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Livre Acesso e Circulagdo no SNS: Anélise Econémica dos Resultados do Processo

Resumo

Ao longo do desenvolvimento do Servico Nacional de Saude (SNS) surgiram problemas
no acesso dos utentes aos cuidados de saude, dos quais resultaram listas de espera,
nomeadamente para consultas de especialidades médicas hospitalares. As varias solu¢des
aplicadas revelaram-se pouco eficazes em solucionar o problema. Porém, em 2016 foi
encontrada uma medida inovadora de promocdo do acesso, baseada na melhoria da
eficiéncia das unidades e no estimulo a concorréncia entre prestadores publicos, que
passaram a receber utentes fora da sua area de abrangéncia. O presente estudo teve como
objetivo aumentar o conhecimento sobre o processo de livre acesso e circulagdo de
utentes, avaliar os seus resultados na melhoria do acesso as consultas médicas de
especialidade, bem como o respetivo impacto econémico para 0s principais intervenientes
no processo (Estado, Hospitais e Cidaddos). Como principal resultado, em termos
econdmicos, verifica-se que o proveito para o Estado é nulo e para os hospitais é variavel,
dependendo da situacéo de economia ou deseconomia de escala em que se encontram, ou
de possiveis efeitos de endogeneidade provocados pela concorréncia. Além disso,
verifica-se que os utentes do SNS estariam dispostos a recorrer a esta medida pelo melhor
acesso, apesar de destacarem igualmente a qualidade como fator determinante aquando
da escolha do hospital de destino, superando questdes econdmicas adjacentes, tais como
custos com transporte. Em concluséo, os resultados do processo sdo positivos para 0s
cidaddos e entidades de salde que ao mesmo tempo que promovem o acesso, beneficam

de um incentivo a promocdo da qualidade que estimula a procura.

Palavras-chave: Livre Acesso e Circulacdo, Acesso, Concorréncia, Impacto Econdémico.
Classificacdo: JEL: H41; 110
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Abstract

The development of the Portuguese National Health Service (NHS) has entailed
healthcare access issues, such as longer waiting lists, particularly for hospital medical
specialties. Various measures have been applied over time but with no effective results.
However, in 2016, an innovative measure to promote access was implemented. This
measure aimed improving efficiency while stimulating competition among public
providers, i.e. it allowed patients to use facilities outside their area of coverage. The
present study aims to provide insight into the process of free access and movement of
patients, to evaluate its results in the improvement of medical specialties appointments,
as well as measure its economic impact on the main decision-makers involved (State,
Hospitals and Citizens). The main result, in economic terms, is that there is no gain for
the State, hospitals’ gain is variable, depending on their scale economies or diseconomies,
or on possible endogeneity effects caused by competition. In addition, NHS patients are
willing to use this measure for better access, although they highlight quality as a
determining factor when choosing the destination hospital, outweighting savings on
transport costs. In conclusion, outcomes of this measure are positive for both citizens and
healthcare providers alike: the former benefit from increased access; the latter are driven

to quality upgrades that, in turn, boost demand.

Keyword: Free Access and Circulation, Access, Competition, Economic Impact.
Classification: JEL: H41; 110
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1. Introducéo

O presente trabalho tem como tema o Livre Acesso e Circulagédo (LAC) de utentes do
Servico Nacional de Saude (SNS) para as primeiras consultas médicas de
especialidade, fazendo uma analise dos resultados do processo em termos econémicos,
de concorréncia entre prestadores, de utilizacdo e satisfacdo por parte dos utentes.
Assim, foi definida a seguinte pergunta de partida: “Qual o impacto da implementacao
do Livre Acesso e Circulacdo no Servigo Nacional de Saude para o Estado, hospitais

e cidaddos, em termos econdmicos, de acesso e concorréncia, entre 2016 e 2019?”

1.1. Objeto de Estudo, Problema e Relevancia

Em Portugal, a prestacdo de cuidados de saude é realizada através de um sistema de
satde que inclui um conjunto de entidades publicas, privadas e do setor social (Simdes,
etal., 2017a).

O setor publico de prestacdo de salde esta organizado em torno de um Servico
Nacional de Satde (SNS), criado em 1979 e que obedece aos principios constitucionais
de 1976. Com uma gestdo descentralizada, o SNS presta cuidados de salude de forma
universal (para todos os cidadaos), geral (nas mais variadas areas) €, no momento da

sua criagdo, totalmente gratuito! (Novais, 2010).

Desde a publicacdo da Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 agosto), foi
desenvolvida uma relacdo de complementaridade entre 0 SNS e o setor privado/social,
com o objetivo de garantir o acesso universal aos cuidados de saude sempre que as
entidades publicas ndo o assegurassem em tempo Util. Por este motivo, o setor privado
desenvolveu-se ao longo dos anos de modo a preencher as falhas de cobertura do SNS.
Sdo exemplos, determinadas areas médicas como a nefrologia (dialise renal),
ginecologia, saude oral, ortopedia e pediatria (Fernandes e Nunes, 2016). Estava em
causa a garantia do direito & satde defendido pela constituicdo portuguesa e entendido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2017), como uma forma de todos

! Desde a revisdo constitucional de 1989, foram introduzidas taxas moderadoras no acesso aos cuidados
de satde do SNS, deixando de ser totalmente gratuito e passado a tendencialmente gratuito (artigo 36°
da Lei Constitucional n.° 1/89, de 08 de julho)
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os cidaddos terem acesso aos servicos de que necessitam, independentemente do local
e unidade de prestacdo de cuidados, sem encargos financeiros relevantes. Este
principio é, ainda hoje, reforcado na Agenda 2030 para o Desenvolvimento

Sustentavel.

Em Portugal, ao longo do desenvolvimento do SNS foram-se registando alguns
problemas no acesso dos utentes, dos quais resultaram longas listas de espera,
nomeadamente para consultas de especialidade médica hospitalar e para atividade
cirurgica (Simdes, et al., 2017b). De forma a resolver este problema, foram tomadas
diferentes medidas pelos sucessivos governos, com o objetivo de “promover condi¢des

optimizadas de acesso” (Novais, 2010:86).

Até 2015, destacam-se medidas como: a) integracao de cuidados de saude; b) Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC); c¢) Sistema de Consulta a
Tempo e Horas (CTH) e d) protocolos/acordos entre unidades de satde, denominados

protocolos de afiliacdo.

Desde 2016, e no seguimento do Programa do XXI Governo Constitucional, que
estabelecia como prioridade “Facultar aos cidaddos, de forma progressiva, a liberdade
de escolherem em que unidades desejam ser assistidos, com respeito pela hierarquia
técnica e pelas regras de referenciagdo do SNS” (Portugal, 2015:95), foi criado o Livre
Acesso e Circulagdo, com o0 objetivo de promover a eficiéncia e 0 acesso,
maximizando a capacidade instalada nas vérias unidades do SNS.

Com esta dissertagdo pretende-se contribuir para a literatura sobre os processos de
promogcéo do direito de opcao dos utentes no acesso aos cuidados de saude, quer seja
pela liberdade de escolha, quer pelo livre acesso e circulacdo de utentes. Por esse
motivo, esta dissertacdo ganha relevancia no contexto atual, nacional e internacional,
tratando um tema que tem diferentes abordagens em varios paises. Como tal, é objetivo
deste trabalho verificar, através da revisao da literatura, a existéncia de outros modelos
internacionais de acesso em saude, especificar com maior detalhe as condicGes
nacionais da matéria em estudo, avaliando os seus resultados na melhoria do acesso as

consultas médicas de especialidade e ainda refletir sobre a sua mais-valia futura.
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1.2. Op¢des Metodologicas

O tema deste trabalho trata a avaliagdo de uma experiéncia inovadora, que nao existe
nos mesmos termos noutro pais. Por este motivo, elaborou-se um inquérito com o
objetivo de obter dados e analisar, através de um conjunto de ferramentas estatisticas,

0 acesso ao Servigo Nacional de Saude sob a perspetiva do utente.

Pelo exposto, para a pesquisa a que este estudo se propde, optou-se por aplicar uma
metodologia que inclui uma abordagem tedrica atraves da Revisdo da Literatura, visto
que os dados disponiveis se verificaram insuficientes de modo a permitir uma anélise
quantitativa fidvel, e uma abordagem qualitativa, com a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas aos utentes, objetivando avaliar a sua posi¢do perante a medida. As
entrevistas sdo aplicadas a utentes em diferentes zonas do pais e inseridos em

diferentes realidades socioeconémicas.

O espaco temporal é definido entre julho de 2016 e junho de 2019, pelo facto de ser o
periodo que contempla a criacdo do LAC e a sua ultima avaliacdo ocorrida no ambito

do terceiro ano da iniciativa.

1.3. Estrutura e Organizacdo do Documento

O Capitulo 2 corresponde a Revisao de Literatura, apresenta a questdo da escolha dos
cidaddos e inclui, num campo nacional e internacional, as varias formas da sua
implementacado, quer pela liberdade de escolha quer pelo livre acesso. Este Capitulo
permite entender o foco do estudo e a relevancia do mesmo, numa conjuntura

internacional.

O Capitulo 3 descreve a origem, a organizacdo e caracterizacdo do Sistema de Saude
Portugués, para melhor se compreender o enquadramento deste estudo. Tem, também,
por objetivo enquadra-lo na teoria econémica, nomeadamente nas teorias da

concorréncia.
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Seguidamente, o Capitulo 4 exp0e e descreve a metodologia adotada na realizacéo do

estudo quer numa perspetiva tedrica quer em termos qualitativos.

No Capitulo 5 sdo apresentados e discutidos os resultados alcancados, de forma a obter

as principais conclusdes face ao problema e questdes de investigacéo.

No Capitulo 6 apresenta-se a concluséo deste estudo.
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2. Revisao de Literatura

2.1. A Economia e 0 Valor da Vida

Paul Samuelson, um dos economistas mais influentes do século XX e o primeiro norte-
americano a ganhar o Prémio Nobel da Economia, em 1970, defende que a Economia
é 0 estudo da forma como as sociedades utilizam recursos escassos para produzir bens
com valor e como os distribuem entre os varios individuos (Samuelson e Nordhaus,
1999).

Muitos pacientes e profissionais de salde defendem que ndo é possivel quantificar o
valor de um dia extra de vida ou os beneficios que advém de cuidados médicos,
utilizando critérios unicamente monetarios. Independentemente de questdes de ética,
de religido ou de crencas, a verdade € que os procedimentos médicos custam dinheiro,
e como tal, podem e devem ser quantificaveis (Getzen, 2013).

Valorizar a vida humana impde exigéncias especiais e de grande sensibilidade aos
economistas, tendo que se considerar questdes de vida e morte ou de dor e sofrimento,
0 que ndo é consensual. Atendendo a que ndo existe um valor explicito para a dor fisica
ou para a mortalidade, é necessario encontrar uma maneira que reflita o valor que as

pessoas atribuem a sua propria vida (Getzen, 2013).

Quando se tenta calcular o valor da vida, deparamo-nos de imediato com um erro na
formulacdo desta questdo. Na realidade, o ato médico tem como objetivo reduzir o
sofrimento e a ansiedade, prolongando a esperanca media de vida de cada individuo,
pois todos nos vamos morrer um dia e nenhum tratamento médico consegue na sua

verdadeira esséncia, salvar uma vida de forma eterna (Getzen, 2013).

Ao fazer a pergunta sobre qual é o valor da vida, a resposta tende a ser de indignacéao
e até negacdo, pois é comum afirmar-se que a vida ndo tem preco. No entanto, esta
resposta é dada diariamente por cada um de nos, de uma forma subconsciente e até
impercetivel: a) na compra de um automovel mais barato mas menos seguro, existe

uma troca implicita entre dinheiro e risco de morrer; b) os trabalhos que envolvem
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mais riscos, sao aceites devido a compensac¢Ges monetarias; ¢) aqueles que procuram
0s desportos mais radicais, consideram que existe uma compensagao do risco de vida,
pelas sensagdes de prazer que 0s mesmos proporcionam; d) comportamentos de risco,
como fumar ou beber, sdo cometidos com o desejo de obter a satisfacdo momentanea
inerente aos mesmos, sem se considerar os maleficios a longo prazo que estes podem
trazer; e) o simples facto de se atravessar a estrada fora de uma passagem para pedes,

ja é um tradeoff entre tempo e valor da vida (Getzen, 2013).

De facto, e segundo Michael Jones-Lee, as pessoas estdo dispostas a aceitar um risco
de 0.000002 de morte, para economizar sete minutos de caminhada. Os cidadaos
compram e vendem salde constantemente, apenas ndo o fazem num mercado
regulado, como a Bolsa de Valores. Os economistas ndo pretendem valorizar a vida ou
a doenca, mas sim medir o valor que os consumidores lhes atribuem, avaliando as suas

escolhas e os seus comportamentos quotidianos (Getzen, 2013).

Uma linguagem politicamente correta e moralmente aceite, pode impedir a
verbalizacdo da prética corrente de atribuir um valor a vida, ou seja, é dificil admitir
em publico, que a vida de uma crianca de oito anos € mais valorizada que a vida de
um idoso de oitenta anos ou que um ano de vida de uma pessoa doente e em sofrimento
vale menos que um ano de vida de uma pessoa em perfeita salde, pelos
constrangimentos que dai resultariam.

