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Resumo

A presente dissertacdo denominada Acesso e Oportunidade aos Cuidados de Saude no SAMS:
a Percecdo e a Experiéncia da Pessoa com Doenca Oncoldgica, centra-se no tema do Servico
Social na saude privada.

O Servico de Assisténcia Médico- Social (doravante SAMS) tem os seus regulamentos
e uma capacidade financeira limitada para suportar os encargos com os tratamentos oncolégicos
dos beneficiarios, ndo existindo apoio direto do Estado.

Com esta investigacdo pretende-se compreender a percecao e a experiéncia da pessoa
com doenca oncoldgica relativamente aos cuidados de satde prestados no SAMS, na relagédo
com 0 acesso e 0 tempo de oportunidade.

Tratando-se de um estudo de natureza mista, combinando meétodos quantitativo e
qualitativo. As técnicas de recolha de dados foram o inquérito por questionario e a entrevista
semiestruturada, utilizando-se o SPSS para a andlise dos dados recolhidos. Aplicou-se o
questionario a beneficiarios/utentes com doenga oncoldgica, acompanhados no SAMS,
aleatoria e voluntariariamente, obtendo-se 46 inquéritos validos. A entrevista foi realizada a 5
profissionais do SAMS para compreender o circuito da pessoa com doenga oncoldgica e
categorizar as suas percecdes quanto a garantia dos direitos destes doentes.

Através da analise dos dados, concluiu-se que a percecdo dos beneficiarios é
maioritariamente positiva, quanto ao acesso e tempo de oportunidade ao tratamento no SAMS,
e na garantia dos seus direitos sociais. As entrevistas permitiram compreender a opinido
relativamente ao acesso ao tratamento, concluindo-se existir rapidez de resposta, boa oferta de

servigos de diagnostico e monitorizacdo, acessibilidade, qualidade e seguranca adequadas.

Palavras-Chave: Acesso, pessoa com doenga oncoldgica, SAMS, Servico Social, tempo de

oportunidade.






Abstract

The present dissertation entitled Access and Opportunity to Health Care in SAMS: the
Perception and Experience of the Person with Oncological Disease, focuses on the theme of
Social Work in private health.

The Medical-Social Assistance Service (hereinafter SAMS) has its owns regulations and a
limited financial capacity to support the costs of cancer treatment for beneficiaries, and there is
no direct support from the State.

This research aims to understand the perception and experience of the person with
oncological disease regarding the health care provided at SAMS, in relation to access and time
of opportunity.

As this is a mixed study, it combines quantitative and qualitative methods. The data
collection techniques were the gquestionnaire survey and the semi-structured interview, using
SPSS for the analysis of the data collected. The questionnaire was applied to beneficiaries/users
with oncological disease, followed at SAMS, randomly and voluntarily, obtaining 46 valid
surveys. The interview was conducted with 5 SAMS professionals to understand the circuit of
the person with oncological disease and categorize their perceptions regarding the guarantee of
the rights of these patients.

Through the analysis of the data, it was concluded that the perception of the beneficiaries
is mostly positive, regarding the access and time of opportunity to treatment at SAMS, and the
guarantee of their social rights. The interviews allowed us to understand the opinion regarding
access to treatment, concluding that there is a fast response, good supply of diagnostic and

monitoring services, accessibility, quality and adequate safety.

Keywords: Access, person with oncological disease, SAMS, Social Work, time of opportunity.
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Introducao

A presente dissertacdo resulta de uma investigacdo na éarea da salde privada, denominada
“Acesso e oportunidade aos cuidados de saude no SAMS: a percecdo e a experiéncia da pessoa
com doenga oncoldgica”.

A protecdo social dos subsistemas de saude, e neste caso em concreto do SAMS, tém os
seus proprios regulamentos e uma capacidade financeira limitada para assegurar, ad eternum,
0S encargos com os tratamentos oncoldgicos dos seus beneficiarios.

