim, exceto em situagdes Nao sei
clinicas graves ou para
garantir a privacidade
das outras parturientes

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Na questao “As criangas internadas tém direito ao acompanhamento?”, constatou-se
que somente 59,7% dos profissionais de saude e 56,1% dos profissionais
administrativos indicaram a resposta correta (“Sim, desde que ndo prejudique a
eficacia e corre¢do dos cuidados”). No caso da subamostra dos profissionais de saude
e administrativos que exercem atividade no setor publico, a percentagem diminui para
os 57,3%. Deve destacar-se, no entanto, que cerca de 40% dos respondentes
reconheceram o principio do direito de acompanhamento, mas desconheciam a

eventualidade de existirem restricdes que inviabilizem a sua aplicagao.

Grafico 96 — “As criancgas internadas tém direito ao acompanhamento?”
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Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Do conjunto de questdes relativas a existéncia de TMRG para determinadas
prestacdes de saude (cfr. tabela 3), mais de 50% dos profissionais revelaram um nivel
inadequado de conhecimento (cfr. grafico 97). Da analise do resultado do teste t-
Student, verifica-se que existem diferencas estatisticas entre grupos de profissionais

do setor da saude, ao nivel médio do conhecimento sobre TMRG.

Grafico 97 — Nivel de literacia sobre tempos maximos de resposta garantidos

Profissional administrativo | 17,9% 31,3% 50,8%

Profissional de saude | 18,2% 30,2% 51,6%

Excelente Suficiente mInadequado

Nota: Teste t-Student=4,841 com p-value=0,000.

Na questdo “Quando o utente se dirige ao centro de saude para pedir a marcagao de
uma consulta nesse mesmo centro de saude, ha um tempo maximo para ser
realizada?” (cfr. grafico 98), constatou-se que somente 45,2% dos profissionais de
saude e 37% dos profissionais administrativos selecionaram a resposta correta (“sim”).
Considerando os profissionais de saude e administrativos que exercem atividade em
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude publicos, a percentagem de

respostas corretas sobe para os 53,1%.
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Grafico 98 — “Quando o utente se dirige ao centro de saude para pedir a
marcagdo de uma consulta nesse mesmo centro de saude, ha um tempo maximo

para ser realizada?”

45,2%

37,0%

30,8% 31,2%

Nao Sim S6 se tiver médico Nao sei
de familia

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Como se retira do grafico 99, para a questao “Quando o utente se dirige ao centro de
saude para marcacdo de uma consulta, deve ser entreque comprovativo de que se
encontra a aguardar marcagdo?”, 64,7% dos profissionais de saude e 57% dos
profissionais administrativos selecionaram a resposta correta (“sim”). No caso em
concreto dos profissionais de saude e administrativos do setor publico, a percentagem

sobe para os 65,6%.

Grafico 99 — “Quando o utente se dirige ao centro de saude para marcacao de
uma consulta, deve ser entregue comprovativo de que se encontra a aguardar

marcagdo?”

64,7%
57,0%

27,2% 29.1%

Nao Sim Nao sei

m Profissional de saude m Profissional administrativo

Na questao “No caso de o utente apresentar complicagcbes de doenga aguda e se

dirigir ao centro de saude tem de ser atendido no proprio dia?”, 75,2% dos
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profissionais de saude e 72,3% dos profissionais administrativos selecionaram a
resposta correta (“sim”), como se constata no grafico 100. No caso concreto dos
profissionais de saude e administrativos que exercem atividade no setor publico, a

percentagem de respostas corretas foi 73,5%.

Grafico 100 — “No caso de o utente apresentar complicagoes de doenga aguda e

se dirigir ao centro de saude tem de ser atendido no proprio dia?”
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Em relacédo a questao “Quando um utente é encaminhado pelo centro de saude para
uma primeira consulta no hospital ha um tempo maximo para ser realizada?”, apenas
40,7% dos profissionais de saude e 36,7% dos profissionais administrativos indicaram
a resposta correta (“sim”) (cfr. grafico 101). Na subamostra de profissionais de saude e

administrativos do setor publico, a percentagem sobe para os 49,6%.