Por outro lado, numa perspetiva extrema, existem questfes que podem pdr em causa
alguns principios éticos defendidos pelo SNS, como a igualdade de género ou a
equidade: Sera que a vida de uma mulher € menos relevante que a vida de um homem,
tendo em conta que os seus salarios sdo, em média, mais baixos e a sua esperancga
média de vida mais longa? Ou, a vida de duas pessoas com realidade economica
oposta, deve diferenciar a forma de tratamento perante a mesma doenca?

Nestes casos, sera que as diferentes vidas ttm o mesmo valor e sdo consideradas de
forma igual? (Getzen, 2013).
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2.2. O Risco Moral

O risco moral (traducédo direta do termo moral hazard em inglés) € o resultado da
existéncia de assimetrias de informacdo. De modo a entender como o risco moral se
aplica a saude, é importante distinguir os conceitos de risco moral ex-ante e ex-post.
O primeiro conceito (ex-ante), refere-se a uma diminuicdo de cuidados de saude
preventivos e/ou a uma adocdo de comportamentos de risco que aumentem a
probabilidade de contrair doencas. O segundo conceito (ex-post), verifica-se na sobre

utilizacdo e procura inadequada de cuidados médicos (Santerre e Neun, 1996).

O risco moral ex-ante caracteriza-se por comportamentos inadequados que se refletem

no aumento de riscos para a saude.

Embora este tipo de risco moral se considere particularmente interessante para 0s
economistas, ndo ha evidéncia de que as adog¢bes de comportamentos arriscados se
devam a existéncia de coberturas especiais de salide, nomeadamente seguros, mas sim
ao nivel de propenséo ao risco por parte de cada cidadao. Isto ocorre, provavelmente,
porque as consequéncias para o individuo superam qualquer vantagem econdémica.
Dé&o-se como exemplos, a ndo utilizacdo de cintos de seguranca, a recusa em receber

a vacina da gripe ou a préatica de relacdes sexuais ndo protegidas (Getzen, 2013).

Por outro lado, o risco moral ex-post, revela-se na area da salde, em situaces em que
0 custo dos procedimentos médicos nao € assumido pelo utente na sua totalidade e em
que a sua comparticipacdo € diminuta, existindo a tendéncia para uma utilizacdo

excessiva de servicos de salde (Barros et al., 2015).

Também, Getzen (2013) defende que um individuo tem maior probabilidade em ir ao
médico por uma situacdo menor sob ponto de vista clinico (exemplo: garganta
inflamada) se estiver coberto por um seguro de satde. Mantendo este pressuposto de
cobertura de seguro, e caso exista opcdo de escolha sobre a unidade hospitalar em que
recebe tratamento, havera tendéncia para optar por um hospital com mais comodidade
e qualidade, ndo sendo relevante o custo associado a escolha. Estas mudancas no
comportamento traduzem-se no aumento das despesas e sdo exemplo de risco moral

ex-post.
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Na Figura 1, esta representado através da curva da procura, mudancas
comportamentais associadas ao moral hazard, podendo-se observar o aumento da
procura face a diminuicdo do prego, com o facto da presenca de cobertura de seguro

de saude.

Figura 1 - Risco Moral e Procura
Price

Amount paid
by consumer
with insurance

Quaniity

“Moral hazard® increase in
consumption due to insurance

Fonte: Getzen (2013)

No entanto, esta mudanca de comportamentos, ndo se verifica apenas do lado do
utente, mas também dos profissionais de satde. Exemplo disto, € a pratica da chamada
“medicina defensiva”, em que 0s médicos para se protegerem de eventuais acusacdes
de ma pratica, solicitam exames e analises por vezes desnecessarios e sem considerar

0 seu custo-beneficio (Stancioli, 2002).

Em paises como Portugal e o Reino Unido, em que todos os cidaddos usufruem de um
Servico Nacional de Sadde, o risco moral pode ser gerador de maior ineficiéncia dos

sistemas e dificultar o acesso aos cuidados de salide (Barros et al., 2015).

2.3. Percecéo da Qualidade vs Resultados

No SNS, os precos séo fixados administrativamente pelo Estado, como também
acontece no Servico Nacional de Saude Britanico, e em setores de sistemas de saude,
como o programa Medicare nos Estados Unidos da América. Sendo assim, a




Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

concorréncia ocorre por meios nao relacionados aos pre¢os, mas sim por outros fatores,

como a qualidade dos produtos e/ou servigos (Gaynor e Town, 2012).

O aumento da qualidade dos servicos de saude, tem como objetivo acrescentar procura
agregada por parte dos cidadéos, e simultaneamente, refletir-se em ganhos de bem-
estar através da melhoria do estado de saude dos utentes. No entanto, o aumento de
bem-estar social pode ndo se verificar, caso 0s custos associados aos efeitos da
concorréncia, provoquem uma diminuic¢do nos excedentes do consumidor (Gaynor e
Town, 2012).

Segundo Gaynor e Town (2012), a estimativa do valor de um ano de vida é de US
$100.000. Se considerarmos uma amostra com 1000 pessoas doentes, em que um
aumento de qualidade nos servicos de salde origina um ano de vida adicional para
cada uma dessas pessoas, 0s custos teriam que aumentar mais do que US $100.000.000
de modo a tornar este aumento de qualidade excessivo e ineficiente, o que dificilmente

se verifica.

Se a qualidade dos servicos de satde melhorar substancialmente o estado clinico dos
pacientes, torna-se provavel que os beneficios superem os custos. Por outro lado, a
qualidade sera excessiva se esta tiver um efeito pouco expressivo no estado de saude

dos utentes (Gaynor e Town, 2012).

Tay (2003), refere que a procura de uma unidade hospitalar é negativamente afetada
pela distancia, e positivamente afetada pela qualidade. Partindo da manutencdo do
numero de unidades de saude (hospitais) ha mesma area geografica, isolou um deles
imputando-lhe, por um lado, um aumento da prestacéo de servicos de cardiologia e por
outro, 0 aumento do nimero de recursos humanos, neste caso especifico, enfermeiros.
Demonstrou que, o aumento de enfermeiros de 1% por cama, conduzia a um aumento
da procura de 24%. Mas mais significativo ainda, se mostra que, tendo como
pressupostos a existéncia de um laboratério de cateterismo e um laboratério de
cateterismo associado a técnicas cirargicas de revascularizagdo, a procura aumentou

65% e 76%, respetivamente.
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De acordo com este estudo, Gaynor et al. (2011) afirma, também, que hospitais
proximos competem entre si por qualidade, mas tal ndo se verifica com hospitais
geograficamente mais distantes. No entanto, existe heterogeneidade nos utentes, face
a sensibilidade perante certos indicadores de qualidade: utentes em condicfes de saude
agravada, sdo mais sensiveis a taxa de mortalidade por hospital, face a utentes com
estados clinicos menos severos. Segundo Getzen (2013), os pacientes mostram-se mais
sensiveis a diferencas superficiais nas comodidades hospitalares, nomeadamente a
qualidade da comida, 0 ambiente agradavel e a simpatia da equipa médica, ao invés de
diferencas significativas nas taxas de mortalidade ou qualificac@es cirurgicas. Por esta
razdo, estratégias como o melhoramento das salas de espera, reembolso dos custos de
transportes utilizados na deslocacao para o hospital ou um aviso telefénico de modo a
relembrar a data da consulta, sdo valorizadas pelos utentes que as entendem como
aumento de qualidade nos servicos hospitalares. Todavia, ndo basta aumentar a
qualidade, sendo essencial disponibilizar informacéo fidedigna, de modo a que 0s
utentes sejam capazes de julgar os aspetos que consideram ser mais relevantes (Getzen,
2013).

No SNS, a escolha da unidade hospitalar ndo é feita livremente pelo utente, mas sim
em conjunto com o médico de familia que orienta esta decisdo. Deste modo, 0s
hospitais tentam agradar aos utentes, como também aos profissionais de saulde.
Qualquer hospital publico tem como missdo prestar os melhores cuidados de salde a
comunidade, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor. Porém, 0s
indicadores de sucesso ndo sdo facilmente mensurdveis. A taxa de lucro, indicador
fundamental em diversos setores econdmicos, na area da saude verifica-se pouco util.
Os decisores, apesar de reconhecerem quais as caracteristicas mais importantes a
avaliar (qualidade, inovagdo, tecnologia e inteligéncia emocional dos funcionarios),
ndo conseguem calcula-las, numericamente, de modo a ser possivel comparar, de

forma justa, as diversas unidades hospitalares (Getzen, 2013).

2.4. Origem e Evolucédo dos Sistemas de Saude: dos Modelos Fundacionais

ao Poder de Escolha

A origem e evolucdo dos sistemas de saude (modelos base), vdo permitir

contextualizar as diferentes formas de exercicio do poder do cidad&o nos sistemas de
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salde, liberdade de escolha ou livre acesso e circulagdo, tendo por base um conjunto

de experiéncias internacionais.

Os atuais sistemas de saude tiveram origem em dois grandes modelos fundacionais:

e O modelo de Bismarck, que surgiu na Alemanha em 1883 e a sua denominagéo
foi atribuida ao Chanceler Otto VVon Bismarck que idealizou o modelo;

e O modelo de Beveridge, que surgiu em 1948 no Reino Unido, em simultaneo
com o lancamento das bases doutrindrias do Estado-Providéncia. A sua
denominagdo foi atribuida fazendo referéncia a William Beveridge, autor do
relatorio "Social Insurance and Allied Services” publicado em 1942 (base do
atual sistema de seguranca social) (Van der Zee e Kroneman, 2007; Zeynep et
al., 2010).

Em termos comparativos (Quadro 1), o modelo de Bismarck (1883) ndo visava a
cobertura universal e era baseado em "Seguro de Saude Social" financiado por patrdes
e empregados e administrado por "fundos de doenga" pré-existentes. Portanto, o direito
a saude estava associado ao estatuto de trabalhador e, por isso mesmo, tinha como
objetivo manter os trabalhadores saudaveis para melhorar a sua produtividade. Por sua
vez, 0 modelo de Beveridge (1948) atendia a cobertura universal financiada com
receitas do Estado, ficando o direito a salde associado ao estatuto de cidaddo ou
cobertura de saude, como direito constitucional ou legal, existindo uma preocupacao
com a universalidade, a coesdo e a solidariedade social. “Do nascimento a morte” € 0
lema que preside a este modelo. Sdo exemplo os modelos do tipo Servico Nacional de

Saude, existentes em paises como Portugal e Reino Unido.

11
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Quadro 1 - Modelos Fundacionais dos Sistemas de Salde

Modelo de Bismarck (1883) Modelo de Beveridge (1948)
Base de direito Trabalhadores Cidadania
Financiamento ‘ ‘ Saldrios ‘ ‘ Receita publica - impostos
Responsaveis Entidades privadas Estado
Gestao Independente Governo
Provedor Privado Publico
Beneficiarios Apenas trabalhadores Inclui assalariados

Fonte: WHO (2011)

Tradicionalmente, e com base no exposto, os paises com um modelo do tipo
Bismarckiano tém maior facilidade em promover o poder do cidaddo, dado que o
acesso ndo esta limitado a um sistema de satde publico universal e o cidaddo pode
optar pela entidade em que pretende ser atendido (Jakubowski e Busse, 1998). Por
norma, imperam além dos seguros sociais um sistema paralelo de seguros voluntarios
privados (exemplos: Alemanha, Suica e Estados Unidos da América). Por outro lado,
nos modelos de base Beveridgeana, como séo os casos dos paises com um modelo de
Servico Nacional de Salde, o acesso aos cuidados publicos tem de respeitar a
universalidade do mesmo, ndo podendo ser limitado o seu direito, independentemente
da capacidade econémica de cada cidadao (Jakubowski e Busse, 1998). Sdo exemplos,

como ja se referiu atras, Portugal e Reino Unido.

Contudo, de acordo com Zeynep et al. 2010, a maioria das reformas nos sistemas de
salde do tipo Beveridge tem procurado aumentar a escolha e reduzir os tempos de
espera, enquanto nos sistemas do tipo Bismarck tém-se concentrado no controlo de

Custos.

O Sistema de Saude Portugués com base predominantemente plblica caracteriza-se
pela interacdo entre o setor publico e o setor privado, no que concerne a prestacéo e ao
financiamento de cuidados de saude (Simdes et al., 2017a).

Esta relacdo, devidamente evidenciada no ponto 3.2. “Relag@o publico-privada em
saude”, ¢ objetiva na responsabilidade do Estado, face ao acesso dos cidadaos aos

cuidados de saude, assegurando o cumprimento do modelo Beveridgeano.

12
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Desta forma, o poder de escolha dos cidaddos nos sistemas de saude é um tema
transversal a todos os paises, independentemente da base e origem do sistema de saude
de cada um deles.

De acordo com a propria Organizacdo Mundial da Satde (2017), o direito de escolha
€ um conceito complexo e depende da origem de cada sistema de sadde. Conciliar
nogdes de escolha e capacidade de resposta cumprindo os principios de universalidade
e solidariedade nos sistemas de saude, particularmente nos paises europeus, nao é facil
e depende do nivel de informacdo fornecida aos cidaddos e de um conjunto de

envolvéncias e outros fatores, que Ihes permitam fazer as escolhas mais acertadas.

2.5. Liberdade de Escolha vs Livre Acesso e Circulacdo em Saude:

Experiéncia Internacional

A liberdade de escolha corresponde ao direito de opcdo de escolha de um
utente/cidadd@o pelo prestador de cuidados de salde, facilitando o acesso aos servigos
e permitindo melhorar a qualidade e a rentabilidade dos mesmos (Finnish Government,
2018).