Considerando que é um tema com auséncia de conhecimento tanto para 0 SAMS como
para a area cientifica do Servigco Social, revela-se de elevada pertinéncia a realizacdo desta
investigacao, que pretende dar resposta a seguinte questdo de partida: Qual é a percecdo e a
experiéncia da pessoa com doenga oncoldgica relativamente aos cuidados de saude prestados
pelas Unidades de Satde do SAMS?

O objetivo geral desta investigacdo é compreender e analisar a percecao e a experiéncia da
pessoa com doenca oncoldgica quanto aos cuidados de satde na unidade do SAMS, na relacéo
com 0 acesso e o0 tempo de oportunidade. A partir deste ponto, definiram-se cinco objetivos
especificos: i) ldentificar eventuais fatores que possam condicionar o0 acesso e o tempo de
oportunidade ao tratamento e aos direitos sociais intrinsecos; ii) Propor estratégias para
melhoria do tempo de oportunidade e acesso aos tratamentos como promocao dos direitos da
pessoa com doenca oncoldgica; iii) Compreender a cobertura e o circuito do percurso da pessoa,
desde o seu diagndstico com doenca oncoldgica ao tratamento no SAMS; iv) Compreender a
percecdo da pessoa com doenca oncoldgica quanto a garantia dos seus direitos na prestacao de
cuidados de saude; v) Categorizar as percecdes dos profissionais de salde e assistente social do
SAMS quanto a garantia dos direitos da pessoa com doenca oncoldgica.

A estruturacao do trabalho é constituida por quatro capitulos, numa perspetiva de analise a
partir do nivel macro para o nivel micro. O primeiro capitulo aborda o acesso e o tempo de
oportunidade aos cuidados de salude publica de pessoas com doenca oncol6gica, em Portugal,
onde se define o conceito de pessoa com doenca oncoldgica e a evolucdo do Servigo Nacional
de Saude (doravante SNS) enquanto sistema de satde publico. Explora-se os cuidados de satde
oncol6gicos no subsistema de satide do SAMS, onde se apresenta 0 seu percurso historico e se
identifica o acesso e o0 tempo de oportunidade aos cuidados de satde pelos beneficiarios/utentes

com doenca oncoldgica. E analisa-se, igualmente, a intervencdo do Servigo Social, no que



respeita a garantia dos direitos da pessoa com doenca oncoldgica, como uma pratica essencial
e indissociavel da equipa multidisciplinar em cuidados de salde.

O segundo capitulo enquadra a metodologia utilizada neste estudo, optando-se por uma
estratégia de investigacdo de indole mista, assim como a caracterizagdo da populagéo inquirida
que permitiu definir o universo e a amostra de analise. As técnicas de recolha de dados
utilizadas foram as entrevistas exploratorias aos profissionais de saide como conducdo do
estudo e a aplicacdo de questionarios semiestruturados dirigidos as pessoas com doenca
oncoldgica. Reflete ainda os procedimentos de analise de conteudo e as limitagcdes encontradas
a investigacao.

No quarto capitulo, apresenta-se o resultado da analise dos dados recolhidos, permitindo a
categorizacdo do perfil do utente/beneficiario do SAMS, dos cuidados de salde, da
acessibilidade, do tempo de oportunidade e dos direitos na salde.

Por fim, as conclusdes e algumas reflexdes para futuras perspetivas na investigacéao.



CAPITULO 1
Acesso e Tempo de Oportunidade aos Cuidados de Saude

da Pessoa com Doenca Oncolégica em Portugal

1.1. Pessoa com Doencga Oncologica

Segundo Rodrigues (2007), um doente oncoldgico é qualquer pessoa a quem lhe é
diagnosticado um cancro, independentemente do tempo decorrido desde esse diagnostico ou do
tipo de tratamento que se Ihe seguiu.

A doenca oncoldgica é um tipo de patologia caracterizada por uma proliferacdo anormal e
descontrolada de células, com capacidade de infiltrar e destruir tecidos saudaveis do organismo.
Trata-se de uma das doencas com maior incidéncia no mundo, apresentando-se como a
segunda maior causa de morte em Portugal, com uma ocorréncia padronizada pela
idade de 659 novos casos por 100.000 habitantes no sexo masculino e 402 por 100.000 no sexo
feminino, segundo dados de 2020 (OECD, 2023).

