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SUMARIO EXECUTIVO

O conceito de ‘Literacia em Saude’, segundo a definicdo da
Organizagdo Mundial da Satude (OMS), ndo inclui apenas o conhecimento
de informacdo em saude, mas também a motivacdo e competéncia dos
individuos para aceder, perceber, avaliar e aplicar essa informacéo, a fim
de tomar decisbes ao longo da vida sobre o recurso a cuidados de saude,
prevencado e promogéao da saude, de forma a manter ou melhorar a sua
qualidade de vida.

A medida que se intensificam os esforcos para melhorar a literacia em
saude, torna-se igualmente fundamental assegurar que essa capacitagéo
inclua o conhecimento e a compreensédo dos direitos dos utentes no
contexto da prestacao de cuidados de saude. Neste sentido, a regulacao
do sistema de saude desempenha um papel crucial, uma vez que visa
assegurarqueosdireitosdos utentes,noquedizrespeitoasuasaude, sejam
respeitados e efetivamente cumpridos. A literacia em direitos dos utentes
dos servigos de saude surge, assim, como um componente essencial
da literacia em salde, traduzindo-se na capacidade dos individuos nao
s6 conhecerem o0s seus direitos, mas também os compreenderem,
valorizarem e exercerem de forma informada e assertiva.

Deste modo, em concretizagdo das atribuicbes e competéncias
da Entidade Reguladora da Saude (ERS), o presente estudo tem como
objetivo avaliar o nivel de literacia dos utentes, profissionais de saude
e profissionais administrativos sobre direitos dos utentes, bem como
identificar desafios persistentes, por forma a permitir a ERS delinear a
sua intervencgao regulatoéria sequencial, nomeadamente no que respeita a
promogao da literacia. Esta analise segue-se a um estudo realizado pela
ERS em 2017, que revelou niveis inadequados de literacia em direitos
dos utentes, o que justifica a necessidade de uma nova avaliagdo para
verificagdo da evolugéo desta problematica.

No presente estudo, optou-se por distinguir os profissionais de
saude dos profissionais administrativos com o objetivo de obter uma
leitura mais precisa e segmentada dos niveis de literacia em direitos
dos utentes. Esta diferenciagdo permite captar as especificidades das
fungbes exercidas por cada grupo e identificar areas de intervengao
mais adequadas. Os profissionais administrativos, enquanto primeira
linha de contacto com os utentes, desempenham um papel fundamental
no encaminhamento e na prestagdo de informacoes, influenciando
diretamente 0 acesso e a compreensao dos direitos em saude. Ja os
profissionais de saude, pela natureza técnica e assistencial das suas
fungbes, tém outras responsabilidades e interagdes com os utentes. Ao
analisar separadamente estes dois grupos, pretende-se delinear medidas
especificas e adaptadas as dificuldades evidenciadas por cada um,
contribuindo assim para uma estratégia mais eficaz de promocao da
literacia em direitos no setor da saude.

Para avaliacdo da literacia sobre os direitos dos utentes, foram
aplicados dois inquéritos por questionario, um dirigido aos utentes e outro
aos profissionais de salde e profissionais administrativos.

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 salde e administrativos foi realizado um inquérito
por questionario, construido na plataforma online LimeSurvey, enviado
por correio eletronico para todos os prestadores publicos, privados e
sociais registados no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS. No caso dos utentes, a recolha de respostas foi realizada
presencialmente por entrevistadores devidamente preparados para o
efeito, em estabelecimentos prestadores de cuidados de saude publicos
e privados, selecionados de forma aleatdria e cientificamente validada em
todo o territorio continental.
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O questionario abrangeu 11 temas:

Conhecimento sobre a ERS;

Direito a protegao da saude;

Direito de acesso a cuidados de saude;

Direito a cuidados de saude de qualidade;

Direito a deciséo;

Direito de acesso a informacao clinica e direito a protegédo de dados
pessoais;

Direito a assisténcia espiritual e religiosa;

Direito ao acompanhamento;

Direitos das pessoas em contexto de doenga avangada e em fim de
vida;

Direito a ser representado ou a constituir associagdes de defesa dos
seus direitos;

Direito a reclamar e apresentar queixa.

A amostra incluiu 1.010 respostas validas de utentes e 4.623
respostas de profissionais de saude e profissionais administrativos, de
estabelecimentos publicos, privados, cooperativos e sociais de todas as
regides de Portugal continental.

Em relacdo aos resultados, observou-se que 20,3% dos utentes
apresentaram literacia global “inadequada’, enquanto 58,2% exibiram
um nivel “problematico’. Por outro lado, 21,2% demonstraram ter literacia
“suficiente”, e 0,3% alcangaram um nivel “excelente’. Esta classificagéo
baseia-se num indice que define quatro niveis de literacia em saude:
“inadequado’ (0 a 50%), “problematico” (51 a 66%), “suficiente” (67 a 84%)
e "excelente” (85 a 100%). Quando comparado com o estudo de 2017,
houve uma melhoria geral nos resultados obtidos, com o nivel de literacia
inadequada e problematica a diminuir de 94,7% para 78,5%. Além disso,
foi possivel concluir que o nivel de literacia foi influenciado por fatores
como idade, escolaridade e situagéo laboral, com melhores resultados
entre individuos com ensino superior, trabalhadores por conta propria e
beneficiarios de seguros privados de saude. Os profissionais de saude
apresentaram um nivel de literacia global mais elevado, com mais de 80,0%
a exibir um conhecimento suficiente (54,7%) ou excelente (25,9%). Entre os
profissionais administrativos, essa percentagem foi inferior a 70,0%. Por
outro lado, 19,4% dos profissionais de salde e 32,1% dos administrativos
revelaram um nivel de literacia problematico ou inadequado. Comparando
com 2017, constataram-se melhorias significativas em ambos os grupos,
com uma redugao dos niveis mais baixos de literacia. Os profissionais de
saude evidenciaram um maior progresso no conhecimento, passando de
46,4% para mais de 80% de profissionais com niveis de literacia global
suficientes ou excelentes. Ja os profissionais administrativos, embora
tenham melhorado, ainda apresentam maior margem para evolugao,
aumentando de 26,6% para 67,9% no nivel de literacia global.

Apesar dos avangos desde 2017, o estudo revela que a maioria
dos utentes e profissionais de saulde continua a enfrentar desafios
significativos no entendimento dos direitos dos utentes.
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Tendo em consideragao os resultados do presente estudo, a ERS
destaca a necessidade de:
|
Intensificar campanhas de sensibilizagao e capacitacédo sobre direitos
dos utentes;
|
Desenvolver materiais informativos acessiveis e claros para diferentes
perfis sociodemograficos;
|
Reforcar a capacitagdo dos profissionais de salde para uma
comunicagao mais eficaz dos direitos dos utentes;
|
Promover parcerias estratégicas com entidades com relevo para
o sistema de saulde para amplificar o alcance das iniciativas de
promogao da literacia.

Nesse sentido, a ERS dara continuidade a sua intervengao regulatoria
especifica e conformada pelos seus estatutos, com vista a capacitagéo
informada dos utentes, prestadores de cuidados de salde e demais
agentes intervenientes no sistema de saude, continuando a investir na
divulgacdo de informagédo e no desenvolvimento de estratégias que
promovam a literacia em direitos dos utentes, o acesso a informacao de
qualidade e a participacao ativa de todas as pessoas na gestéao da sua
saude.
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1| INTRODUGCAQ

Em 1974, no artigo “Health Education as Social Policy”, Scott K. Simonds
introduziu o conceito de “Literacia em Saude”, enfatizando a importancia
da educacgao em saude como uma responsabilidade social e politica.
O autor argumentou que a educagao em saude deve ser integrada nas
politicas sociais para capacitar os individuos a tomar decisdes informadas
sobre a sua saude(.

Ao longo das décadas, este conceito evoluiu e foi amplamente
influenciado por organizagdes internacionais, nomeadamente pela OMS.
A OMS define a literacia em saude como o conhecimento, motivacdo
e competéncia dos individuos para aceder, perceber, avaliar e aplicar
informacao em saude, a fim de tomar decisdes ao longo da vida sobre
cuidados de saude, prevencao e promogao da saude, para manter ou
melhorar a qualidade de vida®.

Deste modo, foram lancadas as bases para o desenvolvimento do
conceito de literacia em saude, que hoje é entendido como o conjunto
de competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivagdo
e a capacidade dos individuos para aceder, compreender e utilizar
informacdes de forma a promover e manter uma boa saude.

A preocupagao com a literacia dos cidadaos, enquanto consumidores
de diversos servicos que necessitam de apreender os conceitos
essenciais para tomar decisdes esclarecidas, designadamente sobre 0s
seus direitos, € transversal a varios setores da economia, e ndo exclusiva
do setor da saude.

(1) Simonds, S. (1974). Health education as social policy. Health Education Monograph
(2) World Health Organization (2013), "Health literacy. The solid facts”. Copenhagen: World Health
Organization.

Reconhecendo esta importancia, o enquadramento juridico em
Portugal também reforga a literacia em salde como um direito e uma
prioridade politica. Em linha com esta abordagem, a Lei de Bases da
Saude (LBS) estabelece que “o Estado promove a literacia para a saude,
permitindo as pessoas compreender, aceder e utilizar melhor a informagéo
sobre saude, de modo a decidirem de forma consciente e informada”.
Este enquadramento juridico reforga a importancia da literacia em saude
como um pilar fundamental para a capacitagdo de todos na gestao da
sua saude, consolidando-se como uma prioridade politica alinhada com
as recomendacoes internacionais.

Em Portugal, este compromisso tem-se refletido em diversas
iniciativas, destacando-se o Plano de Acdo para a Literacia em Saude
2019-2027 da Direcdo-Geral da Saude (DGS)(3), que procurou promover
a capacitagdo através do acesso a informagéo clara, precisa e Uutil,
fomentando escolhas informadas e estilos de vida sauddveis. Mais
recentemente, este compromisso foi reforgado com o Plano Nacional de
Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030®, que define
eixos estratégicos e acdes coordenadas para aumentar os niveis de
literacia em saude, promover comportamentos de prevencgéo e fortalecer
0s ecossistemas de saude no pais.

A medida que se intensificam os esforcos para melhorar a literacia em
saude, torna-se igualmente fundamental assegurar que essa capacitagao
inclua o conhecimento e a compreensédo dos direitos dos utentes no
contexto da prestagao de cuidados de saude.

(3) Plano de Agéo para a Literacia em Saude 2019-2021 da DGS, disponivel em https://www.dgs.pt/
documentos-e-publicacoes/plano-de-acao-para-a-literacia-em-saude-2019-2021-pdf.aspx.

(4) Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030, disponivel em
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/pnlscc-2023-2030-pdf.aspx.



https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-acao-para-a-literacia-em-saude-2019-2021-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-acao-para-a-literacia-em-saude-2019-2021-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/pnlscc-2023-2030-pdf.aspx
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Neste sentido, a regulacdo do sistema de saude, que compete a
ERS, desempenha um papel crucial, uma vez que visa assegurar que 0s
direitos dos utentes, no que diz respeito a sua salde, sejam respeitados e
efetivamente cumpridos. A literacia em direitos dos utentes dos servicos
de saude surge, assim, como uma componente essencial da literacia em
salde, traduzindo-se na capacidade dos individuos ndo s6 conhecerem os
seus direitos, mas também os compreenderem, valorizarem e exercerem
de forma informada e assertiva. Esta vertente especifica da literacia
capacita os utentes a navegarem com conflanga no sistema de saude,
questionarem decisdes, exigirem transparéncia na prestacao de cuidados
e participarem ativamente no processo de tomada de decisbes sobre a
sua saude.

Para que a literacia em direitos seja efetiva, é essencial que os
prestadores de cuidados de saude e os demais agentes intervenientes no
sistema de saude reconhegam o seu papel na promogéao da transparéncia
e inclusao. Estas entidades devem comprometer-se com a prestacao de
informacao clara e acessivel sobre os direitos dos utentes, bem como com
o respeito e a garantia desses direitos no quotidiano das suas praticas. Ao
adotarem uma postura colaborativa e ao valorizarem o dialogo com os
utentes, contribuem para a construgdo de uma cultura de respeito mutuo
e confianca, fundamental para a qualidade dos cuidados prestados.

A promocao da literacia em direitos contribui, portanto, para o
fortalecimento da cidadania ativa e consciente, ao permitir que os utentes
compreendam o funcionamento do sistema de saude, os mecanismos
de regulagéo existentes e os recursos disponiveis para a defesa dos
seus direitos e interesses legitimos. Paralelamente, ao capacitar os
utentes, fomenta-se um sistema de saude mais equitativo e eficiente,
onde prestadores e demais agentes atuam de forma ética e responsavel,
assegurando que o acesso aos cuidados de saude e a qualidade dos
servicos prestados sejam garantidos a todos.

Neste sentido, compete a ERS verificar se os direitos e legitimos
interesses dos utentes sdo respeitados pelos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude e intervir, sempre que se justifique,
utilizando os poderes que Ihe sdo confiados nos seus Estatutos. Compete,
ainda, a ERS prestar informagao, orientagao e apoio aos utentes dos
servicos de saulde, aos prestadores de cuidados de saude e demais
agentes intervenientes no sistema.

Com o objetivo de promover uma maior compreensao dos direitos
dos utentes, em 2017 a ERS publicou o primeiro estudo sobre literacia
em direitos dos utentes®, com o intuito de avaliar o nivel de literacia dos
utentes e profissionais de saude e profissionais administrativos.

Face as conclusdes do estudo realizado em 2017, que revelaram
um nivel maioritariamente inadequado de literacia em direitos dos
utentes tanto por parte dos utentes como dos profissionais de saude e
profissionais administrativos, a ERS considerou pertinente revisitar o
tema e avaliar a evolugao desta problematica.

Assim, com o presente estudo pretende-se verificar a evolugdo do
nivel de literacia em direitos dos utentes, bem como identificar desafios
persistentes, por forma a permitir a ERS delinear a sua intervengao
regulatoria sequencial, nomeadamente no que respeita a promogéao da
literacia.

O estudo esta organizado em quatro capitulos. O capitulo um introduz
o tema em analise, literacia em direitos dos utentes. No capitulo dois,
procede-se a uma breve descrigdo da intervengao regulatéria da ERS na
promocgao da literacia em direitos dos utentes, desenvolvida a partir dos
principais diplomas legais que os estabelecem. O capitulo trés expoe
a metodologia de recolha de dados adotada, bem como os principais
resultados obtidos, permitindo avaliar o nivel de literacia dos utentes e
dos profissionais de saulde relativamente aos direitos dos utentes. Por
fim, o capitulo quatro apresenta uma sintese das principais conclusées
do estudo.

(5) Estudo disponivel para consulta em: ERS - Literacia em direitos dos utentes de cuidados de satde.



https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/lista-de-estudos/literacia-em-direitos-dos-utentes-de-cuidados-de-saude/
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2 | DIREITOS DOS UTENTES: A
INTERVENGCAO REGULATORIA DA ERS
NA PROMOCAO DA LITERACIA

Um objetivo de regulagédo que compete a ERS prosseguir, e que
se encontra definido nos seus Estatutos, € a garantia dos direitos e
interesses legitimos dos utentes. Para concretizar este objetivo, a ERS
assume um conjunto de atribuigcbes que compreendem a supervisao
da atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude dos setores publico, privado, cooperativo e social. Nos
termos do disposto na alinea b) do n.° 2 do artigo 5.° dos Estatutos da
ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
as atribuicdes desta Entidade compreendem a supervisao da atividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
no que respeita a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados
de saulde, a prestacao de cuidados de saude de qualidade, bem como dos
demais direitos dos utentes.

Por sua vez, considerando o artigo 10.° dos referidos Estatutos, sao
objetivos da atividade reguladora da ERS, entre outros:

"a) Assegurar o cumprimento dos requisitos do exercicio da atividade
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, incluindo
0s respeitantes ao regime de licenciamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de satde, nos termos da lei;

b) Assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de
salude, nos termos da Constituicdo e da lei;

¢) Garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes;

d) Zelar pela prestagéo de cuidados de saude de qualidade;

e) Zelar pela legalidade e transparéncia das relagbes econdmicas entre
todos os agentes do sistema”.
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Para tanto, e atento o artigo 13.°, alinea c), dos seus Estatutos, com
o objetivo de defender os direitos dos utentes, incumbe a ERS prestar
informacao, orientagao e apoio aos utentes dos servicos de salde, mas
também aos prestadores e demais agentes, com intervencao direta ou
indireta, no sistema de saude. Neste ambito, deve a ERS, nos termos
do artigo 9.2, n.° 4, dos seus Estatutos, cooperar estrategicamente com
outras entidades na divulgacdo dos direitos e interesses legitimos dos
utentes.

Ademais, conforme aalineab) don.® T doartigo 20.° dos seus Estatutos
e ainda no exercicio dos seus poderes de supervisao, a ERS pode realizar
estudos de mercado e inquéritos por areas de atividade que se revelem
necessarios para a prossecucao da sua missao, designadamente para
‘A verificagdo de circunstancias que indiciem distorgbes ou restricbes
a concorréncia, ao acesso aos cuidados de saude, a legalidade de
funcionamento dos prestadores de cuidados de salde, a transparéncia do
seu funcionamento ou da relagédo entre estes com entidades financiadoras
ou com o0s utentes de cuidados de saude, ou ainda relativamente aos
direitos destes ultimos.”

Considerando a importancia da funcédo informativa e preventiva, a
capacitagao dos utentes no conhecimento dos seus direitos e deveres
revela-se essencial, pois utentes informados sao fundamentais para
garantir a qualidade em saude. Ciente desse papel, a ERS tem investido
progressivamente na capacitagéo da sociedade, promovendo a defesa
dos legitimos interesses e direitos dos utentes através de uma abordagem
preventiva e pedagogica, que orienta 0s utentes na sua interagdo com o
sistema de saude.

Para alcancar este objetivo, a ERS desenvolve agdes junto dos seus
stakeholders, disponibilizando ferramentas que permitem decisées
informadas em matéria de direitos dos utentes, partindo da analise dos
principais diplomas legais - Constituicdo da Republica Portuguesa, Lei
de Bases da Saude, Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que consolidou a
legislacdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servigcos de
salde -, e demais diplomas relevantes.

Assim, a ERS responde a todos os pedidos de informagao sobre
direitos dos utentes apresentados por escrito, por contacto telefénico ou
em sede de atendimento presencial, esclarecendo, por conseguinte, as
duvidas que surgem aos utentes e aos regulados.

Ademais, através da drea destinada ao utente no seu website®, que
compila servigos e conteldos informativos, a ERS garante a continua
prestagao de informacéao util, em linguagem simples e apelativa, assente
no entendimento regulatorio das suas diversas areas de intervengao.

E ainda no cumprimento deste seu dever de prestacéo de informagéo,
orientagao e apoio, a ERS disponibiliza a publicagdo “Direitos e deveres
dos utentes dos servigos de saude” e respetivos resumos em linguagem
clara®, e garante a sua permanente atualizagdo para que estes
instrumentos correspondam a realidade do quadro normativo vigente
(que, no setor da salde, é complexo e encontra-se disperso por variados
diplomas legais) e da pratica decisoéria da ERS.

Esta publicacéo €, de facto, um elemento diferenciador da atividade da
Reguladora na promocao da literacia e o ponto de partida para as demais
intervengdes regulatorias da ERS nesta matéria. A evolugao dos seus
conteudos foca-se na utilidade para os utentes, profissionais de saude
e para os diferentes agentes que intervém, direta ou indiretamente, no
sistema de saude, na prestacao de cuidados de saude e na exploracéo e
gestdo dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde.

(6) Disponivel para consulta em https://ers.pt/pt/utentes.
(7) Disponiveis para consulta em: https://www.ers.pt/pt/utentes/direitos-e-deveres-dos-utentes/.



https://ers.pt/pt/utentes
https://www.ers.pt/pt/utentes/direitos-e-deveres-dos-utentes/

1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
Ll
=
a
=
L
<
Q
<
o
i}
=
-
L
o
[a]
o
(Z]
o
a
=}
[
(%]
L

N&o pretende abranger o regime de todos os direitos reconhecidos no
ordenamento juridico portugués, mas apenas destacar e apresentar de
forma integrada os mais relevantes para os utentes e para a intervencao
regulatdria da ERS.

Assim, aborda, atualmente, 10 direitos, a saber:

1| Direito a protegao da saude;

2 | Direito de acesso a cuidados de saude;

3 | Direito a cuidados de saude de qualidade;

4 | Direito a decisao;

5| Direito de acesso a informacao clinica e direito a protecéo de dados
pessoais, a reserva da vida privada e ao segredo profissional;

6 | Direito a assisténcia espiritual e religiosa;

7 | Direito ao acompanhamento;

8 | Direitos das pessoas em contexto de doenga avancada e em fim
de vida;

9 | Direito a ser representado ou a constituir associagdes de defes dos
seus direitos;

10 | Direito a reclamar e apresentar queixa.

Convergem para esta publicacdo atualizacdes e revisbes motivadas
por alteragdo ou publicagdo de nova legislagao, jurisprudéncia dos
tribunais e intervencao administrativa e sancionatoria da ERS, mas
também respostas a pedidos de informagao de utentes ou prestadores
de cuidados de saude, tramitacédo de reclamacoes, alertas de superviséo,
estudos, informacdes de monitorizagao e demais intervencoes
regulatdrias da ERS interligadas com a garantia dos direitos e interesses
legitimos dos utentes dos servigos de saude.

Esta publicagdo assume-se, pois, como uma importante ferramenta
de prevencao de comportamentos ilicitos dos prestadores de cuidados
de saude, contribuindo, ainda, para uma diminuicdo da conflituosidade
entre prestadores e utentes, para a promogao de comportamentos mais
esclarecidos por parte de todos e para uma utilizagdo mais racional dos
servigos de salde.

E, por outro lado, um objetivo primordial que esta publicacdo
beneficie de um processo participativo, pelo que a ERS disponibiliza um
formulario® para que qualquer pessoa possa apresentar um pedido
de informagao/esclarecimento, uma sugestdo ou um comentario a
publicacdo, promovendo-se, desta forma, um maior envolvimento entre
todos os que pretendem acompanhar a ERS neste proposito informativo
e de promocao da literacia em direitos e deveres dos utentes.

A acrescer, a ERS disponibiliza também informacédo sob a forma

)

de perguntas frequentes*”, sobre diversos direitos dos utentes, com

linguagem simples e de facil compreensao, bem videos informativos"?,

boletins, notas e folhetos informativos("™.

(8) Formulario disponivel em ERS - Formulario Direitos e Deveres.

(9) Poderdo ser consultadas em https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/.

(10) Videos informativos disponiveis em https://www.ers.pt/pt/comunicacao/suportes-informativos.
(11) Disponiveis para consulta em ERS - Notas Informativas e em ERS - Folhetos.



https://ers.pt/pt/utentes/formularios/direitos-e-deveres-dos-utentes-dos-servicos-de-saude/
https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/
https://www.ers.pt/pt/comunicacao/suportes-informativos
https://ers.pt/pt/utentes/publicacoes/selecionar/notas-informativas/

1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
Ll
=
a
=
L
<
(&)
<
o
i}
=
-
L
o
[a]
o
(Z]
o
a
=}
[
(%]
L

A drea “Utentes” do website da ERS e a publicacédo “Direitos e deveres
dos utentes dos servigos de satde” sao ainda importantes vetores da ERS
no desenvolvimento de agdes de informacéao, capacitagdo e de reducao
de assimetrias de informagéo, sendo importantes instrumentos de
promogao da literacia.

As acbes de informacao e capacitagao tém o objetivo de sensibilizar
e prestar informacédo e orientagdo aos utentes e ao setor regulado,
colmatar falhas e dificuldades detetadas no acesso a informagao e apoiar
a tomada de uma deciséo esclarecida, promovendo o reforgo da literacia
em direitos.

Neste ambito, a ERS organiza anualmente as “Jornadas ERS — Direitos
e Deveres dos Utentes dos Servicos de Saude’"®. As Jornadas contam
com painéis dedicados a diferentes direitos e proporcionam um dialogo
construtivo entre diversos agentes do sistema de salde, potenciando,
também, uma abordagem transversal e uma partilha de informacéo
relevante sobre os principais problemas e desafios do exercicio dos
direitos dos utentes dos servicos de saude. A sua utilidade estende-se
para além do momento do evento, uma vez que, posteriormente a sua
realizacao sao disponibilizados pela ERS os conteudos ai apresentados,
bem como publicagdes dos intervenientes.

A par, ttm vindo a ser realizadas outras agdes de informacgéo e
capacitagdo adaptadas na sua estrutura e formato aos publicos-alvo
identificados, em matérias relevantes relacionadas com direitos dos
utentes, nomeadamente, sessbes de esclarecimento, campanhas
informativas, féruns e Webinars(13), desenvolvendo, para o efeito, parcerias
estratégicas.

(12) As diversas edigdes do evento Jornadas ERS estdo disponiveis no canal de YouTube da ERS, através
do link: https://www.youtube.com/@ERSEVENTOS, assim como no website da ERS em www.ers.pt >
Eventos > Jornadas.

(13) Disponiveis no website da ERS, www.ers.pt, ou em https://www.youtube.com/@ERSEVENTOS.



https://www.youtube.com/@ERSEVENTOS
http://www.ers.pt
http://www.ers.pt
https://www.youtube.com/@ERSEVENTOS
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AVALIACAO DA LITERACIA EM
DIREITOS DOS UTENTES
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3.1 DESCRIGAO DA AMOSTRA DOS UTENTES

3.2 DESCRIGAO DA AMOSTRA DOS PROFISSIONAIS
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3 | AVALIAGCAQ DA LITERACIA EM
DIREITOS DOS UTENTES

Para avaliacdo da literacia sobre os direitos dos utentes, foram
empreendidos dois inquéritos por questionario — um dirigido aos utentes,
que pretendia aferir o seu nivel de conhecimentos sobre os seus direitos
enquanto utentes do sistema de saude, e outro dirigido aos profissionais
de salde e profissionais administrativos, que serviu de comparador face
aos resultados obtidos no inquérito aos utentes. Nesse sentido, o inquérito
dirigido aos profissionais de saude e profissionais administrativos avaliou
0 grau de conhecimento e compreensao sobre os direitos dos utentes
e, consequentemente, a capacidade para transmitir informacgéao clara e
adequada sobre esses direitos.

A construgdo do questionario teve por base os direitos contemplados
na publicagéo “Direitos e deveres dos utentes dos servigos de saude”. 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 salde e administrativos foi realizado um inquérito por
questionario, construido na plataforma online LimeSurvey, enviado por
correio eletronico para todos os prestadores publicos, privados e sociais
registados no SRER da ERS. Foi solicitada a disseminagao do questionario
junto dos profissionais, informando-se que a participagao era voluntaria
e anonima. Por outro lado, a recolha de respostas dos utentes decorreu
presencialmente, através de entrevistadores preparados para o efeito, em
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde publicos e privados
das cinco regides de saude.

O questionario (cfr. anexo I)(”) encontra-se dividido em duas partes,
sendo a primeira dedicada a caracterizacdo do inquirido. A segunda parte
inclui questdes que pretendem avaliar a literacia em direitos dos utentes,
distribuidas pelos 11 temas descritos na tabela infra (cfr. tabela 1).

(14) O questiondrio aplicado foi idéntico para os utentes e os profissionais do setor da saude, com trés
excegoes: 1 | a segdo de caracterizagdo sociodemografica, composta pelas questdes 8,9, 10,11, 13, 14
e 15, foi destinada exclusivamente aos utentes; 2 | a questéo 15, que aborda a consulta de informagées
disponibilizadas pela ERS, foi aplicada apenas aos profissionais; e 3 | na questéo 29, relativa ao vale de
cirurgias, as opgdes de resposta foram aprimoradas.




SECCOES DESCRIGAO

Tabela 1
Descrigao da estrutura
do questionario

PARTE |
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Identificador do prestador

Identificagéo do respondente

Avaliagao do estado de saude

Consulta de informagéo disponibilizada pela ERS

PARTE I

Conhecimento sobre a ERS

Direito a protecao da saude

Direito de acesso a cuidados de saude

Direito a cuidados de saude de qualidade

Direito a deciséo

Direito de acesso a informagao clinica e direito a protegao de
dados pessoais

Direito a assisténcia espiritual e religiosa

Direito ao acompanhamento

Publico de cuidados de saude primarios, publico de cuidados
de satde com internamento (cuidados de saude hospitalares),
publico de cuidados continuados ou paliativos, privado ou
social de cuidados de ambulatoério, privado ou social com
internamento (cuidados de satde hospitalares) e de privado ou
social de cuidados continuados ou paliativos.

Concelho de localizagdo do estabelecimento.

Caracterizagdo sociodemografica do respondente,
designadamente idade, género, estado civil, nivel de
escolaridade, entre outras.

Autoavaliagao do estado de saude

Consulta de informagéo disponibilizada pela ERS sobre
direitos dos utentes, para apoio ao exercicio das fungdes como

profissional de saude (aplicavel apenas aos profissionais de
salde).