De acordo com Perelman (2015:138) a liberdade de escolha, € um instrumento que
"promove eficiéncia e qualidade”, através do mercado e da concorréncia entre

prestadores.

O livre acesso e circulagdo surge na literatura com como uma forma do utente escolher,
tendo em conta a disponibilidade dos servigos em funcdo dos tempos de espera entre

prestadores publicos (Simdes et al., 2017b).

Encontrar o equilibrio certo entre a contencdo de custos, promovendo a escolha, a
qualidade e a promogéo da equidade no acesso aos cuidados de salde, tem sido um

dos principais impulsionadores da reforma da satde na maioria dos paises europeus.

A cobertura de saude alcancada na maioria dos paises, nem sempre foi suficiente para
garantir a igualdade de acesso dos pacientes a entidades hospitalares. Esta dificuldade
devia-se a uma distribuicdo pouco equitativa da oferta feita pelos hospitais aos

13
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cidaddos ou pela baixa capacidade dos utentes em pagar certos atos médicos. Assim,
tem existido uma pressao politica crescente para reorganizar a oferta, a fim de melhorar
a qualidade dos cuidados de saude financiados pelo sector publico, em particular
reduzindo os tempos de espera e dando mais poder de escolha aos pacientes. No
entanto, a natureza e intensidade destes problemas parecem ser largamente
determinados pelo modelo de financiamento do sistema de salde de cada pais (Zeynep
et al. 2010).

A concorréncia na salde, como em tantos outros aspetos, ndo se pode comparar nem
analisar com outros setores, pela especificidade prdpria que apresenta. As politicas
para 0 aumento da concorréncia passam por "diminuir as restricdes do paciente na
escolha do seu prestador de saude ou encorajar 0s prestadores a competirem pela
qualidade, assegurando que a receita dos mesmos aumenta no caso atrairem mais
pacientes” (Siciliani, Chalkley & Gravelle, 2017:104)

Enquanto, em Portugal, os pacientes so tiveram acesso a liberdade de escolha na forma
de livre acesso e circulacdo a partir de 2016, alguns paises europeus ja tinham esta
medida implementada no seu sistema de salde, s&o exemplos:

e Na Noruega, antes de 2001, os pacientes, eram encaminhados para o hospital
respeitante a sua zona de residéncia. Ap6s esta data, passaram a ter o direito de
escolher o hospital em que recebiam o tratamento referente as necessidades que
impunha o seu estado de saude. Catorze anos mais tarde (em 2015), a liberdade
de escolha foi reforcada, por um lado, sendo removidas as restricGes a
capacidade de resposta hospitalar, e por outro, permitindo que os prestadores
privados tratassem pacientes financiados pelo Estado. Estas medidas,
nomeadamente a possibilidade de escolha de hospitais fora da regido de
residéncia, resultaram na diminuicdo dos tempos de espera para consultas,
aumentando a eficiéncia do sistema de saude;

e Em Franca, a liberdade de escolha dos pacientes sempre foi uma caracteristica
do seu sistema de saude. A questdo essencial colocava-se na informacao que
era fornecida aos utentes quando necessitavam de exercer o seu direito.
Recentemente, com o objetivo de clarificar e criar maior transparéncia no

proprio sistema, foram tornados publicos, alguns indicadores de saude, de
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modo a facilitar a escolha por parte dos utentes. Desta forma, foi criado um
website que permitia 0 acesso a uma base de dados onde, entre outros, se podem
encontrar diferentes processos da atividade hospitalar, que inclui mais de 450
indicadores, tais como namero de internamentos e sua duracdo, o que tem sido
um ponto positivo, e que no ano de 2015 se cifrava em 340.000 visitantes;

e Na Holanda, com um sistema de salde similar ao Francés, o governo tornou
obrigatoria a publicacdo por parte dos hospitais de alguns dados de salde, tais
como listas de tempo de espera para diferentes atos médicos e récio de
mortalidade. Neste pais, um dos exemplos da mais valia da medida, centra-se
nos casos de angioplastia coronéria e proteses da anca. No primeiro, a
tendéncia foi para escolher hospitais com boa reputacdo, quer geral quer na
area de cardiologia, com baixo nimero de reinternamentos por complicacao
cardiaca. No que diz respeito as proteses da anca, comprovou-se que estes
pacientes ddo mais importancia, também a reputacédo do hospital, ao tempo de
espera e ao tempo de deslocacao, aquando da escolha da unidade hospitalar;

e Na Alemanha, a tonica da qualidade é transversal ao sistema de satde. Os
hospitais sdo obrigados a publicar reportes de qualidade. No entanto, estes séo
extensos, dificeis de encontrar e providenciam informagdo limitada.
Contrariando este modelo, alguns hospitais decidiram voluntariamente,
publicar informacédo adicional clara e acessivel para todos os cidaddos, com
dados que possibilitassem uma escolha baseada na informacdo. O resultado
desta opcéo beneficia o hospital pois atrai mais pacientes, quando a qualidade
apresentada esta devidamente comprovada e acima da média (Siciliani,
Chalkley & Gravelle, 2017).

O estudo promovido por Siciliani, Chalkley e Gravelle (2017) teve por objetivo
comparar os fatores que mais pesavam na liberdade de escolha comparando 5 paises,

entre os quais Portugal, como se pode observar no Quadro 2.
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Quadro 2 — Fatores para Andlise da Liberdade de Escolha

Franca Alemanha Holanda Noruega Portugal

Liberdade de Escolha . . . Extensivo .
T Extensivo Extensivo Extensivo desde 2001 Restrito

Concorréncia
hospitalar pela Sim Sim Sim Sim Limitado
qualidade

pelo preco Nao Nao Sim Nao Nio
Envolvimento de . . . . Em fase
Entidades Privadas Extensivo Extensivo Extensivo Limitado crescente

Fonte: Elaboracao propria

De acordo com os autores, apesar da relevancia do fator qualidade hospitalar para a

escolha da unidade de salde por parte dos utentes, existem estudos que sugerem que a

distancia ao hospital € o fator mais determinante no momento da escolha. Isto é, apesar

dos hospitais que apresentem maior qualidade atrairem mais pacientes, o efeito

produzido a nivel percentual € baixo. Ainda que se comprove que o investimento na

qualidade da prestacdo de servicos € reconhecida pelos utentes e por esse motivo 0s

procuram, quando se realiza uma analise detalhada do custo de investimento vs.

namero de doentes que escolhem o servico, o resultado é deficitario.
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3. A Saude em Portugal

Em Portugal, a Lei implementa uma perspetiva social, tratando todos os cidad&os de
um modo igualitario, ignorando as diferencas de género, de raca, de idade, de situacdes
econdmicas e profissionais, mas considerando, de alguma forma, os custos-beneficios
que quando analisados permitem tomar decisdes futuras mais logicas, coerentes e

consistentes.

O Sistema de Saude Portugués, no que se refere a prestacdo e ao financiamento de
cuidados de saude caracteriza-se pela interacao entre o setor publico (Servi¢co Nacional
de Salde) e os setores privado e social (Simdes et al., 2017) e envolve um conjunto de
interagdes entre estes e outros agentes.

Na Figura 2, é possivel verificar os quatro principais modelos de financimanto do
Sistema de Saude Portugués. O de maior dimensao € representado pelo Orgcamento de
Estado, cuja fonte provém dos impostos diretos sobre o rendimento e indiretos sobre
0 consumo. Deste Orcamento é atribuida uma dotacdo (aproximadamente 9,5 mil
milhGes de euros), a disposicdo do Ministério da Salde que distribui pelas suas
unidades por via centralizada através da Administracdo Central do Sistema de Saude

(ACSS) ou descentralizada pelas cinco Administracdes Regionais de Saude (ARS).

Uma outra fonte de financimanto sdo os subsistemas de salde, cuja fonte de receita é
a contribuicdo mensal dos seus beneficiarios. Como exemplos mais significativos,
encontra-se a Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado (ADSE), subsistema
publico, e os Sevicos de Assisténcia Médico-Social (SAMS), subsistema privado.
Como terceiro elemento de financimanto relevam-se os seguros de saude privados
voluntéarios, subscritos e pagos pelos cidaddos de forma livre. Como exemplos podem-
se referir companhias como a MEDIS e a MULTICARE.

Por fim, existe uma forma de financiamento que envolve o pagamento direto dos
cidaddos conhecida na literatura como out of pocket. Como exemplos, encontram-se
as Taxas Moderadoras pagas pelos cidaddos no acesso ao SNS, os copagamentos
associados aos atos médicos quando o utente beneficia de um subsistema ou seguro

privado de salde, o préprio pagamento de um seguro privado, a taxa de retencdo para
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um subsistema, e ainda, a parte ndo comparticipada na dispensa de medicamentos em

farmacia.

Figura 2 - O Sistema de Salde Portugués
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Fonte: Nunes e Ferreira (2019, p.199)

Em todo o conjunto de interacdes, o Servico Nacional de Salude é o grande prestador,
regulador e financiador, que garante a cobertura universal e é assim responsavel pelos
resultados em sadde, em Portugal. E desta forma, que o Servico Nacional de Satde
aparece como elemento de coeséo social (Lei n.° 56/79, de 15 de setembro).

3.1. O Servigo Nacional de Saude: um Direito Constitucional

O direito a satude € um dos direitos sociais presentes na constituicdo da Republica

Portuguesa, desde 0 ano de 1976. No seu artigo 64° refere-se no nimero 1 que "Todos
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tém direito a protec¢do da saude e o dever de a defender e promover", e no seu niumero
2 podem encontrar-se as linhas orientadoras que serviram de base a criagcdo do que iria

ser, no futuro, o Servigo Nacional de Salde, concretizado em setembro de 1979.

A 15 de setembro de 1979, na Lei n® 56/79 foi entdo publicada, a legislacdo respeitante
ao Servico Nacional de Salude. Este documento legal, refere no seu artigo 6°, nimero
2, que "O SNS envolve todos os cuidados integrados de saude, compreendendo a
promocdo e vigilancia da salde, a prevencdo da doenca, o diagnostico e tratamento
dos doentes e a reabilitacio medica e social”, assegurados "em principio, pelos
estabelecimentos da sua rede” (n°1 do artigo 15° da Lei n°® 56/79, de 15 de setembro).
No entanto, e de acordo com o n°2 do artigo 15° da mesma Lei, "Enquanto ndo for
possivel garantir a totalidade das prestac6es pela rede oficial, 0 acesso sera assegurado
por entidades ndo integradas no SNS em base contratual, ou, excecionalmente,
mediante reembolso direto dos utentes". Isto significa que, sempre que possivel e
necessario recorrer a servigos privados, o Estado garante a cobertura em todos os

dominios e prestacdes de salde, cumprindo assim os designios constitucionais.

Em 2002, a publicacdo do novo regime juridico da gestdo hospitalar (Lei n° 27/2002,
de 8 de novembro), no seu Capitulo Ill, veio reforcar as caracteristicas do Servico
Nacional de Salde, sendo estas:
a) Universalidade quanto a populacdo abrangida;
b) Prestacdo integrada de cuidados globais ou garantir a sua prestacao;
c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condic¢des
economicas e sociais dos cidadaos;
d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos
das desigualdades econdémicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos
cuidados;

e) Ter organizacdo regionalizada e gestéo descentralizada e participada.

As alteracOes verificadas, pretenderam reforgcar e dotar o SNS com mecanismos
legislativos que permitissem melhor garantir a prestagdo de cuidados de saude aos
cidaddos. Neste sentido, objetiva-se a potencializacao da sua universalidade, equidade
e acessibilidade.
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3.2. Relacéo Publico-Privado em Saude

Em 1990, foi publicada a Lei de Bases da Saude (Lei n.°48/90, de 24 de agosto), que
veio regular a forma de relacdo prevista entre o setor pablico e privado na prestacéo
de cuidados de saude, garantindo o direito universal de acesso, quer numa perspetiva
de complementaridade, quer de concorréncia. A alinea f) da Base Il refere que: "E
apoiado o desenvolvimento do sector privado da salde e, em particular, as iniciativas
das instituicdes particulares de solidariedade social, em concorréncia com o sector
publico™ e a Base IV do mesmo diploma, estabelece a relagcdo entre 0 SNS e outras
entidades, sendo referido no niumero 2 que: "Para efetivacdo do direito a protecdo da
salde, o Estado atua através de servicos proprios, celebra acordos com entidades
privadas para a prestacdo de cuidados e apoia e fiscaliza a restante atividade privada
na area da saude". Ficou ainda previsto, no seu nimero 3, que "Os cidaddos e as
entidades publicas e privadas devem colaborar na criagdo de condi¢fes que permitam
o0 exercicio do direito a protecdo da salde e a adocdo de estilos de vida saudaveis".

Desde entdo, observou-se um crescimento da oferta do setor privado que resulta de
diversas falhas no setor publico como o défice de cobertura, tempos de espera
prolongados para a marcacao e realizagdo de exames, existéncia de grande nimero de
cidadaos sem médico de familia e a ineficiéncia do SNS na integracédo vertical entre
os cuidados de saude geradores de listas de espera. Assim, a cooperacao entre 0s
setores publicos e privados revelou-se indispensavel para o0 SNS, de modo a cumprir
as obrigacdes de cobertura geral e 0 acesso generalizado a toda a populagdo. Esta
interacdo entre setores fomenta a procura de eficiéncia, a otimizacdo de meios e de
recursos e o aumento da qualidade nos servigos prestados, que se traduz na inovagao
do sistema de salde, estimulando uma concorréncia positiva entre as entidades

publicas e privadas (Fernandes e Nunes, 2016).

