Saude em dia 2.0

Inquérito a Populacao
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Contexto e Objectivos

Na sequéncia do projeto desenvolvido em 2020 pela Ordem dos Médicos e a
Associacao Portuguesa de Administradores Hospitalares, em parceria com a
Roche, desighado por movimento Saude em Dia, que pretendeu alertar para a
importancia de a populagao, em plena pandemia Covid, ndo mascarar sintomas e
nao adiar visitas ao médico perante sinais de alerta, pretendeu-se dar seguimento
ao mesmo, com a realizacdo de um conjunto de inquéritos junto de diferentes
stakeholders: Administradores Hospitalares; Médicos de Clinica Geral e Internistas;
AssociacOes de Doentes e Doentes cronicos.

De igual modo, pretendeu-se ouvir a populacao em geral, com 0s seguintes
objetivos:

- Principais desafios do SNS;

- Patient journey;

- Relacionamento com o médico de familia;
- Publico vs. Privado;

- Financiamento da Saude;

- Prioridades futuras para o SNS.




Abordagem metodologica

O universo é constituido por individuos com 18 ou mais anos, residentes em Portugal
Continental.

A recolha foi realizada através de inquérito presencial, utilizando o sistema CAPI (Computer Assisted
Personal Interviewing), com os respondentes a serem entrevistados na privacidade do seu lar por
entrevistadores recrutados e treinados pela GfK Metris.

Para efeito de amostra, foram realizadas 1000 entrevistas. Os respondentes foram selecionados
aleatoriamente a partir de uma matriz que cruza quotas de sexo, idade, regiao e habitat, garantindo
proporcionalidade face a populacdao. Os resultados foram posteriormente ponderados o total da
populacdo (8.251.000).

As entrevistas foram realizadas entre os dias 20 de setembro a 6 de outubro de 2021.



Amostra

Idade:
18-24 9%
25-44 35%
45-64 32%
65+ Anos 24%

Doentes cronicos:
Nao
72%

\ N

Sim
28%

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)

Regiao:

Norte Litoral

Grande Porto

Interior

Centro Litoral

Grande Lisboa

Alentejo

Algarve

19%

13%

14%

16%

28%

Status Social:

Status A

Status B

Status C

Status D

Status E

Nao class.

44%



Situacao atual da Saude:
Um diagnostico
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Até quando tera a pandemia impacto nos servicos de Saude?

CONSIDERA QUE A SOBRECARGA DOS SERVIGOS DE SAUDE AINDA ESTA PARA
DURAR OU A SITUACAO ESTA PRESTES A VOLTAR AO NORMAL?

Esta préoxima de normalizar. No Outono ja devera estar

15%
(perto) do normal °

Ainda devera demorar pelo menos até ao final do ano 25%

Provavelmente devera prolongar-se por 2022 35%

Nao hd maneira de antecipar quanto tempo demorara

; 20%
a hormalizar

N3o sabe/N3o responde 6%

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)




Avaliacao do SNS e principais desafios

Mais de metade dos portugueses avalia o SNS de forma positiva. Mesmo assim, sao apontados varios problemas
ao SNS, com especial destaque para os tempos de espera e a falta de médicos.

AVALIACAO DO SNS PRINCIPAIS PROBLEMAS DO SNS

6,6 MEDIA Tempos de espera _ 42%

Falta de médicos/ Profissionais de Saude 37%

especialidade
M Bom (7+8)
Mau atendimento/ Pessoal administrativo
Nem bom nem mau (4+5+6)
Ma organizacao

Mau (2+3)
7% Mau acesso nao-presencial (telefone, SMS, email)
36% B Muito mau (0+1)
Ns/ Nr (-
+ Nenhum problema/ Tudo bem

I
B Muito bom (9+10) ‘ 56% Dificuldade no acesso a exames/consultas da . 206
B
| B
| B
B 5%
4%

Ns/Nr

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)



Hospitais publicos vs. Hospitais privados

COSTUMA RECORRER, MESMO QUE SO OCASIONALMENTE, A...

HOSPITAIS PUBLICOS HOSPITAIS PRIVADOS
nao . niao

14, o .,
% 86% 72%:

sim

28

+ Tem seguro de saude

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000); Utilizadores de Hospitais publicos (p: 7095000; np: 825); Utilizadores de Hospitais privados (p: 2337000; np: 281)



Hospitais publicos vs. Hospitais privados — Avaliacao global

Os hospitais privados recebem uma avaliacao global superior aos hospitais publicos, mesmo pelos

utilizadores de hospitais publicos.