Os avancos medicos e tecnologicos tém vindo a proporcionar tratamentos e técnicas cada
vez mais eficientes que permitem a detecdo precoce das neoplasias, 0 que tem contribuido
para 0 aumento da taxa de sobrevivéncia de doentes oncoldgicos. Segundo o SNS,
a neoplasia € uma massa anormal de tecido gerada por uma reproducdo descontrolada e
persistente de células, que pode ser benigna ou maligna. Devido aos progressos terapéuticos,
0 cancro vai deixando de ser uma doenca considerada fatal e vai assumindo caracteristicas de
uma doenga crénica. De acordo com a alinea j) do art.° 3° do Decreto-Lei n° 101/2006, o
Ministério da Saude (doravante MS) define doenca crénica como uma “doenga de longa
duracédo, com aspetos multidimensionais, com evolucao gradual dos sintomas e potencialmente
incapacitante, que implica gravidade pelas limitagdes nas possibilidades de tratamento médico
e aceitagdo pelo doente cuja situacdo clinica tem de ser considerada no contexto da vida

familiar, escolar e laboral, que se manifeste particularmente afetado”.

1.2. Sistema de Saude Publico: a evolucdo do SNS
A historia evolutiva do Sistema Nacional de Saude é extensa e foi objeto de diversas reformas
politicas ao longo do tempo, com o objetivo de desenvolver e melhorar um sistema de saude

habilitado a responder as necessidades de todos os cidadaos portugueses.



Desde a 12 Lei Organica da Saude em 1837 que varias transformacdes foram desenvolvidas.
Segundo a Lei n°® 56/79, publicada em Diario da Republica em 15 de setembro de 1979, de
acordo com o Artigo 1°, “é criado, no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, 0 Servigo
Nacional de Saude (SNS), pelo qual o Estado assegura o direito & protecdo da saude, nos termos
da Constitui¢do”, resultando na sua primeira Lei de Bases do SNS — conhecida como Lei Arnaut
— que “visava a prestacao de cuidados globais de saude a toda a populacdo”, com a garantia de
acesso a todos os cidaddos, “independentemente da sua condicdo econdmica e social”,
extensivel aos “estrangeiros, em regime de reciprocidade, aos apatridas e aos refugiados
politicos que residissem ou se encontrassem em Portugal” (Campos, A.C.; 2022, p.176).

Segundo Campos, 0 acesso ao SNS era gratuito (com estabelecimento de taxas
moderadoras diversificadas para racionalizar a utilizacdo das prestacfes), assegurado
maioritariamente por estabelecimentos e servigos da rede oficial do SNS, e articulava com
instituicbes ndo oficiais e atividades privadas através de uma base contratual/ convénios ou,
excecionalmente, mediante reembolso direto aos utentes. Organizava-se 0 SNS em 0rgaos
centrais (que executavam a definicdo de politicas, de planeamento e de emissdo de normas/
orientacGes), em 6rgaos regionais (com funcgdes executivas) e em o6rgdos locais (aplicando a
administracdo e gestdo de servigos) (2022, pp. 178-179).

Na segunda Lei de Bases da Saude de Leonor Beleza (Lei n° 48/90), datada de 24 agosto
de 1990 e regulamentada pelo Estatuto do SNS de 1993, este sistema mantinha a sua
universalidade, como prestador de cuidados globais e tendencialmente gratuito, com uma
organizacdo regional e uma gestdo descentralizada. Detinha servigos préprios, celebrava
acordos com o setor privado (lucrativo ou ndo) na prestacdo de cuidados, apoiando e
fiscalizando-os, essencialmente nas Institui¢cGes Particulares de Solidariedade Social (doravante
IPSS) como forma de incentivo e de reserva de quotas de internamento por regido. Segundo o
autor, “defendia-se uma visdo intersectorial da salde, reconhecendo o papel de outros setores
na prevencdo da doenga e na promogdo da saude. [...] Definia-se 0 principio da
responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e
de prestacao de cuidados, nos termos da Constitui¢do e da lei”, obedecendo a diretrizes como
0 da igualdade de acesso, em qualquer zona geografica do pais e indiferentemente do estatuto
socioecondmico do cidaddo (equidade horizontal), bem como o do tratamento diferenciado e
mais intenso dos mais carecidos (equidade vertical). (2022, pp.190-191).