Atualmente, a prestacao de cuidados de saude do setor publico ocorre nos cuidados de
satde primérios, hospitalares, continuados e paliativos. Quanto a prestacdo privada,
esta predomina nas areas da nefrologia (dialise renal), ginecologia, saude oral,
ortopedia e pediatria; nos meios complementares de diagndstico e terapéutica
(imagiologia, fisioterapia e patologia clinica) e no setor do medicamento (farmacias

comunitarias) (Fernandes e Nunes, 2016).
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A relacdo publico-privado, em que os mecanismos de cooperacdo podem ser de
natureza complementar ou de substituicdo, tém como objetivo garantir 0 acesso ao
sistema de salde. Simultaneamente, os prestadores privados desenvolvem modelos
promotores de maior eficiéncia e de maior equidade, quando considerados substitutos

ao SNS, estimulando assim a concorréncia no setor da saude (Fernandes, 2015).

3.3. Promocao do Acesso

Além do estabelecimento de uma relagdo com o setor privado, ao longo da histéria
recente da politica de satde foram varias as medidas e iniciativas que objetivaram a
promoc¢do do acesso aos cuidados de salde, em devido tempo. O Quadro 3 apresenta
as medidas mais emblematicas realizadas pelos sucessivos governos e o referido

periodo temporal da sua implementacao.

Quadro 3 - Principais Medidas Politicas Promotoras do Acesso aos Cuidados de Saude

Medida/Iniciativa Legislacdo/Fonte

Complementaridade com o setor privado. Lei n°48/90, de 24 de agosto

Integragdo vertical de cuidados de satde, que ganhou forma | Decreto-Lei n.° 286/99 de 27 de

com a criacdo de Unidades Locais de Saude julho
Integracdo horizontal de cuidados de salide, nomeadamente Lei n.° 27/2002, de 08 de
com a criacdo de Centros Hospitalares novembro

Implementacdo dos Tempos Maximos de Resposta

) Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto
Garantida (TMRG)

Combate a lista de espera cirdrgica com a implementacédo )
Portaria n.° 45/2008 de 15 de

do Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia o
janeiro)

(SIGIC)

Combate a lista de espera para consultas de especialidade )
Portaria n.° 95/2013, de 4 de

margo

com a implementacdo do Sistema Consulta a Tempo e
Horas (CTH)

Assinatura de Protocolos de Afiliagdo entre unidades
ACSS (2018)

hospitalares do Servi¢o Nacional de Saude.

Fonte: Elaboracdo propria

Apesar dos esforgos realizados no sentido de promover o acesso, a realidade é que os
problemas persistiram ao longo dos anos, nomeadamente um ano apos o inicio do

periodo de austeridade, marcado pelo pedido de ajuda externa de Portugal ao Fundo
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Monetario Internacional, Comissdo Europeia e Banco Central Europeu (TROIKA),
onde se verificou um claro incumprimento dos Tempos Méaximos de Resposta

Garantida (TMRG) para as consultas prioritarias e muito prioritarias, em todas as

Administracdes Regionais de Saude (Figura 3) (ACSS, 2013).

Os utentes do SNS tém direito a que os cuidados de salde lhes sejam prestados em
tempo considerado aceitavel para a sua situacdo clinica e por esta razdo foram
instituidos tempos mé&ximos de resposta no acesso dos utentes para os varios tipos de
prestacdes de cuidados de satde. No que concerne a primeira consulta de especialidade
hospitalar apds referenciacéo pelo centro de satude, 0 TMRG varia em funcéo do nivel
de prioridade do utente, portador de patologia oncoldgica, cardiaca ou outra. Regra
geral, caso a consulta seja de necessidade “muito prioritaria”, esta deve ser realizada
nos 30 dias posteriores a sua requisi¢cdo, contados a partir do registo do pedido da
consulta efetuado através do Sistema Integrado de Gestdo do Acesso no Servigo
Nacional de Saude (SIGA SNS). Na hipotese das consultas serem de carater
“prioritaria” ou ‘“normal” os TMRG aumentam para 60 ou 150 dias seguidos,

respectivamente (ERS, 2019).

Para melhor compreensdo desta medida, destacam-se os aspetos legais mais
importantes, que deram suporte ao LAC. Desta forma, o direito de acesso que
sustentou o desenvolvimento do LAC teve origem na deficdo do TMRG em todo o
tipo de prestacdes de salde e de direito do utente a informac&o sobre estes tempos. A
Portaria n.° 153/2017, de 04 de maio, menciona no seu Anexo Ill, n.° I, alineas 5) e 6),
que o utente do SNS tem direito ao cumprimento dos TMRG definidos por "portaria
do membro do Governo responsavel pela area da saude para a prestacdo de cuidados
de saude™ e a "reclamar para a Entidade Reguladora da Saude caso os TMRG néo
sejam cumpridos”. Para além disto, o n.° 3 do Artigo I, refere ainda que o utente tem
direito a "Ser informado pela instituicdo prestadora de cuidados de salde quando esta
ndo tenha capacidade para dar resposta dentro do TMRG aplicavel a sua situagéo
clinica e de que lhe é assegurado servigo alternativo de qualidade comparavel e no
prazo adequado” recorrendo-se para esse efeito & "referenciacdo para outra entidade

do SNS ou para uma entidade do setor convencionado".
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A titulo de exemplo de falha no acesso, pode-se referir o caso das primeiras consultas
de especialidade, nomeadamente no caso da Administracdo Regional de Satde (ARS)
do Algarve onde 51% das consultas prioritarias e 65% das muito prioritarias eram

realizadas fora dos tempos recomendados em Portaria.

Figura 3 - Tempos Mé&ximos de Resposta Garantida Registados no Acesso a Consultas de
Especialidade Hospitalar no Ano 2012
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Fonte: ACSS (2013)

3.4. Liberdade de Escolha e Livre Acesso

Em Portugal até 2016, os pacientes estavam restringidos ao hospital da zona de
residéncia, e a informacdo disponivel sobre cada hospital era limitada (Siciliani,
Chalkley e Gravelle, 2017). Em maio desse mesmo ano, o Ministério da Salude
introduziu uma medida de modo a facilitar a circulagdo de utentes entre os hospitais
publicos, dentro e fora da zona de referéncia, sendo esta, determinada pela area de
residéncia. O objetivo desta medida era providenciar aos utentes, uma resposta de
cuidados de saude dentro dos tempos razoaveis e aumentar a eficiéncia do Sistema
Nacional de Saude (Despacho n.° 5911-B/2016; Simdes, et al., 2017b).

Até aquela data, os utentes do SNS ndo exerciam nenhum poder de escolha sobre o
hospital em que receberiam os cuidados de salde necessarios, e eram diretamente
encaminhados para o Hospital dentro da sua zona de residéncia. Este processo, ndo so

criava longas listas de espera para consultas e outro tipo de intervengdes médicas, mas
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também uma elevada heterogeneidade entre os hospitais publicos da rede do SNS
relativamente as listas de espera dentro da mesma especialidade (Simdes, et al.,
2017D).

No fundo, o objetivo do LAC € assim, fomentar a eficiéncia e maximizar a capacidade
instalada nas unidades publicas do Servico Nacional de Saude, através da opcao de
livre acesso e circulagdo, exercido pelos utentes em conjunto com o seu médico de
familia. Para além disso, e através dos incentivos financeiros disponibilizados pelo
Estado aos hospitais que atinjam objetivos econdmicos, financeiros e de qualidade dos
servicos, este novo sistema garante, também, o aumento da concorréncia entre

hospitais publicos e entre hospitais publicos e privados.

Para a selecdo do hospital com capacidade de receber mais utentes, é tido em conta o
cumprimento do Tempo Méaximo de Resposta Garantida para todo o tipo de prestaces
de salde sem caracter de urgéncia e o direito do utente a informacdo sobre esses
tempos. Assim, e como ja foi referenciado anteriormente, o utente tem direito a "Ser
informado pela instituicdo prestadora de cuidados de salde quando esta ndo tenha
capacidade para dar resposta dentro do TMRG aplicével a sua situacdo clinica e de que
Ihe é assegurado servico alternativo de qualidade comparavel e no prazo adequado”
recorrendo-se para esse efeito a "referenciacdo para outra entidade do SNS ou para
uma entidade do setor convencionado"”, que sustentou o desenvolvimento do Livre
Acesso e Circulagdo (Portaria n.° 153/2017).

Este novo processo, foi incorporado no Sistema Integrado de Gestdo do Acesso no
Servico Nacional de Saude, que pretendia assegurar um acesso equitativo, eficiente e
transparente dos utentes ao SNS. Para que tal se verifique, o SIGA SNS, ordena 0s
hospitais publicos por especialidade, tempo médio de espera de consultas por
especialidade e por nivel de prioridade, tempo medio de espera de cirurgias por
prioridade e a distancia entre o Hospital Origem (dentro da area de residéncia) e o
Hospital Destino (fora da area de residéncia) (ACSS, 2018).

De acordo com a ACSS, entre junho de 2016 e maio de 2017, 11,0% dos utentes
(190.260), receberam cuidados de saude primarios num hospital publico da rede do

SNS, estando este localizado fora da area de referéncia. No ano de 2018, 12,5% dos
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utentes escolheram beneficiar do Livre Acesso e Circulagdo, valor que aumentou para
14,5% no primeiro semestre de 2019. Esta reforma constitui uma grande mudanca no
que respeita a interacdo entre os hospitais publicos da rede do SNS e traz
consequéncias quanto ao financiamento dos mesmos e quanto a perce¢do dos utentes
acerca da qualidade dos servigos prestados. Esta medida teve efeitos nos TMRG para

doentes prioritarios e muito prioritarios, como se pode verificar na Figura 4.

Figura 4 - Evolucéo do Cumprimento dos Tempos Mé&ximos de Resposta Garantida, por Nivel
de Prioridade Registados no Acesso a Consultas de Especialidade Hospitalar no Ano 2017
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A semelhanca entre os paises referidos na Revisdo de Literatura (Franga, Alemanha,
Holanda e Noruega) e Portugal, revela que as politicas de liberdade de escolha sdo
cada vez mais populares e que, as informacdes sobre a qualidade das unidades
hospitalares sdo disponibilizadas, com mais frequéncia, para dominio publico. O
exemplo portugués € um dos mais destacados pelo facto de colocar online e numa App

toda a informacgdo sobre cada hospital. (http://tempos.min-saude.pt/#/instituicoes).

3.5. Livre Acesso e a Teoria da Concorréncia

Como tem vindo a ser referido, a liberdade de escolha e a livre circulacéo e acesso a
diferentes unidades hospitalares, causam um aumento na concorréncia. E, por isso,
importante perceber o motivo pelo qual este aumento € relevante e aquilo que provoca

no sistema de saude.
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A existéncia de concorréncia em diversos setores reflete a qualidade tanto dos
produtos, como dos servigos prestados. Além de criar motivagéo e promover a procura
pela exceléncia, reflete-se no aumento da produtividade e na otimizagao da gestéo, de

Meios € recursos.

De acordo com a Comissao Europeia da Concorréncia, “a politica da concorréncia
incentiva as empresas e a eficiéncia, amplia a escolha dos consumidores e contribui

para reduzir os pregos e melhorar a qualidade.” (Comissdo Europeia, 2014: 3).

O setor da salde caracteriza-se pelas suas especificidades préprias como a procura
rigida, a atividade fortemente regulamentada, os custos de mdo-de-obra elevados, que
se justificam pelo alto grau de formacao e diferenciacéo, e o facto da oferta ndo seguir

as regras de mercado que se aplicam aos outros sectores econdémicos (Barros, 2013).

Uma caracteristica basica e fundamental da economia de mercado € a concorréncia,
que deu origem ao termo Economia Competitiva, fator essencial em qualquer sector
econémico. Por definicdo, a concorréncia pode ser descrita como o esfor¢o para
conquistar aquilo que, em simultaneo, outro agente econémico também se esforca por
conquistar. Por esta razdo, cada concorrente procura diferenciar-se, de maneira a obter
maiores ganhos durante o processo. A competitividade &, por isso, funcdo da
adequacao estratégica das empresas, ao padrdo de concorréncia vigente no mercado
especifico (Calof e Wright, 2008).

Qualquer organizacdo presente ao nivel de economias de mercado tem como objetivo
oferecer 0 seu produto ou servico nas condi¢fes mais lucrativas, o que se garante
através de vantagens competitivas superiores aos concorrentes. Para tal, é necessario
desenvolver sistemas de negdcio que concedam a oportunidade de superar a
concorréncia quer na producdo, quer na oferta de produtos ou servigos. Torna-se,
entdo, perceptivel que a existéncia de concorréncia promove a exceléncia, impedindo

a estagnacdo dos sectores econémicos (Gherasim e Gherasim, 2018).

Entende-se como vantagem competitiva 0 dominio e controlo, por parte de uma

empresa, de uma caracteristica, habilidade, recurso ou conhecimento que incrementa
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a sua eficiéncia e lhe permite distanciar-se da concorréncia. Em mercados dindmicos,
a capacidade das empresas as mudancas constitui uma importante vantagem
competitiva, no entanto, para ser alcancada, é necessario que exista informacéao
(recursos) e flexibilidade (capacidade) (Calof e Wright, 2008).