P18 a P20
P21
P22 a P34
P35
P36 a P45

P46 a P48

P49

P50 a P53
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Direitos das pessoas em contexto de doenga avangada e em fim P54

de vida

Direito a ser representado ou a constituir associagdes de defesa P55

dos seus direitos

Direito a reclamar e apresentar queixa

P56 a P59

No tratamento dos dados, foram aplicadas as técnicas estatisticas
descritivas adequadas a classificacdo das varidaveis, bem como
estatisticas inferenciais para se explorar as diferencas 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. Sempre que
possivel, os resultados foram comparados com o estudo publicado pela
ERS em 20179, de forma a identificar eventuais alteracdes no nivel de
literacia ao longo do tempo.

(15) Disponivel em ERS - Estudos.



https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/
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3.1 DESCRIGAO DA AMOSTRA DOS UTENTES

O objetivo central do estudo, como ja referido, € avaliar se as pessoas
conhecem e compreendem os direitos dos utentes dos servicos de salde.
A analise empreendida contempla o nivel de literacia observada, calculada
tendo por base o numero de respostas certas a um conjunto de questées
formuladas pela ERS em sede de inquérito por questionario (cfr. anexo I).

De modo a refletir a realidade dos utentes frequentadores dos
estabelecimentos publicos e privados, em cada uma das NUTS Il de 2013
(onde se inclui Norte, Centro, Area Metropolitana de Lisboa, Alentejo e
Algarve) foram considerados estabelecimentos publicos prestadores
de cuidados de salde (unidades de cuidados de saude primarios
e hospitalares) e estabelecimentos privados e sociais (unidades
hospitalares), localizados em zonas do litoral e do interior, 0 que perfaz
um total de 22 prestadores, a nivel nacional.

A amostra, para ser representativa da populagdo portuguesa, foi
estruturada considerando a populagéao residente em Portugal com idade
igual ou superior a 18 anos (de 8.490.423 residentes), dos quais 53% sdo
mulheres e 47% sdo homens (fonte: INE — Censos, 2021), e a proporgao
de residentes por NUTS 1.

Dada a populagao residente em Portugal Continental, com idades
iguais ou superiores a 18 anos, a amostra deveria ter no minimo de 823
inquiridos, para um nivel de confianga de 99% e um erro de amostragem
de 4,5%. Assim, a amostra foi estruturada considerando a populagéo
residente com idade superior a 18 anos, em proporcdo do género e em
proporcao dos residentes por regiao de saude. A dimensao e a distribuicao
da amostra respeitam os requisitos descritos na Tabela 2, definida por
aproximacao a 1.000 individuos.

TOTAL DE TOTAL DE
POPULACAO INQUIRIDOS INQUIRIDOS
RESIDENTE POR NUTS POR GENERO
Local de residéncia (NUTS) Nre % Nre Nr° Homens Nr° Mulheres
Tabela 2
Dimenséo e Norte 3108 364 36,6% 366 173 193
distribuicdo da amostra
por parte dos utentes Centro 1949 554 23,0% 230 109 121
Area Metropolitana de Lisboa 2422 254 28,5% 285 132 153
Alentejo 609 545 7,2% 72 35 37
Algarve 400 707 4.7% 47 23 24

Nacional 8 490 423

Fonte: Elaboracgéo propria com base na informagao do INE.
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Para a recolha de dados, foi usada a técnica de amostragem por
conveniéncia e aplicado o inquérito por questionario, através de entrevista
direta e pessoal. As entrevistas foram realizadas em estabelecimentos
prestadores de cuidados de saulde, 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 declaracao de
identificagdo e apresentacéo, referindo estar ao servico da empresa
contratada pela ERS para colaboragcdo 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 1.010 respostas validas, das quais 227 foram obtidas
de utentes que se encontravam em prestadores publicos de cuidados
de saude primarios, 231 em prestadores publicos de cuidados de saude
hospitalares e 552 em prestadores privados ou sociais. O nimero de
utentes entrevistados em cada regido distribui-se da seguinte forma: 370
na regiao Norte, 290 na regido de Lisboa e Vale do Tejo, 229 na regiao
Centro, 73 no Alentejo e 48 na regido do Algarve, seguindo-se assim a
estrutura da amostra previamente definida (cfr. tabela 3).

PUBLICO DE PUBLICO DE
. CUIDADOS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIVADO INQUIRIDOS
REGIAO SAUDE PRIMARIOS HOSPITALARES OU SOCIAL POR REGIAO
Tabela 3
Inquiridos por tipo de Norte 95 95 180 370
estabelecimento e por
regido Centro 46 46 137 229
Area Metropolitana de Lisboa 58 60 172 290
Alentejo 16 18 39 73
Algarve 12 12 24 48

(16) Mediante o necessdrio procedimento de contratagado, 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.




Natabela4,apresentam-seascaracteristicas VARIAVEIS PERCENTAGEM
demograficas dos utentes inquiridos. A média

, R _ IDADE DO RESPONDENTE
de idade dos utentes inquiridos foi de 51,7 A
) . Inferior a 20 anos 2,2%
anos, sendo a maior proporgao composta por
: Entre 20 e 30 anos 11,7%
respondentes com idades entre 41 e 50 anos
. . L Entre 31 e 40 15,0%
(20,7%), seguidos pelas faixas etarias de 51 a nire St e auanos 50%
§ 60 anos (18,0%) e acima de 70 anos (17,8%). Eilie1 © SRS 2O
& Em relagdo ao género, a amostra foi constituida Entre 57 e 60 anos 18,0%
= O,
2 por 53,5% utentes do género feminino e 46,5% Entre 67 e /0 anos 14,6%
(@] .
g do género masculino. No que diz respeito ao Superior a 70 anos 17,8%
;5, nivel de escolaridade, 67,2% dos inquiridos ndo GENERO
é tinham qualquer grau de ensino superior, 24,4% Feminino 53,5%
E tinham a licenciatura e 8,5% eram detentores Masculino 46,5%
E de mestrado ou doutoramento. Quanto ao NIVEL DE EDUCAGAO
[72] - . ..
S estado civil, 61,3% dos inquiridos encontravam- Ensino basico 24.9%
3 : .
o se casados ou a viver em unido de facto, . 423%
= . . o i :
% 25,1% estavam solteiros, 7,3% divorciados e Licenciatura 24.4%
% Vi . . ~
= 6,2% viuvos. Relativamente a situagao perante Mestrado ou Doutoramento 8 5%
< o trabalho, 49,9% trabalhavam por conta de
e o ESTADO CIVIL
o outrem, 10,4% por conta propria, 5,5% estavam i
= Casado/uni&o de facto 61,3%
o desempregados, 3,7% eram estudantes, 29,6%
o I Solteiro 251%
o estavam reformados e 0,9% indicaram outras
& . Divorciado 7,3%
o categorias.
S Vitivo 6.2%
'_
@ SITUAQAO PERANTE O TRABALHO

Trabalhador por conta propria 10,4%
Trabalhador por conta de outrem 49,9%
Desempregado 5,5%
Estudante 3,7%
Tabela 4 Reformado 29,6%
Descricdao da amostra Outra 0.9%

relativa aos utentes
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Quanto a utilizacdao dos servicos de saude, 91,6% dos utentes
inquiridos mencionaram ter tido contacto com os servigos de saude nos
Ultimos 12 meses (cfr. tabela 5). Entre os motivos apresentados para
esse contacto (variavel de resposta multipla), 68,9% referiram rotina ou
prevencao, 41,2% mencionaram episodios de doenca e 21,6% apontaram
doenca cronica. Em relacao aos servicos de saude utilizados, 42,6% dos
inquiridos recorreram aos servigos publicos (hospital ou centro de saude),
24,4% optaram por servicos privados ou sociais, e 33,0% declararam ter
utilizado ambos.

Quanto a avaliagdéo do estado de saude, 54,3% dos utentes
inquiridos classificaram-no como ‘muito bom” ou “bom’, enquanto
36,5% consideraram o seu estado de saude “‘nem bom nem mau” e 9,2%
avaliaram-no como “mau” ou “muito mau”. No que diz respeito a seguros
e subsistemas de saude, 41,0% dos inquiridos indicaram que possuiam
seguro privado e 25,7% informaram ser beneficiarios de um subsistema
de saude, como ADSE, ADM, SAMS ou SAD GNR.



DESCRICAO
Tabela 5

Utilizagdo dos servigos Teve algum contacto com os servigos de 91,6%
de salde e estado de satide nos (ltimos 12 meses?2 Nao 8,4%
saude por parte dos
utentes
Se respondeu “Sim” na questao anterior, que Rotina/Prevengéo 68,9%
motivos o levaram a contactar os servigos de Episodio de doenga 41,2%
saude, nos ultimos 12 meses? Doenga cronica 21,6%

[variavel multiresposta]

A que servicos de satde recorreu? Publico (hospital ou centro de saude) 42,6%
Privado (hospital, clinica, consultério) ou 24,4%

social (misericordia, ordem, IPSS)
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Ambos 33,0%
Como avalia o seu estado de satide Muito bom 9,6%
atualmente? Bom 44.7%
Nem bom nem mau 36,5%
Mau 8,6%
Muito mau 0,6%
Tem algum seguro privado? Sim 41,0%
Nao 59,0%
E beneficiario de um subsistema de satide Sim 25,7%
(exemplo, ADSE, ADM, SAMS, SAD GNR)? Nao 74,3%

Nota: @ a quest&o sobre o contacto com os servigos de sautde refere-se ao periodo dos 12 meses anteriores a data da entrevista.
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3.2 DESCRICAO DA AMOSTRA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E PROFISSIONAIS
ADMINISTRATIVOS

A recolha de respostas dos prestadores foi realizada entre 9 de
setembro e 7 de outubro de 2024, 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 disseminagao do questionario junto dos profissionais de saude e
profissionais administrativos, informando-se que a participagao seria
voluntariaeandnima. Aamostrainclui4.623 respostas validas e completas,
sendo 70,1% provenientes de respondentes que se identificaram como
profissionais de saude e 29,9% como profissionais administrativos (cfr.
tabela 6). Quanto a natureza do estabelecimento, 46,4% das respostas
foram remetidas por profissionais a exercer funcbes em prestadores
publicos, 49,6% em prestadores privados e 4,0% em prestadores sociais.
Considerando a relagao entre tipo de cuidados de salde e de respondente,
52,2% (45,6%) dos profissionais de saude (profissionais administrativos)
com fungbes em prestadores publicos prestavam cuidados em
unidades de cuidados de saude primarios, e 45,5% (53,4%) em unidades
hospitalares. Adicionalmente, 76,5% (70,4%) dos profissionais de saude
(profissionais administrativos) com fungdes em prestadores privados ou
sociais prestavam cuidados de salde em ambulatério, e 152% (25,3%)
em unidades hospitalares.

Em termos regionais, constata-se que a regiao com maior numero de
participantes foi Lisboa e Vale do Tejo, com 41,2% do total dos inquiridos,
enguanto a regiao do Alentejo teve o mais baixo numero de respondentes
(2,1%).

A média da idade dos respondentes foi de 46,6 anos. Para ambos os
profissionais de salde, predominaram as idades compreendidas entre os
51 e os 60 anos. Quanto ao género, a amostra incluia 76,0% respondentes
do género feminino e 22,8% do género masculino. Relativamente ao
nivel de escolaridade(17), a maioria dos profissionais de salde inquiridos
detinha licenciatura, mestrado ou doutoramento (93,6%), e mais de
metade (56,2%) dos profissionais administrativos o ensino secunddrio.
Finalmente, mais de 65,0% dos profissionais eram casados ou viviam em
unido de facto.

(17) Na resposta ao questionario, os respondentes identificaram-se como profissionais de satde ou
administrativos. Importa referir que ha a possibilidade de inclusdo de auxiliares de saude que realizam
cursos profissionais, muitas vezes de nivel 4, situado entre o ensino secunddrio e o nivel de licenciatura.
Estes profissionais desempenham fungdes associadas aos autocuidados dos doentes, sob a supervisdo
de profissionais com formagao superior, como médicos e enfermeiros. Nesse contexto, € possivel que

alguns auxiliares de saude se tenham identificado como profissionais de saude.




PROFISSIONAL PROFISSIONAL

VARIAVEIS DE SAUDE ADMINISTRATIVO TOTAL
Tabela 6
Descricdo da TOTAL 70,1% 29,9% 100,0%
amostra relativa aos Natureza do Estabelecimento
profissionais de salde Publico 48,4% 42,0% 46,4%
e administrativos Privado 47,9% 53,7% 49,6%
Social 3,8% 4,3% 4,0%
Tipo de cuidados de satde dos estabelecimentos
publicos
Primarios 52,2% 45,6% 50,4%
Com internamento (cuidados de salde hospitalares) 45,5% 53,4% 47,6%
Cuidados continuados ou paliativos 2,2% 1,0% 1,9%

Tipo de cuidados de saude dos estabelecimentos

privados e sociais

Ambulatério 76,5% 70,4% 74,5%
Com internamento (cuidados de satde hospitalares) 152% 25,3% 18,5%
Cuidados continuados ou paliativos 8,4% 4.2% 7,0%

Regido de Saude do Estabelecimento
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Norte 36,1% 351% 358%
Centro 17,3% 16,8% 17,1%
Lisboa e Vale do Tejo 41,0% 41,7% 41,2%
Alentejo 2,1% 2,1% 2,1%
Algarve 3,5% 4,3% 3,7%
Idade do respondente

Entre 20 e 30 anos 0,0% 6,7% 2,3%
Entre 31 e 40 anos 6,9% 13,3% 9,1%
Entre 41 e 50 anos 17,2% 33,3% 22,7%
Entre 51 e 60 anos 44,8% 40,0% 43,2%
Entre 61 e 70 anos 20,7% 6,7% 15,9%
Superior a 70 anos 10,3% 0,0% 6,8%
Género

Feminino 74,6% 79,3% 76,0%
Masculino 24,2% 19,3% 22,8%
Outro 0,1% 0,0% 0,1%

Né&o pretendo responder 1,0% 1,4% 1,1%




Nivel de Escolaridade

Ensino basico 0,5% 1,4% 0,7%
Ensino secundario 6,0% 56,2% 21,0%
Licenciatura 59,3% 33,4% 51,5%
Mestrado ou Doutoramento 34,3% 9,1% 26,8%
Estado Civil

Casado/unido de facto 67,0% 64,3% 66,2%
Solteiro 21,7% 22,3% 21,9%
Divorciado 10,0% 11,7% 10,5%
Vidvo 1.3% 1,7% 1,4%

Relativamente a percecdo dos respondentes sobre o seu estado de
saude, os profissionais de salde apresentam uma percecao ligeiramente
mais positiva em comparagéao com os profissionais administrativos. Dos
profissionais de salde, 78,6% classificaram o seu estado de saude como
‘bom” ou “muito bom’, em contraste com a percentagem de 71,1% no
caso dos profissionais administrativos (cfr. grafico 1).

Grafico 1 )

Autoavaliagdo do Muito bom 18,5% 112,2%

estado de salde Bom 50 1% —
_ o ,9 %

por parte dos

profissionais de satde Nem bom nem mau 17,2% 23,8%

e administrativos
Mau @IB—4,6%
3,8%
Muito mau 0,5%
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0,3%

. Profissional de saude . Profissional administrativo
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LITERACIA EM DIREITOS
DOS UTENTES

4.1 LITERACIA GLOBAL
4.2 LITERACIA POR TEMA

4.2.1 CONHECIMENTO SOBRE A ERS

4.2.2 DIREITO A PROTEGAO DA SAUDE

4.2.3 DIREITO DE ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

4.2.4 DIREITO A CUIDADOS DE SAUDE DE QUALIDADE

4.2.5 DIREITO A DECISAO NA PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE

4.2.6 DIREITO DE ACESSO A INFORMAGAO CLINICA E DIREITO A PROTEGAO DE
DADOS PESSOAIS

4.2.7 DIREITO A ASSISTENCIA ESPIRITUAL E RELIGIOSA
4.2.8 DIREITO AO ACOMPANHAMENTO

4.2.9 DIREITOS DAS PESSOAS EM CONTEXTO DE DOENCA AVANCADA E EM FIM DE
VIDA

4.2.10 DIREITO A SER REPRESENTADO OU A CONSTITUIR ASSOCIAGOES DE DEFESA
DOS SEUS DIREITO

4.2.11 DIREITO A RECLAMAR E APRESENTAR QUEIXA

Ui
2 4)F 1
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4 | LITERACIA EM DIREITOS DOS
UTENTES

Neste capitulo apresenta-se o nivel de literacia revelado pelos utentes
e pelos profissionais de salde, medido pelo nimero de respostas corretas
as questdes formuladas (cfr. anexo 1), tendo sido seguida a mesma
metodologia aplicada no estudo sobre este tema publicado pela ERS
em 2017. No sentido de corrigir possiveis enviesamentos, associados a
correlagdes entre perguntas inseridas num mesmo tema, foi realizada uma
ponderagdo mediante a qual se atribuiigual valor a cada um dos 11 temas
(equivalente a 9,09%), que se reparte pelas questdes que o compdem,
caso tenha mais do que uma questao. Assim, a titulo de exemplo, se um
inquirido tiver pouco conhecimento sobre a ERS terda uma penalizagao
maxima de 9,09% se tiver errado as trés questdes que compdem esse
tema (3,03% por cada pergunta errada), pois ndo se pretende penalizar
mais do que uma vez o desconhecimento sobre 0 mesmo tema.

Para apresentacdo dos resultados foi 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 classificacao utilizada e validada pelo

European Health Literacy Survey(18).

(18) O "European Health Literacy Survey” (HLS-EU) é um projeto da Universidade de Maastricht em
parceria com varias universidades e instituigbes. Toda a informagdo pode ser consultada em HLS-EU |
healthliteracyeurope.



https://www.healthliteracyeurope.net/hls-eu
https://www.healthliteracyeurope.net/hls-eu

1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
Ll
=
a
=
L
<
(&)
<
o
i}
=
-
L
o
[a]
o
(Z]
o
a
=}
[
(%]
L

4.1 LITERACIA GLOBAL

No que se refere ao nivel de literacia global, a maioria dos utentes
inquiridos exibiu niveis preocupantes de literacia. No entanto, e embora
0s atuais resultados ndo sejam diretamente comparaveis com os obtidos
no estudo da ERS de 2017, foi possivel observar melhorias no nivel de
conhecimento. Concretamente, em 2017, 61,5% dos utentes inquiridos
exibiram umnivel deliteracia “inadequado’ e 33,2% um nivel “problematico’,
totalizando 94,7% dos utentes a posicionarem-se nas duas categorias
mais baixas. Em 2024, essas percentagens reduziram-se para 20,3% e
58,2%, respetivamente, totalizando 78,5%. Além disso, a percentagem de
respondentes na categoria “suficiente” aumentou de 5,1% em 2017 para
21,2% em 2024, enquanto a categoria “excelente” praticamente néo se
alterou, passando de 0,2% para 0,3%.

Por sua vez, os profissionais de salide apresentaram niveis de literacia
superiores, com 54,7% e 25,9% dos profissionais de salde a apresentarem,
respetivamente, niveis de nivel de literacia “suficiente” e “excelente’,
indicando que mais de 80,0% possuiam niveis adequados de literacia (cfr.
grafico 3). Em contrapartida, entre os profissionais administrativos, 52,1%
exibiram literacia “suficiente”, e 15,8% “excelente”, correspondendo - a sua
soma - a um nivel de literacia inferior a 70,0%. Por outro lado, 19,4% dos
profissionais de salde apresentaram um nivel de literacia “problematico”
ou “inadequado’, enquanto para os profissionais administrativos esse
valor foi de 32,1%. Face aos resultados obtidos em 2017, observaram-
se avangos significativos em ambos os grupos, com redugdes na
percentagem de profissionais com niveis de literacia considerados
“oroblematico” e “inadequado’, que em 2017 se fixou nos 53,6% para os
profissionais de salde e nos 73,4% para os profissionais administrativos.
Contudo, os profissionais de salide demonstraram maior progresso, com
percentagens mais elevadas de nivel de literacia “suficiente” e “excelente”,
em 2024, quando comparadas com as do estudo anterior (46,4% em
2017), enquanto os profissionais administrativos ainda apresentam
maior margem de progressao (26,6% de nivel de literacia “suficiente” ou
“excelente” em 2017 em comparagao com 67,9% em 2024).
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iNDICE DE LITERACIA GLOBAL

Grafico 2
Utentes

Excelente | 0,3%

Suficiente 21,2%

Problematico

58,2%

Inadequado 20,3%

Para identificagdo de eventuais diferencas no nivel de literacia entre
os utentes, foram implementados testes paramétricos, designadamente
t de Student e de analise de variancia (ANOVA)“”, com base nas
seguintes caracteristicas: idade, género, nivel de educagéao, estado civil,
situacao perante o trabalho e cobertura por um seguro privado de salde
ou subsistema de saude (cfr. tabela 7). Da implementagdo dos testes
resultou que existem diferencas estatisticamente significativas entre
grupos, mediante a rejeicao da hipdtese nula, em todas as variaveis
consideradas, com excecao do género.

(19) Nos testes estatisticos t de student e ANOVA assume-se como hipdtese nula que a varidvel tem
comportamento semelhante entre dois e trés ou mais grupos, respetivamente. A utilizagao destes testes
exige que os dados provenham de amostras independentes de populagdes, exigindo que as distribui¢des
de probabilidade sigam a normalidade. Para se aferir da normalidade das varidveis, aplicou-se o teste
Kolmogorov-Smirnov, que levou a nao rejeicdo da normalidade.

Grafico 3
Profissionais

25,9%
‘ ) 54,7%
Profissional de satde
17,4%
'2,0%
15,8%
. S 52,1%
Profissional administrativo
4,9%
Excelente . Suficiente

. Problemético

. Inadequado

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, e no que respeita
a idade, a faixa etaria com o maior nivel de literacia é a dos 41 aos 50
anos (41,0%), enquanto os individuos com mais de 70 anos apresentam
o menor nivel de literacia (31,9%). Os utentes inquiridos do género
feminino apresentaram um nivel médio de literacia ligeiramente superior
(38,4%), embora ndo se tenham observado diferencas estatisticamente
significativas entre géneros. Quanto ao nivel de escolaridade, os
respondentes com maior grau de escolaridade apresentaram niveis
meédios de literacia superiores. Relativamente ao estado civil e a situacao
perante o trabalho, os inquiridos solteiros e os trabalhadores por conta
prépria apresentaram o maior nivel médio de literacia (38,8% e 40,8,
respetivamente). Por fim, os inquiridos com seguro privado ou subsistema
de saulde apresentaram um nivel médio de literacia superior (40,9% e
40,2%, respetivamente) em comparagado com 0s que Ndo possuem seguro
ou subsistema (35,9% e 37,2%, respetivamente).
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Tabela 7

Nivel médio de literacia
global, teste ANOVA

e teste t-Student -
analise dos utentes

VARIAVEIS

IDADE DO RESPONDENTE

Entre 20 e 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos
Entre 61 e 70 anos
Superior a 70 anos

GENERO

Feminino
Masculino

NIVEL DE EDUCAGAO

Ensino basico

Ensino secundario
Licenciatura

Mestrado ou Doutoramento

ESTADO CIVIL

Casado/Unido de Facto
Solteiro
Divorciado

Viuvo

NiVEL MEDIO DE
LITERACIA GLOBAL

38,2%
40,3%
41,0%
38,9%
37,1%
31,9%

38,4%
37,4%

31,8%
36,9%
43,3%
46,1%

38,1%
38,8%
38,5%
32,1%

ANOVA OU T-STUDENT
(P-VALUE)

9,55
(0,000)+

113
(0,258)

40,13

(0,000)+

378
(0,010)
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SITUAGAO PERANTE O TRABALHO 10,61

(0,000)***

Trabalhador por conta propria 40,8%

Trabalhador por conta de outrem 40,4%

Desempregado 36,8%

Estudante 352%

Reformado 33,7%

Outra 27,5%

SEGURO PRIVADO DE SAUDE 5,50
(0,000)***

Sim 40,9%

Nao 359%

SUBSISTEMA DE SAUDE 2,88
(0,004)***

Sim 40,2%

Nao 37.2%

Legenda: *** significativo para o nivel de 1%; e ** significativo para o nivel de 5%. Nota: utilizou-se o teste t-Student para
comparar grupos de dois elementos e o teste ANOVA para trés ou mais grupos.

A possivel relagao entre a literacia global e as caracteristicas dos
utentes foi estudada através de uma analise de regressao, com base num
modelo de regressao linear multipla, estimado pelo método dos minimos
quadrados ordinarios (Ordinary Least Squares — OLS)(ZO)'(21). No modelo
considera-se como variavel dependente o nivel de literacia global, e as
variaveis explicativas integram a idade — incluindo as variaveis binarias
relativas aos intervalos entre 31 e 40 anos, entre 41 e 50, entre 51 e 60,
entre 61 e 70, e superior a 70 anos, tendo por base de comparagao o
intervalo de idades entre 20 e 30 anos —, o género — incluindo a variavel
binaria, feminino, tendo por base de comparacgéo a variavel masculino —,

nivel de educagao — incluindo as variaveis binarias ensino secundario,
licenciatura, e mestrado ou doutoramento, tendo por base de comparacao
a variavel ensino basico —, o estado civil — que inclui as variaveis binarias,
solteiro, divorciado, e vilvo, tendo por base a variavel casado ou a viver
em unido de facto —, a situacao perante o trabalho — incluindo as variaveis
binarias relativas a trabalhador por conta de outrem, desempregado,
estudante reformado, e outra, tendo por base a varidvel trabalhador por
conta propria —, seguro de privado de saude — incluindo a variavel binaria,
sim, tendo por base de comparagao o ndo —, e subsistema de saude —
incluindo a variavel binaria, sim, tendo por base de comparac¢ado o néo.

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

Cengage Learning. (21) A implementagéo do modelo OLS incluiu a corregéo da heteroscedasticidade dos erros da estimagéo, apds aplicagéo do teste Breusch-Pagan/Cook-Weisberg.
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Da analise dos resultados apresentados na
tabela 8, constata-se que o nivel educacional e
possuir um seguro privado de saude exibiram
um efeito positivo no nivel de literacia global,
com significancia estatistica. Em concreto,
o nivel de escolaridade revela-se um dos
fatores mais determinantes na literacia global.
Os respondentes com ensino secundario,
licenciatura, mestrado ou doutoramento
apresentam niveis significativamente mais
elevados de literacia, com efeitos crescentes
conforme o grau de educagado. Possuir
seguros privados de salde associa-se
também positivamente a literacia global, com
significancia estatistica, enquanto o acesso a
subsistemas de saude ndo apresentou nivel de
significancia.

Relativamente as  demais  varidveis
analisadas, verificou-se que ndo apresentaram
significancia estatistica, com excegdo da
categoria “outra” na variavel relativa a situagao
perante o trabalho, que revelou um efeito
negativo no nivel global de literacia, com
significancia estatistica.

Tabela 8

Modelo de regressao
aplicado ao nivel da
literacia global dos
utentes

VARIAVEIS

IDADE DO RESPONDENTE
Entre 20 e 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos
Entre 61 e 70 anos
Superior a 70 anos
GENERO

Feminino

Masculino

NIVEL DE EDUCAGAO
Ensino basico

Ensino secundario

Licenciatura

Mestrado ou Doutoramento

COEFICIENTES

0,002
(0,019)
0,010
(0,019)
0,006
(0,019)
0016
(0,024)
-0,018
(0,027)

0,006
(0.009)

0,0299
(0,012)*
0,087
(0,015)%
0,1109
(0,021)%*
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Legenda: *** significativo para o nivel de 1%; e ** significativo para o nivel de 5%. Nota:
do modelo foi retirada a varavel nivel de escolaridade, por exibir, um nivel de corregao de
aproximadamente de 50% com o tipo de respondente. Estatisticas t entre parénteses.
R?=0,1253. N=1010.

ESTADO CIVIL

Casado/unido de facto

Solteiro

Divorciado

Vidvo

SITUAGAO PERANTE O TRABALHO
Trabalhador por conta propria
Trabalhador por conta de outrem
Desempregado

Estudante

Reformado

Outra

SEGURO PRIVADO DE SAUDE
N&o

Sim

SUBSISTEMA DE SAUDE

N&o

Sim

Constante

-0,001
(0,013)
-0,001
(0,017)
-0,019
(0,017)

0.009
(0,0159)
-0,000
(0,024)
-0,005
(0,034)
-0,005
(0,023)
-0,089
(0,042)%*

0,022
(0,010)**

0,010
(0,011)
0,320
(0,025)%*



1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
Ll
=
a
=
L
<
Q
<
o
i}
=
-
L
o
[a]
o
(Z]
o
a
=}
[
(%]
L

Para identificagdo de eventuais diferencas no nivel de literacia entre
grupos de profissionais de saulde, foram implementados testes nao
paramétricos (designadamente teste Mann-Whitney e Kruskal—WaIIis)m),
com base nas seguintes caracteristicas: tipo de respondente, natureza do
estabelecimento, tipo de cuidados de saude, regido de salide, idade, género,
nivel de escolaridade e estado civil (cfr. tabela 9). Da implementagdo dos
testes resultou que existem diferencas estatisticamente significativas
entre grupos, mediante a rejeicdo da hipotese nula, em todas as variaveis
consideradas.

Em concreto, os profissionais de salde apresentaram um nivel de
literacia superior ao dos profissionais administrativos (63,6% e 57,0%,
respetivamente), sendo este resultado estatisticamente significativo.