Com a adesdo de Portugal as Comunidades Europeias, em 1986, alem da ja existente
articulacdo com o Ministério da Educacdo, acrescentava-se a articulacdo com a Seguranga

Social, as autarquias, e as ja referidas Comunidades Europeias.



A terceira Lei de Bases da Saude de Marta Temido (Lei 95/2019, de 4 de setembro), surgiu
no ano em que 0 SNS comemorou o0 seu 40° aniversario, que se mantém em vigor. Limita-se
aos grandes principios orientadores e dirige-se exclusivamente ao setor publico (SNS),
omitindo qualquer referéncia consistente ao sistema de saude, quando a data se verificava que
0s setores privado e social representavam 25% de cobertura, 30% dos meios e 50% do destino
dos recursos. De acordo com Campos (2022), somente “em caso de necessidade fundamentada”
e de “forma supletiva e temporaria” poderiam “ser celebrados acordos com entidades privadas
e do setor social, bem como com profissionais em regime de trabalho independente” (pp. 175-
211). Segundo Crisp, L. N. et al (2014) defende-se a evolucdo de um Servi¢o Nacional de Saude
para um Sistema Nacional de Salde que, através de uma cooperacdo setorial permitira a

coexisténcia de prestadores dos setores publico, privado e social.

1.3. Acesso e Tempo de Oportunidade aos Cuidados de Saude Oncoldgicos
no SNS

Analisar a acessibilidade dos doentes aos tratamentos oncoldgicos implica “escutar” as
preocupacdes dos paises da Unido Europeia (doravante UE) perante os desafios de garantirem
a sua capacidade em conciliar o acesso com eficiéncia de custos e sustentabilidade. De acordo
com a Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (doravante OCDE)
(2021), perante os rapidos avangos nos tratamentos oncoldgicos, mesmo 0s paises mais
desenvolvidos enfrentam limitacdes acrescidas na provisao de acesso a medicamentos, tanto na
analise de beneficios clinicos, bem como na sua relacdo custo-eficacia. Outro dos desafios é o
valor dos produtos usados em paralelo com outros tratamentos, onde a lei da concorréncia pode
impedir acordos entre empresas. Poucos sdo 0s paises, nomeadamente, Franca, Reino Unido e
Suica, que possuem uma metodologia para parametrizar precos de terapias combinadas.

Segundo a OCDE (2021), citando a Comissdao Europeia (2020), na maioria dos paises da
UE, incluindo Portugal, a escassez de medicamentos € um problema crescente que coloca em
risco o acesso dos doentes. Perante isto, tém sido implementados pelo Ministério da Salude um
conjunto de regulamentos de responsabilidade de servico publico, junto dos diversos
intervenientes na cadeia de abastecimento de medicamentos, nomeadamente através da
monitorizagdo preventiva a escassez e informacao atempada a todas as entidades envolvidas,
incluindo a autoridade reguladora portuguesa — o INFARMED (OCDE, 2021; p.18).

Segundo Sanchez & Ciconelli (2012), o conceito de acesso a salde tem sofrido diversas

transformaces, complexificando-o. Na década de 1970, existia uma forte correlagdo com o



fator geogréafico (disponibilidade) e financeiro (capacidade de pagamento), mas mais
recentemente abordaram-se aspetos culturais, educacionais e socioeconémicos, onde a literacia
na sadde auferiu um elevado destaque na melhoria do acesso a salde e na garantia de maior
equidade, ndo se limitando ao sistema de salde, mas em acGes intersectoriais e em politicas
sociais e economicas que combatessem as desigualdades na renda e na educacdo. As autoras
defendem que a definicdo de acesso (acessibilidade) em salde esta intrinsecamente ligada aos
dominios da disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacéo, fundindo-
se progressivamente ao conceito de equidade. Finalizam perante uma perspetiva comum a todas
as andlises respeitante ao problema de acessibilidade na saude e, consequentemente a sua
equidade, o seguinte: ¢ indispensavel correlacionar as “agdes intersectoriais e transversais a
todas as areas de governo, abrangendo politicas sociais e economicas, permitindo melhor
distribuicdo de renda, fortalecimento da cidadania, melhores condi¢gdes de educagdo e
habitacdo, e ndo somente através de agdes circunscritas ao nivel de atuacdo dos sistemas de
saude” (2012, p. 267).