Quer atualmente quer no futuro, o setor da salde apresenta como elementos fulcrais a
evolucdo tecnoldgica e a inovagado terapeutica. No entanto, estas transformacgdes sdo
mais dispendiosas quando comparadas com outros sectores econdémicos, podendo ser
geradoras de problemas de acessibilidade, de equidade e de ética. Assim, a capacidade
de resposta por parte dos hospitais as altera¢cdes nos procedimentos médicos, torna-se
um desafio gestionario com reflexo na dificuldade de alcancar vantagem competitiva

gue permita resultados benéficos para a economia e para o utente.

Apesar da existéncia de concorréncia ser um aspeto positivo, pode levar as empresas
a realizarem atos com o propdsito de restringir, impedir ou deturpar a concorréncia,
isto é, comportamentos anticompetitivos. Desta forma, € obtida uma posicao
dominante no mercado que permite obter vantagens e afetar, seriamente, o0s interesses
de outras empresas, dos consumidores e da sociedade em geral. Nestas situacdes,
compete a Autoridade da Concorréncia (AdC) assegurar o respeito pelas regras de
promocdo e defesa da concorréncia, em prol de uma economia mais dindmica e
competitiva. Em circunstancias que ponham este objectivo em causa, a AdC dispde de
poderes sancionatdérios, de supervisdo e de regulamentacdo, através dos
Departamentos de Controlo de Concentracdes, de Préaticas Restritivas (através da
Unidade de Outras Praticas e Unidade Anti-Cartel) e do Departamento Juridico e do
Contencioso (Artigo 5° da Lei n.° 19/2012, de 8 maio). No entanto, ndo integra nas
suas competéncias a resolucéo direta de conflitos de consumo, e por isso, conta com o
apoio de algumas entidades independentes, entre elas a Entidade Reguladora da Saude
(ERS), que regula todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do
territdrio continental, do sector publico, privado e social (AdC, 2019; ERS, 2019). No
caso da saude, e apesar do LAC promover a concorréncia, ndo se prevé o
desenvolvimento de uma situacdo de posicdo dominante por parte de nenhum
prestador de cuidados de saude, nem do seu abuso de poder, que justifique a
necessidade de intervengéo da AdC.
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Segundo Michael Porter, cada empresa pode obter o seu posicionamento no mercado
competitivo, de forma a revelar-se superior aos concorrentes e manter uma posicao de
sucesso, atraveés de trés estratégias genéricas: baixo custo, diferenciacéo e focalizacao.
A adocdo de uma estratégia com base na lideranga nos custos é o resultado de politicas
direcionadas a reducdo de gastos, em produtos e/ou servigos padronizados quase sem
servicos adicionais. Percebe-se, portanto, que este modelo ndo é aplicavel a rea da
salde, que envolve atendimento personalizado e através de métodos clinicos que sao,

na sua grande maioria, dispendiosos (Porter e Teisberg, 2006).

A estratégia de diferenciacdo tem como objetivo tornar um produto exclusivo,
conferindo-lhe uma caracteristica que o cliente entenda como Unica, e por isso, que
esteja disposto a pagar mais por ela. A chave do sucesso da diferenciacdo passa por
compreender o consumidor, e assim perceber quais os atributos com potencial de criar
valor (Porter e Teisberg, 2006). No caso da saude, 0s utentes mostram-se dispostos a
deslocar-se para um hospital fora da sua zona de residéncia, o que envolve custos de
transporte, de modo a obterem tratamentos mais rapidos e com maior qualidade.
Hospitais que sigam esta estratégia, necessitam de compreender quais as
caracteristicas que a populacdo portuguesa procura no atendimento médico e ir ao
encontro dessas preferéncias, nomeadamente, médicos prestigiados, rapidez no
atendimento, simpatia dos funcionérios, reputacdo hospitalar e instalacdes atuais e

modernas.

A terceira estratégia é o Focus ou Especializacdo, que consiste em seleccionar um
segmento alvo e criar uma estratégia para competir nele. A vantagem competitiva
consegue-se através da criacdo de valor para o publico-alvo, e explorar nichos de
mercado de uma melhor forma do que os concorrentes. A especializacdo pode ser feita
através da lideranca nos custos ou da diferenciacdo (Porter e Teisberg, 2006). No caso
da area da saude pode fazer sentido adotar esta estratégia, caso os hospitais se foquem
em grupos de utentes com situacdes clinicas distintas, e assim, cada hospital seria

especializado na sua area médica especifica.
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Todavia, ndo existe uma estratégia universalmente valida. Cada empresa necessita de
determinar qual a estratégia que Ihe é mais apropriada, tendo em conta a sua posicao
no mercado, 0 Sseu core business, 0s objectivos, as oportunidades e a disponibilidade
dos seus recursos. E importante frisar que as empresas que seguem uma das trés
estratégias acima apresentadas, tém uma alta probabilidade de obter bons resultados.
No entanto, aquelas que ndo tém uma estratégia clara, escolhendo um caminho
intermédio ou fazendo uma juncdo das mesmas, obtém, normalmente, resultados

inadequados e aquém da expectativa (Gherasim e Gherasim, 2018).

O Quadro 4 apresenta um trabalho de Simdes et al. (2017a: 42) sobre o exercicio de
liberdade de escolha ndo apenas no Servigo Nacional de Saude, mas em todo o Sistema

de Saude Portugués.

Quadro 4 - Escolha dos Utentes no Sistema de Saude Portugués

As pessoas exercem escolha?

Esta Existem restri¢oes (por exemplo
Tipo de escolha disponivel? §0es (P empfo,
! ~ escolha na regido, mas ndo em
(Sim/Nao)

todo o pais)? Outros comentarios?

Opcoes de escolha

Escolha de ter cobertura de salde Nao SNS é universal.

Escolha de cobertura pablica ou
privada

Cobertura pablica é universal.
Cobertura privada é opcional.

Escolha de pagamento pela

entidade Sim Apenas no setor privado.

Apenas no setor privado.
No setor publico, a escolha do
paciente esté limitada a
Sim disponibilidade do profissional na
unidade de cuidados primarios, e
relacionado com a érea de residéncia
do paciente.

Escolha do profissional de
cuidados primarios de salde

Apenas no setor privado.
No setor publico, o acesso a médicos
Sim especialistas é feito pelo
encaminhamento do setor de
cuidados primarios de salde.

Acesso direto a médicos
especialistas
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Apenas no setor privado.

No setor publico, 0 acesso ao
hospital esta relacionado com a zona
de residéncia do paciente. No
entanto, desde 2016, os usuarios do
SNS, podem analisar com o seu
médico de familia e ser
encaminhados para um outro
hospital dentro do SNS, com base
nos tempos de espera, para
procedimentos especificos ou
consultas de ambulatorio.

Escolha do hospital Sim

Apenas no setor privado.

No SNS, o tratamento fora de

Sim Portugal, esta condicionado a

avaliagdo prévia por um conselho
médico.

Escolha de receber tratamento no
estrangeiro

Escolha do tratamento

Participagdo nas escolhas do

Sim E um direito do paciente.
tratamento
Direito ao consentimento de Sim E um direito do paciente.
forma informada
Direito a FECOITET a uma segunda Sim Apenas no setor privado.
opinido
Direito a informacges sobre Sim E um direito do paciente.

tratamentos alternativos

Fonte: Elaboragdo propria, adaptado de Simdes et al. (2017a: 42).

Para o setor da saude, a melhoria da qualidade nos servicos prestados, é um fator
essencial provocado pela concorréncia. Assim, as unidades hospitalares que
apresentarem melhor qualidade, irdo atrair mais pacientes e aumentar a sua reputacao.
Para além disto, a concorréncia faz com que os hospitais se tentem distinguir pela sua
exceléncia, fomentando a inovacgao e aumentando as opgdes de escolha dos utentes.

Segundo o Servico Nacional de Saude, o LAC traz oportunidades tanto para o hospital,
como para o proprio SNS. Para o Hospital, esta nova medida faz “aumentar a eficiéncia
e a competitividade” e “fidelizar os utentes através da exceléncia”. No que diz respeito
as oportunidades para o SNS, estas sao “aumentar a eficiéncia e a qualidade,
maximizar a capacidade instalada, cumprir os TMRG para todos (mais equidade),
valorizar as preferéncias dos utentes e aumentar a transparéncia e partilha de

informacao” (Servigo Nacional de Satde, 2018)

Desta forma, podemos concluir que a existéncia do LAC confirma, sem nunca o referir

na sua esséncia, um modelo concorrencial que ird permitir maior satisfacdo dos
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utentes, contribuindo num primeiro momento para um melhor Servico Nacional de

Salde, e em segunda instancia, um melhor Sistema Nacional de Salde.
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4. Metodologia de Investigacéo

Este Capitulo é dedicado as opc¢des metodologicas, e pretende responder as questdes
centrais da investigacdo com a devida fiabilidade (consisténcia da mensuracéo) e

validade (adequando um dado indicador para medir um conjunto de conceitos).

O presente estudo tem por objetivo analisar qual o impacto da implementacéo do Livre
Acesso e Circulacao no Servigco Nacional de Salude para o Estado, hospitais e cidadaos,
em termos econdmicos, de acesso e concorréncia, entre 2016 e primeiro semestre de
2019.

Tendo por base a revisdo da literatura realizada e os dados preliminares
disponibilizados pela Administracdo Central do Sistema de Salde, pretende-se com
este estudo, avaliar o impacto econdémico resultante da implementacdo do Livre
Acesso e Circulacdo ao nivel das consultas médicas de especialidade para os diversos

intervenientes no processo, Estado, hospitais e cidaddos.

Partindo do tema em estudo e ao encontro do objetivo geral previamente apresentado,
foram definidos os seguintes objetivos especificos:
— Analisar possiveis efeitos economicos do LAC para o Estado, hospitais de
referéncia e hospitais de destino;
— Analisar o conhecimento e a percecdo dos utentes sobre o LAC;
— Verificar a preferéncia dos utilizadores do LAC em funcdo do bindémio
qualidade vs rapidez no acesso;
— Apurar se existe concorréncia em fungdo da medida do Livre Acesso e
Circulagdo, tendo por base 0 acesso, a qualidade e a percecédo dos utilizadores.
Tendo por base a revisédo da literatura e os objetivos apresentados, foram definidas as
seguintes questdes de investigagéo:
1. Existem ganhos para o Estado e hospitais diretamente relacionados com a
implementacdo do LAC?
2. Qual a predisposicgdo e preferéncias dos cidaddos em usufruir do LAC nas suas

especificidades?
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A resposta a primeira questdo sera extraida da revisdo da literatura da especialidade e

da relagdo entre os varios conceitos abordados no Capitulo 2.

Para a segunda questdo optou-se pela realizacdo de entrevistas, com um conjunto de

questdes que se apresentam no Quadro 5.

Quadro 5 - Questdes Incluidas no Guido de Entrevista

Questdo 1

Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no Servico
Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que estéa circunscrito
a sua area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informacao?

Questédo 2

Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira consulta de
especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base
da sua resposta?

Questédo 3

Numa situacdo urgente de salde e no caso de optar por um hospital fora da sua
area de residéncia, dd& mais importancia a qualidade/reconhecimento do
hospital de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez
no atendimento?

Questdo 4

Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade, tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria,
Transportes Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a
sua opcao em fungdo da existéncia de um servigo de transporte requisitado
pelos servigos de saude?

Fonte: Elaboracdo propria

4.1. Principais Conceitos

Com base na revisdo da literatura e da analise documental, para responder a esta

questdo sdo usados varios conceitos, cujo significado é apresentado no Quadro 6.

uadro 6 - Principais Conceitos de Investigacdo

"Sistema de monitorizacdo integral do acesso a cuidados de
salde no SNS, centrado no cidaddo, que articula os diversos

niveis de cuidados e 0s varios servigos e tipos de resposta,

SIGA (Sistema Integrado | numa OGtica transversal e integrada, permitindo uma visao

de Gestdo do Acesso) completa do percurso do utente na procura de cuidados de

salde no SNS e contribuindo para que a resposta do SNS
seja assegurada de forma adequada e continuada ao longo da
sua vida" (Portal SNS, 2019).
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LAC (Livre Acesso e
Circulacéo)

"(...principio de Livre Acesso e Circulacdo (LAC) de
utentes no SNS, que foi implementado em maio de
2016 e que permite que areferenciacdo de utentes dos
cuidados de salde primarios para as primeiras consultas
hospitalares seja efetuada de acordo com o interesse
do utente, segundo critérios de proximidade geografica e
considerando 0s tempos médios de resposta, acessiveis
através do Portal do SNS (www.sns.gov.pt)" (Portal SNS,

2019).

Consulta de Especialidade

"Consulta médica realizada no ambito de uma especialidade
ou subespecialidade de base hospitalar que deve decorrer de
indicacdo clinica" (DGS, 2017:13).

CTH (Consultaa Tempo e
Horas)

"Sistema informéatico de referenciacdo dos pedidos de
primeira consulta de especialidade hospitalar no SNS" (DGS,
2017:13). "Hospital
hospitalares pré-definida e limitada" (Portal SNS, 2019).

indicado para uma rede de unidades

Hospital de Referéncia/
Hospital Origem

"Hospital
pré-definida e limitada" (Portal SNS, 2019).

indicado para uma rede de unidades hospitalares

Hospital de Destino

"Hospital do SNS para onde serd encaminhado, para a
realizacdo da primeira consulta de especialidade” (Portal SNS,
2019).