No que se refere ao tipo de estabelecimento, os profissionais em
exercicio de fungbes em estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude sociais e publicos apresentaram maior nivel de literacia,
em comparacdo com os do setor privado. Entre os profissionais que
trabalhavam em estabelecimentos publicos, observou-se um nivel médio
de literacia global superior (65,1%) nos que exerciam fungdes em unidades
de cuidados de salde primarios. Por sua vez, entre os profissionais que
trabalham em estabelecimento privados e sociais, constatou-se um nivel
meédio de literacia global superior para os que exerciam funcbes em
estabelecimentos com internamento (62,9%).

(22) Nos testes estatisticos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis assume-se como hipdtese nula que a variavel
tem comportamento semelhante entre dois e trés ou mais grupos, respetivamente. A utilizagdo destes
testes exige que os dados provenham de amostras independentes de populagdes, ndo exigindo que as
distribuigdes de probabilidade sigam a normalidade. Para se aferir da normalidade das variaveis, aplicou-
se o teste Kolmogorov-Smirnov, que levou a rejeigdo da normalidade.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, observou-se uma
tendéncia de aumento do nivel de literacia global com a idade.
Respondentes com mais de 70 anos apresentaram o maior nivel médio
de literacia global (65,5%), enquanto a faixa etdria de 20 a 30 anos registou
o menor nivel (58,6%). Adicionalmente, os profissionais do género
masculino exibiram maior nivel médio de literacia global (64,9%). Quanto
ao nivel de escolaridade, os profissionais com mestrado ou doutoramento
apresentaram o nivel mais elevado de literacia (66,0%), seguidos dos
licenciados (63,3%). Em contrapartida, profissionais com ensino basico
exibiram os niveis mais baixos de literacia (41,7%), evidenciando a forte
influéncia da formacgédo académica no dominio da literacia. Por fim, ndo
se identificaram diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
literacia global entre diferentes estados civis, embora os respondentes
casados ou aviverem uniao de facto tenham exibido um valor ligeiramente
superior (62,1%). A andlise por regido também ndo permitiu identificar
diferencas estatisticamente significativas, destacando-se, no entanto,
que a regiao de saude do Alentejo apresentou o nivel médio de literacia
global mais baixo (59,8%), e a regido do Norte o mais elevado (62,1%).

Comparando os atuais resultados com os obtidos em 2017, constata-
se que as varidveis consideradas se mantiveram consistentes entre os
dois periodos, revelando diferencas estatisticamente significativas e
com tendéncia semelhante, demonstrando a importancia de fatores
institucionais e sociodemograficos e do tipo de fungbes desempenhadas
no nivel de literacia global. Destaca-se a persistente relagdo positiva entre
nivel de literacia e a pertenca ao grupo de profissionais de salude e ao
género masculino, bem como a relagéo positiva entre nivel literacia e nivel
de escolaridade e idade.



8 NiVEL MEDIO
g ) DE LITERACIA KRUSKAL-WALLIS OU
w VARIAVEIS GLOBAL MANN-WHITNEY
é Tabela 9
E Nivel médio de TIPO DE RESPONDENTE -12,49
w literacia global, (0,000)***
w _ .
o teste Mann-Whitney Profissional de satde 63,6%
| e teste Kruskal-
% Wallis - analise dos Profissional administrativo 57,0%
5 profissionais de sade NATUREZA DO ESTABELECIMENTO 110,364
3 e administrativos
a (0,000)***
(%)
= PUblico 64,1%
L
na‘ Privado 59,1%
=
::J Social 64,5%
E’ TIPO DE CUIDADOS DE SAUDE DOS 8,60
oc
E ESTABELECIMENTOS PUBLICOS (0,014)**
% Primarios 651%
? Com internamento (cuidados de saude 63,2%
8
= hospitalares)
[72]
o Cuidados continuados ou paliativos 61,3%
TIPO DE CUIDADOS DE SAUDE DOS 23,45
ESTABELECIMENTOS PRIVADOS E SOCIAIS (0,000)***
Ambulatorio 58,6%
Com internamento (cuidados de saude 62,9%

hospitalares)

Cuidados continuados ou paliativos 59,5%
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REGIAO DE SAUDE DO ESTABELECIMENTO

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

IDADE DO RESPONDENTE

Entre 20 e 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos
Entre 61 e 70 anos
Superior a 70 anos

GENERO

Feminino

Masculino

Outro

Né&o pretendo responder

NIVEL DE EDUCAGAO

Ensino basico
Ensino secundario
Licenciatura

Mestrado ou Doutoramento

62,1%
61,7%
61,3%
59,8%
61,7%

58,6%
62,7%
61,3%
61,2%
63,6%
65,5%

60,7%
64,9%
60,4%
60,9%

41,7%
52,7%
63,3%
66,0%

3,26
(0,515)

30,17
(0,000)***

63,99
(0,000 %+

412,91
(0,000)%*
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ESTADO CIVIL

Casado/Unido de Facto
Solteiro
Divorciado

Vidvo

546

(0,1417)
62,1%
60,8%
60,5%
60,4%

Legenda: *** significativo para o nivel de 1%; e ** significativo para o nivel de 5%. Nota: utilizou-se o teste Mann-Whitney para
comparar grupos de dois elementos e o teste Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos.

A possivel relagdo entre as caracteristicas dos profissionais e a literacia
global foi estudada através de uma analise de regressédo, com base num
modelo de regressao linear multipla, estimado pelo método dos minimos
quadrados ordinarios (Ordinary Least Squares — OLS)(23)'(24). No modelo
considera-se como variavel dependente o nivel de literacia global, e as
variaveis explicativas incluem o tipo de profissional — que assume o valor
1 se o responde é profissional administrativo — a natureza do prestador
onde o profissional exerce atividade — incluindo-se as varidveis binarias
estabelecimento publico, privado e social, tendo por base de comparacao

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

(24) Aimplementagdo do modelo OLS incluiu a corregdo da heteroscedasticidade dos erros da estimagéao,
apos aplicagao do teste Breusch-Pagan/Cook-Weisberg.

com o estabelecimento publico —, regido de saude - incluindo-se as
variaveis binarias Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, tendo
por base de comparacgao a regiao Norte —, aidade — incluindo as variaveis
bindrias relativas aos intervalos entre 31 e 40 anos, entre 41 e 50, entre 51
e 60, entre 61 e 70, e superior a 70 anos, tendo por base de comparagao
o intervalo de idades entre 20 e 30 anos —, 0 género — incluindo as
variaveis binarias, masculino, outro, e prefiro ndo dizer, tendo por base de
comparacao a variavel feminino—, o estado civil — que inclui as variaveis
binarias, solteiro, divorciado, viuvo, tendo por base a variavel solteiro.
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Os resultados apresentados na tabela 10
reforgzam os resultados obtidos da analise
anterior, onde se conclui que ser profissional
com funcbes  administrativas  impacta
negativamente no nivel de literacia global,
com significancia estatistica. Por outro lado,
o exercicio de fungbes em estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde de natureza
privada surge associado a um menor nivel
de literacia global, quando comparado com
o exercicio de funcbes em estabelecimentos
publicos. Importa referir que este resultado
€ expectavel, na medida em que a maioria
das questbes incide sobre o funcionamento
do SNS, versando sobre assuntos com que
os profissionais do setor publico se deparam
mais frequentemente, ainda que se tenham
incluido questbes destinadas ao setor privado
e a profissionais que exercem fungdes no
setor publico e social. As caracteristicas
demograficas dos respondentes - a idade
e 0 género — influenciam o nivel de literacia,
de forma estatisticamente significativa,
no mesmo sentido dos resultados obtidos
anteriormente, ou seja, respondentes do género
masculino tendem a apresentar um nivel mais
elevado de literacia, e o nivel de literacia tende
a aumentar com a idade. A semelhanca dos
resultados obtidos com a analise inferencial,
as variaveis relativas ao estado civil e a regiao
ndo apresentaram significancia estatistica no
modelo economeétrico.

Tabela 10

Modelo de regressao

aplicado ao nivel
da literacia global
por parte dos

profissionais de saide

e administrativos

VARIAVEIS

TIPO DE RESPONDENTE
Profissional de saude

Profissional administrativo

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO
Publico

Privado

Social

REGIAO DE SAUDE DO ESTABELECIMENTO
Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Alentejo

Algarve

COEFICIENTES

-0,059
(-10,70)%+

-0,052
(-10,14 yoex
0,002
(0,16)

-0,006
(-0,81)
-0,007
(-1,27)
-0,017
(-0,97)

0,004

(0,29)
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Legenda: *** significativo para o nivel de 1%; e ** significativo para o nivel de 5%. Nota:
do modelo foi retirada a varavel nivel de escolaridade, por exibir, um nivel de corregao de
aproximadamente de 50% com o tipo de respondente. Estatisticas t entre parénteses.
R2=0,0682. N=4.600.

IDADE DO RESPONDENTE

Entre 20 e 30 anos

Entre 31 e 40 anos

Entre 41 e 50 anos

Entre 51 e 60 anos

Entre 61 e 70 anos

Superior a 70 anos

GENERO

Feminino

Masculino

Outro

N&o pretendo responder

ESTADO CIVIL

Casado/Unido de Facto

Solteiro

Divorciado

Vidvo

Constante

0,033
(2,94)%x%
0016
(1,46)
00123
(1,12)
0,026
(1,98)%*
0,042
(2,20)%*

0,042
(7,04)x+x
-0,009
(-0,10)
0,007
(0,29)

-0,001
(-0,13)
-0,007
(-0,85)
-0,016
(-0,92)

0,695

(52,16)+
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4.2 LITERACIA POR TEMA

De seguida, avalia-se o nivel de literacia observado em cada tema
descrito na tabela 1, incluindo a apresentagao da distribuicao pelas
categorias “inadequado’, “problematico’, “suficiente” e “excelente’, de
acordo com o indice anterior, bem como a apresentacdo das respostas
de cada pergunta. Os temas que apenas incluem uma pergunta— direito
a protecao da saude, direito a cuidados de saude de qualidade, direito
a assisténcia espiritual e religiosa, direitos das pessoas em contexto
de doencga avancada e em fim de vida, e direito a ser representado ou a
constituir associagdes de defesa dos seus direitos — ndo compreendem
a distribuicdo por categorias, porque isso corresponderia a duplicagao de
informacao.

4.2.1 CONHECIMENTO SOBRE A ERS

A ERS é uma pessoa coletiva de direito publico, constituida como
uma entidade administrativa independente. Dispde de autonomia
administrativa, financeira e de gestdo, bem como independéncia organica,
funcional e técnica. Além disso, tem patrimonio proprio e exerce fungdes
de regulagao, regulamentagéo, superviséo, fiscalizagdo e sancionatorias.

O ambito da sua atuagdo abrange todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, independentemente da sua natureza
juridica, incluindo os setores publico, privado, social e cooperativo. No
entanto, estao excluidos da sua regulagéo os profissionais de saude, no
que concerne as matérias sujeitas a supervisao das respetivas ordens
profissionais (ma pratica clinica, ma conduta, desrespeito por normas de
caracter deontoldgico), bem como os estabelecimentos que, nos aspetos
especificos da sua atividade, se encontram sob regulacdo do INFARMED —
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (dispensa
de medicamentos e produtos de saude pelas farmacias). Também se
excluem das competéncias da ERS factos sobre comportamentos que
possam configurar responsabilidade criminal.

As competéncias da ERS incluem a supervisdo do funcionamento
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, assegurando
o cumprimento dos requisitos legais de atividade e operacao, incluindo o
processo de licenciamento. Além disso, compete-lhe garantir o respeito
pelos direitos dos utentes, nomeadamente no acesso a cuidados de
saude de qualidade, bem como verificar a legalidade e transparéncia
das relacdes econdmicas entre prestadores, entidades financiadoras e
utentes.

Enquanto entidade reguladora, a ERS atua de acordo com os seus
Estatutos, estabelecidos pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
e pela Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto, que aprovou a Lei-quadro das
entidades administrativas independentes com fungdes de regulacao da
atividade econdmica dos setores privado, publico e cooperativo.
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ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS

Neste estudo, além do conhecimento dos
utentes e prestadores sobre os varios direitos
dos utentes dos servigos de saude, também se
procurou compreender o grau de literacia em
regulagao, ou seja, o nivel de conhecimento
dos inquiridos sobre a ERS, as suas atribui¢coes
e competéncias. Neste ambito, analisaram-se
questdes relacionadas com o papel da ERS na
garantia da qualidade e seguranca dos servigos
de saude, bem como a familiaridade dos
inquiridos com a informagéo disponibilizada
pela Reguladora sobre direitos dos utentes.

Antes de se avaliar o nivel de literacia,
descreve-se 0 autoconhecimento e os habitos
de consulta de informagéo disponibilizada
pela ERS. Em relacdo ao conhecimento
autoavaliado sobre a ERS pelos utentes,
observa-se que a maioria revelou nao possuir
qualquer conhecimento sobre o tema (46,1%).
Além disso, 27,2% dos inquiridos avaliaram
o0 seu conhecimento como ‘baixo” e 21,7%
como "médio’. Uma pequena percentagem

classificou o seu conhecimento como “alto’
(2,5%) e "muito alto” (0,4%). Adicionalmente,
2,1% dos utentes afirmaram “ndo saber” ou
optaram por ndo responder a questdo (cfr.
grafico 4). Comparando com o ano de 2017,
a percentagem de utentes que indicou nao
possuir qualguer conhecimento sobre a ERS
("nenhum”) diminuiu 2,4 pontos percentuais
(p.p.) relativamente a de 2024 (48,5% em 2017
vs. 46,1% em 2024). De forma semelhante, a
proporcao de utentes com conhecimento “baixo”
também apresentou uma redugao significativa,
passando de 32,8% em 2017 para 27,2% em
2024. Por outro lado, verificou-se um aumento
na proporcédo de utentes que classificaram o
seu conhecimento como “médio’, aumentando
de 17,7% em 2017 para 21,7% em 2024, o
que aponta para uma melhoria no nivel de
conhecimento autoavaliado. Ja os niveis de
conhecimento “alto” e "muito alto” diminuiram
de 42% e 0,9% em 2017 para 2,5% e 0,4% em
2024, respetivamente.

Nas duas categorias de profissionais
inquiridos, e a semelhanca do observado em
2027, predominou o nivel de conhecimento
‘médio”, a que se somam 31,9% dos
profissionais de saude e 29,9% de profissionais
administrativos com conhecimento baixo ou
com nenhum conhecimento (cfr. grafico 5).
Nos profissionais de saude e administrativo,
o0 conhecimento autoavaliado sobre a ERS
manteve o grau ‘médio” como predominante
em ambos os grupos (53,7% e 60,6%,
respetivamente, em 2017). Em comparagdo
com 2027, em 2024 observou-se um aumento
na proporcao de profissionais que autoavaliam
0 seu conhecimento como “baixo” ou “nenhum”
nos profissionais de saude. Essa proporgdo
subiu de 29,6% em 2017 para 31,9% em 2024,
enquanto entre os profissionais administrativos,
0 aumento foi mais acentuado, passando de
24,2% para 29,9%.
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Grafico 4
Utentes

N&o sabe / Nao responde

Muito alto

Alto

Médio

Baixo

Nenhum

AUTOAVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE A ERS

' 2,1%

| 0,4%

2,5%

21,7%

27,2%

46,1%

Grafico 5
Profissionais

Muito alto ' 21%
| 1,0%

12,5%
Alto
11,1%
- 55,5%
Médio
56,0%
. 25,1%
Baixo
28,5%
4,8%
Nenhum
3,4%

. Profissional administrativo . Profissional de salde
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Quando questionados sobre a consulta de informacao disponibilizada
pela ERS sobre os direitos dos utentes, os resultados mostram que 15,8%
dos utentes inquiridos afirmaram ja ter consultado essas informacoes,
enquanto a grande maioria (81,9%) indicou nunca o ter feito (cfr. grafico 6).
Além disso, 2,3% dos inquiridos responderam “ndo sabe/nao responde’,
demonstrando que a consulta das informagdes disponibilizadas pela

ERS é pouco frequente entre os utentes. Por outro lado, os resultados
mostram que mais da metade dos profissionais de saude (58,7%) e dos
profissionais administrativos (55,4%) ja consultaram as informagdes
disponibilizadas pela ERS para melhor compreender as suas obriga¢oes
profissionais (cfr. grafico 7).

CONSULTA DE INFORMAGAO DISPONIBILIZADA PELA ERS

Grafico 6

Consulta de
informacgao realizada
por utentes

N&o sabe / Nao responde I 2,3%

Sim . 15,8%

Grafico 7

Consulta de
informacao realizada
por profissionais

~ ~ 7,2%
Nao sabe / Nao responde
8,0%

- 37,5%
Nao
33,3%
Sim 55,4%
58,7%

‘ Profissional administrativo

. Profissional de saude



1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
Ll
=
a
=
L
<
(&)
<
o
i}
=
-
L
o
[a]
o
(Z]
o
a
=}
[
(%]
L

No que diz respeito ao nivel de conhecimento sobre a ERS, a maioria
dos utentes (95,9%) apresentou niveis inadequados ou problematicos,
com o nivel “‘inadequado” a atingir 75,5% dos inquiridos (cfr. grafico 8).
Em contrapartida, 4,0% dos utentes alcancaram o nivel de conhecimento
‘suficiente”, enquanto uma percentagem residual de 0,1% demonstrou
possuir um nivel de conhecimento “excelente”. Quanto aos profissionais,
a maioria apresentou niveis inadequados ou problematicos, totalizando
79,6% nos profissionais de salide e 80,2% nos profissionais administrativos,
com destaque o nivel de literacia problematico, o mais representativo em
ambas as categorias (cfr. grafico 9). Por outro lado, 1,0% dos profissionais
revelou nivel de literacia excelente.

NIVEL DE LITERACIA SOBRE A ERS

Grafico 8 Grafico 9
Utentes Profissionais

Excelente ’ 0,1% 1,0%

Profissional de satde 54,8%

Suficiente ' 4,0%

1,1%
Problematico . 20,4% Profissional administrativo 4489
35,4%

Inadequado 75,5%
q ° Excelente . Suficiente

. Problemético . Inadequado




Da analise a questdo sobre o0s estabelecimentos sob 0s quais recai a
atuagdo da ERS, constata-se que 26,6% dos utentes inquiridos indicaram a
resposta correta, assinalando a opgao “dos estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude publicos, privados, cooperativos e sociais”. De forma
semelhante, percentagens muito proximas de profissionais de saude
(33,3%) e de profissionais administrativos (40,3%) também assinalaram
corretamente essa opcao (cfr. tabela 11).

Profissional de Profissional
A ERS atua sobre a atividade: Utentes saude administrativo
Tabela 11

Atuacdo da ERS (%) dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude publicos, privados, cooperativos e sociais

dos estabelecimentos prestadores de cuidados de 10,5% 2,5% 2,6%
saude publicos, privados, cooperativos e sociais e do
setor dos medicamentos

dos estabelecimentos prestadores de cuidados de 16,4% 252% 23,1%
saude publicos, privados, cooperativos e sociais e dos

profissionais de saude

dos estabelecimentos prestadores de cuidados de 22,6% 33,8% 27,3%
saude publicos, privados, cooperativos e sociais, do

setor dos medicamentos e dos profissionais de satde

ndo sabe/ndo responde 1,0% 4,6% 58%

nenhuma das anteriores 22,9% 0,5% 0,9%
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Nessa sequéncia, foi solicitado aos inquiridos que selecionassem
0 ambito de atuagdo da ERS nos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, entre as seguintes opgoes: requisitos para o exercicio
da atividade; direito de acesso aos cuidados de saude e demais direitos e
interesses legitimos dos utentes; legalidade e transparéncia das relagbes
economicas;concorrénciano setor da saude; todasas anteriores; nenhuma
das anteriores; ou ndo sabe/nao responde. Da andlise dos graficos 10 e
11, constata-se que 27,9% dos utentes, 65,4% dos profissionais de salde
e 48,6% dos profissionais administrativos responderam corretamente,
escolhendo a opgao “todas as anteriores”.

AMBITO DE ATUAGAO DA ERS NOS ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE CUIDADOS DE SAUDE

Grafico 10 Grafico 11
Utentes Profissionais

51,4%

Frada - 72'1% Frade
certa - 27'9%

Certa
65,4%

. Profissional administrativo

. Profissional de saude



Por ultimo, quanto a atividade da ERS, foi solicitado aos inquiridos que utentes; todas as anteriores; nenhuma das anteriores; ou nao sabe/nao

escolhessem entre as seguintes opgdes: elabora e aprova regulamentos; responde. Os resultados revelaram um significativo desconhecimento
emite ordens, instrucdes e recomendacdes, além de aplicar sangdes aos sobre esta tematica, tanto por parte dos utentes como dos profissionais
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude; regista, licencia (cfr. graficos 12 e 13). No caso dos utentes, a percentagem dos que
e fiscaliza os prestadores de cuidados de saude; analisa reclamacoes, responderam corretamente, selecionando todas as opgdes, com excegao

sugestoes e elogios, acompanhando o seu tratamento; realiza estudos e de “aplica sangbes disciplinares aos profissionais de saude” e/ou “todas/
relatorios, monitorizando o sistema de saude; aplica san¢oes disciplinares nenhumas das anteriores” foi inferior a 1,0%. Do mesmo modo, entre os
aos profissionais de saude; fornece informagao, orientagao e apoio sobre profissionais, as percentagens de respostas corretas néo atingiram os
os direitos e interesses legitimos dos utentes; atua como mediadora de 4,0%, evidenciando também um nivel consideravel de desconhecimento.
conflitos entre estabelecimentos prestadores de cuidados de saude e

ATIVIDADE DA ERS

Grafico 12 Grafico 13
Utentes Profissionais

96,1%
Errada 99,2% Errada
96,6%

Certa | 0,8%

3,9%
Certa
3,4%
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4.2.2 DIREITO A PROTECAO DA SAUDE

O direito a protegdo da saude é o direito de todas as pessoas
gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social e pressupde
a criagao e desenvolvimento de condigdes economicas, sociais, culturais
e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de
trabalho e de lazer.

Compreende, desta forma, o acesso a promogao, prevencao,
tratamento e reabilitagdo da saude, a cuidados continuados e a cuidados
paliativos.

O exercicio deste direito constitui uma responsabilidade conjunta das
pessoas, da sociedade e do Estado, exigindo-se, neste ambito, o respeito
pelos principios da igualdade, n&o discriminagdo, confidencialidade
e privacidade. Ao Estado compete promover e garantir o direito a
protecdo da saude, nomeadamente, através de um SNS universal, geral e
tendencialmente gratuito.

O SNS é o conjunto organizado e articulado de estabelecimentos
e servicos publicos prestadores de cuidados de saude, dirigido pelo
ministério responsavel pela area da salde, que efetiva a responsabilidade
que cabe ao Estado na protecdo da saude, devendo pautar a sua atuagao
pelos seguintes principios:

a | Universalidade, garantindo a prestagao de cuidados de saude a
todas as pessoas sem discriminagdes, em condigdes de dignidade e de
igualdade;

b | Generalidade, assegurando os cuidados necessarios para a
promogao da saude, prevencao da doencga e o tratamento e reabilitacao
dos doentes;

¢ | Tendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condigoes
econdmicas e sociais dos cidadaos;

d | Integracé@o de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacao
garantido pelo SNS esta organizado e funciona de forma articulada e em
rede;

e | Equidade, promovendo a corregao dos efeitos das desigualdades
no acesso aos cuidados, dando particular atengéo as necessidades dos
grupos vulneraveis (imigrantes, jovens, idosos, portadores de deficiéncia
e portadores de doencas raras);

f | Qualidade, visando prestacdes de salde efetivas, seguras e
eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com
correcao técnica e atencao a individualidade da pessoa;

g | Proximidade, garantindo que todo o pais dispée de uma cobertura
racional e eficiente de recursos em saude;

h | Sustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagao efetiva,
eficiente e de qualidade dos recursos publicos disponiveis;

i | Transparéncia, assegurando a existéncia de informacao atualizada
e clara sobre o funcionamento do SNS.



ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS

No contexto do direito a protegdo da saude, 27,2% dos utentes
inquiridos responderam corretamente que o utente pode optar por realizar
acirurgia num hospital privado se este tiver acordo com o SNS e o hospital
publico ndo reunir condigbes para realizar o procedimento (cfr. grafico
14). Entre os profissionais, tanto de saude (83,3%) como administrativos
(78,6%), a maioria respondeu corretamente a questdo, demonstrando um
maior conhecimento sobre este direito em comparagdo com os utentes
(cfr. grafico 15).

“Se for proposta uma cirurgia num hospital publico, o utente pode optar por fazé-la num qualquer
hospital privado, com o Estado a suportar os custos?”

Grafico 14
Utentes

Sim, sempre que o

Grafico 15
Profissionais

Sim, sempre que o

hospital privado tiver um
acordo com o SNS

7,4%
22,9% hospital privado tiver um : 80
,0%

acordo com o SNS

Sim, se o hospital privado
tiver um acordo com o
SNS e o hospital publico
nao reunir condigbes
para efetuar cirurgia

Sim, se o hospital privado

tiver um acordo com o

27,2% SNS e o hospital publico
nao reunir condigbes

para efetuar cirurgia

83,3%
78,6%
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9 0,6%

0,7%

2,5%

Nunca - 15,5% Nunca '

4,9%
~ ~ - - 6,3%

N&o sabe / Nao responde - 17,7% N&o sabe / Nao responde 8
8%

. Profissional de saude

. Profissional administrativo




1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
Ll
=
a
=
L
<
Q
<
o
i}
=
-
L
o
[a]
o
(Z]
o
a
=}
[
(%]
L

4.2.3 DIREITO DE ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

O direito de acesso aos cuidados de saude visa, desde logo, assegurar
que todos os utentes possam beneficiar de atividades que tenham por
objeto a prevengao, promocao, restabelecimento ou manutencao da
salide, bem como o diagnostico, o tratamento/terapéutica e reabilitagao,
e que visem atingir e garantir uma situagéo de auséncia de doenca e/ou
um estado de bem-estar fisico e mental.

Estedireito é universal e deve seracessivel atodos, independentemente
das condigdes socioecondmicas, local de residéncia ou situagao legal no
pais.

De acordo com os n.°* 1 e 2 da Base 21 da LBS e com o artigo 4.° do
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, séo beneficiarios do SNS todos
os cidadaos portugueses, bem como todos os cidaddos com residéncia
permanente ou em situagdo de estada ou residéncia temporarias em
Portugal, que sejamnacionais de Estados-Membros da Unido Europeia (UE)
ou equiparados, nacionais de paises terceiros ou apatridas, requerentes
de protegao internacional e migrantes, com ou sem a respetiva situagao
legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel.

Desta forma, em virtude do conceito alargado de beneficiario do SNS
plasmado na LBS, um cidadao estrangeiro que esteja em situacao irregular
no territorio nacional tem direito a aceder a cuidados de satde no SNS@2).
Ser-lhe-a, no entanto, exigido o pagamento dos cuidados recebidos,
segundo as tabelas em vigor, excetuando nos casos previstos no n.° 7

(25) A ERS disponibiliza perguntas frequentes sobre Acesso de imigrantes a prestagdo de cuidados
de saude no Servico Nacional de Saude em https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/
fag/acesso-de-imigrantes-a-prestacao-de-cuidados-de-saude-no-servico-nacional-de-saude/ e sobre
Acesso a cuidados de saude primarios em https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/
acesso-a-cuidados-de-saude-primarios-centros-de-saude/.

da Circular Informativa N°12/ DQS/DMD da DGS®®, nomeadamente
quando estejam em causa cuidados de salde urgentes e vitais, doencas
transmissiveis que acarretem perigo para a saude publica, cuidados no
ambito da saude materno-infantil e salde reprodutiva, cuidados de saude
a menores que se encontram a residir em Portugal, vacinagao, cidadaos
estrangeiros em situagao de reagrupamento familiar (quando alguém do
agregado familiar efetua descontos para a seguranca social), cidadaos
em situagado de exclusdo social ou em situagdo de caréncia econdmica
comprovada, mas desde que o cidadao apresente declaragdo emitida
pela Junta de Freguesia que comprove a residéncia em Portugal ha mais
de 90 dias.

Dado este enquadramento legal, os estabelecimentos integrados no
SNS devem prestar cuidados de saude a todos os seus beneficiarios que
deles necessitem, respeitando, portanto, o direito de acesso em tempo Util
e garantindo que os cuidados prestados sejam de qualidade e seguranga.

Nesse sentido, o direito de acesso a salde nao se limita apenas a
possibilidade de usufruir dos servicos do SNS, mas abrange também a
garantia de que esses cuidados sejam prestados de forma célere e eficaz.

A Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes
do SNS (CDA), consagrada no Capitulo V da Lei n.° 15/2014, de 21 de
margo, visa “garantir a prestacao dos cuidados de saude pelo SNS e pelas
entidades convencionadas em tempo considerado clinicamente aceitavel
para a condi¢cdo de salde de cada utente do SNS".

(26) A Circular Informativa N°12/DQS/DMD da DGS pode ser consultada em: https://www.dgs.pt/
directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-informativa-n-12dqgsdmd-de-
07052009-pdf.aspx.



https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/acesso-de-imigrantes-a-prestacao-de-cuidados-de-saude-no-servico-nacional-de-saude/
https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/acesso-de-imigrantes-a-prestacao-de-cuidados-de-saude-no-servico-nacional-de-saude/
https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/acesso-a-cuidados-de-saude-primarios-centros-de-saude/
https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/acesso-a-cuidados-de-saude-primarios-centros-de-saude/
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-informativa-n-12dqsdmd-de-07052009-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-informativa-n-12dqsdmd-de-07052009-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-informativa-n-12dqsdmd-de-07052009-pdf.aspx
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A CDA define, assim:

|
Os tempos maximos de resposta garantidos (TI\/IRG)(27), Ou seja, 0S
periodos maximos para que sejam prestados os cuidados de saude
de que o utente necessita, garantindo assim a qualidade utilidade,
eficiéncia e eficacia dos mesmos;

|

O direito do utente a informacgao sobre esses tempos.