40

Hospitais publicos

Prestadores privados (clinicas/hospitais)

m Ns/ Nr B Muito mau (0+1) ® Mau (2+3) = Nem bom nem mau (4+5+6) ® Bom (7+8) B Muito bom (9+10)

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)

37%

33%

7%

TOTAL UT. PUBLICO UT. PRIVADO
Média T2B Média T2B Média
6,7 13% 6,8 11% 6,3
8,0 24% 7,9 47% 8,1




Hospitais publicos vs. Hospitais privados — Média

Os hospitais privados sao vistos como melhores do que os publicos, em todos os aspetos. A diferenga é

maior na avalia¢ao dos tempos de espera, e menor na competéncia dos profissionais de saude.

Tempo de espera para marcagao de consultas e/ou exames

Tempo de espera para ter as consultas e/ou exames (tempo
entre marcacgao e realizacdo consulta/exame)

Qualidade dos equipamentos

Qualidade das instalagdes (salas de espera, gabinetes de
consultas, cafetaria, etc...)

Competéncia e conhecimentos dos profissionais de saude

Facilidade de relacionamento com pessoal administrativo
(fazer marcacgodes, pedir informacdes, etc.)

Ter acesso a tratamentos inovadores/ mais recentes
Proximidade/ Haver um hospital proximo do local de residéncia

Facilidade de acesso/ Deslocacgdo

Ter acesso a exames e meios complementares de diagndstico

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000); Ut. Pablico (p: 7095000; np: 852); Ut. Privado (p: 2337000; np: 281)

4,00 5,00 6,00

7,00

8,00

9,00

A

M

v

—&— PUblico (TOT) ---e-- Publico (Ut.)

Privado (TOT)

Privado (Ut.)
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Parcerias entre SNS e hospitais privados

9 em cada 10 portugueses sao favoraveis a criacao de parcerias entre o SNS e os privados para
reencaminhar doentes nos casos em que o SNS nao tem capacidade de resposta em tempo util.

CONCORDA COM A CRIACAO DE PARCERIAS SNS-PRIVADOS
SEMPRE QUE O PUBLICO NAO TIVESSE CAPACIDADE DE RESPOSTA?

4.6 MEDIA

M 5 - Concorda totalmente

89«

® 4 - Concorda em parte
3 - Nao concorda nem discorda
2 - Discorda em parte

3%

m 1 - Discorda totalmente

Ns/ Nr

7%
T

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)



Médico de Familia:
A “porta” de acesso a cuidados de saude
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Médico de Familia - Perfis

Sexo

9%
18-24
Total 47 53 9 35

M F 25-44

=Tem Médico Familia

N3do tem Médico Familia @ ‘

9 34
@ ®

Idade

45-64
32
33
30

TeEm MEDICO DE FAMILIA?

nao

11

65+
23

sim

89

Regiao

9%
3% 14%

N. Lit.

Grd. Pto Int. C. Lit.

16

B8 6 &

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000); Tem Médico de Familia (p: 7307000; np: 886); Nao tém Médico de Familia (p: 871000; np: 104)

Grd. Lx | Alentejo  Alg.

28

5 4

OO

w N W >

14
13

Status social

c D E NC

24 a4 15 1

24 a5 14 1
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Razoes para nao terem Médico de Familia

Nunca foi atribuido um Meédico de Familia a cerca de meio milhao de

-~
portugueses.

NAo TEm MEpico e Famiua 11

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)
(1.066.000)

RAzZOES PARA NAO TEREM MEDICO DE FAMILIA

N&o me foi atribuido | s2%

O médico reformou-se/foi-se embora _ 17%
N3o tenho necessidade/ Raramente estou doente [N 11%
Nunca tratei disso/ Falta de interesse [ 11%
Sou acompanhado no privado (clinica/hospital privado) - 9%
Poropgio [ 5%
Outras razoes . 4%
NS/NR || 1%

BASE: Nao tém Médico de Familia (p: 1066000; np: 133)



Vantagens e desvantagens do Médico de Familia — Tem Médico de Familia

Familia. A proximidade também é um elemento muito referido. Ja do lado das
desvantagens, destacam-se o tempo de espera e a dificuldade em contactar o
Centro de Saude.

TEM MEDICO DE FAMILIA

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)

Utentes destacam a relagao pessoal continuada que criam com o Médico de
<89%>

VANTAGENS DESVANTAGENS

Ser acompanhado pelo mesmo médico/ _ 559
atendimento personalizado ° Tempo de espera para marcar consulta _ 48%
Proximidade - 41% Dificuldade em contactar o Centro de Saude por
telefone NN 30%

Simpatia/ Boa relag¢do pessoal - 21% Tempo de espera até ser atendido - 24%
Custo de acesso/ Consulta gratuita - 18% Muita gente - 12%
Cuidados pouco especializados/ Situacoes mais graves .
Qualidade do médico . 14% tém de ir a outros sitios - 12%
Ter de ir muito cedo para o Centro de Saude - 11%
Facilidade em marcar consulta l 8%

Menor qualidade dos cuidados de saude . 7%
(...)