Grafico 101 — “Quando um utente é encaminhado pelo centro de saude para uma

primeira consulta no hospital ha um tempo maximo para ser realizada?”
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Na questao “Quando um utente é proposto para a realizagdo de uma cirurgia, ha um
tempo maximo para ser realizada?’, constatou-se que somente 49,1% dos
profissionais de saude e 43% dos profissionais administrativos selecionaram a
resposta correta (“sim”) (cfr. grafico 102). Na subamostra dos profissionais de saude e
administrativos que exercem atividade em instituicbes publicas, a percentagem sobe
para 58%.

Grafico 102 - “Quando um utente é proposto para a realizagcdao de uma cirurgia,

ha um tempo maximo para ser realizada?”
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Por ultimo, na questao “O utente tem o direito de saber qual a sua posigao na lista de
espera (para consultas, cirurgia)?”, constatou-se que 84,6% dos profissionais de
saude e 82,2% dos profissionais administrativos selecionaram a resposta correta
(“sim”) (cfr. grafico 103). No caso em concreto dos profissionais de saude e

administrativos do setor publico, a percentagem sobe para 89,8%.

Grafico 103 — “O utente tem o direito de saber qual a sua posi¢ao na lista de

espera (para consultas, cirurgia)?”
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3.2.4. Discussao

Os principais resultados desta seccéo revelam que 16,6% dos profissionais de saude
e 32,8% dos profissionais administrativos apresentaram conhecimento inadequado
sobre direitos dos utentes. Se consideradas as duas categorias mais baixas de
conhecimento (“inadequado” ou “problematico”), mais de 50% dos profissionais
revelaram conhecimento limitado. Da implementacdo de modelos de estatistica
inferencial, bem como do método OLS, foi possivel identificar um menor conhecimento
dos profissionais administrativos, quando comparados com os profissionais de saude,
e menor conhecimento dos profissionais do setor privado ou social, em comparagao
com os do publico, com diferencas estatisticamente significativas entre grupos. O nivel
de literacia aumenta com o nivel de instrucéo e o nivel de literacia varia de acordo com

as caracteristicas demograficas dos utentes.

Constatou-se que os temas relacionados com o direito ao acesso e o direito ao
acompanhamento apresentaram maior percentagem de respondentes com nivel
excelente de literacia. Por outro lado, 50% dos respondentes revelaram um
conhecimento inadequado relativamente ao PNPSO, ao consentimento informado, ao

direito a protecao dos dados pessoais e protecao da vida privada e a TMRG.

As questdes em que foi identificado menor nivel de literacia, com menos de 50% de
individuos a selecionar a resposta certa, referem-se a identificagdo dos grupos de
beneficiarios do PNPSO, a necessidade de consentimento informado e do mesmo nao
ter que ser dado por escrito, a propriedade do processo clinico, as formas disponiveis
para efetuar uma reclamacéao, e a existéncia de tempos maximos para realizacdo de
consulta nos cuidados primarios, de primeira consulta hospitalar e de cirurgia. No
ambito das regras do PNPSO, as questdes em que os profissionais revelaram maior
desconhecimento referem-se ao grupo de beneficiarios do PNPSO. Em 2014 a ERS
publicou o estudo “Acesso, concorréncia e qualidade no Programa Nacional de
Promogéo de Saude Oral”’, tendo concluido que “[...] a criagdo do PNPSO significou
um incremento da cobertura dos cuidados de saude publicamente financiados,
contribuindo para o atributo da generalidade do SNS e sendo considerado um

importante fator de melhoria do estado de saude oral da populagéo™

. Porém,
importara garantir que a informagéo quanto ao seu funcionamento, designadamente
sobre os grupos abrangidos, seja disseminada junto dos profissionais de saude e

profissionais com fungbes administrativas (nos termos da Portaria n.° 301/2009, de 24

*" Disponivel em: https://www.ers.pt/pages/18?news_id=928.


https://www.ers.pt/pages/18?news_id=928

de margo, com os alargamentos previstos no Despacho n.° 16159/2010, de 18 de
outubro, publicado em Diario da Republica, 2.2 série, de 26 de outubro de 2010,
Despacho n.° 686/2014, de 6 de janeiro, publicado em Diario da Republica, 2.2 série,
de 15 de janeiro e Despacho n.° 12889/2015, de 9 de novembro, publicado em Diario

da Republica, 2.2 série, de 13 de novembro).