Deste modo, foram estabelecidos tempos maximos de resposta no
acesso dos utentes aos cuidados de saude para varios tipos de prestagoes
sem caracter de urgéncia.

No acesso aos cuidados de saude, o utente tem direito:
|

A prestagéo de cuidados em tempo clinicamente aceitavel para a sua

condigao de saude;
|

A escolher o prestador de cuidados de saude, de entre as opgoes e as

regras disponiveis no SNS;
|

A participar na construgao e execugao do seu plano de cuidados;

Ao registo em sistema de informagao do seu pedido de consulta,
exame médico ou tratamento e a posterior agendamento da prestagéo
de cuidados de acordo com a prioridade da sua situagao;

Ao cumprimento dos TMRG; e

A reclamar junto da ERS sempre que os TMRG nédo sejam cumpridos.

(27) AERS disponibiliza perguntas frequentes sobre TMRG em https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-
frequentes/faq/tempos-maximos-de-resposta-garantidos-tmrg/.

O utente tem ainda direito a ser informado, em cada momento, sobre
a sua posigéao relativa na lista de inscritos para os cuidados de salde que
aguarda.

Para garantir o cumprimento dos TMRG e assegurar que o utente
receba os cuidados necessarios em tempo Util, existemm mecanismos
que permitem a transferéncia para outra unidade de saude, quando a
instituigdo de origem ndo tem capacidade para prestar os cuidados
necessarios.

Sempre que a instituigdo de origem ndo consiga garantir o
agendamento dacirurgia ou a suarealizagdo no TMRG que lhe for aplicavel,
o servigo tenha perdido a capacidade técnica para realizar a cirurgia ou
apresente piores tempos de acesso do que outro que se lhe equipare, e
a conveniéncia do utente o justifique, estao criadas as condigbes para se
dar inicio a etapa de transferéncia, sendo certo que, seja qual for o tipo
de transferéncia, esta s6 pode ocorrer com o acordo expresso do utente.

Concretamente, e no que a transferéncia cirdrgica diz respeito,
ela é operada pela emissdo e cativacdo de nota de transferéncia e
de vale cirurgia, e implica apenas a transferéncia da prestacdo dos
procedimentos cirdrgicos relativos ao(s) problema(s) identificado(s) e as
eventuais intercorréncias da responsabilidade da instituigao hospitalar ou
complicaces identificadas até sessenta dias apds a alta hospitalar.

Quer a nota de transferéncia, quer o vale cirurgia, habilitam o utente a
marcar a cirurgia diretamente numa das entidades de destino; a diferenca
reside no facto da nota de transferéncia permitir apenas a sua utilizacao
no ambito do SNS, enquanto o vale cirurgia pode ser utilizado quer nos
hospitais do SNS, quer nas instituicbes convencionadas dos setores
privado, social e cooperativo.


https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/tempos-maximos-de-resposta-garantidos-tmrg/
https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/tempos-maximos-de-resposta-garantidos-tmrg/
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Ainda no que respeita ao direito de acesso a cuidados de salude em
tempo Util, foram também criadas regras para otimizar o acesso aos
servicos de urgéncia do SNS, por forma a garantir que os utentes recebem
os cuidados de que necessitam em tempo clinicamente util.

Nesse sentido, foram adotadas medidas para uniformizar e melhorar
0s processos de triagem nos servicos de urgéncia. Um passo importante
foi dado com o Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, do Secretario
de Estado Adjunto do Ministro da Saulide, que reconheceu como obrigatoéria
‘[..] a implementacédo de sistemas de triagem de prioridades no Servico
de Urgéncia (SU), determinando que em todos os SU, qualquer que seja o
nivel, deve existir um sistema de triagem que permita distinguir graus de
prioridade, de modo a que, se houver tempo de espera, se exercam critérios
preestabelecidos de tempo até a primeira observagéo.”

Dando continuidade a este principio, o Despacho n.° 1057/2015
veio reforgar a importancia de um sistema de triagem estruturado e
validado internacionalmente. Este despacho destacou especificamente
‘a importancia para a boa gestdo de cuidados de salde em contexto
de urgéncia hospitalar, comprovada internacionalmente, do Sistema de
Triagem de Manchester (MTS), enquanto instrumento de apoio a decisdo
clinica na triagem de doentes dos servigos de urgéncia, e que, adaptado a
realidade portuguesa, ja é usado com resultados positivos [...]".

No seguimento desta evolugao e com o intuito de garantir que a triagem
se mantém eficaz ao longo do tempo de espera, a Dire¢cdo-Geral da Saude
(DGS) emitiu a Norma n.© 002/2018, de 9 de janeiro. Esta norma introduziu
diretrizes adicionais, estipulando, nomeadamente, que “A implementacéo
da triagem deve prever a retriagem/reavaliacdo da pessoa, definida a nivel
da unidade de satde: a) Quando o tempo de espera excede o limite previsto;
b) De acordo com as carateristicas da pessoa, por iniciativa do profissional
de saude; c) Sempre que a familia/acompanhante o solicite.”

Além do direito a cuidados de saude em tempo Uutil, € igualmente
garantido ao utente o direito de escolha do prestador de cuidados de
saude. A liberdade de escolha encontra-se consagrada na alinea c) do n.°
1 da Base 2 da LBS, nos termos da qual “Todas as pessoas tém direito: [..]
c¢) A escolher liviemente a entidade prestadora de cuidados de salde, na
medida dos recursos existentes.”. No mesmo sentido, o artigo 2.° da Lei
n.° 15/2014, de 21 de margo, sob a epigrafe “Direito de escolha”, refere
que “O utente dos servigos de saude tem direito de escolha dos servigos
e prestadores de cuidados de saude, na medida dos recursos existentes.”;
por sua vez, nos termos do n.° 2 do referido artigo 2.2, “O direito a
protecao da saude é exercido tomando em consideracdo as regras de
organizagao dos servicos de saude.” Porém, esta liberdade de escolha no
ambito do SNS estara sempre condicionada pelas limitagdes decorrentes
dos recursos existentes e da organizagdao dos servigos, resultantes
da obrigagdo do SNS cumprir, antes de mais, 0os seus propositos de
universalidade e generalidade. Qualquer utente tem o direito de recorrer, a
todo e qualguer momento e em quaisquer circunstancias, a este Servigo,
cumprindo as regras de acesso, organizacao e de referenciagdo em
vigor a cada momento. Deste modo, se o utente necessitar de cuidados
de saude urgentes/emergentes, tal como os mesmos se encontram
definidos no SNS, o acesso deve ser efetuado através da rede de urgéncia/
emergéncia. Se a situacado especifica do utente ndo se enquadrar nesse
contexto, devera o mesmo dirigir-se a rede de cuidados primarios, a qual
competira efetuar a avaliagao da sua situagao e, em conformidade com a
sua patologia e necessidades de tratamento ou intervencao, decidir pela
competente referenciagéo hospitalar.

O transporte de utentes € uma atividade complementar a prestagao
de cuidados de saude, assumindo especial relevo no ambito do direito
de acesso, porque se destina a facultar meios humanos, técnicos ou de
organizagao indispensaveis para garantir este direito e a qualidade dos
cuidados de saude e obedece, ainda, a um conjunto de regras especificas.
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Considera-se transporte ndo urgente de doentes no ambito do SNS®®

aquele que se realiza para obtencao de cuidados de saude, sendo a
sua origem ou destino estabelecimentos do SNS, ou com contrato ou
convengao com o SNS, nas seguintes situagoes:
|
Transporte para consulta, internamento, cirurgia de ambulatorio,
tratamentos e/ou exames complementares de diagndstico e
terapéutica; e
|
Transporte para a residéncia do utente ap6s alta de internamento ou
da urgéncia.

(28) A ERS disponibiliza perguntas frequentes sobre transporte ndo urgente de doentes no SNS em

https://ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/fag/transporte-nao-urgente-de-doentes-no-sns/.

O transporte ndo urgente de doentes no ambito do SNS ¢ isento de

encargos para o utente nos seguintes casos:

|
Quando este tenha insuficiéncia econémica e a sua situagao clinica o
justifique;

|
Quando haja uma necessidade impreterivel da prestacao de cuidados
de saude de forma prolongada e continuada, independentemente da
situacao de insuficiéncia economica;

|
Enquanto medida de apoio as vitimas dos incéndios florestais
ocorridos em Portugal Continental, entre 17 e 24 de junho de 2017,
15 e 16 de outubro de 2017, e entre 3 e 10 de agosto de 2018, nos
concelhos identificados na lei.

Ainda sobre o direito de acesso a cuidados de saude, importa referir
que os utentes do SNS podem, mediante certas condigbes, aceder a
cuidados de saude no estrangeiro, nomeadamente noutros Estados-
Membros (EM) da UE, quer se trate de cuidados de satde programados
ou nao programados

No que respeita a prestagdo programada de cuidados de salde em
estabelecimentos situados nos EM da UE, salienta-se que a lei define
um regime especifico para o acesso dos utentes do SNS, garantido
pelo Estado Portugués, através do reembolso de despesas efetuadas
nesse ambito e de um procedimento de autorizagao prévia para casos
especificos.

De todo modo, excluem-se do ambito deste regime os cuidados
continuados integrados, a dadiva ou colheita de 6rgdos apds a morte,
respetiva alocagao e acesso aos mesmos para fins terapéuticos ou de
transplante, e o Plano Nacional e Regional de Vacinagéao.


https://ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/transporte-nao-urgente-de-doentes-no-sns/
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Fora do ambito do SNS, o direito de acesso
a cuidados de saude também esta sujeito
ao cumprimento de normas especificas,
em fungdo da relacdo juridica estabelecida
entre o utente, a entidade responsavel pelo
pagamento dos encargos resultantes da
prestacdo de cuidados de saude e a entidade
responsavel pelo estabelecimento onde estes
sao prestados.

Neste ambito, 0 acesso a estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude dos setores
privado, social ou cooperativo é efetuado em
conformidade com o principio da liberdade
contratual, mediante a contraprestacéo (prego)
que vier a ser acordada entre as partes. Deste
modo, o utente que recorra a um prestador de
cuidados de saude do setor privado, social ou
cooperativo, a titulo particular, ou seja, sem
qualquer referenciacdo ou credencial emitida
pelo SNS no ambito de uma convencao, sem
seguro de saude ou subsistema associado,
devera assumir, na integra, os encargos dai
recorrentes.

Ademais, independentemente da qualidade
em que o utente acede aos cuidados de
salde ou da entidade responsavel pelo
seu financiamento ou encargos, deve ser
sempre respeitado o principio da igualdade,
que prescreve que todos os cidadaos tém a
mesma dignidade social e sé&o iguais perante
a lei e que ninguém pode ser privilegiado,
beneficiado, prejudicado, privado de qualquer
direito ou isento de qualquer dever em razéo
de ascendéncia, sexo, raca, lingua, territério
de origem, religido, convicgbes politicas ou
ideolodgicas, instrugdo, situagdo econdémica,
condigao social ou orientagao sexual.
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ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS

Em relacao ao nivel de literacia sobre o direito de acesso aos cuidados
de saude, constata-se que 69,9% dos utentes inquiridos apresentaram
um conhecimento ‘inadequado” ou “problematico”. Por outro lado,
28,4% dos utentes inquiridos exibiram um nivel de literacia “suficiente” e
somente 1,7% obteve um nivel “excelente” sobre o direito de acesso aos
prestadores de cuidados de saude publicos, que se encontra consagrado
na Constituicdo da Republica Portuguesa (cfr. gréfico 16). Em relagdo aos

profissionais, verificou-se um nivel de literacia superior nos profissionais
de salde em comparagéo com os administrativos. Ainda assim, 51,9%
dos profissionais administrativos e 39,3% dos profissionais de saude
revelaram um conhecimento inadequado ou problematico sobre o direito
de acesso aos prestadores de cuidados de saude publicos (cfr. grafico
17).

NIVEL DE LITERACIA SOBRE DIREITO DE ACESSO

Grafico 16
Utentes

Excelente 1,7%

Suficiente 28,4%

Problematico 52,6%

Inadequado 17,3%

Grafico 17
Profissionais

11,7%
. . 49,0%
Profissional de saude
7,0%
. . . 41,2%
Profissional administrativo
43,3%
8,6%
Excelente . Suficiente

. Problemético

. Inadequado
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No contexto das regras de acesso a cuidados de saude no SNS,
questionou-se se “O utente pode escolher qualquer centro de saude do
SNS em situagcdo ndo urgente?’. A andlise do grafico infra, revela um
nivel médio de conhecimento reduzido entre os utentes, com 23,8%
dos utentes a responderem corretamente, que o utente pode escolher
qualquer centro de saude do SNS, desde que condicionado aos recursos
e as regras existentes (cfr. gréfico 18). Comparando com os resultados
de 2017, observa-se uma diminuigéo de 3,9 p.p. no nivel de conhecimento
sobre este tema.

Da anadlise dos resultados dos profissionais, verifica-se um maior
conhecimento em comparagao com os utentes. Em concreto, 70,4%
dos profissionais de saude responderam corretamente a questao
(cfr. grafico 19). Nos profissionais administrativos, essa proporgéo foi
menor, de 63,3%, indicando um menor conhecimento quanto a este
tema - diferencial de 7,1 p.p. em relagéo aos profissionais de saude. A
comparacao destes resultados com os de 2017, evidencia uma evolugao
positiva no conhecimento (55,9% e 50,5% de respostas corretas para 0s
profissionais de saude e administrativos, respetivamente, em 2017), com
destaque para os profissionais de saude.

“0 utente pode escolher qualquer centro de satde do SNS em situagao nao urgente?”

Grafico 18
Utentes

N&o sabe / ndo responde 13,8%

Sim, mas condicionado
a0s recursos e regras
existentes

23,8%

Nunca 30,6%

Sempre

31,9%

Grafico 19
Profissionais

10,%
N&o sabe / ndo responde
8,1%
Sim, mas condicionado 63.3%
a0Ss recursos e regras
. 70,4%

existentes

6,0%

Sempre °

5,9%

20,6%
Nunca
15,5%

. Profissional administrativo . Profissional de saude



1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
Ll
=
a
=
L
<
Q
<
o
i}
=
-
L
o
[a]
o
(Z]
o
a
=}
[
(%]
L

Por outro lado, questionou-se se “Quando um utente é triado no servigo
de urgéncia de um hospital publico, ultrapassado o tempo para ser atendido
de acordo com a cor da pulseira atribuida, deve ser sujeito a nova triagem?”.
Os resultados evidenciam um conhecimento inadequado sobre este tema,
tanto entre os utentes como entre os profissionais. Concretamente, 35,1%
dos utentes inquiridos responderam corretamente, que o utente deve ser
Sujeito a uma nova triagem.

Por outro lado, observou-se um conhecimento ligeiramente superior
entre os profissionais inquiridos, embora ainda limitado (cfr. grafico
21). Concretamente, 38,6% dos profissionais de saulde responderam
corretamente a questao, enquanto nos profissionais administrativos essa
proporgao foi de 24,3%, evidenciando uma diferenca de 14,3 p.p..

“Quando um utente é triado no servigo de urgéncia de um hospital publico, ultrapassado

o tempo para ser atendido de acordo com a cor da pulseira atribuida, deve ser sujeito a

nova triagem?”

Grafico 20
Utentes

Nao sabe / Nao responde 19,4%

45,4%

Sim 35,1%

Grafico 21
Profissionais

31,7%

N&o sabe / ndo responde
7,6%

44,1%

%
Nunca 24,3

. Profissional administrativo

38,6%

. Profissional de salde
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Quanto a questdo “O utente pode ser transferido, por iniciativa
propria, de um hospital privado ou de um social, para um hospital
publico?”, verificou-se que 453% dos utentes inquiridos responderam
corretamente - “sim” (cfr. grafico 22). Apesar dos resultados atuais ndo
serem diretamente comparaveis com os de 2017, devido a introdugéo
de uma nova opgao de resposta na versao mais recente do questionario
— "apenas quando a condicéo clinica o justifique” —, observa-se uma
diminuigcdo no conhecimento sobre este tema, com uma redugéo de 18,9
p.p., na percentagem de utentes que responderam corretamente face aos
resultados obtidos em 2017.

Em relagdo aos profissionais, verificou-se um nivel de conhecimento
superior ao dos utentes, embora ainda com uma diferenca consideravel
entre os grupos. Entre os profissionais de saude, 50,3% responderam
corretamente “sim’, enquanto entre os profissionais administrativos essa
percentagem foi de 37,0%, evidenciando um menor nivel de conhecimento
sobre o tema (cfr. grafico 23). Assim como observado na andlise dos
utentes, os atuais resultados ndo sao diretamente comparaveis com 0s
de 2017 devido a inclusdo da nova opgao de resposta, mas ainda assim,
constata-se uma diminuigdo do conhecimento em ambos 0s grupos
profissionais, - em 2017, foi obtida uma percentagem de respostas
corretas de 73,6% para os profissionais de salde e de 61,7% para os
profissionais administrativos.

“0 utente internado num hospital privado pode ser transferido, por iniciativa propria,

para um hospital publico?”

Grafico 22
Utentes

Sim

45,3%

N&o sabe / Nao responde - 19,3%
Apenas quando a

condigao clinica o - 19,8%
justifique

Grafico 23
Profissionais

) 37,0%
Sim
50,3%
~ . 17,2%
N&o sabe / Nao responde
12,6%
7,5%
4,9%

Apenas quando a
condigéo clinica o
justifique

38,3%
2,1%

. Profissional administrativo . Profissional de saude



A questdo “Quando o utente pede a marcacdo de uma consulta num
centro de saude, por motivo ndo relacionado com doencga aguda, ha um
tempo madximo para esta ser realizada?’, 50,9% dos utentes inquiridos
responderam corretamente (“sim”) (cfr. grafico 24). Entre os profissionais,
os resultados revelaram um nivel de conhecimento inferior. De acordo com
o grafico 25, 41,8% dos profissionais de saude e 37,5% dos profissionais
administrativos responderam corretamente, evidenciando uma menor
percecao deste direito entre os proprios profissionais do setor.

“Quando o utente pede a marcagao de uma consulta num centro de satide, por motivo
nao relacionado com doen¢a aguda, ha um tempo maximo para esta ser realizada?”

Grafico 24 Grafico 25
Utentes Profissionais

28,8%

19,4% N&o sabe / Nao responde S 6

N&o sabe / Nao responde

Sim, se tiver médico

de familia 16,4%

15,7%

9,7% Sim, se tiver médico
de familia

20,0%

b
o
o

18,0%
14,2%
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Na questao “‘No caso de o utente apresentar sintomas de doencga
aguda (febre, vomitos, descompensagéo de doenca crdnica) e se dirigir
ao centro de saude tem de ser atendido?’, 70,8% dos utentes inquiridos
selecionaram a resposta correta (“sim, no proprio dia"). Apesar das
diferencas nas formulagdes das opgdes de resposta, a comparagdao com
os resultados do estudo de 2017 revela uma diminuigao de 8,8 p.p. no
nivel de conhecimento sobre as regras relacionadas ao atendimento
imediato em casos de doenga aguda nos centros de saude.

No caso de o utente apresentar sintomas
de doenca aguda (febre, vémitos,
descompensacgao de doenga crénica) e
se dirigir ao centro de salide tem de ser
atendido?
Tabela 12
“No caso de o utente
apresentar sintomas
de doenca aguda
(febre, vémitos,
descompensacdo de
doenga crénica) e
se dirigir ao centro
de salide tem de ser
atendido?”

Sim, no proprio dia

Nao

Sim, mas ndo existe um tempo maximo

S6 se houver vagas

S6 se tiver médico de familia

N&o sabe/n&o responde

No caso dos profissionais, os resultados refletem a mesma tendéncia.
Como se observa na tabela 12, 53,8% dos profissionais de saude e 51,8%
dos profissionais administrativos responderam corretamente a questao. A
comparacao destes resultados com os obtidos no estudo de 2017 revela
também uma diminuigdo do nivel de conhecimento sobre este direito,
tanto entre os profissionais de salide como entre os administrativos.

Profissional de Profissional
Utentes saulde administrativo

7.7% 2,0% 2,0%
2.9% 11,4% 12,4%
32% 20,1% 18,3%
6,7% 1,0% 1,7%
87% 11,6% 13,8%
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Em relacdo a questéo “Existe um tempo maximo para a realizagdo de
consultas de especialidade e cirurgias no SNS?’, os utentes inquiridos
exibiram um conhecimento limitado, com 33,0% selecionando a resposta
correta (“Sim. Para ambas, dependendo da gravidade da situagdo”). A
analise comparativa entre 2024 e 2017 aponta para um ligeiro aumento no
nivel de conhecimento dos utentes sobre este tema. No entanto, realca-
se a impossibilidade de uma comparacao direta devido as variagoes
na formulagcdo da pergunta e nas opgoes de resposta entre os dois
questionarios.

Os resultados relativos aos profissionais de saude, revelam um nivel
de conhecimento superior ao dos utentes, mas ainda com lacunas
significativas. Os profissionais de salde demonstraram um conhecimento
mais elevado sobre o tema em comparagao com os administrativos, com
uma diferenga de 5,8 p.p., na selecdo da resposta correta. No entanto,
a maioria dos inquiridos ndo respondeu corretamente, com 69,3% dos
profissionais administrativos e 63,5% dos profissionais de saude a
escolherem uma resposta incorreta ou a optarem por nao responder.
A comparagao dos resultados de 2024 com os de 2017 indica uma
diminuicdo do nivel de conhecimento em ambos 0s grupos, tendéncia
que se acentuou entre os profissionais administrativos.

“Existe um tempo maximo para a realizagao de consultas de especialidade e cirurgias no SNS?”

Grafico 26
Utentes

Sim. Para ambas,
dependendo da gravidade
da situagéo

33,0%

Sim. Para ambas,
dependendo da
existéncia de lista de
espera

11,2%

Sim. Para ambas 21,9%

14,7%

=z
o
o
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Grafico 27
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. 36,5%

dependendo da gravidade .

da situagéo 30,7%
Sim. Para ambas,

dependendo da - 17,2%
existéncia de lista de - 20,9%
espera
28,6%

Sim. Para ambas
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Na questéo “O utente tem o direito de saber qual a sua posi¢éo na lista
de espera no SNS (para consultas, cirurgia)?”, verificou-se que 86,5% dos
utentes inquiridos selecionaram a resposta correta (“sim”) (cfr. grafico 28).
Em comparagao com os resultados de 2017, observou-se um aumento
de 1 p.p. na percentagem de utentes a responder corretamente a esta
questdo. Este resultado indica que o direito dos utentes de conhecerem a
sua posigao na lista de espera no SNS é amplamente reconhecido, com
percentagens de respostas consistentes ao longo do tempo.

Os resultados sdo igualmente elevados entre os profissionais, com
84,5% dos profissionais de salide e 81,4% dos profissionais administrativos
a selecionarem a resposta correta (cfr. grafico 29). O direito dos utentes de
saberem sua posicao na lista de espera no SNS ¢ globalmente conhecido
por ambos os grupos de profissionais, com percentagens de respostas
muito semelhantes as obtidas em 2017.

“O utente tem o direito de saber qual a sua posigdo na lista de espera no SNS

(para consultas, cirurgia)?”

Grafico 28
Utentes

N&o sabe / ndo responde . 8,5%

Néo . 5,0%

N -

Grafico 29
Profissionais

Nao sabe / ndo 16,3%
responde 13,6%

. 2,3%
Nao
1,9%

81,4%
84,5%

Sim

. Profissional administrativo . Profissional de saude



Relativamente a questao “Para que serve o vale cirurgia?” nenhum cirurgia num hospital privado ou social” e “documento para realizar uma
dos utentes inquiridos respondeu corretamente, o que evidencia uma cirurgia num hospital publico com disponibilidade para receber utentes por
lacuna significativa no entendimento sobre a fungéo e aplicagdo do vale transferéncia”. No caso dos profissionais, os resultados demonstraram
cirurgia. Note-se que para responder corretamente, seria necessario um elevado nivel de conhecimento sobre o tema, com mais de 80,0% dos
selecionar simultaneamente as opcoes “documento para realizar uma profissionais a responderam acertadamente a esta questéo.

L “Para que serve o vale cirurgia?”
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No ambito do acesso aos cuidados de saude para um cidadao
estrangeiro, foi questionado o seguinte: “Se um cidadao estrangeiro nao
possuir uma autorizagdo de permanéncia ou residéncia ou estiver em
situacao irregular, tem direito de acesso a cuidados de saude no SNS?”,
observa-se que 64,6% dos utentes inquiridos selecionaram a opgao correta
“sim” (cfr. gréfico 31). No entanto, entre os profissionais, a percentagem
de respostas corretas foi inferior, com menos de metade a indicar a opgéo
correta — concretamente, 47,2% dos profissionais de salde e 42,6% dos
profissionais administrativos responderam corretamente a questao
colocada (cfr. grafico 32).

“Se um cidadao estrangeiro ndo possuir uma autorizagao de permanéncia ou residéncia
ou estiver em situagao irregular, tem direito de acesso a cuidados de satide no SNS?"
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Em relacdo ao transporte dos utentes, questionou-se “Em que
condigcbes é que o transporte ndo urgente esta isento de encargos para
o utente?’, com as seguintes opcdes de resposta: quando o utente tem
insuficiéncia econdmica e a sua situacgao clinica o justifique; em casos
de necessidade justificada de prestacédo de cuidados de saude de forma
prolongada e continuada; quando o utente tem insuficiéncia econémica;
nenhuma das anteriores; ou ndo sabe/nao responde. Os resultados
evidenciam um significativo desconhecimento sobre este tema, tanto

entre os utentes como entre os profissionais. Concretamente, 15,5%
dos utentes inquiridos selecionaram corretamente as opgoes: “quando o
utente tem insuficiéncia economica e a sua situagéo clinica o justifique”
e "em casos de necessidade justificada de prestacdo de cuidados de
saude de forma prolongada e continuada”. Entre os profissionais, o nivel
de conhecimento foi ainda mais reduzido, com 12,6% dos profissionais
administrativos e 11,7% dos profissionais de salde a identificarem
corretamente as condigdes de isengao.

“Em que condigbes € que o transporte nao urgente esta isento de encargos para o utente?”

Grafico 33
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Quanto ao acesso a cuidados de saude no estrangeiro, questionou-
se “Que tipos de cuidados de salde estdo abrangidos pelos regimes de
acesso a cuidados de saude programados noutro Estado Membro da
Unido Europeia?’, e foram disponibilizadas as seguintes opgbes de
resposta: cuidados de saude prestados de nivel primario/hospitalar;
cuidados de saude continuados, plano Nacional de Vacinagao; dispensa
e fornecimento de medicamentos e dispositivos médicos; ou ndo sabe/
nao responde. Constata-se novamente um nivel de conhecimento baixo

em relacdo a este tema, tanto entre os utentes como entre os dois
grupos de profissionais. Em concreto, 16,1% dos utentes inquiridos a
responderem acertadamente através da escolha das op¢oes “cuidados de
salude prestados de nivel primario/hospitalar” e “dispensa e fornecimento
de medicamentos e dispositivos médicos” (cfr. grafico 35). No caso
dos profissionais, a percentagem de respostas corretas foi ainda mais
reduzida, com 9,3% dos profissionais de salde e 6,0% dos administrativos
a selecionarem as respostas adequadas (cfr. grafico 36).

“Que tipos de cuidados de satide estao abrangidos pelos regimes de acesso a cuidados de

saude programados noutro Estado Membro da Uniao Europeia?”
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Quanto ao acesso a cuidados de saude do SNS em prestadores nao de conhecimento revelaram-se significativamente superiores, com 77,3%
publicos, foi realizada a seguinte questao: “Se recorrer a um prestador do dos profissionais de salde e 74,6% dos profissionais administrativos
setor privado ou social, 0s cuidados de saude sdo pagos pelo Estado?". indicaram a resposta correta (cfr. grafico 38). Comparando estes
Dos utentes inquiridos, 34,3% indicaram a resposta correta “Sim, com resultados com os de 2017, observou-se uma ligeira diminuicdo na
credencial (P1) do centro de saude e se o prestador tiver acordo com o propor¢do de respostas corretas (mais de 80,0% dos profissionais
SNS” (cfr. grafico 37). Ao comparar com os resultados de 2017, verificou- de saude e administrativos tinha respondido corretamente a questao
se uma diminuicao de 15,7 p.p. na proporgao de respostas corretas, uma equivalente), tendo os profissionais de saude apresentado um nivel de
vez que 50,0% dos utentes tinham respondido corretamente a questéao literacia ligeiramente superior, também em 2017.
equivalente nesse ano. Por sua vez, no grupo dos profissionais, 0s niveis

“Se recorrer a um prestador do setor privado ou social, os cuidados de salde sao pagos pelo
Estado?”
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Utentes Profissionais

0,5%
0,4%

Sim, sempre 12,6% Sim, sempre

Sim, com credencial (P1)

do centro de salde e se Sim, com credencial (P1)

34,3%

1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
Ll
=
a
=
L
<
Q
<
o
i}
=
-
L
o
[a]
o
(Z]
o
a
=}
[
(%]
L

o prestador tiver acordo do centro de saude e se — 74,6%
com o SNS o prestador tiver acordo — 77,3%
com o SNS
Sim, com credencial (P1)
do centro de salde e . 10,9% Sim, com credencial (P1)
em qualquer prestador do centro de saude e | 2,3%
privado ou social em qualquer prestador [ 329
privado ou social
Nunca 10,5%
6,5%
~ ~ 12,0%
Né&o sabe / Nao responde - 18,0% Nao sabe / Nao responde 12 6%
= . Profissional administrativo

. Profissional de salde




1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
Ll
=
a
=
L
<
Q
<
o
i}
=
-
L
o
[a]
o
(Z]
o
a
=}
[
(%]
L

No contexto da igualdade no acesso aos cuidados de saude,
questionou-se se ‘O acesso a cuidados de saude num hospital privado,
pode ser recusado em fun¢do da nacionalidade do utente?”, com a opcao
correta ('ndo”) sendo selecionada por 63,9% dos utentes inquiridos (cfr.
grafico 39). Os resultados dos profissionais foram ligeiramente superiores
comparativamente ao dos utentes, com 64,9% dos profissionais de salde
a identificar a resposta correta, evidenciando, no entanto, um menor nivel
de conhecimento sobre o tema quando comparados com os profissionais
administrativos (cfr. gréfico 40) (diferenga de 4,8 p.p.).