Nenhuma - 24%

Nenhuma I 4%

BASE: Tém Médico de Familia (p: 7307000; np: 886)



Avaliacao do Médico de Familia — Tem Médico de Familia

89

TEM MEDICO DE FAMILIA

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)

Destacam-se, pela positiva, a qualidade dos cuidados médicos (e até das
instalacdes) e a proximidade. Pela negativa, a dificuldade em contactar o
Centro de Saude.

Média

Qualidade dos cuidados médicos recebidos m 22% 40% 32% 7,4

Proximidade de casa 23% 43% 30% 7,4

Qualidade das instalagGes 26% 40% 27% 7,1

Flexibilidade do horario de funcionamento ou das consultas %¥2 13% 35% 31% 17% 6,1

Tempo de espera até ser atendido pelo médico Z¥ 13% 37% 34% 13% 5,9

Capacidade de realizar exames de diagndstico | ZEmerZ 15% 36% 26% 12% 5,4

Tempo de espera até a consulta 236z 18% 36% 27% 12% 5,4

Facilidade em conseguir uma consulta em caso gle urgevcna ou por b0, 39 15% 39% 559% 11% 5,4
uma situacdo imprevista

Capacidade de tratar situagdes mais gra.ves/ Situacdes que n.ao D%, 39 14% 34% 31% 11% 5,6
sejam consultas de rotina

Facilidade em contactar o Centro de Saude K% 21% 17% 31% 19% 9% 4,5

Satisfacdo Global 26% 39% 28% 71

m Ns/ Nr B Muito mau (0+1) H Mau (2+3) Nem bom nem mau (4+5+6) B Bom (7+8) B Muito bom (9+10)

BASE: Tém Médico de Familia (p: 7307000; np: 886)



Patient journey — Tem Médico de Familia

TEém MEbico pe FAmiLIA (89,
BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)

VAMOS IMAGINAR QUE TEM UMA SITUACAO DE SAUDE QUE ACREDITA QUE TEM DE SER RESOLVIDA POR
UM MEDICO DE ESPECIALIDADE. COMO E QUE PROCEDE PARA TER ESTA CONSULTA DE ESPECIALIDADE?

Vai ao médico de familia e deixa-o decidir se reencaminha para a especialidade
Vai a um hospital publico e tenta marcar diretamente consulta de especialidade

Vai a um prestador privado e tenta marcar diretamente consulta de especialidade

Vai as urgéncias de um hospital publico e vé se reencaminham para especialidade

Vai as urgéncias de um prestador privado e vé se reencaminham para especialidade

NS/NR

BASE: Tém Médico de Familia (p: 7307000; np: 886)

B
B
g

|1

|



Centro de Saude ou Hospital? — Tem Médico de Familia

TEém MEbico pe FAmiLIA (89,
BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)

DE UM MODO GERAL, PREFERIRIA QUE OS SEUS CUIDADOS DE SAUDE FOSSEM PRESTADOS
MAIORITARIAMENTE NO CENTRO DE SAUDE OU NO HOSPITAL?

Preferiria que a maioria do acompanhamento médico fosse feito no Hospital 27%

Gosto que os cuidados de saude sejam feitos no Centro de Saude e o Hospital esteja reservado

. ~ . . . . . 39%
para situagées mais excecionais/de maior gravidade

Preferiria que a maioria do acompanhamento médico fosse feito no Centro de Saude 29%

Preferiria que a maioria do acompanhamento médico fosse feito em casa / cuidado domicilidrio

NS/NR

BASE: Tém Médico de Familia (p: 7307000; np: 886)



Financiamento da Saude
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O financiamento concedido a Saude é suficiente?

71% dos portugueses (quase 6 milhdes) consideram que o valor atribuido a Saude é insuficiente. Quase metade
destes ndo consegue apresentar sugestdes de areas as quais deveria ser retirado financiamento a encaminhar para
a Saude. Entre os restantes, a Presidéncia e a Administracao Publica sao as areas mais referidas.

O VALOR ATRIBUIDO PELO ESTADO A AREA DA SAUDE E... ——— A QUE AREAS SE DEVERIA RETIRAR FINANCIAMENTO?