A Constituicdo da Republica Portuguesa (doravante CRP), através do seu Artigo 64°,
defende que “todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover”. Neste
artigo é defendido ainda que os cuidados de salde deverdo ser tendencialmente gratuitos. No
entanto, segundo o ex-ministro da Sadde, Luis Filipe Pereira (2021) verifica-se que cerca de
40% da populacéo portuguesa assume encargos com cuidados de salde no setor privado, devido
ao tempo de oportunidade no SNS néo ser cumprido atempadamente, onde cerca de trés milhdes
de portugueses tém seguros de saude privados, dos quais 1,3 milhdes sdo a titulo individual e
os restantes a nivel empresarial (Lusa, 2021).

Os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (doravante TMRG) foram definidos pela
Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro, revogada pela Portaria n® 87/2015, de 23 marco, e
refor¢cado com a publicacdo da Carta dos direitos de acesso aos cuidados de saide em 2014 que
instituiu que em caso de suspeita ou confirmacdo de patologia oncoldgica, 0 prazo maximo de
referenciacdo dos cuidados de saude primarios para os especializados é de 24 horas (salvo em
casos de urgéncia, em que o doente deve ser reencaminhado para um servi¢o de emergéncia);
a primeira consulta de especialidade deve ser realizada entre 7, 15 ou 30 dias, dependendo do
nivel de prioridade; e a cirurgia eletiva deve ser realizada entre 72 horas e 60 dias. Em 2017 foi
definido o mesmo para o tratamento de radioterapia e varios Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica (doravante MCDT) (Portaria n.° 153/2017 de 4 de maio).

O XXI Governo Constitucional definiu como prioritario capacitar o SNS na resposta mais

adequada as necessidades de saude dos cidaddos e, concomitantemente, reduzir as



desigualdades, melhorar o acesso ao mesmo e reforcar o poder dos cidaddos na gestdo do seu
percurso na procura de cuidados de saude. No entanto, dados da Administracdo Central do
Sistema de Saude (doravante ACSS), revelam a existéncia de atrasos nas cirurgias de doentes
oncoldgicos, ultrapassando os tempos clinicamente admissiveis e ndo cumprindo o estipulado
na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio (TMRG), conforme ja anteriormente referido.

Segundo os dados de 2022 revelados pela ACSS a CNN Portugal, durante a pandemia da
COVID-19, o prazo dos TMRG’s foi ultrapassado para além do habitual. Em 2020, 30,3% dos
pacientes foram intervencionados apds o periodo considerado clinicamente aceitavel; em 2021,
aumentou para 31,9% e em 2022, ainda 26,6% dos doentes oncolégicos referenciados para
cirurgia foram intervencionados para além dos prazos estabelecidos. Esta realidade agrava a
carga emocional do paciente e o préprio tratamento da doenca, visto que a cirurgia é,
regularmente, a primeira etapa da terapéutica. Outro fator foi a suspensao de exames de rastreio
durante a COVID 19, cujos impactos se irdo refletir num expectavel diagnéstico da doenca mais
tardio e menor probabilidade de cura daqui a alguns anos.

Para além disso, o défice de recursos humanos especializados contribui, igualmente, para

a incapacidade do SNS em cumprir os prazos estipulados das cirurgias em doenga oncoldgica.

1.4. A Geénese do Subsistema do SAMS — Servico de Assisténcia Médico-
Social

No dia 14 de dezembro de 1933 foi fundado o Sindicato Nacional dos Empregados Bancarios
do distrito de Lisboa na sequéncia da criacdo do Estatuto do Trabalho Nacional, tendo sido
criado um servigo de assisténcia medica para os associados e seus familiares, de acordo com a
da Lei n.° 1884, de 16 de margo de 1935.