“0 acesso a cuidados de satide num hospital privado, pode ser recusado em fungao da

nacionalidade do utente?”
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4.2.4 DIREITO A CUIDADOS DE SAUDE DE
QUALIDADE

O utente tem direito a aceder aos cuidados de saude:

| | | | | |
mais adequados tecnicamente de acordo com seguranca em com prontidao prestados

" a sua situacao; corretos; as boas praticas salde; ou num periodo humanamente
~<8t de qualidade e de tempo e com respeito
é’ considerado pelos principios
& clinicamente daigualdade e
g aceitavel; dignidade da
UE) pessoa humana.
o
E'EU) Para assegurar que ao utente sdo prestados cuidados de saude de
E qualidade, os profissionais de saude e os estabelecimentos onde sdo
§ prestados cuidados de saude devem respeitar:
§
b} I I
= Os requisitos legais, no que respeita As regras legais de funcionamento
é a formagado académica, habilitagéo, dos estabelecimentos, em especial no
g certificacao e formagéao profissional para o que diz respeito a obrigacdo de registo
E exercicio da atividade; publico junto da ERS e a obtencao de
E — licenca e cumprimento de requisitos de
& Os requisitos de qualidade referentes aos funcionamento;
§ equipamentos utilizados na prestacao de —
‘:’3 cuidados de saude; As normas, codigos de conduta e

deontoldgicos, regras de servico e
protocolos de qualidade, emitidos pelas
entidades com competéncias na area da
saude, nomeadamente o Ministério da
Saude, a Diregdo-Geral da Saude (DGS), a
Administracao Central do Sistema de Saude,
I.P. (ACSS) ou as Ordens Profissionais.
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Os utentes gozam do direito de exigir dos prestadores de cuidados de
saude o cumprimento dos requisitos de higiene, seguranca e salvaguarda
da saude publica, bem como a observancia das regras de qualidade e
seguranca definidas pelos codigos cientificos e técnicos aplicaveis e
pelas regras de boa pratica médica, ou seja, pelas leges artis.

Ademais, os prestadores deverdo utilizar os cuidados e tecnologias
mais corretos e que melhor se adequem as necessidades concretas de
cada utente.

Em todos os momentos da prestagdo de cuidados de saude (seja
no atendimento, diagnostico ou prestagdo de cuidados), deve ainda ser
respeitada a reserva da vida privada dos utentes, tendo os utentes o
direito de ser tratados humanamente, com privacidade e respeito, o que
decorre do principio da dignidade da pessoa humana.

Os prestadores de cuidados de saude devem, também, cumprir um
conjunto de procedimentos que tém por objetivo prevenir e controlar
a ocorréncia de incidentes e eventos adversos, que possam afetar a
qualidade dos cuidados prestados e os direitos e interesses legitimos dos
utentes.
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ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS

Em relacdo ao direito a cuidados de saude de qualidade, foi realizada
a seguinte questao: “Para poder prestar cuidados de saude, uma clinica
privada tem de estar registada na Entidade Reguladora de Saude?’. Aanadlise
das respostas revelou que 56,4% dos utentes inquiridos responderam
corretamente (“sim”) (cfr. grafico 41). Adicionalmente, verificou-se
também que mais de 80,0% da amostra dos profissionais respondeu
corretamente, com um nivel de conhecimento relativamente superior (em
7,8 p.p.) por parte dos profissionais de saude (cfr. gréfico 42).

“Para poder prestar cuidados de satde, uma clinica privada tem de estar registada na Entidade

Reguladora de Saude?”
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4.2.5 DIREITO A DECISAO NA PRESTACAO DE
CUIDADOS DE SAUDE

O utente tem o direito a decidir se consente ou se recusa a prestacao
de cuidados de saude que Ihe é proposta, o que constitui um reflexo da
protecao da sua dignidade, autodeterminacao e liberdade.

Adecisao do utente sobre os cuidados de saude que Ihe sdo propostos,
para ser juridicamente valida, deve ser livre, informada, esclarecida e
consciente. Deste modo, o direito a decisdo contempla dois vetores
essenciais:
|

o direito a informagéo; e

|
o direito ao consentimento ou a recusa.

Para que o utente possa exercer o seu direito de decisdo sobre
os cuidados de saude que lhe sdo propostos, necessita que lhe seja
disponibilizada, e de forma a que o préprio compreenda, toda a informagéo
necessaria para decidir se aceita ou se recusa a prestagao de cuidados
de salde. Se nao for prestada previamente ao utente toda a informacao
necessaria e obtido o seu consentimento, o profissional de saude ndo
podera levar a cabo a prestagao de cuidados, sob pena de violar a Lei e de
ofender direitos fundamentais do utente.

Neste sentido, o utente tera de serinformado sobre todos os elementos
essenciais para o efeito, nomeadamente sobre:

diagndstico: o seu estado de saude atual e provavel evolugao;

|
intervencéo proposta: tratamentos a efetuar e meios a utilizar, riscos

associados e efeitos secundarios (frequentes, raros e graves);

eventuais tratamentos alternativos;

questbes administrativas, logisticas e financeiras;

informacdes sobre os meios humanos e técnicos existentes e
disponiveis no estabelecimento em causa para a prestagéo de
cuidados de saude necessarios;

regras de acesso e de referenciacao em vigor no SNS;

autorizagOes prévias a emitir por entidades terceiras;

taxas, pregos ou orgamentos referentes a prestagdo de cuidados de
saude em causa;

|
natureza e regras da convencao que o prestador tenha celebrado com
um qualquer subsistema de salde, ou sobre as regras de um seguro
de saude aplicavel;

|
informacao sobre o direito de recusar ou revogar o consentimento a
qualquer momento, incluindo informacédo sobre os eventuais riscos
para a saude, inerentes ao exercicio destes direitos.
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Alinformagéo deve ser prestada ao utente antes da execugéo do exame
ou da intervencao terapéutica proposta, com antecedéncia suficiente,
para que o utente ndo seja condicionado na sua resposta. Na medida
em que a urgéncia dos cuidados de saude assim o permita (e de acordo
com a natureza dos mesmos), deve ser dada a possibilidade ao utente
de ter algum tempo para poder refletir sobre o sentido da sua deciséo, de
preferéncia fora das instalagbes da unidade de saude.

Neste contexto, quando acedem a prestacédo de cuidados de salde,
e para uma correta decisao relativa ao seu estado de saude, os utentes
tém direito a que lhes seja prestada informacado verdadeira, completa,
inteligivel e transparente sobre todos os aspetos relacionados com tal
prestacao. Este direito deve ser assegurado em trés momentos distintos:
|

antes da escolha do prestador: garantindo-se, nomeadamente pela via

da informacao, o exercicio da liberdade de escolha das unidades de

saude;
|

durante a prestagéo do concreto cuidado de saude: para efeitos de

consentimento informado e esclarecido;
|

depois de cessada a relacao com o prestador: nomeadamente sempre

que tal se mostre necessario para o exercicio dos seus direitos ou

interesses legitimos.

Neste dmbito, o utente tem direito a que a informacéo seja prestada
com verdade e com antecedéncia, de forma clara e adaptada a sua
capacidade de compreensao e contendo todos os factos necessarios a
tomada de decisao.

A Lei prevé limites ao dever de informar em duas situagées:
|

privilégio terapéutico: a informacado ndo deve ser transmitida ao utente

sempre que possa Vir a causar grave prejuizo a sua salde, o que devera

ser avaliado pelo profissional de saude;
|

direito a ndao saber: a informagao também nao devera ser transmitida

nos casos em que o utente manifeste, de forma inequivoca, que nao

pretende receber qualquer informagéo a este respeito, salvo se essa
recusa causar perigo grave para a salde do proprio ou de terceiros.

A obrigacdo de prestar a informacéo relevante para que o utente
decida e emita a necessaria decisao compete, regra geral, ao profissional
de saude que propde os cuidados de saude. Caso o profissional de saude
que proponha e prescreva determinado cuidado ndo tenha a necessaria
experiéncia, conhecimentos ou competéncias técnicas para poder,
conscientemente, prestar toda a informagao relevante ao utente e, assim,
o conhecimento mais especifico esteja na posse de outro profissional
de saulde que ird executar o exame, tratamento ou intervengao proposto,
a obrigacao de informar o utente cabera a ambos os profissionais, na
medida dos seus conhecimentos técnicos.

No que respeita as informagdes administrativas e financeiras
(nomeadamente sobre taxas, pregos, orgamentos, transportes, horarios,
documentos administrativos necessarios, entre outras), que também terdo
de ser prestadas previamente ao utente para conformar e fundamentar a
sua decisdo, devera o estabelecimento onde os cuidados de saude serao
prestados possuir os competentes procedimentos internos e definir o
responsavel pelo cumprimento dessa obrigagéo legal.
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Ainformacao prévia para a obtencdo de consentimento para cuidados
de saude deve ser prestada ao utente ou a quem estiver habilitado
especifica e expressamente para o efeito, seja por via de autorizacao
concedida pelo utente (procurador de cuidados de saude), seja por via
da lei (quem exerce as responsabilidades parentais, no caso de utentes
menores), ou por via de decisdo judicial (acompanhantes, no caso de
utentes maiores acompanhados).

Deve, ainda, ser garantido ao utente o direito a obter, em casos
justificaveis, uma segunda opinido sobre a sua situagdo de saude. O
direito a uma segunda opinido visa garantir aos utentes a possibilidade
de complementar a informagao sobre o seu estado de salde, através de
parecer de outro profissional de saude. Deste modo, os servigos de saude
devem assegurar, em tempo Util, o direito de acesso a toda a informagéo
necessaria a obtengao de uma segunda opinido por parte do utente.

Para efeitos de transmissao e compreensdao da informacao, o
profissional de salde deve ter em consideragao o utente a quem vai
propor os cuidados de saude, a sua personalidade, as suas caracteristicas
e opcoes pessoais, sejam elas filosoficas ou religiosas, a sua maturidade,
grau de instrucao, conhecimentos sobre a sua condicao clinica e estado
de saude, profissao e estado fisico, clinico e mental.

Existem situagbes em que ndao € possivel transmitir a informacao
necessaria, nem o utente retne as condigdes minimas (fisicas, mentais
ou legais) que lhe permitam receber a informacao e, em fungéo desta,
tomar uma decisao livre e esclarecida.

No caso da incapacidade do utente ser temporaria e os cuidados de
salide ndo serem urgentes, sendo possivel os mesmos serem adiados
sem qualquer prejuizo para a saude daquele, devera aguardar-se pelo
momento em que o utente relna as condigdes necessarias para receber
a informacado e manifestar a sua decisao quanto ao processo que lhe é
proposto.

Mas ha situagbes em que o adiamento da prestacdo de cuidados
de saude pode constituir perigo para a saude ou para a vida do utente.
Podem ocorrer situagbes em que nao € possivel transmitir a informagao
necessaria ao utente, nem obter deste qualquer decisdo quanto aos
cuidados de saude que o profissional de salde entende necessarios e
urgentes, face a avaliagao clinica efetuada. Nestes casos urgentes, pode-
se proceder a intervengéo médica indispensavel em beneficio da saude
da pessoa em causa, desde que néo se verifiquem circunstancias que
permitam concluir, com seguranca, que o consentimento seria recusado
caso o utente estivesse em condigbes de receber informagéo e emitir a
sua decisao.

Quando o utente € menor de idade, ou seja, tenha idade inferior a 18
anos, o consentimento para cuidados de saude deve ser prestado por
guem exerca as responsabilidades parentais.

Contudo, o menor deve ser sempre ouvido e informado em qualquer
situagdo, consoante o seu grau de maturidade e capacidade de
discernimento, e deve ser obtida a sua adesao a decisao, admitindo-se a
sua capacidade para atos de assisténcia médica de pequena importancia
e que estejam ao alcance da sua capacidade natural.

Quando os pais ou representantes legais recusam a prestagao de
cuidados de saude ao menor, colocando em perigo a sua vida ou a sua
saude, deve o profissional de salde comunicar a situagdo ao Ministério
Publico para que esta entidade inicie o competente processo judicial para
suspender, temporariamente, o exercicio das responsabilidades parentais.

Quando um maior esteja impossibilitado, por razdes de saude,
deficiéncia, ou pelo seu comportamento, de exercer, plena, pessoal e
conscientemente, 0s seus direitos, podera ser-lhe decretada, pelo tribunal
competente, uma medida de acompanhamento.



Assim, quando o utente em causa estiver nestas condi¢des, a decisao
para efeitos de prestacdo de cuidados de salde tera de ser tomada em
conformidade com o ambito da decisao judicial proferida sobre o regime
de acompanhamento.

No geral, o consentimento e a recusa nao estao sujeitos a qualquer
requisito formal: a regra € a da liberdade de forma.

No entanto, relativamente a algumas situacoes especificas, exige-se
que a informacgao e/ou o consentimento e a recusa sejam prestados por
escrito, a saber — por exemplo:

interrupgao voluntaria da gravidez;

técnicas invasivas em gravidas;

esterilizacado voluntaria;

colheita e transplante de ¢rgaos e tecidos de origem humana;

testes genéticos;

doacgao e administracao de sangue;

colheita e transplante de ¢rgaos de dador vivo;
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entre outros.
Todo o processo de informagédo e obtencdo de consentimento ou
recusa deve ficar registado e devidamente fundamentado no processo
clinico do utente.
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ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS

Em relagao a literacia no ambito do direito a decisdo — considerando o
resultado conjunto das dez questbes desta categoria, que se apresentam
individualmente de seguida, - verificou-se que 84,17% dos utentes

inquiridos revelaram um conhecimento “suficiente” ou “problematico
(cfr. grafico 43). Relativamente aos profissionais, os resultados indicam

um nivel de conhecimento mais elevado entre os profissionais de saude
em comparagdo com os administrativos. Em concreto, 88,7% dos
profissionais de salde e 77,9% dos administrativos demonstraram um
conhecimento “suficiente” ou “excelente” sobre este direito (cfr. grafico
44).

NIiVEL DE LITERACIA SOBRE DIREITO A DECISAO

Grafico 43
Utentes

Excelente . 8,2%
Suficiente — 51,0%
Problematico - 33,1%
Inadequado . 7,7%

Grafico 44
Profissionais

36,4%
) ; 52,3%
Profissional de satde
. 8,7%
| 2,7%
20,1%
) o ) 57,8%
Profissional administrativo
17,0%
. 51%
Excelente . Suficiente

. Problematico . Inadequado
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Em resposta a questdo “O consentimento informado é sempre
necessario para qualquer cuidado de saude?”, 74,8% dos utentes inquiridos
responderam corretamente (“sim”) (cfr. gréfico 45). Estes resultados
representam um progresso significativo no nivel de conhecimento sobre
este tema, face ao estudo de 2017, no ambito do qual 40,9% dos utentes
inquiridos tinham respondido corretamente a uma questao equivalente.

Nos grupos profissionais, verificou-se um nivel de conhecimento
inferior ao dos utentes, com 57,0% dos profissionais de salde e 46,2% dos
profissionais administrativos a responderam corretamente (diferenga de
10,8 p.p. entre os dois grupos) (cfr. grafico 46). Estes resultados também
representam um progresso significativo no nivel de conhecimento
sobre este tema, face ao estudo de 2017, no ambito do qual 39,5% dos
profissionais de saulde e 26,6% dos profissionais administrativos tinham
respondido corretamente a uma questao equivalente.

“0 consentimento informado é sempre necessario para qualquer cuidado de satide?”

Grafico 45
Utentes

Nao sabe / Nao responde . 8,6%

S6 é necessario para o
9,3%
alguns atos

N&o .7,3%

Grafico 46
Profissionais

4,4%
N&o sabe / Nao responde .
| 20%
Sé6 é necessadrio para 47,5%
alguns atos 39,4%
. 1,9%
Nao

1,6%

Sim

57,0%

. Profissional administrativo

. Profissional de saude
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Por outro lado, quanto a necessidade do consentimento informado ter
sempre de ser dado por escrito, 16,9% dos utentes inquiridos responderam
acertadamente a questdo (‘ndo”) (cfr. grafico 47). Em relagdo a 2017,
evidencia-se uma diminuicao do nivel de conhecimento de 3,1 p.p.. No
caso dos profissionais inquiridos, 29,8% dos profissionais de saude e
12,6% dos profissionais administrativos responderam acertadamente a
questdo (cfr. gréfico 48). Em relagdo a 2017, evidencia-se um aumento

do nivel de conhecimento de 1,6 p.p. para os profissionais de salde e
de 1,7 p.p. para os profissionais administrativos. Embora se tenha
registado uma melhoria no conhecimento deste tema, os resultados
continuam a evidenciar uma significativa margem de melhoria quanto ao
conhecimento sobre esta questéo, particularmente entre os profissionais
administrativos.

“0 consentimento informado tem sempre de ser dado por escrito?”

Grafico 47
Utentes

N30 . 16,9%

Sim, mas apenas para

o 11,6%
cirurgias

Nao sabe / Nado responde . 11,5%

Grafico 48
Profissionais

Nso . 12,6%

Sim, mas apenas para 11,3%
cirurgias 11,3%
Si 69,0%
im
54,0%

7,1%

N&o sabe / Nao responde
4,9%

. Profissional administrativo

. Profissional de salde
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Aindano contexto do consentimentoinformado, foitambém colocadaa
questao: “Em que situagdes pode um terceiro prestar o consentimento pelo
utente?”. As opcoes de resposta incluiam: em todas as situagoes; so para
alguns atos e tipo de doengas; s6 se o utente for menor e o terceiro estiver
a exercer as responsabilidades parentais; s se tiver sido designado pelo
Tribunal como acompanhante do utente adulto e tiver essa competéncia
definida na deciséo judicial; se for procurador para cuidados de saude; em
nenhuma situagao; ou ndo sabe/nao responde. Os resultados evidenciam
um baixo nivel de conhecimento sobre este tema. Em relacao aos utentes,

12,7% selecionaram corretamente as opgdes “so se o utente for menor e
o terceiro estiver a exercer as responsabilidades parentais”, “s6 se tiver
sido designado pelo Tribunal como acompanhante do utente adulto e
tiver essa competéncia definida na decisao judicial” e “se for procurador
para cuidados de saude” (cfr. grafico 49). No grupo dos profissionais, os
administrativos demonstraram um menor grau de conhecimento, com
28,6% a identificarem corretamente as respostas corretas (cfr. grafico
50). Entre os profissionais de saude, o nivel de conhecimento revelado foi

ligeiramente superior, com 34,0%, ainda que igualmente baixo.

“Em que situagbes pode um terceiro prestar o consentimento pelo utente?”

Grafico 49
Utentes

Errada _ 87'3%
Certa . 12,7%

Grafico 50
Profissionais

71,4%
Errada
66,0%

28,6%
Certa

34,0%

. Profissional administrativo

‘ Profissional de saude
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A questdo sobre a possibilidade de o utente recusar um cuidado
proposto pelo meédico, 67,2% dos utentes inquiridos responderam
corretamente que o utente pode recusar a realizacao de uma cirurgia,
mesmo que isso o prejudique (cfr. tabela 14). Embora mais de metade
dos utentes tenha demonstrado conhecimento sobre o direito de recusa,
os dados também revelam que uma parcela significativa, correspondente
a quase um terco, desconhece ou tem entendimento limitado sobre

Quando um médico propde uma cirurgia
para resolver um problema grave de
salde, o utente...

Tabela 14

“Quando um médico
propée uma cirurgia
para resolver um
problema grave de
salde, o utente...”

Pode recusar, mesmo que isso o prejudique

N&o pode recusar

S6 pode recusar com fundamento valido

S6 pode recusar se pedir nova avaliagdo médica e
esta ndo confirmar a proposta inicial

N&o sabe/n&o responde

a autonomia do utente em decisdes relacionadas a sua saude. Entre
os profissionais, verificou-se um nivel de conhecimento mais elevado,
com 91,5% dos profissionais de salde e 86,2% dos administrativos a
identificarem corretamente este direito. Estes resultados destacam uma
soélida compreenséo, especialmente nos profissionais de salde, sobre a
autonomia do utente nas decis@es relacionadas com a sua saude.

Profissional de Profissional
Utentes saulde administrativo

9,4% 0,1% 0,3%
9,5% 1.9% 3,5%
8,2% 2,4% 2,9%
56% 41% 71%
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Relativamente a possibilidade de o utente requerer uma segunda
opinido médica, 89,5% dos utentes inquiridos identificaram corretamente
essa possibilidade (cfr. gréfico 51). Em comparagao com os resultados de
2017, verificou-se um aumento significativo de 16,5 p.p., ja que, naquele
ano, 73,0% dos utentes demonstraram conhecimento deste direito. E
relevante destacar que, em 2024, houve uma alteracao na formulacao da
resposta, passando de “sempre” para “sim”.

O conhecimento sobre este direito foi mais elevado entre os
profissionais, com mais de 90% a responder corretamente (cfr. grafico
52). Comparando com os resultados de 2017, observou-se um progresso
no conhecimento de ambos os grupos de profissionais (86,0% dos
profissionais de saude e 83,4% dos profissionais administrativos tinham
demonstrado conhecer este direito, em 2017).

“0 utente tem direito a pedir uma segunda opinido médica?"

Grafico 51
Utentes

Sim, em situagoes

. , I 3,3%
clinicas especificas

Sim, desde que apresente I 31%
justificagdo valida

N&o sabe / Ndo responde | 1,6%

Nao | 2,6%

Grafico 52
Profissionais

2,0%
1,2%

Sim, em situagdes
clinicas especificas

Sim, desde que apresente 4,1%
justificagdo valida 4,5%

90,5%
91,9%

. B 3,3%
N&o sabe / Nao responde
2,2%
B 0,1%
Nao
0,1%

. Profissional administrativo . Profissional de saude
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Em relacdo a questao “Se um utente estiver internado num hospital
privado, deve ser avisado quando o plafond do seu seguro acabar?” (cfr.
grafico 53), 83,4% dos utentes inquiridos selecionaram a resposta correta
("sim”). Em comparagdo com os resultados de 2017, observou-se uma
diminuicdo de 8,4 p.p. no nivel de conhecimento dos utentes sobre este

Quanto aos profissionais, verificou-se um conhecimento mais limitado.
Conforme resulta da analise do grafico 54, 23,6% dos profissionais
de saude e 31,7% dos administrativos nao selecionaram a resposta
correta. Comparando estes resultados com os de 2017, observou-se
uma diminuicdo no nivel de conhecimento sobre este tema, com uma

tema. redugao de 15,8 p.p. entre os profissionais de saude e de 14,9 p.p. entre
os profissionais administrativos.
“Se um utente estiver internado num hospital privado, deve ser avisado quando o plafond do seu
seguro acabar?”
Grafico 53 Grafico 54
Utentes Profissionais

Sim, mas tem de
' 4,9%
perguntar

Né&o | 3,9%

N&o sabe / Nao responde . 7,9%

_ 68,3%
Sim
76,4%
Sim,mas tem de 11,0%
perguntar 7,8%

| 2,0%
| 0,7%

; ; 18,8%
N&o sabe / Nao responde
15,0%

. Profissional administrativo

. Profissional de salde
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Relativamente ao consentimento em situacoes de emergéncia, 24,5%

dos utentes inquiridos responderam corretamente que o consentimento

pode ser presumido pelo médico responsavel, desde que ndo existam

informacdes ou um testamento vital indicando que o utente recusaria a

cirurgia (cfr. tabela 15). Este resultado evidencia uma lacuna significativa

no entendimento dos utentes sobre os procedimentos legais e éticos

relacionados ao consentimento em situagées de emergéncia médica.

Tabela 15

“Quando um utente
entra inconsciente
numa urgéncia e
necessita de uma
cirurgia imediata, para
afastar um perigo grave
para o seu corpo ou
salde, o consentimento
para esta...”

Quando um utente entra inconsciente
numa urgéncia e necessita de uma
cirurgia imediata, para afastar um perigo
grave para o seu corpo ou salde, o
consentimento para esta...

Pode ser presumido pelo médico responsavel, desde
que nao exista nenhuma informagao ou testamento

vital que indique que o utente recusaria a cirurgia
em causa

Deve ser dado pelo Diretor Clinico do Hospital

Deve ser dado por um familiar

Nunca é necessario

N&o sabe/n&o responde

No que diz respeito aos profissionais, 76,1% dos profissionais de saude
e 58,8% dos profissionais administrativos dispdéem de conhecimento
adequado sobre o tema. Este resultado evidencia que os profissionais
de saude possuem um conhecimento significativamente superior ao dos
administrativos, com uma diferenca de 17,3 p.p..

Profissional de Profissional
Utentes saude administrativo

10,4% 1,7% 31%
45,5% 11,3% 18,3%

5,5% 2,4% 3,6%
14,1% 8,5% 16,2%
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No que se refere a publicidade a servigos de saulde, 47,3% dos utentes inquiridos identificaram

corretamente que “Sim, desde que a informacdo seja verdadeira, completa e licita” (cfr. grafico 55).

Neste contexto, verificou-se também que mais de 50,0% dos profissionais reconhece o principio

legal envolvido (cfr. grafico 56). A resposta correta, foi escolhida por 58,6% dos profissionais de

salde e 51,8% dos profissionais administrativos, com nivel de conhecimento superior para os

primeiros (diferenca de 6,8 p.p.).

Grafico 55
Utentes

Sim, mas so6 se for um
hospital privado

Sim, mas s6 se for no
ambito de um sorteio ou
prémio

Sim, mas s6 para
medicina dentéria

Sim, desde que a
informacéo seja
verdadeira, completa e
licita

N&o sabe / ndo responde

“Um hospital pode fazer publicidade a servigos de satde?”

. 3,9%

0,5%

2,4%

14,3%

31,7%

47,3%

Grafico 56
Profissionais

Sim, mas s6 se for um
hospital privado

Sim, mas s6 se for no
ambito de um sorteio ou
prémio

Sim, mas so6 para
medicina dentéria

Sim, desde que a
informacéo seja
verdadeira, completa e
licita

N&o sabe / ndo responde

11,6%
9,8%

0,1%
0,1%

0,4%
0,2%

22,2%
18,2%

13,8%
13,2%

51,8%
58,6%

. Profissional administrativo

. Profissional de salde
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No ambito das diretivas antecipadas de vontade e Procuradores de
Saude, 36,2% dos utentes inquiridos conheciam o conceito de testamento
vital ("“Documento onde uma pessoa maior de idade indica quais os
cuidados de saude quer ou néo receber, caso se encontre incapaz de
expressar a sua vontade pessoal e autonomamente”) (cfr. tabela 16).
Comparando os resultados obtidos com os de 2017, observa-se que o nivel
de conhecimento sobre esta matéria diminuiu em 21,5 p.p., evidenciando
a necessidade de uma maior sensibilizagcdo e esclarecimento sobre o

0 que é o testamento vital?

Tabela 16 ] i L
“0 que & o testamento Documento onde uma pessoa maior de idade indica
vital?" quais os cuidados de satide quer ou nao receber,

caso se encontre incapaz de expressar a sua
vontade pessoal e autonomamente

Documento onde uma pessoa maior de idade escolhe
0 seu médico assistente

Documento onde uma pessoa maior de idade indica
se pretende doar os seus 6rgaos

N&o sabe/n&o responde

testamento vital e as suas implicagbes para a autonomia do utente na
tomada de decisbes relacionadas aos cuidados de saude.

Entre os profissionais, o conhecimento sobre o testamento vital revelou-
se significativamente mais elevado, com 86,5% dos profissionais de salde
e 78,5% dos profissionais administrativos a identificarem corretamente o
conceito. Além disso, registou-se um progresso significativo no nivel de
conhecimento em relagao a 2017, com um aumento de 8,3 p.p. para 0s
profissionais de salde e de 10,4 p.p. para os profissionais administrativos.