Presidéncia/ Aparelho do Estado | NG 26%
Administracdo Publica |GG 19%
Negdcios Estrangeiros [ 13%

Excessivo
Administracdo Interna [ 12%
Defesa [ 12%
Finangas 9%
M Justo ¢ . o

Planeamento [} 7%
Seguranca Social [} 6%
Justica [ 4%
Economia [} 3,4%
NS/NR 43%

M Insuficiente

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000) BASE: Consideram que o financiamento para a &rea da Salde é insuficiente (p: 5828000; np: 720)



Prioridades ao investimento no SNS

Destaca-se claramente como prioridade a contratacao de mais Profissionais de Saude.

78 7% 10% 12% 17% 43%

Contratacao de mais médicos/ profissionais de salide 3&E&E

Facilitar o acesso (mas rapido, simples e menos burocratico) kiR o 11% 12% 11%  11% 17% 11%

Prevencdo (rastreios e campanhas de sensibilizacdo) Rl 11% 11% 12% 13% 15% 14% 10%
Acesso a tratamentos mais recentes/eficazes L 11% 11% 14% 13% 17% 15% 10%
Investigacao de tratamentos inovadores BE& 16% 12% 13% 12% 12% 12% 9% 9%
Apoios sociais ao doente e familia &S 13% 15% 14% 14% 11% 9% 10% 6%
Acesso a apoios como fisioterapia, saude mental R 12% 14% 15% 15% 14% 10% 5%
Acesso a apoio domiciliario 13% 18% 16% 14% 10% 13% 8% 6% 3%
Modernizacao das instalacoes 52% 12% 10% BN 5% 4% 4%4939
W 9.2 - Menos prioritaria m8.2 m7.2 6.2 m52 m42 m32 m22 W1.2-Maisprioritaria

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)



Recetividade a custos adicionais com a Saude

Cerca de 1/5 dos portugueses concorda com o aumento das taxas moderadoras. Quanto a um desconto mensal
adicional, a mesma percentagem estaria disposta a pagar 20,00 € por més. Baixando para 5,00 €, a medida
convenceria cerca de 1/3 dos portugueses.

SABENDO QUE O VALOR SERIA CANALIZADO PARA O SNS, RECETIVIDADE AO AUMENTO DO VALOR DAS TAXAS
ESTARIA DISPOSTO A DESCONTAR MENSALMENTE...? MODERADORAS PARA AUMENTAR A CAPACIDADE DE

RESPOSTA DO SNS
35% 329

30%
concorda

19«

25%
discorda

81«

20%
15%
10%

5%

0%
VALOR/MES:  €20,00 €10,00 €5,00

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)



Futuro do SNS
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Prioridades na recuperacao de doentes nao-COVID

Os portugueses apontam como prioridade, uma vez mais, a contratacao de mais profissionais de saude, bem
como a reduc¢ao nos tempos de espera. Referem também a importancia de retomar os atos médicos que ficaram
em atraso com a pandemia.

27%

Mais médicos/ Profissionais de Saude

Diminuir tempos de espera no acesso a consultas/exames/cirurgias 21%

Retomar consultas/exames/cirurgias em atraso 19%

Melhorar a qualidade dos cuidados de saude - 8%
Facilitar acesso a consultas/exames/especialidades - 7%
Mais rastreios/ Apostar na prevencao - 5%

Dar prioridade a doencas mais graves/cronicas . 4%

(...)

. Ns/Nr 15%

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)




Medidas prioritarias para a construcao de um melhor SNS — Espontaneo

Alargando o ambito para os cuidados de satde em geral (e ndo sé para os que ficaram para trdas com o COVID), as
prioridades apontadas sao as mesmas: mais Profissionais de Saude, menos tempos de espera, e acesso mais
facilitado a exames e consultas da especialidade.

Mais médicos/ Profissionais de saude 56%

Diminuir tempos de espera para consultas 28%

Facilitar acesso a consultas/exames/especialidades _ 23%
Melhorar a qualidade dos cuidados médicos - 13%
Modernizar equipamentos/instalacdes - 11%
Diminuir tempo de espera para cirurgias - 8%
Mais pessoal administrativo/ Melhorar atendimento - 8%
Mais apoio social (domicilio, deslocagdes, etc.) - 6%
Mais organizagao - 6%
(...)
Ns/Nr 13%

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)



Agilizacao do contacto com os prestadores de cuidados médicos

A maioria dos utentes considera importante que haja um contacto e atendimento préximo nos centros

de saude e hospitais, que permita uma resposta atempada as situacoes.

ATE QUE PONTO CONSIDERA IMPORTANTE QUE EXISTA UM CONTACTO E ATENDIMENTO PROXIMO NOS CENTROS DE

SAUDE E HOSPITAIS, QUE PERMITISSE UMA RESPOSTA ATEMPADA AS SITUACOES?