Quanto ao consentimento informado, este é necessario para qualquer ato (cfr. artigo
3.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo). embora nao tenha que ser sempre dado por
escrito. Com efeito, em regra, a informacéo é transmitida ao utente oralmente, sendo o
consentimento dado por este da mesma forma. Apenas se exige a prestacdo de
informacdes por escrito nos ensaios clinicos, na procriagao medicamente assistida, e
na obtencao e utilizacido de material biolégico em bancos de produtos bioldgicos (cfr.
Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, Lei n.° 12/2005, de 26
de janeiro). A preocupacdo da ERS com esta tematica deu origem, em 2009, a

publicacdo do “Estudo sobre o Consentimento Informado”

. Mais recentemente, a
importancia de informar os utentes sobre esta tematica levou a publicagdo pela ERS
de um conjunto de perguntas e respostas na secgdo de “Perguntas Frequentes” do
website®. Relativamente aos dados pessoais e protecdo da vida privada, a maioria
dos profissionais desconhece que o processo clinico é propriedade do utente. Com
efeito, como é estabelecido no artigo 5.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de mar¢o, de 21 de
marco, “o utente dos servicos de saude é titular do direito de acesso aos dados

pessoais [...]".

O direito de acesso a informagdo ou dados de saude registados no seu processo
clinico aparece igualmente concretizado na Lei de Protegdo de Dados Pessoais (Lei
n.° 67/98, de 26 de outubro), e na Lei sobre a informacdo genética pessoal e
informacgéo de saude (cfr. Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro). Do que decorre de tal
quadro legal, incumbe aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, o
dever de criar, manter, atualizar, e conservar em arquivo ficheiros adequados, relativos
aos processos clinicos dos seus doentes. Nao obstante, o papel dos estabelecimentos
de saude de depositarios da informagéo em que consiste o processo clinico, este, de
acordo com o n.° 1 do artigo 3.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro, é propriedade
exclusiva do utente. Nesse sentido, o utente, enquanto titular da informacgao, “[...] tem
o direito de, querendo, tomar conhecimento de todo o processo clinico que Ihe diga
respeito, salvo circunstancias excepcionais devidamente justificadas e em que seja

inequivocamente demonstrado que isso lhe possa ser prejudicial, ou de o fazer

°2 Disponivel em https://www.ers.pt/pages/18?news_id=50.
%% Disponivel em: https://www.ers.pt/pages/419.

/U
w


https://www.ers.pt/pages/18?news_id=50
https://www.ers.pt/pages/419

=
w

comunicar a quem seja por sindicado” (n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de

janeiro).

No que se refere aos TMRG, os profissionais revelaram um maior grau de
desconhecimento relativamente a existéncia de tempo maximo para marcacao de
consulta no centro de saude, para realizacdo de primeira consulta no hospital e
realizacao de cirurgia. No ambito da sua atuagdo regulatéria, a ERS emitiu uma
recomendacao aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do SNS, a
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e as cinco ARS, para que
assegurem o cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos®, tendo
desde entdo passado a monitorizar o cumprimento destes tempos®. Por outro lado, a
ERS emitiu uma instrucdo® a todos os ACES e Unidades Locais de Saude em
funcionamento em Portugal continental, e as cinco ARS, e uma recomendacgao a
ACSS e ao Ministério da Saude. A instrugdo aos ACES previa que: garantissem que
todos os funcionarios e profissionais de saude se encontrassem total e cabalmente
esclarecidos sobre os direitos dos utentes estabelecidos na Carta dos Direitos de
Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do SNS; afixassem, de forma imediata,
e imperativamente no(s) local(ais) de receg¢ao de utentes e de solicitagéo, por estes,
de agendamento de consultas, a Carta dos Direitos de Acesso e os TMRG aplicaveis;
e afixassem, de forma imediata, e imperativamente no(s) local(ais) de receg¢ao de
utentes e de solicitagdo, por estes, de agendamento de consultas, de informagéo aos
utentes sobre a desnecessidade de aguardarem a abertura das instalagbes com o
intuito de garantirem o acesso a cuidados primarios por o seu direito estar legalmente
consagrado. A instrugdo as ARS previa que: determinassem planos de formacao
anuais que incluam, de forma explicita, conteudos relacionados com os direitos dos
utentes e com a Carta dos Direitos de Acesso; e incorporassem critérios de avaliagado
do conhecimento e aplicacdo destas matérias nos modelos de avaliacdo de
desempenho dos funcionarios. A recomendacdo a ACSS visava a realizagdo de
auditorias aos sistemas de informagdo e as redes de comunicagdo efetivamente
utilizadas pelos prestadores de cuidados de saude. Por ultimo, a ERS recomendou ao
Ministério da Saude a implementagdo de uma agao informacional, de ambito nacional,
dirigida aos utentes de cuidados de saude e sensibilizando os mesmos quer para os
seus direitos de acesso ja legalmente consagrados, quer para a necessidade de