Profissional de Profissional
Utentes salde administrativo

1,6% 00% 01%
31,1% 8,8% 12,5%
31,1% 47% 8,8%



No mesmo ambito, foi questionado se “Qualquer pessoa que se
encontre capaz de dar o seu consentimento consciente, livre e esclarecido
pode fazer um testamento vital?", tendo 45,2% dos utentes inquiridos, 68,6%
dos profissionais de salde e 66,8% dos profissionais administrativos
selecionado a opgao correta (“Sim, desde que seja efetuada por cidadéos,
maiores de idade, nacionais ou estrangeiros e apatridas residentes em
Portugal”) (cfr. gréficos 57 e 58).

“Qualquer pessoa que se encontre capaz de dar o seu consentimento consciente, livre e esclarecido
pode fazer um testamento vital?”

Grafico 57
Utentes

Sim, desde que seja
efetuada por cidadaos,
maiores de idade,
nacionais ou estrangeiros
e apatridas residentes
em Portugal

Sim, desde que cidadéo

45,2%

Grafico 58
Profissionais

Sim, desde que seja
efetuada por cidadaos,
maiores de idade,
nacionais ou estrangeiros
e apatridas residentes
em Portugal

Sim, desde que residente

68,6%

66,8%
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nacional, maior de idade em Portugal, maior de 7 4%
idade !
Sim, desde que residente . e 9
N ; 0 Sim, desde que cidad&o 13,1%
em Portugal, maior de 7,3% . ) )
. nacional, maior de idade 12,4%
idade
~ ~ 10,1%
N3o sabe / No responde - 27,9% Né&o sabe / N&o responde 12.4%

. Profissional de saude

. Profissional administrativo
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4.2.6 DIREITO DE ACESSO A INFORMAGAO
CLINICA E DIREITO A PROTEGAO DE DADOS
PESSOAIS

Os utentes dos servicos de saude tém direito a aceder aos seus dados
pessoais e informacao de salde constantes do seu processo clinico, bem
como a que a sua informacao de saude seja devidamente protegida.

O direito de acesso dos utentes a informagdo sobre a sua saude
assume-se como um elemento fundamental para a garantia — plena e
efetiva — do seu direito de acesso aos cuidados de saude, mas também
para o exercicio da liberdade de escolha e para o direito a obter uma
segunda opinido ou apreciagao sobre a sua situagao clinica.

Neste contexto, o utente tem direito a:

Tomar conhecimento da existéncia da sua informacao clinica;

Consultar o seu contelido;

Obter uma coépia daquela informacéo (seja em papel, CD ou outro
meio);

Pedir a retificagéo de informacdes inexatas;

Pedir a inclusao de informacoes total ou parcialmente omissas.

E isto porque sdo os utentes — e ndo os estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude nem os profissionais de salde — o0s proprietarios
da sua informagéo de saude.

Os estabelecimentos de saude sdo meros depositarios dessa
informacdo e ndo podem recusar, dificultar ou, por qualguer meio,
condicionar o acesso a informagéo de saude.

Aregra é ado acesso dos utentes ao contetido do seu processo clinico,
salvo situagdes excecionais, Como as seguintes:
|

Os utentes ndo podem ter acesso as anotacoes pessoais efetuadas
pelos profissionais de saude para memaria futura dos proprios, e que nao
se destinam a classificar ou identificar nenhum dado pessoal do utente;
|

Os profissionais de saude podem abster-se de dar conhecimento ao
utente de determinadas informagdes, se tal puder por em risco a sua
saude, de forma grave (privilégio terapéutico).

Independentemente da natureza juridica da unidade de saude onde
a informagéo clinica se encontrar depositada (pode ser uma unidade do
setor publico, privado, social ou cooperativo), o titular da informagao pode
solicitar a consulta ou a reproducao da mesma. Este acesso é exercido
por intermédio de médico se o utente assim o solicitar ou se ndo for
possivel apurar a vontade do utente quanto ao acesso.
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Nos casos de acesso a informagéo de saude
por terceiros, este apenas é possivel mediante
o consentimento do titular dos dados ou se
tal for necessdrio a realizagdo de interesse
direto, pessoal, legitimo e constitucionalmente
protegido que fundamente o acesso (por
exemplo, em caso de falecimento do utente,
para que a familia possa apresentar uma
reclamagao ou recorrer a via judicial).

O utente dos servicos de saude tem direito
ao sigilo sobre os seus dados pessoais: tem
direito a que a sua informacao de salde seja
devidamente protegida e utilizada apenas para
as finalidades que motivaram a sua recolha, ou
seja, para a prestacao de cuidados de saude ou
investigacao clinica e, também, o direito a que
ninguém divulgue as informagdes que tenha
sobre a sua saude.

O utente tem ainda o direito a que toda a
sua informacao de salde néo seja acessivel
a terceiros sem o seu conhecimento e
consentimento expresso préevio.

Além disso, todos os profissionais de salde
estdoobrigados ao dever de sigilo relativamente
aos factos de que tenham conhecimento
no exercicio das suas fungdes, salvo lei que
disponha em contrario ou deciséo judicial que
imponha a sua revelagao.
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ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS

No que serefere a literacia sobre o direito de acesso ainformacao clinica
e o direito a protecao de dados pessoais — considerando as trés questoes
abrangidas neste tema —, os utentes inquiridos demonstraram um nivel
globalmente baixo de conhecimento (cfr. grafico 59). Cerca de 46,6% dos
utentes inquiridos apresentaram niveis de literacia abaixo do suficiente
(13,5% com nivel “inadequado” e 33,1% com nivel “problematico”), e 17,0%
atingiram o nivel “excelente”.

Em relagdo aos profissionais, os profissionais de salde exibiram um
conhecimento mais elevado, quando comparados com os profissionais
administrativos, com percentagens superiores de respondentes
posicionados nos niveis de literacia “suficiente” (33,3% vs 30,2%) e
“excelente” (41,5% vs 36,2%), € menores percentagens nos niveis mais
baixos. Por sua vez, os profissionais administrativos exibiram uma
percentagem de utentes posicionados nos niveis deliteracia “problematico”
ou “inadequado” superior as dos profissionais de satde (cfr. grafico 60).

NIVEL DE LITERACIA SOBRE DIREITO DE ACESSO A INFORMAGAO CLINICA E DIREITO A

PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

Grafico 59
Utentes

Excelente 17,0%

Suficiente 36,4%

Problematico

33,1%

Inadequado 13,5%

Grafico 60
Profissionais

41,5%
) ; 33,3%
Profissional de saude
36,2%
. . . 2%
Profissional administrativo 30,
20,4%
13,2%
Excelente . Suficiente

. Problemético

. Inadequado



Avaliado o grau de conhecimento sobre a propriedade do processo clinico, 55,2% dos utentes
inquiridos revelaram saber que o processo clinico é propriedade do utente (cfr. grafico 61).
Comparando os resultados com os obtidos em 2017, observou-se uma evolugdo positiva na
literacia, correspondente a um aumento de 5,7 p.p.. Por outro lado, 68,3% dos profissionais de
saude e 59,4% dos profissionais administrativos responderam corretamente a questao (cfr. grafico
62). Comparando os resultados com os obtidos em 2017, observou-se uma evolugdo positiva na
literacia, correspondente a um aumento de 19,1 p.p. no grupo de profissionais de saulde, e 23,7 p.p.
no grupo de profissionais administrativos.

“0 processo clinico é propriedade de quem?”

Grafico 61 Grafico 62
Utentes Profissionais

8,0%

Nao sabe / ndo responde
7.4%
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Por outro lado, relativamente ao acesso ao processo clinico, 69,4%
dos utentes inquiridos indicaram, corretamente, que o utente pode
aceder livremente aos dados do seu processo clinico (cfr. grafico 63).
Comparando os resultados com os obtidos no estudo de 2017, verificou-
se um aumento do nivel de conhecimento nestetemade 8,0 p.p., passando
de 61,4% nesse ano para 0s atuais 69,4%. Entre os profissionais, o nivel
de literacia foi mais elevado, com 73,1% dos profissionais de salde e

65,8% dos profissionais administrativos a identificaram corretamente
este principio (cfr. grafico 64). Face aos resultados de 2017, verificou-
se também uma evolucao positiva no nivel de conhecimento entre os
profissionais, em linha com a tendéncia observada entre os utentes, com
um aumento de 4,7 p.p. no grupo dos profissionais de salde, e de 6,9 p.p.
entre os administrativos.

“0 utente pode aceder livremente aos dados do seu processo clinico?”

Grafico 63
Utentes

Nao sabe / Nao responde . 9,2%

Né&o . 8,8%

Apenas em sntualc;oes . 12,6%
especificas

Grafico 64
Profissionais

. 73,1%
Sim
65,8%
5,7%
Né&o sabe / Nao responde 72%
. 5,4%
Nao
8,6%
Apenas em situagoes 15,8%
especificas 18,4%

. Profissional de saude

. Profissional administrativo
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Por ultimo, no contexto do direito de acesso a informagéo clinica e
direito a protegao de dados pessoais, foi questionado o seguinte: “Pode
uma terceira pessoa que nao seja profissional de salde ter acesso ao
processo clinico de um utente?”. A resposta correta (“Sim, se devidamente
autorizada para o efeito”) foi selecionada por 32,4% dos utentes inquiridos.
Entre os profissionais, o nivel de conhecimento foi mais elevado,com 66,4%
dos profissionais de saude e 64,3% dos administrativos a identificarem
corretamente a resposta (cfr. tabela 17).

Pode uma terceira pessoa que nao seja
profissional de salde ter acesso ao
processo clinico de um utente?

Tabela 17

“Pode uma terceira
pessoa que nédo seja
profissional de saude
ter acesso ao processo
clinico de um utente?”

Sim, se devidamente autorizada para o efeito

Sim, se provar que é familiar do utente
Nao

N&o sabe/Nao responde

4.2.7 DIREITO A ASSISTENCIA ESPIRITUAL E
RELIGIOSA

Os utentes dos servigos de salde tém direito a assisténcia espiritual e
religiosa, independentemente da religido que professem.

O internamento em estabelecimento prestador de cuidados de saude
nao impede o exercicio da liberdade religiosa e, nomeadamente, do direito
a assisténcia religiosa e a pratica de atos de culto.

Profissionais
administrativos

Profissionais
Utentes de saude

13,5% 1.2% 1,7%
47,7% 28,6% 29,0%
6,4% 3,7% 51%

Assim, sempre que um utente internado numa instituigdo ou servico
do SNS o solicite de forma expressa (ou os seus familiares, ou outros cuja
proximidade ao utente seja significativa, quando este ndo a possa solicitar
e se presuma ser essa a sua vontade), devem-lhe ser asseguradas as
condigGes de livre exercicio da assisténcia espiritual e religiosa.



ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS

No que se refere ao direito a assisténcia religiosa, 61,9% dos utentes inquiridos indicaram a
resposta correta (“sim”) (cfr. grafico 65). Da comparagdo com os resultados de 2017, verificou-se
uma diminuigao de 14,2 p.p. no nivel de conhecimento deste tema. Um nivel de literacia superior foi
observado entre os profissionais, com 78,7% dos profissionais de saude e 67,5% dos profissionais
administrativos a indicarem a resposta correta (cfr. gréfico 66). Em comparagdo com 2017, verificou-
se uma diminuicao de 5,0 p.p. no nivel de conhecimento deste tema por parte dos profissionais de
saude, e um aumento de 2,3 p.p. por parte dos profissionais administrativos.

“Se estiver internado num hospital do SNS tem sempre direito a assisténcia religiosa?”

Grafico 65 Grafico 66
Utentes Profissionais

N&o sabe / Nao responde . 25,1% N&o sabe / Nao responde r 24,3%
14,6%

~ Cn . . 5,8%
Nao, depende da religido . 6,0% Nao, depende da religido :
4,9%
N3 N3 2,4%
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4.2.8 DIREITO AO ACOMPANHAMENTO

O direito ao acompanhamento‘zg)

é o direito que assiste aos utentes
dos servigos de saude de, em regra, serem acompanhados, por familiar
ou outra pessoa por si escolhida, no decurso da prestacao de cuidados de
saude e/ou dos tratamentos a que sejam submetidos.

Os utentes poderdo beneficiar do direito ao acompanhamento durante
consultas, episodios de urgéncia ou até internamentos, em situagoes
definidas.

Nos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde do SNS
todos os utentes tém o direito de se fazerem acompanhar por uma pessoa
por si indicada, devendo ser prestada essa informacado na admisséo do
servico. No caso da mulher gravida, € garantido o acompanhamento até
trés pessoas por siindicadas, que deverao alternar entre si, ndo podendo
permanecer, em simultaneo, mais do que uma pessoa junto da utente.

O utente tem, ainda, direito ao acompanhamento, independentemente
do setor de prestagdo de cuidados de saude a que recorre (publico,
privado, social ou cooperativo), nas seguintes situacoes:

Mulher gravida internada, durante todas as fases do trabalho de parto;

Mulher gravida, para efeitos de assisténcia na gravidez;

Criangas internadas;

Pessoas com deficiéncia internadas;

(29) A ERS disponibiliza perguntas frequentes sobre direito ao acompanhamento em https:/www.ers.pt/
pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/direito-ao-acompanhamento/.

|
Pessoas em situagao de dependéncia internadas;

|
Pessoas com doenca incuravel em estado avancado ou em estado
final de vida internadas.

E reconhecido o direito ao acompanhamento a mulher gravida
internada em estabelecimento de salde, durante todas as fases do
trabalho de parto, incluindo partos por férceps, ventosas e cesarianas,
por qualquer pessoa por si escolhida, exceto se razbes clinicas ou a
seguranga da parturiente e da crianca o desaconselharem.

O direito ao acompanhamento pode ser exercido independentemente
do periodo do dia ou da noite em que o trabalho de parto ocorrer.

A crianga internada com idade até aos 18 anos tem direito ao
acompanhamento permanente do pai e da mde ou de pessoa que 0s
substitua.

A crianga com idade superior a 16 anos pode designar a pessoa
acompanhante, ou mesmo prescindir dela.

As pessoas com deficiéncia, em situagao de dependéncia, com
doenca incuravel em estado avangado ou as pessoas em estado final de
vida que estejam internadas em estabelecimento prestador de cuidados
de saude tém direito ao acompanhamento permanente de ascendente,
descendente, conjuge ou equiparado e, na auséncia, impedimento destes
ou por sua vontade, tém direito a designar outra pessoa.

O acompanhamento familiar permanente das criancas, das pessoas
com deficiéncia, em situagao de dependéncia, com doenga incuravel em
estado avancado ou em estado final de vida que estejam internadas €
exercido no periodo do dia ou da noite, com respeito pelas instrugdes e
regras técnicas relativas aos cuidados de salde aplicaveis e pelas demais
normas estabelecidas no respetivo regulamento hospitalar.


https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/direito-ao-acompanhamento/
https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/direito-ao-acompanhamento/
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ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS

Do conjunto das quatro questdes que compbem o tema do
direito ao acompanhamento, os utentes inquiridos apresentaram,
predominantemente, um nivel de conhecimento entre o “problematico”
e o ‘“suficiente”, abrangendo 58,2% dos respondentes (cfr. grafico
67). Em concreto, 36,9% dos utentes exibiram um nivel de literacia
“problematico” e 21,3% um nivel “suficiente”. Por outro lado, 22,4% dos
utentes demonstraram um nivel de conhecimento “excelente”, enquanto
19,4% foram avaliados como tendo um nivel “inadequado’. Estes

resultados refletem um conhecimento heterogéneo sobre o tema, com
uma proporg¢ao consideravel de utentes a revelar niveis insuficientes de
literacia e inferiores aos observados para os profissionais de saude e
administrativos.

Concretamente, destaca-se que 63,0% dos profissionais de saude e
55,6% dos profissionais administrativos revelaram um conhecimento
“excelente” sobre o direito ao acompanhamento (cfr. grafico 68).

NIVEL DE LITERACIA SOBRE DIREITO AO ACOMPANHAMENTO

Grafico 67
Utentes
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Suficiente 21,3%

Problematico 36,9%

19,4%
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Grafico 68
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No ambito do acompanhamento durante a prestagao dos cuidados de
saude, foi questionado se “Nos servicos de urgéncia do SNS o utente pode
ter um acompanhante?”. Como se constata da informacao apresentada
no grafico 34, 45,2% dos utentes inquiridos selecionaram a opgao correta
“Sim, desde que nédo prejudique a eficdcia e correcdo dos cuidados” (cfr.
grafico 69). Ao comparar os resultados com os de 2017, observa-se uma
diminuicdo de 13,4 p.p. na percentagem de respostas corretas por parte
dos utentes.

Por outro lado, 754% dos profissionais de saude e 68,5% dos
profissionais administrativos selecionaram a opgao correta “Sim, desde
que ndo prejudique a eficacia e corregdo dos cuidados” (cfr. grafico 70).
Ao comparar os resultados com os de 2017, observa-se uma diminuigao
de 11,5 p.p. na percentagem de respostas corretas dos profissionais
de saude e uma reducao relativamente maior, de 13,3 p.p., no caso dos
profissionais administrativos.

“Nos servigos de urgéncia do SNS o utente pode ter um acompanhante?”

Grafico 69
Utentes

Nao sabe / Nado responde . 5,2%

Sim, desde que nao

prejudique a eficacia e _ 45,2%
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Grafico 70
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Em relagdo ao direito ao acompanhamento da mulher gravida, em
todas as fases do parto, 26,6% dos utentes inquiridos indicaram a
resposta correta (“Sim, exceto em situagdes clinicas graves ou para
garantia da privacidade das outras gravidas”) (cfr. grafico 71). Ao comparar
os resultados com os de 2017, observa-se uma diminui¢ao expressiva, de
28,6 p.p. na percentagem de respostas corretas nos utentes inquiridos.

No caso dos profissionais, 72,9% dos profissionais de saude e
68,6% dos profissionais administrativos a indicarem a resposta correta
(cfr. grafico 72). Ao comparar os resultados com os de 2017, observa-
se também uma diminuicao, de 12,5 p.p. na percentagem de respostas
corretas nos dois grupos de profissionais.

“Uma mulher gravida tem direito ao acompanhamento em todas as fases do parto?”

Grafico 71
Utentes

Sim, sempre 59,6%

Sim, exceto em situagdes

clinicas graves ou para
. . . 26,6%
garantia da privacidade
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Grafico 72
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das outras gravidas
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N&o sabe / ndo responde 8.1%
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Quanto ao direito ao acompanhamento das criangas internadas, 20,2% dos utentes inquiridos
indicaram a resposta correta - “Sim, desde que néo prejudique a eficacia e a correcdo dos cuidados”)
- destacando-se que a opgdo “sempre” foi a mais selecionada (cfr. gréfico 73). Comparando os
resultados com os obtidos no estudo de 2017, verificou-se uma diminuigéo do nivel de conhecimento
neste tema, de 5,8 p.p., entre os utentes. Adicionalmente, 44,5% dos profissionais de saude e 44,1%
dos profissionais administrativos indicaram a resposta correta, tendo também selecionado com
mais frequéncia a resposta “sempre” (cfr. grafico 74). Comparando os resultados com os obtidos
no estudo de 2017, verificou-se uma diminui¢cdo do nivel de conhecimento neste tema, de 15,2 p.p.
entre os profissionais de saude e de 12 p.p. entre os profissionais administrativos.

“As criangas internadas tém direito ao acompanhamento?”

Grafico 73 Grafico 74
Utentes Profissionais
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No que se refere ao direito ao acompanhamento das pessoas com deficiéncia ou em situagao
de dependéncia, com doenga incuravel em estado avangado e as pessoas em estado final de vida,
internadas em estabelecimento de saulde, verifica-se, conforme indicado na tabela 18, que 61,3%
dos utentes inquiridos indicaram a resposta correta “Por um ascendente, descendente, cénjuge ou
equiparado e, na auséncia ou impedimento destes ou por sua vontade, de pessoa por si designada”.
Verifica-se ainda um nivel de conhecimento mais elevado entre os profissionais em comparagao com
os utentes, com destaque para os profissionais de saude, que apresentaram a maior percentagem
de respostas corretas (81,7%), seguidos pelos profissionais administrativos (73,4%).

As pessoas com deficiéncia ou em

situacao de dependéncia, com doenga

incuravel em estado avangado e as

pessoas em estado final de vida,

internadas em estabelecimento de

saude, tém direito ao acompanhamento

permanente em qual das seguintes Profissional de Profissional

opcoes? Utentes saude administrativo
Tabela 18
“As pessoas com
deficiéncia ou
em situagdo de
dependéncia, com
doenca incurdvel em
estado avancado e as
pessoas em estado
final de vida, internadas

Por um ascendente, descendente, conjuge ou
equiparado e, na auséncia ou impedimento destes

ou por sua vontade, de pessoa por si designada

Apenas por um profissional de salde designado pelo 18,4% 1,5% 3,3%
estabelecimento

N&o tém direito a acompanhamento permanente 2,5% 4,0% 4,9%

em estabelecimento . .

. . . N&o sabe/Nao responde 17,8% 12,8% 18,4%
de saude, tém direito

ao acompanhamento
permanente em qual
das seguintes opgdes?”

- utentes
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4.2.9 DIREITO DAS PESSOAS EM CONTEXTO DE
DOENGCA AVANCADA E EM FIM DE VIDA

As pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida
€ reconhecido um conjunto de direitos, em funcao desse estado,
nomeadamente o direito a ndo sofrerem de forma mantida, disruptiva
e desproporcionada. Estas pessoas tém direito a receber informacao
detalhada sobre os seguintes aspetos relativos ao seu estado de saude:

A natureza da sua doenca;

O prognostico estimado;

Os diferentes cenarios clinicos e tratamentos disponiveis.

As pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida tém
também direito:

a participar ativamente no seu plano terapéutico;

a receber tratamento rigoroso dos seus sintomas;

a ser tratadas de acordo com os objetivos de cuidados definidos no
seu plano de tratamento;

anao ser alvo de distanasia;

|
a dar o seu consentimento, contemporaneo ou antecipado, para as
intervencgodes clinicas de que sejam alvo;

|

arecusar, nos termos da lei, o suporte artificial das fungées vitais;

a recusar a prestagao de tratamentos nao proporcionais nem
adequados ao seu estado clinico;
|
a receber cuidados paliativos através do Servigo Nacional de Saude;
|
a receber sedacgao paliativa com farmacos sedativos devidamente
titulados e ajustados exclusivamente ao proposito de tratamento do
sofrimento.



A pessoa em situacdo de Ultimos dias de vida, é assegurado o direito
a recusa alimentar ou a prestagao de determinados cuidados de higiene
pessoal.

Constituem ainda direitos das pessoas em contexto de doenca
avangada e em fim de vida:

Realizar testamento vital e nomear procurador de cuidados de saude;
|
Ser o unico titular do direito a informagéao clinica relativa a sua
situagdo de doenca e tomar as medidas necessarias e convenientes
a preservacéo da sua confidencialidade, podendo decidir com quem
partilhar essa informacao;
|
Dispor sobre o destino do seu corpo e 6rgaos, para depois da sua
morte, nos termos da lei;
|
Designar familiar ou cuidador de referéncia que o assistam ou, quando
tal se mostre impossivel, designar procurador ou representante legal;

Receber os apoios e prestagdes sociais que lhes sejam devidas, a
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si ou a sua familia, em funcéo da situacdo de doenca e de perda de
autonomia.
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ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS

No ambito na avaliagao da literacia no contexto dos direitos das
pessoas em contexto de doenga avangada e em fim de vida, questionou-
se se “‘Um utente com doenga avangada e em fim de vida, a quem seja
proposta uma intervencao cirdrgica que pode pér em causa a sua vida,
deve prestar consentimento?’. Como resulta do grafico 75, 41,2% dos

utentes inquiridos selecionaram a opcgao correta “Sim, mas deve ser por
escrito e perante duas testemunhas”. Com um maior indice de respostas
corretas em comparagdo com os utentes, destacam-se os profissionais
de saulde, com 57,3%, seguidos pelos profissionais administrativos, com
51,6% (cfr. grafico 76).

“Um utente com doenca avangada e em fim de vida, a quem seja proposta uma intervengao cirtrgica

que pode por em causa a sua vida, deve prestar consentimento?”

Grafico 75
Utentes

Sim, mas pode ser verbal

7,7%

Nao sabe / ndo responde 21,1%

Nao, tem de ser um

. - %
familiar a decidir 17,7

Sim, mas deve ser por
escrito e perante duas
testemunhas

41,2%

Nao é necessario, o
meédico é que decide o
que é melhor

12,3%

Grafico 76
Profissionais

. 9,6%
Sim, mas pode ser verbal
15,0%
- . 29,2%
Nao sabe / ndo responde
22,5%

N&o, tem de ser um 6,6%
familiar a decidir 4,1%

Sim, mas deve ser por 51 6%
escrito e perante duas '
57,3%
testemunhas

Nao é necessario, 0 r 3,0%

médico é que decide o
1,2%

que é melhor

. Profissional de saude . Profissional administrativo



1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
Ll
=
a
=
L
<
(&)
<
o
i}
=
-
L
o
[a]
o
(Z]
o
a
=}
[
(%]
L

4.2.10 DIREITO A SER REPRESENTADO OU A
CONSTITUIR ASSOCIAGOES DE DEFESA DOS SEUS
DIREITOS

O utente dos servicos de saude tem direito a constituir entidades que
o representem e que defendam os seus interesses, bem como, constituir
entidades que colaborem com o sistema de saude, nomeadamente sob a
forma de associacoes para a promocao e defesa da saude ou de grupos
de amigos de estabelecimentos de saude.

As associagOes de defesa dos utentes dos servigos de salde séo
constituidas nos termos da lei geral, dotadas de personalidade juridica,
sem fins lucrativos e tém como objetivo principal proteger os interesses e
os direitos legitimos dos utentes. Estas associagdes sao independentes
e auténomas e a atribuicao de apoios por parte do Estado ou de qualquer
outra entidade ndo pode condicionar a sua independéncia e autonomia.

A estas associagbes sao reconhecidos 0s seguintes direitos:
|

direito de participagdo em processos legislativos sobre a politica

de saude, bem como em processos de consulta e audigao publicas

referentes a tomada de decisdes no ambito dos direitos e interesses
dos utentes de saude;
|

direito de adquirir o estatuto de parceiro social em matérias relativas

a politica de saude;
|

direito de antena nos servicos publicos de radio e televisao;
|

direito de solicitar aos orgaos da administracdo central, regional e

local as informacdes que lhes permitam acompanhar a definicdo e a

execucao da politica de saude;

|
direito de receber apoio do Estado, através da administracao central,
regional e local, nomeadamente no exercicio da sua atividade no
dominio da formagéo, informagéo e representacdo dos utentes de
saude;

|
direito de participar na elaboragao e acompanhamento das estratégias,
planos e programas nacionais de saude;

|
direito de iniciar e intervir em processos judiciais e em procedimentos
administrativos quanto a interesses dos seus associados, nos termos
da lei.
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O utente pode constituir ou associar-se a associagées de interesse
genérico, que prossigam os interesses dos utentes de saude em geral, ou
associagdes de interesse especifico, quando defendam utentes de uma
determinada area de saude ou portadores de uma determinada patologia.

As associacOes de defesa dos utentes de saude tém a responsabilidade
de promover, junto dos seus associados, a habilitagdo e capacitagao
destes para serem os primeiros responsaveis pela defesa e promocao da
sua propria saude.

No ambito da participagao dos utentes nos processos de tomada
de decisdo em salde e na gestdo participada das instituicoes, a Lei n.°
108/2019, de 9 de setembro, aprovou a Carta para a Participacao Publica
em Saude, a qual pretende fomentar a participagao por parte das pessoas,
com ou sem doenca, nas decisdes que afetam a salde da populacao
e incentivar a tomada de decisdao em salde assente numa ampla
participacdo publica a nivel politico e nos diferentes 6rgéos e entidades
do Estado, através do aprofundamento dos processos de participagéo ja
existentes e da criagao de novos espacos e mecanismos participativos.
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ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS

No contexto da literacia sobre o direito a ser representado ou a
constituir associacdes de defesa dos seus direitos, foi colocada a
questdo sobre o tipo de atividades que as associagdes podem exercer.
As opcdes de resposta incluiam: participar em processos legislativos
sobre a politica de saude; beneficiar de direito de antena nos servicos
publicos de radio e televisao; iniciar e intervir em processos judiciais e em
procedimentos administrativos quanto a interesses dos seus associados,
nos termos da lei; todas as anteriores; nenhuma das anteriores; ou nao

sabe/néo responde. Os resultados evidenciam um nivel de conhecimento
baixo, com 29,8% dos utentes inquiridos a selecionarem corretamente a
opgao “todas as anteriores” (cfr. gréfico 77). Um resultado semelhante foi
observado entre os profissionais administrativos, com 33,3% a selecionar
a opgéo correta (cfr. grafico 78). Por outro lado, os profissionais de saude,
revelaram um nivel de conhecimento superior, com 51,4% de respostas
corretas, uma diferenca de 18,1 p.p. em relagdo aos profissionais
administrativos.

“As associagées de defesa dos utentes podem.”

Grafico 77
Utentes

Frada _ 70'2%
Certa - 29'8%

Grafico 78
Profissionais

66,7%
Errada

33,3%
Certa
51,4%

. Profissional administrativo

‘ Profissional de saude
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4.2.11 DIREITO A RECLAMAR E APRESENTAR
QUEIXA

@) ¢ um direito

O direito a reclamar e apresentar queixa
constitucionalmente consagrado. Além de possuir um importante valor
intrinseco, é também um direito que permite aferir do cumprimento dos
demais direitos dos utentes.