Hospital Publico

"Hospital cujo proprietario, principal financiador ou tutor
administrativo é o Estado, podendo ser de acesso universal ou
de acesso restrito” (DGS, 2017:28).

Hospital Privado

"Hospital cujo proprietario e principal financiador ¢é
uma entidade privada, com ou sem fins lucrativos, podendo ser

de acesso universal ou de acesso restrito” (DGS, 2017:28).

Referénciacédo

"Ato de encaminhamento de um individuo, por parte de um
profissional de saude para outro profissional ou instituicdo de
salde, para prestacdo de cuidados de saide complementares
ou de complexidade acrescida” (DGS, 2017:44).

Acesso aos Cuidados de

Saude

"Dimensdo da equidade em salde, definindo-se como a
obtenc¢&o de cuidados de qualidade necessarios e oportunos, no

local apropriado e no momento adequado™ (DGS, 2017:5).
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"Prestacao de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional 6timo, que tenha em conta 0s recursos
] ) disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo. Implica
Qualidade em Satde . 3 . o .
ainda, a adequacdo dos cuidados de salde as necessidades e
expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel"

(DGS, 2017:43).

"Numero de dias seguidos (incluindo sabados, domingos e
Tempo de Espera feriados) que medeia entre a requisi¢do de um evento em saude
e a sua realizag&o ou cancelamento” (DGS, 2017:54).

Fonte: Elaboracao propria

4.2. Analise das Entrevistas Semiestruturadas

Para analisar as entrevistas semiestruturadas realizadas, recorre-se a técnica de analise
de conteddo, que segundo Bardin (2002) permite entender as verbalizacbes dos
participantes num determinado contexto, ultrapassando a incerteza e promovendo a
descoberta de um determinado tema em concreto, confirmando ou nao determinadas

questdes prévias de investigacao.
Para a realizacdo da analise de conteudo, optou-se pelo recurso ao software de anélise
qualitativa MAXQDA v. 2018 (https://www.maxqda.com/products/maxqgda-

standard).

Na populagéo alvo, de forma a avaliar a medida de forma transversal optou-se por

entrevistar uma populacao heterogenia, caracterizada em funcéo do seguinte:

i) Género:

Feminino

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etaria:

18-24 anos

25-30 anos
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31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundario
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro (a)

Divorciado (a)

Casado (a)

Unido de facto

Viavo (a)
v) Residéncia:

Litoral

Interior

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

AvO0s

Pais

Filhos

Outros (qual):
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Para a categorizacdo, optou-se por aplicar o método de analise de conteido com uma

realizacdo prévia de categorias (Quadro 7), ao encontro dos objetivos da investigacao,

reduzindo a sua subjetividade e permitindo a agregacdo da informacdo com base em

categorias cujas unidades de registo sdo passiveis de quantificacao (Bardin, 2002).

Quadro 7 - Categorias e Subcategorias Definidas

ara o Estudo

Categorias

Definicéo

Subcategorias

Definicéo

Conhecimento da
medida de Livre
Acesso e Circulacéo

Percecéo dos utentes
sobre a existéncia de
uma medida
inovadora de acesso

Né&o tem
conhecimento
da existéncia do
LAC

Utente nunca ouviu
falar da medida

Tem
conhecimento
da existéncia do

Utente esta ciente dos
seus termos e conhece
a existéncia desta

Aceitacdo da medida
de Livre Acesso e
Circulagao

Reflexdo dos utentes,
em caso urgente,
relativamente ao
recurso a medida

promotora de acesso

relacionados
com a qualidade
do hospital de
destino

de utentes no SNS a consultas de LAC medida de acesso
especialidade Fonte do . . x
) Origem da informacéo
conhecimento relativa ao acesso
do LAC
Fatores

Reflexdo sobre a
influéncia do fator
qualidade na opgéo

Fatores
relacionados
com o tempo de
espera

Reflexao sobre a
influéncia do fator de
rapidez no acesso na

opcéo

Impacto na decisdo
decorrente da
existéncia de custos
com transporte

Percepcéo sobre a
decisdo quando o
utente é confrontado
com a possibilidade
de ter suportar as
despesas de
transporte.

Suporta 0s
custos (quer seja
viatura propria
ou fretada)

Percecdo sobre o
recurso ao LAC ainda
gue tenha custos
acrescidos com
transporte

N&o pode
suportar 0s
custos

Percepcdo sobre a
aceitacdo do LAC,
mediante a existéncia
de transporte sem
custo para o utilizador

Fonte: Elaboracao propria

Relativamente a questdes éticas e legais, teve-se em consideragdo o Regulamento

Geral da Protecdo de Dados, e a realizagdo das entrevistas foi precedida de uma

informagdo prévia relativa ao objetivo da mesma, obtendo-se assim o consentimento

expresso dos participantes e ainda a salvaguarda total da identidade dos mesmos.
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5. Apresentacao, Analise e Discussdo dos Resultados

Nos pontos seguintes, apresentam-se 0s resultados face as questdes de investigagdo
colocadas, respetiva andlise e discussao.

5.1. Andlise da Existéncia de Ganhos para o Estado e Hospitais

Diretamente Relacionados com a Implementacdo do LAC

Embora o objetivo principal do LAC seja o de permitir o livre acesso dos utentes do
SNS as consultas de especialidade, relativamente ao impacto econémico para o
Estado , importa realcar que é necessario garantir a sustentabilidade do servico
publico de salde e comprovar se a livre circulagdo de pessoas ndo tem trazido

fatores de ineficiéncia econémico-financeira para o sistema.

Inicialmente, previa-se o tratamento de dados com a utilizacdo de um modelo de
minimos quadrados, para modelar o preco pago ao setor privado em funcéo do preco
explicito nos contratos-programa anuais. No entanto, verificou-se que nao é possivel
apurar o custo real gasto com o setor privado. Esta impossibilidade justifica-se dado
que, nos casos em que se verifica um elevado volume de contratacdo com o setor
privado (como é o caso da ADSE), existe um valor fixo que impede a utilizacéo da
ferramenta estatistica prevista. Por conseguinte, a analise a esta questdo tem de ser lida
em funcdo dos pressupostos tedricos do LAC, quer para o Estado quer para o Hospital

Origem ou Destino:

1. Para o Estado:

a) Enquanto financiador, o custo do encaminhamento do hospital de origem
para 0 de destino mantém-se nos termos da atividade médica, mas com o
acréscimo do valor do transporte para casos particulares, “O SNS assegura os
encargos com o transporte ndo urgente prescrito aos utentes em situagéo de
insuficiéncia econdémica e quando a situagdo clinica o justifique (...)”
(Portaria n.° 142-B/2012 de 15 de maio). Conclui-se, assim, que a utilizagédo
da medidado LAC podera representar custos acessorios para o Estado, que
ndo se verificariam caso os utentes permanecessem na lista de espera do

Hospital Origem.
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b)

Enquanto prestador, e no ambito do direito a saude definido pela
constituicdo, o Estado pode ter um custo acrescido associado as perdas em
salde do utente que se encontra em espera, que poderé ver agravado o seu

estado de saude.

2. Para o0 Hospital Origem e Destino:

a)

b)

Todos os hospitais publicos recebem um valor monetario por parte do estado,
relativo a cada utente assistido. Caso o0s utentes escolham usufruir do
LAC, isto é, receberem cuidados médicos num Hospital que nédo seja o da zona
de residéncia, o Estado procede a transferéncia da mesma quantia, para o
Hospital Destino. Isto €, na salde, o dinheiro segue sempre o utente.
Sendo assim, caso o Hospital Origem se encontre numa situacdo de
Economia de Escala (cenario em que o aumento da producdo resulta na
diminuicdo do custo médio do produto), a perda de um utente sera
prejudicial para 0 mesmo. Pelo contrério, se o Hospital Origem estiver perante
uma Deseconomia de Escala (processo inverso ao de Economia de Escala), a
utilizacdo do LAC sera vantajosa para o Hospital.

Relativamente ao Hospital Destino, considera-se que se encontra numa
situacdo de Economia de Escala, visto que este é bloqueado pelo SIGA SNS

qguando h& uma sobre utilizacao dos recursos.

5.2. Analise da Predisposicao e Preferéncias dos Cidad&os em Usufruir do

LAC nas suas Especificidades

Com o objetivo de responder a esta questdo, optou-se pela realizacdo de entrevistas

semiestruturadas. Assim, pretende-se verificar a predisposicdo do utente do SNS

em optar por esta medida, tendo por base a sua principal vantagem (rapido acesso

com menor tempo de espera) e desvantagem (nivel econdémico - custos diretos) e ainda

apurar o peso dos resultados de qualidade e do transporte na decisdo em optar

por um outro hospital publico fora da sua area de residéncia.

Deste modo, pretende-se obter uma informacao clara na perspetiva dos destinatarios

da medida, que devem ser o centro da atencdo da prestacdo publica de cuidados de

satde. No Quadro 8 é disposta a carateriza¢ao da populacdo entrevistada.
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Quadro 8 - Caracterizacdo da Populacdo Entrevistada

Patients
n %
Género
Feminino 37 61,7
Masculino 23 38,3
Indefinido 0 0
Idade
18-24 anos 21 35,0
25-30 anos 3 5,0
31-40 anos 7 11,7
41-50 anos 7 11,7
51-60 anos 10 16,7
61-70 anos 8 13,3
71-80 anos 1 1,7
> 80 anos 3 5,0
Nivel de Escolaridade
Sem escolaridade 1 1,7
1° Ciclo 4 6,7
2° Ciclo 1 1,7
3° Ciclo 6 10,0
Ensino Secundario 14 23,3
Ensino Superior 34 56,7
Estado Civil
Solteiro 30 50,0
Divorciado 3 5,0
Casado 17 28,3
Unido de facto 4 6,7
Vilvo 6 10,0
Residéncia
Litoral 34 56,7
Interior 26 43,3
Dependentes a seu cargo
Sem dependentes 49 81,7
Avos 0 0
Pais 1 1,7
Filhos 6 10,0
Outros 4 6,7

Fonte: Elaboracao propria

Em seguida, apresentam-se os resultados preliminares de acordo com a analise das

entrevistas realizadas, para cada uma das questdes constantes no guiéo.
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e Questdo 1 da entrevista - Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso
e Circulacdo no Servico Nacional de Saude que Ihe permite optar por um
atendimento em termos de consultas de especialidade num hospital diferente
daquele que esta circunscrito a sua area de residéncia? Se sim, onde tomou

conhecimento da informacéo?

Relativamente & primeira parte da questdo, através das respostas apresentadas no
Quadro 9, verifica-se que 23,33% (n=14) dos entrevistados refere que tem

conhecimento desta medida (ver Grafico 1).

Quadro 9 - Conhecimento Relativo a Existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo

Frequéncia Percentagem Percentagem (valida)
N3o (ndo tenho conhecimento da existéncia de um LAC no SNS) 46 76,67 76,67
Sim (tenho conhecimento da existéncia de um LAC no SNS) 14 23,33 23,33
TOTAL (vélido) 60 100,00 100,00
Omissos 0 0,00
TOTAL 60 100,00

Fonte: Elaboracdo propria

Gréfico 1 - Conhecimento sobre o LAC

76,7%

. N&o (ndo tenho conhecimento da existéncia de um LAC no SNS)

. Sim (tenho conhecimento da existéncia de um LAC no SNS)

23,3%

Questdo 1

Fonte: Elaboracdo propria

Quando questionada a fonte dessa informacdo, as respostas dividiram-se em cinco

grupos que se apresentam no Quadro 10.
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Quadro 10 - Fonte do Conhecimento da Informacéo Relativa ao LAC

Frequéncia Percentagem Percentagem (valida)
Através de meios de comunicacéo social 5 35,71 35,71
Através de amigos 4 28,57 28,57
Através do médico de familia 2 14,29 14,29
Através do local de trabalho (hospital) 2 14,29 14,29
Através da internet/redes sociais 1 7,14 7,14
TOTAL {vélido) 14 100,00 100,00
Omissos 0 0,00 =
TOTAL 14 100,00 =

Fonte: Elaboracao propria

Gréfico 2 — Fonte do Conhecimento sobre o LAC

Através de meios de comunicacédo social 35,7%

Através de amigos 28,6%

Através do médico de familia 14,3%

Através do local de trabalho (hospital) 14,3%

Através da internet/redes sociais 7.1%

0% 4% 8% 12% 16% 20% 24% 28% 32% 36%

Fonte: Elaboracao propria

Da analise ao Gréfico 2, verifica-se que, nas suas respostas, os entrevistados destacam
como principais fontes de informacdo: os meios de comunicagéo social (n=5; 35,7%)
(exs. “pelas noticias” (E36, p.128) ; “Através das noticias” (E45, p.146)); a
transmissdo da informacdo através de amigos (n=4; 28,6%) (exs. “Porque tenho
amigos que foram encaminhados para outros hospitais” (E47, p.150); “Tenho amigos
que ja usufruiram da medida” (E50, p.156)); através do medico de familia (n=2;
14,3%) (exs. “Foi-me proposto mudar de hospital pelo meu medico de familia, mas
recusei porque o tempo de espera diminuiu inesperadamente, além de que ja conhecia
0 médico que me ia atender e por isso preferi ficar no hospital origem” (ES8, p.72);

“Foi feita essa proposta a minha mulher” (E9, p.74)).