adequarem os seus comportamentos as distintas situagbes de saude (agudas ou nao

>4 Disponivel em https://www.ers.pt/pages/143?news_id=416.
% Disponivel em https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/946/Relat_rio TMRG.pdf.
%% Disponivel em https://www.ers.pt/pages/484?news_id=926.
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agudas) que lhes conferem distintos direitos temporais de acesso aos cuidados

adequados.

Também a respeito desta tematica, a ERS publicou perguntas frequentes na seccéo
do seu website dedicada a prestar informacéo aos utentes®, e foi desenvolvido um

“calculador de tempos de espera de cuidados de saude (ndo urgentes)”®

, para auxiliar
na estimacdo do tempo de espera para consultas nos cuidados primarios e

hospitalares.

A Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, veio definir os termos a que deve obedecer a Carta
dos Direitos de Acesso. Por sua vez, a Portaria n.° 87/2015, de 23 de marco, define os
tempos maximos de resposta garantidos para todo o tipo de prestagdes de saude sem
caracter de urgéncia e publica a Carta de Direitos de Acesso. Os TMRG devem ser
respeitados pelos estabelecimentos do SNS e pelos prestadores privados
convencionados com o SNS, encontrando-se, atualmente, previstos para consultas,
renovacao de medicacgao, relatérios, cartas de referenciacao, orientacdes e outros
documentos escritos em cuidados de saude primarios; primeira consulta de
especialidade hospitalar, em func¢ao de diferentes niveis de prioridade ou de patologia
oncoldgica; alguns meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT);
cirurgia programada, em funcdo de diferentes niveis de prioridade ou de patologia
oncoldgica; e consultas, cirurgias e MCDT em entidades convencionadas do setor
privado e/ou social. Nesta tematica, o desconhecimento dos profissionais
administrativos € maior, o que se considera preocupante quando sao eles, muitas

vezes, o principal veiculo de informagao ao utente.

O conhecimento autoavaliado foi comparado com o revelado, relativamente aos
conceitos de prestador convencionado, cheque-dentista, consentimento informado,
testamento vital e regulagdo em Saude, sendo possivel concluir que, globalmente, o
conhecimento que os profissionais julgam ter é inferior ao que efetivamente revelam.
Importa, acima de tudo, reter que uma grande parte dos profissionais revelou niveis
problematicos ou inadequados de conhecimento, o que inevitavelmente ira impactar
na transmissdo de informagdo aos utentes, e consequentemente no nivel de

conhecimento destes.

Finalmente, importa realgar que, considerando as questdes focadas nos cuidados

prestados no SNS, foram analisados os resultados obtidos pelo subgrupo dos

*" Disponivel em: https://www.ers.pt/pages/384.
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profissionais do setor publico, o qual revelou, globalmente, um nivel superior de

conhecimento, como seria de esperar.



4. Conclusoes

Dos resultados da avaliacido do nivel de literacia sobre os direitos dos utentes, é

possivel concluir o seguinte:

1) A maioria dos utentes apresentou um indice global de conhecimento inadequado,

e inferior ao dos profissionais inquiridos.