A todas as pessoas, independentemente da sua natureza singular ou
coletiva, nacionalidade ou residéncia, € reconhecido o direito a reclamar
sobre todos e quaisquer aspetos relacionados com a prestacdao de
cuidados de saude, e o direito de obter uma resposta adequada, clara e
percetivel. Assim, uma reclamacao pode ser apresentada ndo so pelos
utentes que recebem cuidados de salde, e seus representantes legais,
mas também por quem frequenta, utiliza ou acede ao estabelecimento
prestador de cuidados de saude e por quem acompanha ou visita utentes.

0 ato de reclamar deve ser livre e nunca pode ser limitado por qualquer
ato da entidade reclamada. Deste modo, os prestadores de cuidados de
saude devem garantir a disponibilizagao, imediata e gratuita, do livro de
reclamacgoes, sempre que este seja solicitado, independentemente de
qualquer juizo de valor sobre a pertinéncia ou fundamento da matéria
reclamada ou oportunidade da mesma. Também ndo podem condicionar
a apresentagao do livro de reclamagbes a identificagdo do autor da
reclamacao, ou seja, nao podem exigir a apresentagao do seu documento
de identificagao.

(30) A ERS disponibiliza perguntas frequentes sobre reclamagdes, elogios e sugestées em https://ers.pt/
pt/utentes/perguntas-frequentes/fag/reclamacoes-elogios-e-sugestoes/.

Os utentes dos servigos de salde podem reclamar: através do Livro de
Reclamacoesfisico,dedisponibilizacaoobrigatoriapelosestabelecimentos
prestadores de cuidados de salde; através da plataforma digital do Livro
de Reclamagdes Eletronico (LRE), no caso dos prestadores de cuidados
de saude do setor privado, cooperativo e social; através do formulario de
reclamacao online, disponibilizado na area “Reclamacodes” do website da
ERS; ou através de comunicagao postal ou eletronica enderegada a ERS
ou ao prestador de cuidados de saude visado.

A ERS regula e supervisiona a atividade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude. Por conseguinte, as reclamagoes
que cabem nas atribuigbes da ERS sdo aquelas em que o reclamado é
um prestador de cuidados de saude (independentemente da natureza
publica, privada, cooperativa ou social), com estabelecimento localizado
no territorio de Portugal continental, e cujo contelddo esteja relacionado
com a atividade ai desenvolvida. A titulo de exemplo: acesso aos
cuidados de saude; qualidade da assisténcia de cuidados de salde;
qualidade da assisténcia administrativa; direitos dos utentes; tempos
de espera para atendimento (atendimento administrativo, atendimento
clinico programado e ndo programado); tempos de espera para acesso
a prestacao de cuidados de saude; questdes financeiras; qualidade das
instalacdes, etc.


https://ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/reclamacoes-elogios-e-sugestoes/
https://ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/reclamacoes-elogios-e-sugestoes/

Na analise de reclamacoes, excluem-se das competéncias da ERS
factos sobre:
|
profissionais de saude, no que respeita a sua atividade sujeita a
regulagéoedisciplinadasrespetivasassociagespublicas profissionais
(Ordens) — exemplo: ma pratica clinica, ma conduta do profissional de
saude, desrespeito por normas de caracter deontologico;
|
estabelecimentos sujeitos a regulacdo especifica do INFARMED -
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P, como
por exemplo as farmacias, nos aspetos respeitantes a essa regulagéo
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— exemplo: dispensa de medicamentos e produtos de saude;

comportamentos que possam configurar responsabilidade criminal.

Caso tome conhecimento de factos que se relacionem com matérias
que estejam fora do seu ambito de atuagéo, a ERS procede ao seu
encaminhamento para a entidade competente.
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ANALISE DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS

Na analise da literacia relativa ao direito a reclamar e apresentar queixa
— composta por quatro questées —, os utentes inquiridos apresentaram,
predominantemente, um nivel de conhecimento entre “problematico”
e “suficiente”, abrangendo 72,0% dos respondentes (cfr. gréafico 79).
Acresce que, 16,3% dos utentes alcancaram um nivel de conhecimento
considerado “excelente”, enquanto 11,6% apresentaram um nivel de
literacia classificado como “inadequado’.

Entre os profissionais, 0 conhecimento revelou-se mais elevado em
relacdo aos utentes, com destaque para os administrativos, queregistaram
um desempenho superior ao dos profissionais de salde. Em concreto,
76,0% dos profissionais administrativos e 73,5% dos profissionais de
saude atingiram niveis de literacia “excelente” ou “suficiente”, evidenciando
uma maior familiaridade com os procedimentos associados ao direito de
reclamacao e queixa (cfr. grafico 80).

NIVEL DE LITERACIA SOBRE DIREITO A RECLAMAR E APRESENTAR QUEIXA

Grafico 79
Utentes

Excelente

16,3%

Suficiente

35,7%

Problematico 36,3%

11,6%

Inadequado

Grafico 80
Profissionais

33,4%
. , 40,1%
Profissional de satde
37,3%
) . . 38,7%
Profissional administrativo
Excelente ‘ Suficiente

‘ Problematico ‘ Inadequado
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No ambito do direito a reclamagao constatou-se que 36,9% dos utentes
inquiridos tinham conhecimento sobre a possibilidade de qualquer pessoa
reclamar (cfr. grafico 81). Em comparagdo com os resultados obtidos no
estudo de 2017, observou-se uma diminuigao de 13,7 p. p. no nivel de
conhecimento sobre este tema.

Com um nivel de literacia superior, destaca-se que 73,5% dos
profissionais de salde e 72,8% dos profissionais administrativos
revelaram um conhecimento adequado sobre este tema (cfr. grafico 82).
Comparando os resultados com os do estudo de 2017, verificou-se um
aumento do nivel de conhecimento sobre este tema, de 4,7 p.p. no caso
dos profissionais de saude e de 10,6 p.p. dos profissionais administrativos.

“Quem pode reclamar contra um prestador de cuidados de satde?”

Grafico 81
Utentes

Utente 50,1%

Qualquer pessoa 36,9%

N&o sabe / ndo responde 4,7%

Acompanhante do utente 8,3%

Grafico 82
Profissionais

23,3%
Utente
22,6%
73,5%
Qualquer pessoa
72,8%

~ - 2,5%
N&o sabe / ndo responde
3,6%

0,7%

Acompanhante do utente 1.0%

. Profissional de saude

. Profissional administrativo
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Em relacdo a questdo “A entrega imediata do Livro de Reclamagbes
pode ser recusada?’, verificou-se que 78,7% dos utentes inquiridos
responderam corretamente, selecionando a opgdo “n&o” (cfr. grafico 83).
Comparando os resultados com os de 2017, verificou-se uma diminuigao
do nivel de conhecimento neste tema, de 11,3 p.p.. Importa referir que as
opcoes de resposta foram alteradas face ao estudo de 2017, o que pode
ter contribuido para a diminuicdo da percentagem de respostas corretas.

Em relagéo aos profissionais, verificou-se que 82,6% dos profissionais
administrativos e 77,6% dos profissionais de salde responderam
corretamente a quest&o (cfr. gréfico 84). Comparando os resultados com
os de 2017, verificou-se uma diminuigao do nivel de conhecimento neste
tema, de 14,4 p.p. entre os profissionais administrativos e de 19,3 p.p.
entre os profissionais de saude.

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

Grafico 83
Utentes

Sim, se o reclamante

ndo apresentar o . 8,7%
seu documento de

identificacao civil

Sim, se o Livro estiver
noutra divisdo do | 1,8%
estabelecimento

Sim ' 6,5%

N&o sabe / ndo responde ' 4,3%

Grafico 84
Profissionais

Sim, se o reclamante
ndo apresentar o 9,8%
seu documento de 13,8%

identificacao civil

Sim, se o Livro estiver 3.3%
noutra divisdo do '
) 2,7%
estabelecimento
. %
Sim 0.5
0,6%

52%
. 82,6%
Nao
77,6%

. Profissional de saude . Profissional administrativo

3,8%
N&o sabe / ndo responde
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Em relagdo a questdo “Na analise de reclamacgées, excluem-se das
competéncias da Entidade Reguladora da Saude os seguintes temas”, as
opcoes de resposta incluiam: acesso aos cuidados de saude; tempos
de espera para acesso a cuidados de saude; infrages disciplinares de
profissionais de saulde; publicidade a medicamentos e dispositivos
médicos; todas as anteriores; nenhuma das anteriores; ou ndo sabe/nao
responde. Os resultados revelaram um nivel reduzido de conhecimento,
com 39% dos utentes inquiridos a identificarem corretamente as

opgoes “infragbes disciplinares de profissionais de saude” e “publicidade a
medicamentos e dispositivos médicos” (cfr. grafico 85). Em linha com os
resultados observados entre os utentes, observou-se um baixo nivel de
conhecimento também nos dois grupos de profissionais. Concretamente,
8,1% dos profissionais administrativos e 7,3% dos profissionais de salde
selecionaram as opgoes corretas, evidenciando lacunas na literacia sobre
o tema (cfr. gréfico 86).

“Na analise de reclamagoes, excluem-se das competéncias da Entidade Reguladora da Satde os

seguintes temas”

Grafico 85
Utentes

Frrada _ 96'1 *

Certa | 3,9%

Grafico 86
Profissionais

91,9%
Errada
92,7%

8,1%
Certa
7,3%

. Profissional administrativo

‘ Profissional de saude
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Por ultimo, na analise da questdo “Quais os meios disponiveis para
reclamar?’, as opgoes de resposta incluiam: junto do prestador, no Livro
de Reclamagbes que existe no estabelecimento; através da plataforma
digital do Livro de Reclamagdes Eletrénico (LRE), quando aplicével; junto
da Entidade Reguladora da Saude (ERS), no seu website, por e-mail ou
carta; junto do Prestador, no seu website, por e-mail ou carta; nenhuma
das anteriores; ou ndo sabe/nao responde. Através da analise do grafico
87, retira-se que 37,8% dos utentes inquiridos selecionaram corretamente

todas as opgbes. Em comparagdo com os resultados de 2017, verificou-
se um aumento do nivel de conhecimento sobre os meios para apresentar
reclamacao de 17,4 p.p..

Adicionalmente, através da andlise do grafico 88, retira-se que 49,4%
dos profissionais administrativos e 46% dos profissionais selecionaram
corretamente todas as opgoes. Face a 2017, verificou-se um aumento do
nivel de conhecimento sobre os meios para apresentar reclamacao, em
ambos os grupos de profissionais.

“Quais os meios disponiveis para reclamar?”

Grafico 87
Utentes

Frada _ 62’2%
Certa - 37'8%

Grafico 88
Profissionais

Errada
54,0%

49,4%
Certa

. Profissional administrativo

‘ Profissional de saude
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5| DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apresentam o nivel de literacia
dos utentes e dos profissionais de saude e administrativos em temas
especificos sobre os direitos em saude, permitindo uma analise
comparativa com os resultados obtidos em 2017. Nesta secgao,
discutem-se os 11 temas abordados, destacando os progressos e 0s
desafios persistentes identificados em cada grupo.

NIVEL DE LITERACIA GLOBAL

A andlise revelou diferencas significativas entre os grupos analisados.
Em 2024, amaioria dos utentesapresentouumnivel de conhecimento baixo
sobre os direitos em saude, com 58,2% a exibir um indice “problematico”
e 20,3% um nivel “inadequado” de literacia. Em comparagdo com o0s
resultados de 2017, observa-se uma evolugéo positiva, ja que, nesse
ano, 61,5% dos utentes inquiridos apresentavam um nivel “inadequado’ e
33,2% um nivel “problematico”. Por outro lado, em 2024, os profissionais
de salde apresentaram percentagens mais elevadas de literacia
“suficiente” (54,7%) e “excelente” (25,9%), enquanto entre os profissionais
administrativos 52,1% registaram literacia “suficiente” e 15,8% literacia
‘excelente”. Face aos resultados de 2017, verifica-se uma evolugdo
positiva, com redugdes significativas na proporcao de profissionais com
niveis de literacia considerados “problematico’ e “inadequado’, que nesse
ano atingiam 53,6% entre os profissionais de salde e 73,4% entre os
profissionais administrativos. Apesar dos avangos registados em relacao
a 2017, os resultados sugerem a necessidade de intervencdes adicionais,
especialmente para melhorar o nivel de literacia entre os utentes e os
profissionais administrativos.

CONHECIMENTO SOBRE A ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

A literacia sobre a ERS continua baixa em todos os grupos. Entre os
utentes, 27,9% responderam corretamente sobre o ambito de atuacao da
ERS, destacando-se assim que 95,9% apresentaram um nivel “inadequado’
ou “problematico’. Entre os profissionais de salde, 79,6% revelaram niveis
“problematicos” ou “inadequados”, enquanto entre os administrativos essa
percentagem foi de 80,2%. Acresce que a percentagem de profissionais
com nivel de literacia sobre a ERS “excelente” foi de 1,0%, demonstrando
a necessidade de reforcar a disseminagéo de informagdes claras sobre o
papel desta reguladora.

DIREITO A PROTEGAO DA SAUDE

Os resultados obtidos evidenciam lacunas significativas no
conhecimento dos utentes relativamente ao direito a protegao da saude,
com 27,2% dos inquiridos a identificaram corretamente que, perante a
inexisténcia de condigbes num hospital publico, o utente pode realizar
a cirurgia num hospital privado com acordo com o SNS. Este resultado
confirma a persisténcia de assimetria no acesso a informagéo, com
implicacbes na capacidade dos cidadaos exercerem os seus direitos
em saude de forma informada. Em contraste, observa-se um nivel
de literacia mais elevado entre os profissionais de saude (83,3%) e
os profissionais administrativos (78,6%), o que podera refletir maior
familiaridade com os procedimentos institucionais e os enquadramentos
legais. Esta disparidade reforca a necessidade de estratégias eficazes
de comunicacao e capacitacao dirigidas aos utentes, promovendo uma
cidadania mais ativa e informada no contexto do sistema de saude.
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DIREITO DE ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Os resultados obtidos revelam progressos em algumas dimensoées da
literacia em saude, mas também apontam para persistentes fragilidades,
tanto entre utentes como entre profissionais, em dominios centrais do
direito de acesso aos cuidados de saude.

De forma geral, 69,9% dos utentes apresentaram um nivel de literacia
“‘inadequado’ ou “problematico” sobre o direito de acesso aos cuidados de
salde, valor ainda elevado, mas que representa uma melhoria face aos
94,7% registados em 2017. Ja entre os profissionais, os niveis de literacia
foram superiores nos profissionais de saude, embora 39,3% continuem
a apresentar conhecimento “insuficiente”, comparativamente aos 53,6%
verificados em 2017. No caso dos profissionais administrativos, 51,9%
registaram um nivel “inadequado’ ou “problematico” em 2024, refletindo
também uma evolugéo positiva relativamente aos 73,4% observados
em 2017. Estes resultados demonstram melhorias face ao estudo
anterior, mas reforgam que o conhecimento sobre direitos fundamentais
permanece insuficientemente consolidado, mesmo entre os proprios
prestadores de cuidados saude.

No que se refere a possibilidade de escolha do centro de saude no
SNS, 23,8% dos utentes responderam corretamente, valor inferior ao
observado em 2017 (menos 3,9 p.p.). Pelo contrério, os profissionais
apresentaram um desempenho superior, com 70,4% dos profissionais
de saude e 63,3% dos administrativos a responderem corretamente —
uma evolugao positiva face a 2017, sobretudo nos profissionais de saude
(55,9% nesse ano).

Relativamente a possibilidade de nova triagem em servicos de urgéncia,
tanto utentes como profissionais demonstraram desconhecimento:
35,1% dos utentes e 38,6% dos profissionais de salde responderam
corretamente. O nivel de conhecimento foi ainda mais baixo entre os
administrativos (24,3%).

A andlise da questdo sobre a transferéncia de hospitais privados
para publicos indica uma reducgéo significativa do conhecimento entre
os utentes, com 45,3% a responderem corretamente, 0 que representa
uma queda de 18,9 p.p. face a 2017. Entre os profissionais, também se
registou uma diminuigdo do conhecimento, passando de 73,6% para
50,3% (profissionais de saude) e de 61,7% para 37,0% (administrativos).

No que diz respeito ao tempo maximo para consultas em centro de
saude por motivos nao agudos, 50,9% dos utentes deram a resposta
correta. No entanto, os profissionais apresentaram valores mais
baixos (41,8% nos profissionais de saude e 37,5% nos administrativos),
evidenciando lacunas inesperadas entre quem opera no sistema.

Ja sobre o atendimento no proéprio dia em casos de doenga aguda,
70,8% dos utentes responderam corretamente, embora se observe uma
reducdo de 8,8 p.p. face a 2017. Os profissionais também registaram um
decréscimo, com 53,8% (saude) e 51,8% (administrativos) a responderem
corretamente.

Na questao relativa a existéncia de tempos maximos para consultas
de especialidade e cirurgias no SNS, 33,0% dos utentes indicaram a opgao
correta. Emboratenhahavido umligeiroaumento face a2017,as variagbes
nas perguntas impedem uma comparacdo direta. Os profissionais
mantém um nivel de conhecimento superior, mas ainda insuficiente, e os
resultados indicam uma tendéncia de regressao, particularmente entre os
administrativos.

Sobre o direito de conhecer a posicdo na lista de espera, 86,5% dos
utentes responderam corretamente, resultado consistente com 2017.
Este direito é também amplamente reconhecido entre os profissionais
(84,5% nos de saude e 81,4% nos administrativos), mantendo-se estavel
face ao estudo anterior.
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Em contrapartida, a questéo sobre a funcédo do vale cirurgia revelou
um desconhecimento total entre os utentes, com nenhum a responder
corretamente. Entre os profissionais, os resultados foram mais positivos,
com mais de 80% a responderem corretamente.

No que se refere ao acesso a cuidados de saude por cidaddos
estrangeiros em situacao irregular, 64,6% dos utentes reconheceram
corretamente este direito. Ja entre os profissionais, 47,2% dos de salde e
42,6% dos administrativos selecionaram a resposta correta, evidenciando
um nivel de conhecimento inferior ao dos utentes, o que levanta
preocupacoes adicionais.

A isencao de encargos no transporte nao urgente foi outro tema
com fraco desempenho, com 15,5% dos utentes e menos de 13,0% dos
profissionais a indicar corretamente as condigdes de isencao, revelando
graves lacunas em todos os grupos.

Quanto ao acesso a cuidados de saude programados noutros Estados-
Membros da UE, os niveis de conhecimento foram muito baixos: 16,1%
dos utentes, 9,3% dos profissionais de salde e 6,0% dos administrativos
selecionaram corretamente as op¢oes relevantes.

A questao sobre se os cuidados prestados em entidades privadas ou
sociais sdo pagos pelo Estado, revelou uma diminuicdo acentuada do
conhecimento entre os utentes: 34,3% em 2024, contra 50,0% em 2017.
Entre os profissionais, embora os valores sejam elevados (77,3% saude;
74,6% administrativos), também se verificou uma ligeira regressao face a
2017, onde mais de 80% haviam respondido corretamente.

Por fim, no que respeita a proibigéo de recusa de cuidados com base
na nacionalidade em hospitais privados, 63,9% dos utentes e 64,9% dos
profissionais de salde responderam corretamente, com os profissionais
administrativos a registarem o melhor desempenho nesta questao.

DIREITO A CUIDADOS DE SAUDE DE QUALIDADE

Entre os utentes, 56,4% identificaram corretamente que as clinicas
privadas devem estar registadas na ERS. Entre os profissionais, mais
de 80,0% conheciam essa obrigacado, evidenciando um maior nivel de
literacia sobre este tema.

DIREITO A DECISAO A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE

A literacia em relagéo ao direito a deciséo registou progressos face
a 2017, embora persistam fragilidades em dreas-chave. Em 2024,
84,1% dos utentes apresentaram um nivel de literacia “suficiente” ou
“problematico’, refletindo uma melhoria global. Entre os profissionais,
o nivel de conhecimento foi mais elevado, sobretudo entre os de salde
(88,7%), em comparagdo com os administrativos (77,9%).

Destaca-se a evolugdo positiva no reconhecimento da
obrigatoriedade do consentimento informado: 74,8% dos utentes
responderam corretamente, face a 409% em 2017. Também os
profissionais melhoraram: 57,0% dos de saude (vs. 39,5%) e 46,2% dos
administrativos (vs. 26,6%). Contudo, o conhecimento sobre a forma
escrita do consentimento continua limitado, com 16,9% dos utentes a
acertar (menos 3,1 p.p. que em 2017). Entre os profissionais, as melhorias
foram marginais.

Quanto as situagbes em que um terceiro pode prestar consentimento,
os resultados foram baixos em todos os grupos (12,7% utentes;
34,0% profissionais de salde; 28,6% administrativos), revelando
desconhecimento generalizado. Por outro lado, o direito a recusa de
cuidados ¢é reconhecido por 67,2% dos utentes e pela maioria dos
profissionais (91,5% salde; 86,2% administrativos).
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O direito a segunda opinido médica apresentou uma das maiores
melhorias: 89,5% dos utentes responderam corretamente (vs. 73,0% em
2017), com resultados elevados também entre os profissionais (acima de
90%, melhorando face a 2017).

Registou-se, no entanto, uma diminuicdo no conhecimento sobre
o0 aviso do fim do plafond do seguro: os utentes desceram 8,4 p.p. e 0s
profissionais registaram redugdes ainda mais expressivas (15,8 p.p. entre
os de saude; 14,9 p.p. entre os administrativos).

Quanto ao consentimento em situagbes de emergéncia, 24,5%
dos utentes responderam corretamente quanto ao consentimento
presumido, contrastando com 76,1% dos profissionais de saude e 58,8%
dos administrativos. Ja sobre publicidade a servicos de saude, 47,3%
dos utentes responderam corretamente, com melhor desempenho dos
profissionais (58,6% saude; 51,8% administrativos).

Relativamente as diretivas antecipadas de vontade, observou-se
um retrocesso entre os utentes (36,2%, menos 21,5 p.p. face a 2017),
contrastando com uma melhoria entre os profissionais: 86,5% dos
de saude (mais 8,3 p.p.) e 78,5% dos administrativos (mais 10,4 p.p.).
Finalmente, quanto a possibilidade de fazer um testamento vital, 45,2%
dos utentes responderam corretamente, valor inferior ao dos profissionais
(68,6% saude; 66,8% administrativos).

No geral, os resultados indicam progressos, mas evidenciam a
necessidade de reforgar a informacao e sensibilizagdo sobre o direito a
deciséo, garantindo que tanto utentes como profissionais estejam mais
bem preparados para tomar decisdes informadas sobre a saude.

DIREITO DE ACESSO A INFORMAGAO CLINICA E DIREITO A PROTEGCAO
DE DADOS PESSOAIS

No direito de acesso a informacao clinica e protegéo de dados, consta-
se que o nivel de literacia melhorou ligeiramente. Em 2024, 69,4% dos
utentes reconheceram o direito de acesso aos dados do seu processo
clinico, (que compara com os 61,4% obtidos em 2017). Contudo, o
entendimento sobre o acesso por terceiros continua limitado (32,4%). Os
profissionais de saude exibiram um nivel de literacia mais elevado, com
73,1% reconhecendo o direito de acesso aos dados do processo clinico,
em comparagao com 65,8% dos administrativos. Contudo, o entendimento
sobre 0 acesso por terceiros permanece limitado em ambos 0s grupos.

DIREITO A ASSISTENCIA ESPIRITUAL E RELIGIOSA

A literacia sobre o direito a assisténcia espiritual e religiosa diminuiu
entreosutentes (61,9%em2024vs.76,1%em 2017) eentre os profissionais
de saude (78,7% em 2024 vs. 83,7% em 2017). Estas diminuigdes podem
estar relacionadas com mudancgas na formulagdo das questbes ou na
percegao dos utentes sobre a relevancia do tema. Por outro lado, os
administrativos demonstraram uma ligeira melhoria (67,5% em 2024 vs.
65,2% em 2017).
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DIREITO AO ACOMPANHAMENTO

Aanalise dos resultados sobre o direito ac acompanhamento evidencia
um conhecimento heterogéneo por parte dos utentes e uma tendéncia
geral de diminuicdo do nivel de literacia quando comparado com 2017.
Em 2024, 58,2% dos utentes situaram-se entre os niveis “problematico”
(36,9%) e “suficiente” (21,3%), com 22,4% a revelarem conhecimento
‘excelente”. Entre os profissionais, os resultados foram mais positivos,
com 63,0% dos profissionais de salde e 55,6% dos administrativos a
registarem um nivel de literacia “excelente”.

No que respeita ao acompanhamento em servigos de urgéncia,
45,2% dos utentes responderam corretamente, menos 13,4 p.p. do que
em 2017. Entre os profissionais, também se registou uma quebra: 75,4%
dos profissionais de saude (menos 11,5 p.p.) e 68,5% dos administrativos
(menos 13,3 p.p.) indicaram a resposta correta.

Relativamente ao acompanhamento da mulher gravida durante o
parto, 26,6% dos utentes acertaram, representando uma diminui¢cdo de
28,6 p.p. face a 2017. Nos profissionais, 72,9% dos de saude e 68,6%
dos administrativos responderam corretamente, ainda assim com uma
reducdo de 12,5 p.p. em ambos 0s grupos.

Quanto ao acompanhamento de criancas internadas, o conhecimento
também foi reduzido: 20,2% dos utentes acertaram (menos 5,8 p.p. face a
2017), sendo que a maioria selecionou incorretamente a opgado “sempre”.
Entre os profissionais, 44,5% dos de saude e 44,1% dos administrativos
acertaram, com reducdes de 15,2 p.p. € 12,0 p.p., respetivamente.

Jd no caso do acompanhamento de pessoas com deficiéncia,
dependéncia ou em fim de vida, os niveis de conhecimento foram mais
elevados. 61,3% dos utentes deram a resposta correta, e os resultados
foram ainda mais positivos entre os profissionais: 81,7% dos de salde
e 73,4% dos administrativos responderam corretamente, refletindo uma
melhor compreenséao deste direito especifico.

No geral, os resultados revelam um recuo no conhecimento sobre
o direito ao acompanhamento, especialmente entre os utentes, sendo
evidente a necessidade dereforcar a divulgagédo deste direito, em particular
nas areas da maternidade, pediatria e urgéncia, onde a desinformagéo se
mostrou mais acentuada.



1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
Ll
=
a
=
L
<
(&)
<
o
i}
=
-
L
o
[a]
o
(Z]
o
a
=}
[
(%]
L

DIREITOS DAS PESSOAS EM CONTEXTO DE
DOENGA AVANGADA E EM FIM DE VIDA

A avaliacdo da literacia sobre estes
direitos revelou que 41,2% dos utentes tinham
conhecimento que, perante uma intervencgao
cirdrgica de risco, o consentimento deve ser
dado por escrito e na presenca de testemunhas.
Entre os profissionais de saude, a percentagem
de respostas corretas foi superior (57,3%),
seguida pelos profissionais administrativos
(51,6%), evidenciando a necessidade de maior
sensibilizacdo sobre estas tematicas.

DIREITO A SER REPRESENTADO OU A
CONSTITUIR ASSOCIAGOES DE DEFESA DOS
SEUS DIREITOS

Os resultados revelaram um conhecimento
limitado sobre estes direitos, com  29,8%
dos utentes identificaram corretamente as
funcdes que as associagdes de defesas dos
seus direitos podem exercer, enquanto entre
os profissionais administrativos o nivel de
conhecimento foi ligeiramente superior (33,3%).
Os profissionais de saude demonstraram um
maior conhecimento, com 51,4% a selecionar
a resposta correta, evidenciando uma diferenca
de 18,1 p.p. em relagdo aos administrativos.

Os resultados sugerem que € necessario
reforcar a informacao sobre a existéncia e o
papel das associacoes de defesa dos utentes
de saude, incentivando uma maior participagao
da populagéo na defesa dos seus direitos e
na construgdo de politicas de salde mais
inclusivas.

DIREITO A RECLAMAR E APRESENTAR
QUEIXA

Os utentes mostraram avangos pontuais,
com 37,8% a identificarem corretamente os
meios para reclamar, um aumento de 17,4 p.p.
em relagdo a 2017. Contudo, o conhecimento
sobre o Livro de Reclamagdes diminuiu
(78,7% em 2024 vs. 90,0% em 2017). Entre
os profissionais, os resultados obtidos pelos
profissionais administrativos superaram 0s
resultados dos profissionais de salde neste
tema (76,0% vs. 73,5%), mas ambos 0S grupos
registaram uma diminuigdo no entendimento
de procedimentos especificos, como a entrega
do Livro de Reclamacodes.