Em 1974, com a instauracdo da democracia em Portugal, o Sindicato conseguiu reivindicar
a nacionalizacao da banca, que ocorreu com o Decreto-Lei de 13 de marco de 1975. Este evento
levou a que a Direcdo, apoiada pelos bancarios, ocupasse o palacete da Rua Marqués de
Fronteira, em Lisboa, onde foram instalados os servigos clinicos.

A 30 de julho de 1975 foi alterada a denominacdo do Sindicato para Sindicato dos
Bancarios do Sul e llhas (doravante SBSI). Como resultado do acordo entre o SBSI e os
Sindicatos do Centro e Norte, com o Ministério das Financas e do Trabalho, foi criado o SAMS.

A partir de 1 de janeiro de 1976, resultante de um acordo com as institui¢cGes de crédito

para a constituicdo do SAMS, os trés sindicatos, em particular o SBSI, assumiram a gestdo e



prestacdo dos cuidados de salde dos bancarios e seus familiares nas respetivas areas de
jurisdicdo. Desde entdo, 0 SAMS tem vindo, progressivamente, a expandir 0S Seus Servicos.

Em 1978 inaugurou-se a abertura do Centro Clinico de Ambulatério, na Rua Marqués de
Fronteira, em Lisboa, permitindo que a maioria dos servigos fossem transferidos para aquela
estrutura e se implementasse o aumento das especialidades médicas. Em 27 de maio 1993 foi
inaugurado o Lar de Idosos em Brejos de Azeitdo, com capacidade para uma centena de utentes,
concretizando uma aspiracdo dos bancarios desde a projecdo do SAMS.

Em 7 de novembro de 1994 iniciou-se o funcionamento do Hospital do SAMS nos Olivais,
assumindo-se como uma das mais modernas unidades de satde do pais. Em 1999, decorreu a
assinatura do protocolo com o MS que transferiu para 0 SAMS a responsabilidade competente
ao Estado Portugués, da protecdo da saude dos seus beneficiarios e a correspondente
compensacdo financeira. Em margo de 2003, iniciou-se a atividade do Centro Clinico
Ambulatério, na Rua Fialho de Almeida, em Lisboa, com a transferéncia de todos os servigos
anteriormente prestados na Marqués de Fronteira.

Em 2005, o SAMS recebeu autorizacdo do MS para abrir uma unidade de radioterapia,
sendo inaugurada a valéncia de radioterapia externa no Centro Clinico em 2007, originando a
nova Unidade de Oncologia e Radioterapia. Contudo em 2009, o protocolo entre 0 MS e 0
SAMS cessou e em fevereiro de 2010, este estabeleceu um protocolo com a rede AdvanceCare,
aumentando assim a sua capacidade de oferta aos seus beneficiarios. (MAIS - Sindicato do
Sector Financeiro, s.d.).

Atualmente, a rede SAMS designa-se como o0 maior subsistema privado de saude do pais,
constituido pelo Hospital SAMS, o Centro Clinico de Lisboa, dezassete clinicas (Almada,
Amadora, Barreiro, ISCTE-IUL, Odivelas, Parede, Santarém, Torres Vedras, Angra do
Heroismo, Funchal, Horta, Ponta Delgada, Covilh, Castelo Branco, Tomar, Evora e Faro),
servico de Gtica, parafarmacia e um lar de idosos, garantindo aos seus beneficiarios a protecao
na saude, em complementaridade ao SNS, bem como servicos clinicos a utentes particulares,
de companhias de seguros de salde ou através de acordos e parcerias com outras organizacoes.
Para 0s que procuram 0s servicos externos, fora do SNS, o SAMS comparticipa atraves do
pagamento ou reembolso de despesas, de acordo com o respetivo regulamento.