2) Os temas relativamente aos quais os utentes revelaram menor conhecimento
referem-se ao direito ao consentimento informado, ao cumprimento dos TMRG, ao

PNPSO e ao testamento vital.

3) Em particular, a maioria dos inquiridos desconhece que o consentimento
informado é sempre necessario € que nao tem de ser realizado por escrito. Existe
também um elevado desconhecimento sobre a existéncia de TMRG para a
realizacdo de consultas nos cuidados primarios e nos hospitais, e para a
realizacdo de cirurgias e de alguns MCDT. A grande maioria dos utentes e

profissionais desconhece, ainda, os grupos de beneficiarios do cheque-dentista.

4) Os temas em que o desconhecimento é relativamente maior tém sido alvo de
iniciativas de divulgagdo de informagado junto dos utentes, o que denota um
desfasamento entre a disponibilidade de informagao e a sua efetiva apreenséao.
Considerando que este desfasamento pode, em parte, dever-se ao facto de muita
da informacdo ser disseminada apenas na Internet, ndo estando por isso
acessivel a toda a populagcdo, podera ser necessario considerar formas

alternativas de divulgacgao.

O presente estudo permitiu @8 ERS constatar que o nivel de literacia dos utentes e
profissionais & maioritariamente inadequado, bem como identificar os temas e
questdes em que o nivel de conhecimento é menor. Com base nestes resultados, urge
continuar a contribuir para incrementar o nivel de literacia em direitos dos utentes de
cuidados de saude. ldentificada a problematica em anadlise, a ERS encontra-se a
desenvolver iniciativas nas areas em que os niveis de literacia sdo mais deficitarios, no
ambito das suas atribuicbes em matéria de protecédo dos direitos e interesses legitimos

dos utentes.

Um maior conhecimento sobre os seus direitos permitira aos utentes um exercicio
mais pleno dos mesmos e um comportamento mais esclarecido no sistema de saude.
Nesse sentido, um nivel superior de literacia potenciara melhorias do estado de saude

da populacao e promovera uma utilizagdo mais racional dos cuidados de saude.
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A constatagdo de que a maioria dos profissionais tem conhecimento inadequado ou
problematico sobre os direitos dos utentes, conforme resulta deste estudo, exige
reflexdo aprofundada, na medida em que sao eles o principal ponto de contacto e
veiculo de transmissdo da informacdo aos utentes. Nesse sentido, a ERS pretende

avaliar as limitagées no conhecimento dos profissionais com mais detalhe, no futuro.



Anexo | — Questionario sobre literacia

O meu nome é ... e estou ao servico da empresa Consulmark, que se encontra a
colaborar com a Entidade Reguladora da Saude (ERS) que, ao abrigo das suas
competéncias, esta a realizar um estudo no sentido de avaliar o grau de literacia (grau
de conhecimento/informagédo) dos cidaddos ao nivel dos seus direitos enquanto
utentes dos servicos de saude. Nesse ambito, o presente questionario tem como
destinatarios os utentes de prestadores de cuidados de saude. As suas respostas
serdo de grande importancia para o estudo da ERS. O presente questionario é
anénimo, as respostas serao tratadas de modo confidencial, utilizadas exclusivamente
para os fins deste estudo e ndo serdao passadas a nenhuma outra pessoa ou

organizacgao. Por fim, o questionario tera a duragcado aproximada de 10 minutos.

Legenda: assinala-se a resposta correta em sombreado.

PARTE |

Tipo de estabelecimento (deve ser preenchido pelo/a entrevistador/a).
(J Prestador publico de cuidados de saude primarios
(J Prestador publico de cuidados de saude hospitalares

() Prestador privado ou social
Caracterizagao sociodemografica

1. Concelho de residéncia

2. ldade

3. Género
3.1. (J Feminino
3.2. () Masculino

4. Nivel de educacao
4.1. () Ensino basico
4.2. (] Ensino secundario
4.3. (] Licenciatura

4.4. () Mestrado ou Doutoramento
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5. Estado Civil
5.1. (J Casado/Uni&o e Facto
5.2. () Solteiro
5.3. () Divorciado
5.4. () Viavo

6. Situagao perante o trabalho
6.1. () Trabalhador por conta propria
6.2. () Trabalhador por conta de outrem
6.3. () Desempregado
6.4. (] Estudante
6.5. (] Reformado
6.6. (] Outra