Em sintese, osresultados revelaram avangos
em algumas dreas, mas também a persisténcia
de lacunas significativas, especificamente entre
0s utentes e os profissionais administrativos.
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6 | CONCLUSOES

NIVEL DE LITERACIA DOS UTENTES E PROFISSIONAIS

|
Os resultados do presente estudo apresentam o nivel de literacia dos Direito a ser representado ou a constituir associagdes de defesa dos
utentes e dos profissionais de salde e administrativos em 11 temas seus direitos;
Ll
~<8t especificos sobre direitos em saude: —
fﬁ — Direito a reclamar e apresentar queixa.
(=]
& Conhecimento sobre a ERS,
O . ~ s . . . .
> — Dos resultados de avaliagdo do nivel de literacia sobre os direitos dos
Ll . N ~ . . . .
. Direito a protegao da saude; utentes, em 2024 face a 2017, foi possivel concluir que:
o . . .
@ — 1| os utentes apresentaram melhorias moderadas na literacia global,
= .. . , . . . « ] ]
z Direito de acesso a cuidados de saude; embora continue a predominar o nivel “problematico”;
'_ . . ’ N
P —— 2 | os profissionais de salde, apresentaram progressos evidentes na
o . . . . . . . ~ . .
a Direito a cuidados de saude de qualidade; literacia global, com uma maior proporcéo de profissionais a alcancar
(%)
= — niveis “suficientes” ou “excelentes” em 2024; e
1]
£ Direito a deciséao; 3 | os profissionais administrativos exibiram um nivel de literacia
2 — global com uma predominancia no nivel “suficiente”, ainda que tenham
< o . . N . : o . - .
g Direito de acesso a informacao clinica e direito a protegao de dados registado uma melhoria significativa em relagdo ao estudo anterior,
o . . . , .
i pessoais; continuando a apresentar desafios consideraveis.
E |
§ Direito a assisténcia espiritual e religiosa; Em termos comparativos, os profissionais de saude continuam a
= — evidenciar os niveis de literacia mais elevados, seguidos dos profissionais
o
‘:’3 Direito a0 acompanhamento; administrativos, sendo os utentes o grupo com maior necessidade de
— reforco da literacia em saude.
Direitos das pessoas em contexto de doenga avangada e em fim de Tendo em conta que o presente estudo integra ajustamentos face
vida; ao realizado em 2017, nomeadamente a inclusdo de novas questdes

e a reformulagédo de conteudos a luz da evolugdo legislativa, a
comparabilidade direta € limitada. Ainda assim, subsistem dreas comuns
que possibilitam uma andlise comparativa (melhor descrita nas secgdes
4 e 5), apresentada de seguida.
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RESULTADOS E AREAS CRITICAS

No que respeita ao conhecimento autoavaliado sobre a ERS, verificou-
se uma ligeira melhoria entre os utentes, enquanto entre os profissionais
de saude e administrativos registou-se uma diminuicao residual.

Relativamente aos direitos de acesso aos cuidados de saude, o0s
resultados evidenciaram avancgos em alguns dominios e persisténcia de
fragilidades noutros:
|

No conhecimento sobre a escolha do centro de satide, os profissionais

registaram melhorias, mas o nivel de conhecimento entre os utentes

manteve-se reduzido.
|

Sobre a transferéncia hospitalar e o atendimento de doenga aguda,

observou-se um recuo generalizado nos trés grupos.
|

No tema dos tempos maximos de resposta garantidos para

consultas e cirurgias, todos os grupos mantiveram niveis baixos de

conhecimento, com uma ligeira melhoria entre os utentes.

|
O direito de conhecer a posicao na lista de espera manteve-se elevado
e estavel em todos 0s grupos.

O conhecimento sobre o pagamento de cuidados em prestadores
privados com acordo com o SNS diminuiu em todos os grupos, de forma
mais acentuada entre os utentes.

O consentimento informado continua a ser um tema com baixo nivel
de conhecimento, embora se tenham verificado ligeiras melhorias entre
os profissionais.

O direito a segunda opiniao médica registou progressos significativos
em todos 0s grupos.

O conhecimento sobre o plafond do seguro em hospital privado
diminuiu em todos 0s grupos.

Relativamente ao testamento vital, verificou-se um recuo expressivo
entre os utentes, contrastando com progressos significativos entre os
profissionais de saude e administrativos.

O conhecimento sobre a propriedade e o acesso ao processo clinico
evoluiu positivamente e de forma consistente em todos os grupos.

No que respeita ao direito a assisténcia religiosa, registou-se um
recuo entre os utentes e os profissionais de saude, com ligeira melhoria
entre os profissionais administrativos.

Nos direitos de acompanhamento (urgéncias, parto, criangas
internadas), verificaram-se quebras generalizadas em todos os grupos,
mais pronunciadas entre os utentes.
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Quanto ao direito a reclamagao, verificaram-se progressos nos
niveis de conhecimento dos profissionais, enquanto entre os utentes se
observou uma diminuicao:
|

O conhecimento sobre a entrega do Livro de Reclamacgdes diminuiu

em todos os grupos, embora tenha permanecido elevado.
|

O conhecimento sobre os meios para apresentar reclamagao

aumentou em todos 0s grupos.

Em sintese, 0s progressos mais consistentes entre 2024 e 2017
verificaram-se na literacia global, no direito a segunda opinido médica, no
processo clinico e nos meios de reclamacao, com melhorias claras entre
os profissionais e mais limitadas entre os utentes.

Por outro lado, os temas que registaram maior diminuicao foram a
transferéncia hospitalar, os direitos de acompanhamento (urgéncias,
parto, criangas), o plafond do seguro e o direito a assisténcia religiosa
— evidenciando a necessidade de um reforco informativo nestas areas,
particularmente dirigido aos utentes.
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ORIENTAGOES REGULATORIAS PARA O REFORGO DA LITERACIA EM
DIREITOS DOS UTENTES

O presente estudo permitiu a ERS constatar que apesar de existirem
melhorias a nivel da literacia global, o nivel de literacia em direitos dos
utentes €, de forma geral, baixo, tanto entre os utentes como entre os
profissionais do sistema de salde. Foi ainda possivel identificar os
temas e areas em que o conhecimento é mais deficitario, evidenciando
a necessidade de reforcar estratégias de capacitacao e disseminagao de
informacéo.

Neste contexto, este estudo constitui um importante barometro para
a ERS, ao permitir aferir as areas prioritarias de intervengao e orientar
futuras acdes destinadas a promocéo de uma maior literacia em direitos,
ajustadas aos diferentes publicos-alvo. Com base nos resultados obtidos,
a ERS reforcara as iniciativas ja em curso e desenvolvera novas agoes
no ambito das suas atribuicdes em matéria de protecao dos direitos
e interesses legitimos dos utentes, alinhadas com as necessidades
identificadas neste estudo. Entre essas acoes destacam-se:
|

A monitorizagao continua do nivel de literacia, para orientar a realizagao

de campanhas informativas, sessdes de esclarecimento, alertas de

supervisao e outras iniciativas de capacitagao, adaptadas a realidade

e perfil dos destinatarios;
|

O reforgo da colaboracgéo e articulagdo com entidades relevantes para

a divulgacéo de conteldos sobre os direitos dos utentes, com enfoque

nas areas identificadas como criticas;
|

A realizagédo de sondagens sobre a percegao e expetativas de utentes

e prestadores, promovendo simultaneamente o conhecimento do

papel regulador da ERS;

|
A criagao e disponibilizagdao de conteudos mais acessiveis, simples
e claros, incluindo materiais multimédia e interativos, organizados
por temas e acompanhados de avaliagdes sumativas que facilitem a
compreensao efetiva dos direitos e deveres no sistema de saude;

|
A melhoria continua dos canais de atendimento e resposta da ERS
(presencial, telefénico, escrito e online), assegurando informacéo
atualizada, compreensivel e Util;

|
Apermanenteatualizacaodapublicacao “Direitos e Deveres dos Utentes
dos Servicos de Saude”, promovendo a sua ampla disseminacao entre
utentes, profissionais e demais intervenientes no sistema de saude;

|
A dinamizacdo da area do utente no website institucional, com
conteudos em linguagem simples, apelativa e adaptada, bem como
o0 alargamento das funcionalidades online e diversificagdo dos canais
de comunicagao;

|
A promocado da disponibilizacdo multiplataforma de conteudos
pedagogicos orientados a diferentes publicos, que favorecam uma
abordagem acessivel e efetiva as tematicas de direitos e deveres.
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Importa sublinhar que um maior conhecimento dos seus direitos
permite aos utentes exercerem-nos de forma mais plena e consciente,
promovendo uma utilizacdo mais informada e racional dos servicos de
saude.

Por outro lado, a constatacao de que muitos profissionais detém
apenas um nivel de conhecimento suficiente impée uma reflexdo
estratégica, uma vez que estes constituem o principal elo de contacto
com os utentes e sé@o frequentemente o primeiro veiculo de informagéo.

Assim, a ERS continuara a investir no reforgo do conhecimento dos
profissionais, contribuindo para um sistema de saude mais equitativo,
eficiente e centrado nas necessidades dos utentes.
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Anexo | |

I. Caracterizagao sociodemografica

1| Tipo de respondente
1.1 ] O Utente
1.2 | O Profissional de saude
1.3 | O Profissional com fungdes administrativas na area da saude

2 | Natureza do Estabelecimento:
2.1 | O Estabelecimento publico
2.1.1| O de cuidados de saude primarios
2.1.2 | © com internamento (cuidados de saude hospitalares)
2.1.3 | O de cuidados continuados ou paliativos

2.2 | O Estabelecimento privado
2.2.1 | O de ambulatorio
2.2.2 | © com internamento (cuidados de saude hospitalares)
2.2.3 | O de cuidados continuados ou paliativos

2.3 | O Estabelecimento social
2.3.1| O de ambulatdrio
2.3.2 | O de cuidados de saude hospitalares (cuidados de saude hospitalares)
2.3.3| ™ de cuidados continuados ou paliativos

3 | Concelho onde se situa o estabelecimento:

4| Idade ___



5| Género
5.1 O Feminino
5.2 | O Masculino
5.3| C Outro
5.4 | O N&o pretendo responder

6 | Nivel de educacgao
6.1 | OO Ensino basico
6.2 | O Ensino secundario
6.3 | O Licenciatura
6.4 | CO Mestrado ou Doutoramento

7 | Estado Civil
7.1 | O Casado/Unido de Facto
7.2 | O Solteiro
7.3 | O Divorciado
7.4| O Viuvo

8 | Situagao perante o trabalho (utente)
8.1 | O Trabalhador por conta propria
8.2 | O Trabalhador por conta de outrem
8.3 | O Desempregado
8.4 | O Estudante
8.5 | O Reformado
8.6 | OO Outra
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9 | Teve algum contacto com os servigos de satde nos ultimos 12 meses?
9.1] O Sim
9.2 | O Néo




10 | Se respondeu “Sim” na questao anterior, que motivos o levaram a contactar os servicos de
salde, nos ultimos 12 meses?

10.1 | © Rotina/Prevencao

10.2 | O Episddio de doencga

10.3 | © Doenga cronica

11 | A que servigos de saude recorreu?
11.1 | O Publico (hospital ou centro de saude)
11.2 | O Privado (hospital, clinica, consultério) ou social (misericérdia, ordem, IPSS)
11.3| O Ambos

12 | Como avalia o seu estado de saude atualmente?
12.1 | O Muito bom
12.2| O Bom
12.3 | & Nem bom nem mau
12.4 | O Mau
12.5 | O Muito mau

13 | Tem algum seguro privado?
13.1| O Sim
13.2] O Nao

14 | E beneficiario de um subsistema de saude (exemplo, ADSE, ADM, SAMS, SAD GNR)?
14.1 | O Sim
14.2| OO Néao
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15 | Ja consultou informagao disponibilizada pela Entidade Reguladora da Satde sobre direitos dos
utentes, para apoio ao exercicio das suas fungoes?

15.1] O Sim

15.2| O Nao

15.3 | O Nao sabe/Né&o responde




16 | Enquanto profissional de satide ou com fungdes administrativas na area da saude, ja consultou
informacgéao disponibilizada pela Entidade Reguladora da Salde para apoio na compreensao das
suas obrigagoes profissionais?

16.1| O Sim

16.2 | OO Nao

16.3 | © Nao sabe/Nao responde

Il. Entidade Reguladora da Satde

17 | Qual é o seu grau de conhecimento sobre a Entidade Reguladora da Satude (ERS)?
17.1 | O Nenhum
17.2 | O Baixo
17.3 | O Médio
17.4| O Alto
17.5| O Muito alto
17.6 | OO Nao sabe/Né&o responde

(s6 respondem as préximas questdes quem indicou um nivel de conhecimento igual ou superior a baixo)

18 | A ERS atua sobre a atividade:
18.1 | © dosestabelecimentos prestadores de cuidados de saude publicos, privados, cooperativos
e sociais
18.2 | O dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude publicos, privados, cooperativos
e sociais e do setor dos medicamentos
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18.3 | O dosestabelecimentos prestadores de cuidados de satude publicos, privados, cooperativos
e sociais e dos profissionais de salde

18.4 | O dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude publicos, privados, cooperativos
e sociais, do setor dos medicamentos e dos profissionais de saude

18.5 | ©nenhuma das anteriores

18.6 | CO Nao sabe/Nao responde




19 | A ERS atua sobre os estabelecimentos prestadores de cuidados de satde no que respeita:
(possibilidade de escolher mais do que uma opgao)

19.1 | O aos requisitos para o exercicio da atividade

19.2 | ©ao direito de acesso aos cuidados de saude e demais direitos e interesses legitimos dos

utentes

19.3 | O alegalidade e transparéncia das relacoes econémicas

19.4 | OO a concorréncia no setor da saude

19.5 | O todas as anteriores

19.6 | © nenhuma das anteriores

19.7 | ©nao sabe/nao responde

20 | AERS:
(possibilidade de escolher mais do que uma opgao)
20.1 | © faz e aprova regulamentos
20.2 | ©emite ordens, instrugbes e recomendacdes e aplica sanc¢des aos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude
20.3 | Oregista, licencia e fiscaliza os prestadores de cuidados de saude
20.4 | O aprecia reclamagoes, sugestoes e elogios, acompanhando o seu seguimento
20.5 | O produz estudos e relatoérios, monitorizando o sistema de saude
20.6 | O aplica sancoes disciplinares aos profissionais de salde
20.7 | O presta informagao, orientagdo e apoio sobre direitos e interesses legitimos dos utentes
20.8 | @ atua como mediadora de conflitos entre estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude e utentes
20.9 | O Todas as anteriores
20.10 | O Nenhuma das anteriores
20.11 | O Nao sabe/Nao responde
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I1l. Direito a protecgao da saude

a | O Servigo Nacional de Saude

21 | Se for proposta uma cirurgia num hospital ptblico, o utente pode optar por fazé-la num qualquer
hospital privado, com o Estado a suportar os custos?

21.1 | O Sempre

21.2| O Nunca

21.3 | © Sim, sempre que o hospital privado tiver um acordo com o SNS

21.4 | © Sim, se o hospital privado tiver um acordo com o SNS e o hospital publico nao reunir

condicdes para efetuar a cirurgia

21.5| O Nao sabe/ ndo responde

IV. Direito de acesso a cuidados de satide

i | Regras de acesso a cuidados de satde no SNS

22 | O utente pode escolher qualquer centro de salide do SNS em situagao nao urgente?
22.1| O Sempre
22.2 | O Nunca
22.3 | © Sim, mas condicionado aos recursos e regras existentes
22.4 | O Nao sabe/nao responde

23 | Quando um utente € triado no servico de urgéncia de um hospital publico, ultrapassado o tempo
para ser atendido de acordo com a cor da pulseira atribuida, deve ser sujeito a nova triagem?

23.1| © Sim

23.2| O Nao

23.3 | O Nao sabe/Nao responde
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24 | O utente internado num hospital privado pode ser transferido, por iniciativa prépria, para um
hospital publico?

24.1| O Sim

24.2 | O Apenas quando a condigao clinica o justifique

24.3| O Nao

24.4| O Nao sabe/nao responde

25 | Quando o utente pede a marcagao de uma consulta num centro de saude, por motivo nao
relacionado com doencga aguda, ha um tempo maximo para esta ser realizada?

25.1| O Sim

25.2 | O Nao

25.3 | O S6 se tiver médico de familia

25.4 | O Nao sabe/nao responde

26 | No caso de o utente apresentar sintomas de doenga aguda (febre, vémitos, descompensagao
de doenca crénica) e se dirigir ao centro de salide tem de ser atendido?

26.1 | O Sim, no proprio dia

26.2 | OO Sim, mas nao existe um tempo maximo

26.3| O Nao

26.4 | O SO se tiver médico de familia

26.5 | O SO se houver vagas

26.6 | O Nao sabe/nao responde

27 | Existe um tempo maximo para a realizagao de consultas de especialidade e cirurgias no SNS?
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27.1| O Sim. Para ambas, dependendo da gravidade da situagéo

27.2 | O Sim. Para ambas, dependendo da existéncia de lista de espera
27.3 | O Sim. Para ambas

27.4| O Nao

27.5| O Nao sabe/Nao responde




1e]
(=)
2
<
(2]
L
(=]
(%]
o
e
=
o
Ll
(%]
L
a
(2]
iT]
[
Z
L
=
=)
(%]
o
(a]
(2]
o
=
L
=
a
=
L
<
(&)
<
o
i}
=
-
L
o
[aa]
o
(Z]
o
(=)
=}
-
(%]
L

28 | O utente tem o direito de saber qual a sua posic¢ao na lista de espera no SNS (para consultas,
cirurgia)?

28.1| O Sim

28.2| OO Nao

28.3 | O Nao Sabe/nao responde

29 | Para que serve o vale cirurgia?
(possibilidade de escolher mais do que uma opgao)
29.1 | © Documento para poder realizar um exame numa unidade privada
29.2 | O Documento para ser transferido para uma unidade privada
29.3 | @ Documento para poder realizar uma cirurgia num hospital privado ou social
convencionados
29.4 | O Nao sabe/nao responde
29.5 | © Documento para poder realizar uma cirurgia num hospital publico com disponibilidade
para receber utentes por transferéncia

30 | Se um cidadao estrangeiro nao possuir uma autorizagao de permanéncia ou residéncia ou
estiver em situacgao irregular, tem direito de acesso a cuidados de satide no SNS?

30.1| O Sim

30.2 | O Nao

30.3 | O So cuidados de saude urgentes

30.4 | O Nao Sabe/nao responde

ii | O transporte de utentes

31| Em que condigdes é que o transporte nao urgente esta isento de encargos para o utente?
(nota: pode selecionar mais que uma opgéo)
31.1 | © quando o utente tem insuficiéncia econdmica e a sua situagéo clinica o justifique
31.2| Oem casos de necessidade justificada de prestagdo de cuidados de saude de forma
prolongada e continuada
31.3 | O quando o utente tem insuficiéncia econémica
31.4| O nenhuma das anteriores
31.5| O ndo sabe/nao responde



iii | Acesso a cuidados de satde no estrangeiro

32 | Que tipos de cuidados de salde estao abrangidos pelos regimes de acesso a cuidados de
saude programados noutro Estado Membro da Uniao Europeia?

32.1 | © Cuidados de saude prestados de nivel primario/hospitalar

32.2 | O Cuidados de saude continuados

32.3 | O Plano Nacional de Vacinagao

32.4 | O Dispensa e fornecimento de medicamentos e dispositivos médicos

32.5| O Nao sabe/nao responde

iv | Acesso a cuidados de satide fora do ambito do SNS

33 | Se recorrer a um prestador do setor privado ou social, os cuidados de satde sao pagos pelo
Estado?
33.1| O Sim, sempre
33.2| O Nunca
33.3 | O Sim, com credencial (P1) do centro de saude e em qualquer prestador privado ou social
33.4 | O Sim, com credencial (P1) do centro de salde e se o prestador tiver acordo com o SNS
33.5 | O Nao sabe/nao responde

v | A igualdade no acesso aos cuidados de satude

34 | O acesso a cuidados de saide num hospital privado, pode ser recusado em fungao da
nacionalidade do utente?

34.1| © Sim

34.2| O Nao

34.3| O Sim, mas so se nédo forem cidaddos da Unido Europeia

34.4 | O Nao sabe/Né&o responde
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V. Direito a cuidados de satide de qualidade

35 | Para poder prestar cuidados de satde, uma clinica privada tem de estar registada na Entidade
Reguladora de Saude?

35.1| O Sim

35.2| O Nao

35.3 | O Sim, mas apenas se tiver conveng¢do com o SNS

35.4 | O Né&o sabe/ndo responde

VI. Direito a decisao

i | Direito a decisao livre e informada: consentimento e recusa

36 | O consentimento informado é sempre necessario para qualquer cuidado de saide?
36.1| O Sim
36.2| OO Néo
36.3 | OO SO é necessario para alguns atos
36.4 | O Nao sabe/ndo responde

37 | O consentimento informado tem sempre de ser dado por escrito?
37.1] O Sim
37.2| O Néo
37.3| O Sim, mas apenas para cirurgias
37.4| O Nao sabe/ndo responde
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38 | Em que situagdes pode um terceiro prestar o consentimento pelo utente?
(Pode assinalar varias hipdteses)
38.1 | O Em todas as situagbes
38.2 | (O S para alguns atos e tipo de doengas
38.3 | O So se o utente for menor e o terceiro estiver a exercer as responsabilidades parentais
38.4 | O So se tiver sido designado pelo Tribunal como acompanhante do utente adulto e tiver
essa competéncia definida na decisao judicial
38.5 | O Se for procurador para cuidados de saude
38.6 | OO Em nenhuma situagao
38.7 | CO Nao sabe/nao responde

39 | Quando um médico propde uma cirurgia para resolver um problema grave de salde, o utente:
39.1 | O Nao pode recusar
39.2 | O So pode recusar com fundamento valido
39.3 | O So pode recusar se pedir nova avaliagdo médica e esta ndo confirmar a proposta inicial
39.4 | O Pode recusar, mesmo que isso o prejudique
39.5 | O Né&o sabe/ndo responde

40 | O utente tem direito a pedir uma segunda opiniao médica?
40.1| ©O Sim
40.2 | OO Nao
40.3 | OO Sim, em situagoes clinicas especificas
40.4 | © Sim, desde que apresente justificacao valida
40.5 | O Nao sabe/ndo responde
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41 | Se um utente estiver internado num hospital privado, deve ser avisado quando o plafond do seu
seguro acabar?

41.1| O Sim

41.2| O Néo

41.3 | O Sim, mas tem de perguntar

41.4 | CO Nao sabe/nao responde




ii | Casos especiais: Urgéncia e consentimento presumido; Menores de idade; Maiores de idade
acompanhados

42 | Quando um utente entra inconsciente numa urgéncia e necessita de uma cirurgia imediata,
para afastar um perigo grave para o seu corpo ou saude, o consentimento para esta:

42.1 | O Deve ser dado por um familiar

42.2 | O Deve ser dado pelo Diretor Clinico do Hospital

42.3 | OO Nunca € necessario

42.4 | O Pode serpresumido pelo médico responsavel, desde que nao exista nenhumainformacao

ou testamento vital que indique que o utente recusaria a cirurgia em causa

42.5 | OO Né&o sabe/ndo responde

iii | Publicidade em satde

43 | Um hospital pode fazer publicidade a servigos de satde?
43.1 | O Sim, desde que a informacao seja verdadeira, completa e licita
43.2| O Néao
43.3 | O Sim, mas so para medicina dentaria
43.4 | OO Sim, mas so6 se for no &mbito de um sorteio ou prémio
43.5 | O Sim, mas so se for um hospital privado
43.6 | OO Nao sabe/ndo responde

iv | Diretivas antecipadas de vontade e Procuradores de Satde

44 ] 0 que é o testamento vital? Selecione a opgao correta:
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(nota: apenas pode selecionar uma opgao)
44.1 | © Documento onde uma pessoa maior de idade indica quais os cuidados de saude quer ou
nao receber, caso se encontre incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente
44.2 | © Documento onde uma pessoa maior de idade indica se pretende doar os seus 6rgaos
44.3 | O Documento onde uma pessoa maior de idade escolhe o seu médico assistente
44.4 | O Nao sabe/Nao responde




45 | Qualquer pessoa que se encontre capaz de dar o seu consentimento consciente, livre e
esclarecido pode fazer um testamento vital?
45.1 | © Sim, desde que seja efetuada por cidaddos, maiores de idade, nacionais ou estrangeiros
e apatridas residentes em Portugal
45.2 | OO Sim, desde que cidadao nacional, maior de idade
45.3 | O Sim, desde que residente em Portugal, maior de idade
45.4 | OO Nao sabe/Nao responde

VII. Direito de acesso a informagao clinica e direito a protecao de dados pessoais

46 | O processo clinico é propriedade de quem?
46.1 | O Utente
46.2 | OO Médico
46.3 | OO Prestador
46.4 | O Estado
46.5 | CO Nao sabe/Nao responde

47 | O utente pode aceder livremente aos dados do seu processo clinico?
47.1| O Sim
47.2 | O Apenas em situagdes especificas
47.3| O Nao
47.4 | OO Nao sabe/Né&o responde

48 | Pode uma terceira pessoa que nao seja profissional de saude ter acesso ao processo clinico
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de um utente?
48.1 | © Sim, se devidamente autorizada para o efeito
48.2 | ¢ Sim, se provar que é familiar do utente
48.3| O Néao
48.4 | O Nao sabe/Nao responde




VIII. Direito a assisténcia espiritual e religiosa

49 | Se estiver internado num hospital do SNS tem sempre direito a assisténcia religiosa?
49.1 | O Nao
49.2| O Sim
49.3 | (O Nao, depende da religiao
49.4 | CO Nao sabe/néo responde

IX. Direito ao acompanhamento

50 | Nos servigos de urgéncia do SNS o utente pode ter um acompanhante?
50.1 | O Sim, sempre
50.2 | O Sim, desde que ndo prejudique a eficacia e corregédo dos cuidados
50.3 | O Néo
50.4 | © Nao sabe/Nao responde

51 | Uma mulher gravida tem direito ao acompanhamento em todas as fases do parto?
51.1 | OO Sim, sempre
51.2 | O Nunca
51.3 | O Sim, exceto em situagdes clinicas graves ou para garantia da privacidade das outras
gravidas
51.4| O Nao sabe/Nao responde

52 | As criancgas internadas tém direito ao acompanhamento?
52.1 | O Sempre
52.2 | O Sim, desde que nao prejudique a eficacia e a corregao dos cuidados
52.3| O Néo
52.4 | O Nao sabe/Nao responde
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53 | As pessoas com deficiéncia ou em situagao de dependéncia, com doenca incuravel em estado
avancado e as pessoas em estado final de vida, internadas em estabelecimento de salde, tém
direito ao acompanhamento permanente em qual das seguintes opg¢oes?

53.1 | O Apenas por um profissional de salde designado pelo estabelecimento

53.2 | O Porum ascendente, descendente, conjuge ou equiparado e, na auséncia ou impedimento

destes ou por sua vontade, de pessoa por si designada

53.3 | © Nao tém direito a acompanhamento permanente

53.4 | O Nao sabe/Nao responde

X. Direitos das pessoas em contexto de doenga avangada e em fim de vida

54 | Um utente com doencga avangada e em fim de vida, a quem seja proposta uma intervengao
cirdrgica que pode p6r em causa a sua vida, deve prestar consentimento?

54.1 | O Sim, mas deve ser por escrito e perante duas testemunhas

54.2 | © Nao é necessario, 0 médico é que decide o que € melhor

54.3 | OO Sim, mas pode ser verbal

54.4 | O Nao, tem de ser um familiar a decidir

54.5 | O Nao sabe/Nao responde

XI. Direito a ser representado ou a constituir associagoes de defesa dos seus direitos

55 | As associagOes de defesa dos utentes podem:
55.1 | O participar em processos legislativos sobre a politica de saude
55.2 | O beneficiar de direito de antena nos servicos publicos de radio e televiséo
55.3 | O iniciar e intervir em processos judiciais e em procedimentos administrativos quanto a
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interesses dos seus associados, nos termos da lei
55.4 | O todas as anteriores

55.5 | @ nenhuma das anteriores

55.6 | O Nao sabe/Nao responde




XII. Direito a reclamar e apresentar queixa

56 | Quem pode reclamar contra um prestador de cuidados de salde? Selecione a opg¢dao mais
correta: (nota: apenas pode selecionar uma opcao)

56.1 | O Utente

56.2 | © Acompanhante do utente

56.3 | O Qualquer pessoa

56.4 | OO Nao sabe/néao reponde

57 | A entrega imediata do Livro de Reclamagodes pode ser recusada?
57.11 O Sim
57.2| O Sim, se o reclamante ndo apresentar o seu documento de identificagao civil
57.3| O Sim, se o Livro estiver noutra divisao do estabelecimento
57.4| O Néao
57.5| O Nao Sabe/Nao responde

58 | Na analise de reclamagdes, excluem-se das competéncias da Entidade Reguladora da Saude
os seguintes temas: (nota: pode selecionar mais que uma opgé&o)

58.1 | O Acesso aos cuidados de saude

58.2 | © Tempos de espera para acesso a cuidados de saude

58.3 | O Infragdes disciplinares de profissionais de salde

58.4 | O Publicidade a medicamentos e dispositivos médicos

58.5 | O Todas as anteriores

58.6 | C Nenhuma das anteriores

58.7 | O Nao sabe/Nao responde
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59 | Quais os meios disponiveis para reclamar? Selecione a(s) opgao(6es) correta(s):

(nota: pode selecionar mais que uma opgéo)
59.1 | O Junto do prestador, no Livro de Reclamacdes que existe no estabelecimento
59.2 | O Através da plataforma digital do Livro de Reclamacgdes Eletrénico (LRE), quando aplicavel
59.3 | O Junto da Entidade Reguladora da Saude (ERS), no seu website, por e-mail ou carta
59.4 | O Junto do Prestador, no seu website, por e-mail ou carta
59.5 | O Nenhuma das anteriores
59.6 | O Nao sabe/nao responde
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