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que a adesdo tem sido positiva e
crescente, apesar de grande parte dos cidaddos entrevistados ndo estarem

familiarizados com a medida. Segundo a ACSS, nos dois primeiros anos do LAC,

42



Livre Acesso e Airculacéo no SNS: Analise Econdmica dos Resultados do Processo

10,2% dos utentes que aguardavam consulta aceitaram a transferéncia para um hospital
fora da &rea de residéncia. No ano seguinte (2017), este valor subiu para 11,1% e em
2018 para 12,5%. No primeiro semestre de 2019, o total de pedidos de consultas a
realizar em hospital de destino atingiu os 14,5%. Estes dados demonstram que, apesar
da medida ndo estar fortemente divulgada, tem vindo a ganhar expressao perante 0s

utentes.

e Questdo 2 da entrevista - Numa situacao urgente, estaria disponivel para ter
uma primeira consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num
hospital publico mais distante do seu local de residéncia? Qual o principal

motivo que esta na base da sua resposta?

Quando confrontados com a aceitacdo da medida numa situacdo urgente, 0s
entrevistados dividem-se nas suas respostas (Quadro 11), referindo a maioria, cerca de

68,3%, que preferiam optar por um hospital que ndo o seu habitual (ver Gréfico 3).

Quadro 11 - Disponibilidade para Usufuir do LAC

Frequéncia Percentagem Percentagem (valida)
Sim (estou disponivel para usufruir do LAC) 41 68,33 68,33
N3o (n3o estou disponivel para usufruir do 158 31,67 31,67
LAC)
TOTAL (vélido) 60 100,00 100,00
Omissos 0 0,00
TOTAL 60 100,00

Fonte: Elaboracao propria

Gréfico 3 - Disponibilidade para Usufruir do LAC
68,3%

- Sim (estou disponivel para usufruir do LAC)

. Nao (ndo estou disponivel para usufruir do LAC)

31,7%
Questdo 2

Fonte: Elaboracao propria

Relativamente aos motivos que poderdo estar na base dessa opcdo, as respostas

distribuem-se em 7 topicos, que se apresentam no Quadro 12.
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Quadro 12 - Fatores que Motivam a Decisdo de Adesdo ou Nao Adesdo ao LAC

Frequéncia Percentagem Percentagem (valida)
Maior rapidez no atendimento (sim) 27 38,57 38,57
Walorizacdo do estado de sadde (sim) 17 24 29 24,29
Qutras opcdes fora do SMS (ndo) 14 20,00 20,00
Desvalorizagdo do estado de sadde (ndo) 4 5,71 5,71
Sem recursos para outras opcdes (sim) 3 429 4,29
Confianca (sim) 3 429 4,29
Incentivo familiar em aderir (sim) 2 2,86 2,86
TOTAL {valido) 70 100,00 100,00
Omissos 0 0,00
TOTAL 70 100,00

Fonte: Elaboragao propria

Como exposto no Quadro 12, dentro das respostas positivas (pessoas disponiveis em
aderir a esta medida), os principais argumentos apresentados focam: a maior rapidez
no acesso (N=27; 38,57%) (exs. “Prefiro ser atendido mais rapido” (El, p.58); “Na
saude € importante saber o0 que se passa rapidamente” (E22, p.100); a valorizacéo do
estado de saude (n=17; 24,29%) (exs. “A saude esta em primeiro lugar” (E4, p.64);
“Porque sou hipocondriaco” (E6, p.68); a confianca (n=3; 4,29%) (exs. “Porque
confio mais no publico que no privado e como queria ser atendida o mais rapido
possivel e sem ir ao privado, deslocava-me para qualquer hospital publico” (E33,
p.122); “Apesar de confiar mais no hospital da minha zona de residéncia, acredito
que ndo haja grande diferenca no atendimento relativamente aos restantes hospitais
do SNS, e claro que queria ser tratado o mais rapido possivel” (E52, p.160); a falta de
recursos para outras opcoes (n=3; 4,29%) (exs.” Porque é muito caro ir ao privado, e
a saude é importante demais para se esperar” (E41, p.138); “Porque o privado é caro
e com a saude nao se pode esperar” (E43, p.142) e o incentivo familiar (n=2; 2,86%)
(exs. “A minha familia obrigava-me a ir” (E10, p.76); “A minha familia dizia para eu
ir’ (E11, p.78)).

No caso das respostas negativas (pessoas ndo disponiveis em aderir a esta medida), 0s
principais argumentos referidos prendem-se com: a preferéncia em recorrer a outras
opcodes de cuidados de saude fora da rede do SNS (n=14; 20%) (exs. “Tenho SAMS
por isso ia ao privado (E39, p.134)”; “Como tenho ADSE ia ao privado” (E42, p.140))
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e a desvalorizacao do estado de saude (n=4; 5,71%)(exs. “Sou despreocupado, so iria
numa situacgéo de vida ou de morte” (E9, p.74); “Tenho tempo para esperar e ndo
tenho pressa” (E29, p.114)).

e Questdo 3 da entrevista - Numa situacédo urgente de satude e no caso de optar
por um hospital fora da sua area de residéncia, da mais importancia a
qualidade/reconhecimento do hospital de destino (a nivel geral ou da respetiva

especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Contrariamente a resposta dada na questdo anterior, quando confrontados com o
bindmio qualidade vs tempo de acesso, os entrevistados privilegiam o fator qualidade
em 88,33% das respostas (n=53), como é demonstrado através do Quadro 13 e Grafico
4,

Quadro 13 - Fatores Mais Valorizados no Momento da Escolha da Unidade Hospitalar

Frequéncia Percentagem Percentagem (valida)
Mais impartdncia & gualidade 53 88,33 88,33
Mais importancia & rapidez 7 11,67 11,67
TOTAL {valida) 60 100,00 100,00
Omissos 0 0,00 =
TOTAL B0 100,00 >

Fonte: Elaboracao propria

Grafico 4 - Preferéncia entre Qualidade e Tempo de Acesso

. Mais importancia a qualidade

. Mais importancia a rapidez

Questdo 3

Fonte: Elaboracao propria
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e Questdo 4 da entrevista - Caso optasse por um hospital fora da sua area de
residéncia para ter uma primeira consulta de especialidade tem condicdes para
suportar os custos de transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria?
(Viatura Propria, Transportes Publicos, Transportes Privados). Em caso
negativo, repensaria a sua op¢do em funcéo da existéncia de um servico de

transporte requisitado pelos servicos de saude?

Na hipotética opcdo por um hospital de destino fora da sua area de residéncia, todos
o0s entrevistados (100%) referem que estariam disponiveis a suportar 0s custos com o

transporte, representado no do Quadro 14 e Gréfico 5.

Quadro 14 - Capacidade de Suportar os Custos de Transporte

Frequéncia Percentagem Percentagem (valida)
Sim (posso suportar os custos com transporte) 60 100,00 100,00
Nio (ndo posso suportar os custos com 0 0,00 0,00
transporte)
TOTAL {vélido) 60 100,00 100,00
Omissos 0 0,00
TOTAL 60 100,00

Fonte: Elaboracao propria

Gréfico 5 - Capacidade de Suportar os Custos de Transporte

. Sim (posso suportar os custos com transporte)

100,0%

. N&o (ndo posso suportar os custos com transporte)

Questdo 4

Fonte: Elaboracao propria

No Quadro 15 demonstra-se que quando questionado qual o meio de transporte
escolhido, verifica-se que é privilegiado nas verbaliza¢Ges o transporte em viatura
préopria em 70,00% dos casos. Ainda assim, e como é observavel no Grafico 6, 16,7%
dos utentes, escolheriam os transportes privados como meio de deslocacéo utilizado,

sendo que os restantes 13,3% optam por utilizar transportes publico.
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Quadro 15 - Opcao pelo Meio de Transporte

Frequéncia Percentagem Percentagem (valida)
Viatura Propria 42 70,00 70,00
Transportes Privados 10 16,67 16,67
Transportes Piblicos & 13,33 13,33
TOTAL {vélida) &0 100,00 100,00
Omissos a 0,00 -
TOTAL 60 100,00 >

Fonte: Elaboracéo propria

Gréfico 6 - Opcéo pelo Meio de Transporte

Viatura Prépria _7(),0%
Transportes Privados - 16,7%

Transportes Publicos 13,3%

0% 7% 14% 21% 28% 35% 42% 49% 56% 63% 70%
Questdo 4

Fonte: Elaboracao propria

5.3. Discussao

Através das entrevistas verificou-se que 76,67% dos entrevistados referiram ndo ter
conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no Servigo Nacional de
Saude. No entanto, aqueles que conheciam esta medida destacaram como principal
fonte de informac&o os meios de comunicacao social. Perante uma situacao urgente de
salde, 68,33% dos inquiridos afirmaram estar disponiveis para usufruir do LAC.
Quando questionados sobre as razdes da sua opc¢do, 38,57% destacaram a maior
rapidez no acesso. Partindo desta resposta, quando questionados sobre os fatores mais
valorizados no momento de escolha, a grande maioria (88,33%) refere atribuir maior
importancia a qualidade em detrimento da rapidez do acesso, contrariamente ao que
referiram na questdo anteriormente colocada. Por fim, quanto a disponibilidade
econdmica, todos os entrevistados se mostraram disponiveis em suportar custos com
o0 transporte, indicando em 70% dos casos, como principal meio de deslocacdo a

viatura propria.
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Nos resultados obtidos, o0s entrevistados mostraram-se mais sensiveis a questdo da
qualidade, o que vai ao enconto da perspetiva de Getzen (2013), que defende a sua
promocgdo através de um conjunto de aspetos valorizados pelos utentes como a
melhoria das salas de espera ou um aviso telefonico de modo a relembrar a data da

consulta.

Na literatura, ao analisar-se a taxa de sucesso na area da saude, conclui-se que esta
aumenta com a experiéncia, ou seja, que a repeticdo dos procedimentos médicos criada
pelo volume da procura, conduz a um crescimento do sucesso e uma diminui¢do do
erro. Para além disto, e como bons resultados atraem mais utentes, assiste-se a uma
concentracdo da procura nas unidades hospitalares em que existe maior volume,
criando mais riqueza e aumentando a disparidade de recursos entre hospitais. Em
suma, hospitais que ja eram considerados superiores a nivel de qualidade, tornam-se
ainda melhores, dando origem ao problema de endogeneidade. Como exemplo,
Gaynor et al. (2005), estimou a relagédo volume-resultado, no caso da Cirurgia de
Revascularizacdo do Miocardio (CMR). Para tal, utilizou dados da California entre
1983-1999, e verificou que se as CMR s6 pudessem ser realizadas em hospitais com
volume igual ou superior a 200 casos, a taxa média de mortalidade para esta
intervencao diminuiria em 0.45% (passaria de 2.5% para 2.05%), 0 que se traduziria,
estatisticamente, em 118 vidas (considerando uma amostra de 26 223 pacientes)
(Gaynor e Town, 2012).
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6. Conclusao

Os varios sistemas de satde na Europa, independentemente da sua base bismarckiana
ou beveridgeana, atravessam um conjunto de problemas de acesso, nomeadamente no
que se refere ao poder de escolha dos cidaddos dentro dos seus direitos legalmente

estabelecidos em cada pais.

Os recursos escassos obrigam a tomada de decises restritas e sustentaveis. N&o sendo
0 setor da satde uma excecao, torna-se imprescindivel efetuar escolhas tendo em conta
0 orcamento disponivel para esta area. Neste sentido, o valor da vida e 0 ato médico

tornam-se mensuraveis economicamente.

Encontrar o equilibrio certo entre a contencdo de custos, promovendo a escolha, a
qualidade e a promocdo da equidade no acesso aos cuidados de saude, tem sido um

dos principais impulsionadores da reforma da satide na maioria dos paises europeus.

Desde 2016, e no seguimento do programa do XXI governo constitucional, foi criado
o0 Livre Acesso e Circulacdo (LAC), que permite ao utente, em conjunto com o seu
médico de familia, optar pela melhor unidade hospitalar dentro do SNS, onde exista a
consulta de especialidade que necessita. Em simultaneo, a medida visa diretamente
promover 0 acesso € a qualidade da prestacdo de cuidados de salde e indiretamente a
concorréncia entre os hospitais publicos, que em funcdo da procura ajustam a sua

capacidade interna de producéo, captando utentes e a respetiva remuneracéo.

Com base na literatura apresentada, conclui-se que o Estado tem ganhos enquanto
prestador, pois cumpre a constituicdo da Republica Portuguesa no que se refere ao
direito do acesso a saude dos cidaddos. Enquanto financiador, o LAC pode acrescer
um custo residual, e apenas em casos particulares de encargos com transportes (por
incapacidade financeira e/ou clinica do utente). Relativamente aos hospitais, 0s ganhos
podem variar, dependendo da situacdo de economia ou deseconomia de escala em que

se encontram, ou de possiveis efeitos de endogeneidade provocados pela concorréncia.