7. Poderia dizer-me, por favor, qual o motivo que o(a) levou a deslocar-se hoje a
este estabelecimento?
7.1. J Rotina/Prevencao
7.2. () Episodio de doenca

7.3. J Doenca cronica

8. A que servicos de saude recorre mais vezes?
8.1. (J Publico (hospital ou centro de saude)
8.2. (J Privado (hospital, clinica, consultorio)

8.3. (J Social (misericordia, ordem, IPSS)

9. Como avalia o seu estado de saude atualmente?
9.1. (J Muito bom
9.2. (JBom
9.3. (J Nem bom nem mau
9.4. () Mau
9.5. (J Muito mau

10. Tem algum seguro privado de saude?
10.1. (J Sim
10.2. (J Nao



11. E beneficiario de algum subsistema de satde (exemplo, ADSE, ADM, SAMS,
SAD GNR)?
11.1. (J Sim
11.2. ([ Nao
PARTE I
Direitos do utente dos servigos de saude
1. Avalie o seu grau de conhecimento sobre o que é o Servico Nacional de
Saude (SNS): [Questdo apenas realizada aos profissionais de saude e
administrativos]
a) Nenhum b) Baixo c¢) Médio d) Alto e) Muito alto

2. So6 cidadaos com rendimentos baixos é que tém direito de acesso a um centro
de saude ou hospital publico?

a) Sim b) Nao c) Nao sabe/nao responde

3. Todos os utentes tém de pagar para aceder a hospitais publicos ou centros
de saude?
a) Sim, o preco total, se nao for isento b) Sim, a taxa moderadora, se nao for isento c)

Nao sabe/nao responde

4. Que tipo de utentes diria serem/estarem isentos do pagamento de taxas
moderadoras? (nota: pode assinalar mais que uma opgéao)

= Gravidas e parturientes

= Menores

= Utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%
» Utentes em situagao de insuficiéncia econémica

=  Ninguém

= Na&o sabe/nao responde

5. O utente pode escolher qualquer centro de saide do SNS numa situagao nao
urgente?
a) Sempre b) Nunca c) Sim, mas condicionado aos recursos e regras existentes d)

N&o sabe/nao responde

6. O utente pode escolher qualquer hospital do SNS para primeira consulta de
especialidade?
a) Sim, por intermédio do médico do centro de saude b) Nao c) Nao sabe/ndo

responde
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7. O utente pode escolher ir ao servico de urgéncia de qualquer hospital do
SNS?
a) Sempre b) Nunca c) Sim, condicionado aos recursos e regras existentes d) Nao

sabe/ndo responde

8. Qual diria ser o seu grau de conhecimento sobre o que é um prestador
(hospital, clinica, consultério) convencionado com o Servigco Nacional de
Saude?

a) Nenhum b) Baixo c) Médio d) Alto e) Muito alto

9. E se o utente recorrer a um prestador privado (hospital, consultério, clinica)
ou social (misericérdia, ordem, IPSS), os cuidados de saude sdao pagos pelo
Estado?

a) Sim, sempre b) Sim, precisando apenas de credencial (P1) do centro de saude
c¢) Sim, com credencial (P1) do centro de saude e se o prestador tiver uma convengao

com o SNS d) Nunca e) Nao sabe/nao responde

Vamos falar agora sobre o Programa Nacional de Promogcdo de Saiude Oral

(PNPSO).

10. Qual diria ser o seu grau de conhecimento sobre o que é o cheque-
dentista?

a) Nenhum* b) Baixo c) Médio d) Alto e) Muito alto

[* se respondeu “nenhum” passe para questao 11]

11. Identifique, por favor, o(s) grupo(s) de beneficiarios abrangidos pelo
cheque-dentista: (nota: pode assinalar mais que uma opgo)

» As criangas e jovens até aos 18 anos;

= Mulheres gravidas;

=  Todos os idosos;

= Utentes em situagao de insuficiéncia econémica;
= Utentes infetados com o virus do VIH/SIDA

=  Ninguém;

= Nao sabe/nao responde.