A 9% 8,6

MEDIA

Ns/ Nr B Nada importante (0+1) B Pouco importante (2+3) = Nem muito nem pouco importante (4+5+6) B Muito importante (7+8) B Extremamente importante (9+10)

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)



Areas prioritarias de intervencdo para o SNS

Em sugerido, é notdria alguma dificuldade em apontar prioridades para o SNS, ja que todas as areas sao

consideradas prioritarias/importantes (médias a rondar os 9, numa escala de 0 a 10).

CONSIDERAM PRIORITARIO...

Consultas da especialidade

Rastreios

Apoios de fisioterapia e fisiatria

Apoios sociais a doentes desfavorecidos

Exames complementares de diagndstico

Consultas de rotina

Apoio na area da saude mental

Idas a urgéncia

Apoios a cuidadores informais

Seguranca no acesso a unidades de saude

Apoio nas deslocacdes/transportes de doentes para
as unidades de saude

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)

R — s
e s
R — s
I — s
e s
R o4%
— o
T — o
T — o3
R — oo

I — oo%

NOTA: AVALIAGAO 0-10 — O GRAFICO REPRESENTA A % DE “PRIORITARIO” (7-10)

Média

9,2

91

9,0

91

91

9,0

91

8,9

8,9

8,7

8,7
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Recetividade a propostas concretas para o futuro do SNS (1/2)

A maioria destas medidas tem boa recetividade. Destacam-se, uma vez mais, iniciativas que reduzam os tempos de espera, e um
maior contacto com o Profissional de Saude. O apoio ao doente e sua familia fora das instituicées também é bem recebido,

assim como a existéncia de um registo centralizado da informacao clinica.

Reducdo tempo maximo espera para cirurgia e exames
Atendimento mais rapido nos hospitais/ centros de saude
Mais consultas presenciais com o médico

Ter acesso a um médico e enfermeiro de familia

Acompanhamento mais integrado do doente: Nao so tratar a doenca,
mas prestar apoio social, psicoldgico, etc.

Apoio/auxilio a doentes incapacitados (apoio na gestdo da doenca e
na atividades do seu dia-a-dia)

Apoio aos cuidadores/familiares de doentes

Registo centralizado da informacao clinica

MarcacOes de consultas e outros atos médicos por telefone ou email
(em vez de presencialmente)

Ns/ Nr B Nadaimp/atrativo B Pouco imp/atrativo (2+3) Nem muito nem pouco imp/atrativo (4+5+6)

BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)

i4 14%
:5% 17%

I

i 6% 18%
|

i6% 19%
|

i 6% 21%
I 0,

ill 24%

! 6% 24%

:6% 23%

Média
80% 9,2
77% 9,2
75% 9,1
74% 9,1
72% 9,0
71% 9,0
69% 8,9
69% 8,9

H 8% 20%

B Imp/Atrativo (7+8) M Extremamente imp/atrativo (9+10) GFK



Recetividade a propostas concretas para o futuro do SNS (2/2)

Medidas de telemonitorizacdo e medicina a distancia, embora sejam consideradas atrativas pela maioria da
populacao, encontram ainda alguns focos de resisténcia entre os utentes. Média

. : . L
Alargamento dos horarios de funcionamento dos hospitais/ centros saude i 8% 30% 61% 8,7

. ~ 7 \ . 7 l
Apoio nas deslocacdes até as unidades de saude i 10% 28% 60% 8,6

Automatizacao do acesso a Saude: Consultas periddicas marcadas
_ ¢ - P _ Loy 10% 28% 58% 8,5
automaticamente, prescricdes renovadas automaticamente, etc.

Autoagendamento de consultas : 13% 25% 58% 8,4

Receber medicamentos no domicilio (sem necessidade de deslocacao a
, . ) sz 17% 25% 52% 8,0
farmacia ou ao hospital)

A maioria dos cuidados de saude ser realizada em casa 21% 25% 47% 7,7

A doenca ser telemonitorizada através de apps, comunicando com o
4% 5% 6% T4 23% 46% 7,5

Consultas de seguimento através de telemedicina (videochamadas com o

médico e disparando alarmes em caso de emergéncia
médico) % 10% | 9% 18% 20% 41% 6,8

m Ns/Nr  ®Nadaimp/atrativo ™ Pouco imp/atrativo (2+3) Nem muito nem pouco imp/atrativo (4+5+6) M Imp/Atrativo (7+8) M Extremamente imp/atrativo (9+1Eia
BASE: Total (p: 8251000; np: 1000)
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