Assim sendo, é importante referir que a prépria configuragdo do SAMS é de um sistema
mutualista, do ponto de vista do seu financiamento, em que uma vasta populacdo bancéria e o0s
bancos (as suas entidades empregadoras) contribuem mensalmente para a sua subsisténcia, com
0 objetivo de servir e proteger os beneficiarios que, num determinado momento, precisam de

apoio, designadamente na &rea da saude. Na sua génese, 0 SAMS é sobretudo uma obra social,



pensada pelos e para 0s seus beneficiarios. Tratando-se de uma entidade dotada de autonomia
administrativa e financeira, € atualmente gerido pelo Sindicato da Banca, Seguros e Tecnologias
— MAIS Sindicato (SAMS, s.d.).

Tratando-se de uma rede de prestagdo de cuidados de salde criada a pensar nos seus
beneficiarios, 0 SAMS tem hoje uma resposta complementar ao SNS no que respeita as
patologias oncoldgicas.

De acordo com a sua coordenacédo, a Unidade de Oncologia do SAMS diferencia-se por
dispor de meios tecnoldgicos de ultima geragdo que promovem ndo sé o diagnostico como
também o estadiamento, o tratamento e o acompanhamento dos doentes que procuram este
servico ou que sdo referenciados internamente a partir dos diversos servicos e consultas de
deciséo terapéutica.

Considera-se relevante a partilha da intervengdo da Oncologia Médica do SAMS, que
abrange todas as patologias oncoldgicas, exceto as neoplasias de tecidos moles e 0sseos
(sarcomas), enddcrino (glandula tiroideia) e sistema nervoso central, sendo estas situacdes
encaminhadas para os centros de referéncia da area de residéncia do utente/ beneficiario.
Quanto a patologia hepatobiliopancreatica, a abordagem multidisciplinar é realizada em
parceria com 0 CHULC-HCC (Cirurgia e Imagiologia de Intervencéo).

A Unidade de Oncologia do SAMS encontra-se integrada numa unidade de salde
polivalente, onde qualquer doente (beneficiario ou nao) pode ser assistido em seguranca e
segundo as melhores préticas clinicas.

A Unidade de Oncologia do SAMS é constituida da seguinte forma:

Unidade de
Oncologia
Coordenacao

Hematologia
Clinica
3 Médicos

Oncologia

Médica
4 Médicos

Equipa de Agao Médica

Operacionais

Enfermagem

6 Enfermeiros 1 Farmacéutico;

2 Auxiliares 4 Assistentes

1 Técnico Farmacia

Figura 1.1 — Organograma Unidade de Oncologia



Areas
Complementares

4 Especialidades
[ 1]

Consulta da Dor

ServigoSocial

Nutrigdo|Oncologia Psicologia|Oncologia

2 Médicos

1 Nutricionista

1 Assistente Social

1 Psicélogo

Figura 1.2 — Organograma Servicos de Apoio a Unidade de Oncologia

A Unidade de Oncologia do SAMS, em parceria com as diversas equipas existentes
direcionadas para as patologias oncoldgicas, nomeadamente a equipa de Radiologia, tem vindo
a contribuir para alcangar um maior nimero de doentes oncoldgicos e, dessa forma, iniciar os
tratamentos o0 mais célere possivel. Acrescenta-se a participacdo em diversas reunies
multidisciplinares, que contam com a colaboracdo de médicos de diversas especialidades,
nomeadamente Cirurgia, Imagiologia, Gastrenterologia, Anatomia Patologica, Pneumologia,
Urologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia e Radioterapia.

Em jeito de curiosidade, segundo o “Mais Sindicato do Sector Financeiro”, no ano de 2022
verificou-se que cerca de 77% dos doentes tratados por ano no Servico de Radioterapia do

SAMS vinham referenciados pelo SNS, enquanto 23% provinham do SAMS.

1.5. Intervencéo do Servico Social na Garantia dos Direitos da Pessoa com

Doenga Oncoldgica

O Servigo Social tem uma relacado intrinseca com a satde. Segundo Auslander (2001, p.210), o
Servi¢o Social na Saude tem como principal missdo a mudanca dos modelos de salde e
cuidados médicos no “mainstream” e a consciéncia da importancia da dimensdo intrapessoal,
interpessoal e ambiental na saude, bem como influenciar a passagem de um paradigma
biomédico para um paradigma biopsicossocial e holistico.