12. Falando agora de consentimento informado. Qual diria ser o seu grau de
conhecimento sobre o que é o consentimento informado?
a) Nenhum* b) Baixo ¢) Médio d) Alto e) Muito alto

[* se respondeu “nenhum” passe para questao 15]
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13. De acordo com o que sabe, diria que o consentimento informado é
necessario em todo o tipo de cuidados de saude?

a) Sim b) Nao c) Sé para alguns atos clinicos d) Nao sabe/nao responde

14. O consentimento informado tem sempre de ser dado por escrito?

a) Sim b) Nao c) Nao sabe/nao responde

15. Depois de dado o consentimento o utente pode cancela-lo?

a) Sim b) Nao c) So para alguns atos clinicos d) Nao sabe/nao responde

16. E falando agora de Testamento Vital, qual diria ser o seu grau de
conhecimento sobre o que é o testamento vital?

a) Nenhum* b) Baixo ¢) Médio d) Alto e) Muito alto
[* se respondeu “nenhum” passe para questéo 17]

17. E destas duas opgoes que lhe mostro, qual Ihe parece ser a que melhor
descreve o que é o Testamento Vital.

a) Documento que diz o tipo de tratamento que quer ou n&o receber se estiver incapaz
b) Documento onde diz se quer doar os seus 6rgaos
¢) Nao sabe/nao responde

18. Debrugando-nos agora sobre a questdo dos dados pessoais e protecao
da vida privada, os processos clinicos dos utentes sao propriedade de quem?

a) Utente b) Médico c) Prestador d) Estado e) Nao sabe/nao responde

19. E o utente, em regra, pode aceder aos dados do seu processo clinico?

a) Sim b) Apenas se apresentar justificacao c) Nao d) Nao sabe/nao responde

20. Em relacao a Informacao disponibilizada ao utente, sabe se o utente tem
direito a pedir uma segunda opiniao médica?

a) Sempre b) Nao c) Sim, em situagbes especificas d) Sim, desde que tenha
justificacéo e) Nao sabe/nao responde

21. Que tipo de informagao deve estar disponivel/afixada nos prestadores de
cuidados de saude? (nota: pode selecionar mais que uma op¢éao)

= Certidao de registo na Entidade Reguladora da Saude (ERS)

» Livro de reclamagoes e respetivo letreiro informativo da sua existéncia
= Licenga de funcionamento/declaragao de conformidade

= Tabela de precos

= Nao sabe/nao reponde
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22. Se o utente recorrer a um prestador privado de cuidados de saude
(hospital, consultério, clinica) ou social (misericérdia, ordem, IPSS), em que
momento, deve ser informado sobre os servicos que estdo cobertos pela
convengao que o prestador possa ter com o SNS, ou com a sua seguradora ou
subsistema (por exemplo ADSE, ADM, SAMS)?

a) Antes da prestagdo de cuidados de saude b) Durante a prestacédo de cuidados de

saude c) Depois da prestacdo de cuidados de saude e) Nunca f) Nao sabe/nao

responde

23. Se o utente estiver internado num hospital privado, ele/ela deve ser
avisado quando o plafond/valor do seguro acabar?

a) Sim b) Nao c) So se perguntar d) Nao sabe/nao responde

24. O utente pode ser transferido, por iniciativa prépria, de um
estabelecimento prestador de cuidados de saude privado (hospital,
consultério, clinica) ou social (misericordia, ordem, IPSS), para um
estabelecimento publico?

a) Sim b) Nao d) Nao sabe/nao responde.

25. Se um utente estiver internado num hospital do SNS, tem direito a
assisténcia religiosa?

a) Nao b) Sim c) Sim, se for religido catdlica d) Nao sabe/n&o responde.