Através das entrevistas verificou-se que 76,67% dos entrevistados referiram néo ter

conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no Servigo Nacional de
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Saude. No entanto, aqueles que conheciam esta medida destacaram como principal
fonte de informac&o os meios de comunicacao social. Perante uma situagao urgente de
saude, 68,33% dos inquiridos afirmaram estar disponiveis para usufruir do LAC.
Quando questionados sobre as razdes da sua opc¢do, 38,57% destacaram a maior
rapidez no acesso. Partindo desta resposta, quando questionados sobre os fatores mais
valorizados no momento de escolha, a grande maioria (88,33%) refere atribuir maior
importancia a qualidade em detrimento da rapidez do acesso, contrariamente ao que
referiram na questdo anteriormente colocada. Por fim, quanto a disponibilidade
econdmica, todos os entrevistados se mostraram disponiveis em suportar custos com
o0 transporte, indicando em 70% dos casos, como principal meio de deslocacdo a

viatura propria.

Do resultado global das entrevistas, conclui-se que apesar da maioria dos utentes
referirem ndo conhecer a medida, estariam dispostos a utiliza-la por uma questéo de
acesso. Porém, destacam a qualidade como fator determinante aquando da escolha do
hospital de destino, superando questbes econémicas, como € o caso do custo de

transporte ndo incluido no LAC.

Até a criacdo do LAC, a concorréncia na area da salde era praticamente nula,
atendendo a que, cada centro hospitalar tinha definido, a priori, quais os utentes que
iriam recorrer aos seus servicos de saude/médicos, visto que era atribuido a cada
cidaddo, um hospital tendo por base a sua zona de residéncia. O LAC veio, entéo,

retirar essa certeza e promover a concorréncia.

No entanto, com o LAC, se a concorréncia levar a um aumento generalizado da
qualidade na rede hospitalar do SNS, e com isso provocar uma dispersdo na procura,
o efeito da endogeneidade sera reduzido. Por outro lado, se esta medida promover a
concentragdo da procura em hospitais que ja possuem niveis de qualidade superiores a
média, assiste-se a um aumento da especializacdo dos procedimentos, e
consequentemente a um aumento da endogeneidade dentro do SNS. Neste caso,
existiria uma concentracao de meios e recursos em determinadas unidades hospitalares
em detrimento de outras, correndo o risco de se criar um ciclo vicioso, em que 0s

melhores se tornam ainda melhores.
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A principal limitacdo deste estudo foi a limitacdo de dados diaponiveis que
permitissem, com fiabilidade, aprofundar a analise econémica deste processo. Num
trabalho de investigacéo futuro propGe-se a continuidade deste estudo com um maior
periodo temporal e, caso seja possivel a essa data, com mais informacao disponivel

relativa aos incentivos dados pelo Estado e os custos reais com esta medida.
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8. Anexos

Entrevista 1

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulacdo no
Servigo Nacional de Saude que Ihe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informacéo?

Resposta: Nao.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Prefiro ser atendido mais rapido.

3. Numa situacao urgente de salde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condi¢fes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢do em funcéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 2

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos | X

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Prefiro ser atendido mais rapido.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 3

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos | X

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Através dos meus amigos médicos.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Ndo. Preferia ir ao privado, do que me deslocar.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 4

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos | X

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Nao.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. A sadde estd em primeiro lugar.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 5

i) Género:

Feminino

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos | X

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

X

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:
Litoral

Interior

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porque a saude € importante e ndo se pode esperar.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Transportes privados.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 6

i) Género:

Feminino

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:
Litoral

Interior

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porque sou hipocondriaco.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 7

i) Género:

Feminino

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

X

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:
Litoral

Interior

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

Av0s

Pais

Filhos X

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Tenho um filho para criar, ndo posso agravar a minha

situacao.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 8

i) Género:

Feminino

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

X

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

X

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:
Litoral

Interior

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Foi-me proposto mudar de hospital pelo meu médico de
familia, mas recusei porque o tempo de espera diminuiu inesperadamente, além
de que ja conhecia o médico que me ia atender e por isso preferi ficar no hospital

origem

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porque sou doente crénica.

3. Numa situacao urgente de salde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condi¢fes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Prépria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢do em funcéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 9

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos | X

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Foi feita essa proposta @ minha mulher.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Nao. Sou despreocupado, sé iria numa situacao de vida ou de

morte.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 10

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

>80anos | X

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. A minha familia obrigava-me a ir.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Privados.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 11

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos >80anos | X

iii) Nivel de escolaridade:

1°Ciclo | X Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a) X

V) Residéncia:

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. A minha familia dizia para eu ir.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigbes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Privados.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 12

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos | X > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a) X

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

Av0s

Pais

Filhos X

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Preciso de estar bem de salde para poder exercer a minha

profissdo que € a restauracao.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 13

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos | X
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1°Ciclo | X Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a) X

V) Residéncia:

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Tenho amigas que ja foram enviadas para outros hospitais.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital pablico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Sentia-me obrigada a ir porque é um assunto de saude.

3. Numa situacao urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 14

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porque tenho a mania das doencas.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigbes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 15

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Quero sempre ser atendida o mais rapido possivel.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 16

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Quero atendimento rapido.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Publicos.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 17

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Na saude quero tudo para ontem.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 18

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Desejo sempre que seja rapido.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 19

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Quero ser vista rapidamente.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Privados.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 20

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Quero despachar a situacédo rapidamente.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigbes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Privados.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 21

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Nao quero adiar a solu¢do para o problema.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 22

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Na salde € importante saber o que se passa rapidamente.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Transportes Privados.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 23

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Na saude é importante que as coisas se facam rapido.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condi¢gdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 24

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos

25-30 anos 61-70 anos

31-40 anos | X 71-80 anos

41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a) X

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

Av0s

Pais

Filhos X

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Quanto menos tempo esperar, melhor é.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 25

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos | X > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a) X

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porque com a satde ndo se brinca.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigbes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 26

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos

25-30 anos 61-70 anos

31-40 anos | X 71-80 anos

41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundario
2° Ciclo Ensino Superior
3°Ciclo | x Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral

Interior X
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Quanto mais rapido for, melhor para mim.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigbes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 27

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porque prefiro despachar logo o problema.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 28

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porque é melhor perceber logo o que se passa.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 29

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Ndo. Tenho tempo para esperar e ndo tenho pressa.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Privados.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 30

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Nao gosto de esperar.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 31

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos | X

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Pelas noticias.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. la a qualquer lado para resolver a situacdo mais rapido.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 32

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulacdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&ao.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. A saude esta sempre em primeiro lugar e ndo tenho
dinheiro para ir ao privado.

3. Numa situacao urgente de salde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condi¢fes para suportar 0s custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢do em funcéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 33

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos | X

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Pelas noticias.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porgue confio mais no publico que no privado e como
queria ser atendida o mais rapido possivel e sem ir ao privado, deslocava-me para
qualquer hospital publico.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em fungéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Prépria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 34

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos | X

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

Av0s

Pais X

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Ndo. Preferia ser atendida no privado.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigbes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 35

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70anos | X

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Ndo. la ao privado.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 36

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70anos | X

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Pelas noticias.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Ndo. la ao privado.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 37

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70anos | X

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Pelas noticias.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Se tivesse numa situacdo em que ndo me era possivel
esperar, entdo ndo vejo outra solucdo sem ser deslocar-me a outro hospital,
mesmo que seja mais longe.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em fungéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Privados.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 38

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70anos | X

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Porque sou médico e tenho que estar informado sobre esses

assuntos.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Nao. Como trabalho num hospital, ndo iria a uma consulta num
local mais distante.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em fungéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Prépria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 39

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos >80anos | X

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundario
2° Ciclo Ensino Superior
3°Ciclo | x Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a) X

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Ndo. Tenho SAMS por isso ia ao privado.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigbes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Privados.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 40

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos | X > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto X

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Sdo situacdes para serem tratadas na altura e ndo adiar.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 41

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos
25-30 anos 61-70anos | X
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundario
2° Ciclo Ensino Superior
3°Ciclo | x Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a) X

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porque é muito caro ir ao privado, e a salde é importante

demais para se esperar.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Transportes Publicos.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 42

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70anos | X

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Ndo. Como tenho ADSE ia ao privado.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 43

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40anos | X

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior

141



Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

Av0s

Pais

Filhos X

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porque o privado é caro e com a satde néo se pode esperar.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Transportes Publicos.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 44

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos | X > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a) X

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Li na internet.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Nao. Prefiro esperar, aléem de que ia perder muito tempo a

deslocar-me.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 45

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos | X

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual): Céao

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Através das noticias.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: N&o. Porque se ha um hospital perto de mim, prefiro esperar e

n&do perco tempo em viagens.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 46

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos
25-30 anos 61-70anos | X
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundario
2° Ciclo Ensino Superior
3°Ciclo | x Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual): Gato

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Se é preciso, é preciso.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Rapidez.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Publicos.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 47

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos | X
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2°Ciclo | X Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Porque tenho amigos que foram encaminhados para outros

hospitais.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Ndo. la ao privado.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Rapidez.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Transportes Publicos.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 48

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos | X > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a) X

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual): Céao

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porque se ha necessidade, entdo tem mesmo que se tratar.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Transportes Publicos.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 49

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40anos | X

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual): Céao

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. A saude é sempre prioridade.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Rapidez.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 50

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos

25-30 anos 61-70 anos

31-40 anos | X 71-80 anos

41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundario
2° Ciclo Ensino Superior
3°Ciclo | x Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

Av0s

Pais

Filhos X

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulacdo no
Servigo Nacional de Saude que Ihe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informacéo?

Resposta: Sim. Tenho amigos que ja usufruiram da medida.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que estd na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Queria despachar a situacéo.

3. Numa situacao urgente de salde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, d& mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Rapidez.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condi¢fes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢do em funcéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 51

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70anos | X

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porgue me quero tratar depressa.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigbes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 52

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40anos | X

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: Sim. Porque trabalho na area da saude.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Apesar de confiar mais no hospital da minha zona de
residéncia, acredito que ndo haja grande diferenca no atendimento relativamente
aos restantes hospitais do SNS, e claro que queria ser tratado o mais rapido
possivel.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 53

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos | x
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundario
2° Ciclo Ensino Superior
3°Ciclo | x Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a)

Divorciado(a)

Casado(a) X

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Ndo. la ao privado.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Privados.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 54

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos

25-30 anos

31-40anos | X

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes

Av0s

Pais

Filhos X

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Sim. Porque quero resolver o problema.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Rapidez.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Publicos.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 55

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Ndo. Preferia pagar consulta no privado.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 56

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Nao. la ao privado pois 0 meu contrato de trabalho engloba

seguro de saude.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 57

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Ndo. la ao privado porque tenho ADSE.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, dd mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigdes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de satde?

Resposta: Sim. Transportes Publicos.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 58

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X 51-60 anos
25-30 anos 61-70 anos
31-40 anos 71-80 anos
41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Nao. la ao privado pois 0 meu contrato de trabalho engloba

seguro de saude.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Qualidade.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 59

i) Género:

Feminino

Masculino | x

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos 51-60 anos

25-30 anos | X 61-70 anos

31-40 anos 71-80 anos

41-50 anos > 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo Ensino Secundério
2° Ciclo Ensino Superior
3° Ciclo Sem escolaridade

iv) Estado Civil:

Solteiro(a) X

Divorciado(a)

Casado(a)

Unido de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Nao. la ao privado pois 0 meu contrato de trabalho engloba

seguro de saude.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Rapidez.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar 0s custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Propria.
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

Entrevista 60

i) Género:

Feminino | X

Masculino

Indefinido

ii) Faixa etéria:

18-24 anos | X

25-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-70 anos

71-80 anos

> 80 anos

iii) Nivel de escolaridade:

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

iv) Estado Civil:
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Casado(a)
Unié&o de facto

Viavo(a)

V) Residéncia:

Ensino Secundério
Ensino Superior

Sem escolaridade

Litoral X

Interior
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Livre Acesso e Airculacio no SNS: Analise Econdémica dos Resultados do Processo

vi) Dependentes a seu cargo (sejam ascendentes, descendentes ou outro tipo):

Sem dependentes | x

Av0s

Pais

Filhos

Outros (qual):

1. Tem conhecimento da existéncia de um Livre Acesso e Circulagdo no
Servico Nacional de Saude que lhe permite optar por um atendimento em termos de
consultas de especialidade num hospital diferente daquele que esta circunscrito a sua
area de residéncia? Se sim, onde tomou conhecimento da informac&o?

Resposta: N&o.

2. Numa situacdo urgente, estaria disponivel para ter uma primeira
consulta de especialidade com menor tempo de espera, mas num hospital publico mais
distante do seu local de residéncia? Qual o principal motivo que esta na base da sua
resposta?

Resposta: Nao. la ao privado pois 0 meu contrato de trabalho engloba

seguro de saude.

3. Numa situacdo urgente de satde e no caso de optar por um hospital fora
da sua area de residéncia, da mais importancia a qualidade/reconhecimento do hospital
de destino (a nivel geral ou da respetiva especialidade) ou a rapidez no atendimento?

Resposta: Rapidez.

4. Caso optasse por um hospital fora da sua area de residéncia para ter uma
primeira consulta de especialidade tem condigOes para suportar os custos de
transporte? Se sim, que meio de deslocacdo usaria? (Viatura Propria, Transportes
Publicos, Transportes Privados). Em caso negativo, repensaria a sua op¢ao em funcgéo
da existéncia de um servigo de transporte requisitado pelos servicos de saude?

Resposta: Sim. Viatura Prépria.
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