26. Falando agora de Reclamagdes. De acordo com o que sabe, quem diria
que pode reclamar sobre os servicos de um prestador de cuidados de saude
(centro de saude, hospital, clinica, consultério)?

a) Utente

b) Familiar direto

¢) Qualquer pessoa

d) Nao sabe/nao reponde

27. A entrega imediata do Livro de Reclamacdes por parte do prestador de

cuidados de saude pode ser recusada ao utente?

a) Sim b) Nao d) Nao sabe/nao responde



28. Quem é responsavel por centralizar e apreciar as reclamacgoes relativas a
prestadores de cuidados de saude (centro de saude, hospital, clinica,
consultério)?

a) Entidade Reguladora da Saude (ERS) b) ASAE c) Administracdao Regional de

Saude (ARS) d) Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e) Inspecao-

Geral das Atividades em Saude (IGAS) f) Nao sabe/n&o responde

29. Falando na Entidade Reguladora da Saude (ERS), qual diria ser o seu grau
de conhecimento sobre as fun¢des da Entidade Reguladora da Saude (ERS)?
a) Nenhum b) Baixo c) Médio d) Alto e) Muito alto

30. Que estabelecimentos prestadores de cuidados de salde considera que
tém que ter obrigatoriamente livro de reclamagoées?
a) Publicos b) Privados (hospital, consultério privado, clinica) ou sociais (misericérdia,

ordem, IPSS) c) Todos d) Nenhum e) Nao sabe/nao responde

31. Tanto quanto sabe, quais sao as formas de que dispde para reclamar?
(nota: pode selecionar mais que uma opgao)

= No Livro de Reclamacgdes que existe no estabelecimento

= No website da entidade que analisa as reclamagdes

= Por e-mail ou carta para a entidade que analisa as reclamagdes
» Envio da reclamacgao ao prestador de cuidados de saude

= Nao sabe/nao reponde

32. Falando agora no Acompanhamento de utentes por terceiros. Nos
servigos de urgéncia do SNS o utente pode ter um acompanhante?
a) Sempre b) Sim, desde que nao prejudique a eficacia e corre¢ao dos cuidados

c) Nao d) Nao sabe/ndo responde

33. Uma mulher gravida tem direito ao acompanhamento em todas as fases
do parto?
a) Sempre b) Nunca c) Sim, exceto em situagdes clinicas graves ou para garantia da

privacidade das outras parturientes d) Nao sabe/nao responde

34. As criangas internadas tém direito ao acompanhamento?
a) Sempre b) Sim, desde que nao prejudique a eficacia e corregdo dos cuidados c)

Nao d) Nao sabe/nao responde
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Estamos quase a terminar, mas antes gostaria de abordar o assunto dos niveis

de servico dos prestadores, em concreto sobre os Tempos Maximos de

Resposta Garantidos. Nesse sentido, vou-lhe fazer uma série de perguntas que

gostaria que me respondesse de acordo com a informagao/conhecimento que

tem.

35. Quando o utente se dirige ao centro de saude para pedir a marcagao de
uma consulta, ha um tempo maximo para ser realizada?

a) Sim b) Sim, se tiver médico de familia ¢) Nao d) Nao sabe/n&o responde

36. Quando o utente se dirige ao centro de saude para marcagdao de uma
consulta, deve ser-lhe entregue comprovativo de que se encontra a aguardar
marcagao?

a) Sim b) Nao c) Nao sabe/nao responde

37. No caso de o utente apresentar complicacdes de doenga aguda (febre,
vomitos, descompensacao de doenca crénica) e se dirigir a um centro de
saude tem de ser atendido no proprio dia?

a) Sim b) Sim, se tiver médico de familia ¢) Nao d) Sé se houver vagas e) Nao

sabe/nao responde

38. Quando um utente é encaminhado pelo centro de saude para uma
primeira consulta no hospital ha um tempo maximo para ser realizada?
a) Sim b) Nao c¢) Depende da lista de espera d) Depende da urgéncia do pedido e)

Nao sabe/nao responde

39. Quando o utente é proposto para a realizagcdo de uma cirurgia, ha um
tempo maximo para ser realizada?
a) Sim b) Nao c) Depende da lista de espera c) Depende da urgéncia do pedido d)

Nao sabe/nao responde

40. O utente tem o direito de saber qual a sua posi¢cao na lista de espera (para
consultas, cirurgia)?

a) Sim b) Nao c) Nao sabe/ndo responde

41. E qual diria ser o seu grau de conhecimento sobre o que é um vale
cirurgia?
a) Nenhum b) Baixo c) Médio d) Alto e) Muito alto
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