O Servico Social na saude estd historicamente relacionado com 0 seu percurso como
disciplina profissional e com a sua implementacdo oficial em 1905, no Massachussets General
Hospital (Boston) como Trabalho Médico-Social. Em Portugal, na década de 1940, como as

politicas de saude promoviam a institucionalizagdo hospitalar (e asilar), as primeiras assistentes
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sociais foram integradas nas areas das doencas agudas, saude mental e oncologia,
nomeadamente, nos Hospitais Universitarios de Coimbra (1941), no Hospital Psiquiatrico Julio
de Matos (1942) e no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa (1948). Com a promulgacao
da lei da organizacdo hospitalar (Lei n°® 2011/ 46 de 2 abril), este sistema ampliou-se
posteriormente a outras instituicdes de satde (Carvalho et al; 2017, pp. 5-6).

A Reforma Hospitalar de 1968 veio reconhecer que os hospitais ttm uma vertente médico-
social, instituindo nos servicos de assisténcia o Servico Social. Segundo a alinea 2) do art® 14,
do Dec.-Lei 48357, o papel do Servico Social na Saude é definido como a agao de “estabelecer
as relacOes entre as necessidades pessoais ou familiares e os casos de doenga, a fim de serem
tidos em conta no tratamento e no regresso dos doentes ao meio social; visa igualmente
promover e facilitar o contato dos doentes e suas familias com 0s servicos exteriores cuja
intervengdo seja aconselhdvel para resolver ou debelar os seus estados de necessidade.”
(Decretos-Lei n° 48357 e n° 48358, de 27 abril).

Segundo Carvalho et al (2017), de forma global, a prossecucédo da evolucdo do sistema de
saude centrava-se na eliminacdo do estigma hospitalar enquanto organismo de carater
meramente assistencial (inserido no Servigo Social), para uma abrangéncia universal a todos 0s
cidaddos carenciados de cuidados de saude e ndo restritos apenas ao apoio social na doenga,
afirmando-se a sua natureza e carater sanitario.

Na simbiose entre Servi¢o Social na Salude e Direitos Humanos é importante sublinhar que
estes ultimos sdo designados pela ONU como “direitos inerentes a todos os seres humanos,
independentemente da sua raca, sexo, nacionalidade, etnia, idioma, religido ou qualquer outra
condicdo.” Todas as pessoas tém “o direito a vida e a liberdade [...] de opinido e expressdo, o
direito ao trabalho e a educagdo, [...] sem discriminagdo”, o direito a satide e a viver numa
sociedade saudavel, no &mbito da politica pablica mundial (WHO, 2011).

Tendo em consideracao que a base legislativa quanto aos direitos dos doentes oncolégicos
é vasta e dispersa, a Liga Portuguesa Contra o Cancro (doravante LPCC) publicou em 2011 a
1* Edi¢ao do “Guia dos Direitos Gerais dos Doentes Oncologicos” (com atualiza¢do em 2020,
na sua 42 edicdo), criando uma ferramenta extremamente Util de informacdo acoplada e de
esclarecimentos acessiveis, tanto para os doentes como para os profissionais de salde. A partir
de uma Junta Médica, adquire-se um Atestado Médico de Incapacidade Multiusos (doravante
AMIM) com incapacidade declarada igual ou superior a 60% e acede-se a determinados
beneficios, de carater social, econdmico e fiscal. Em abril de 2021, a ACSS criou a Lei n°
14/2021, que decretou um regime transitorio para a emissao de atestado médico de incapacidade

multiuso para os doentes oncoldgicos, tornando-se uma regra definitiva com o Decreto-Lei

11



15/2024, que visa potenciar a autonomia, a inclusdo das pessoas com deficiéncia ou
incapacidade e a defesa dos seus direitos.

Em geral, o AMIM torna possivel aceder a isen¢des, comparticipacdes e atribuicdo de
Ajudas Técnicas no SNS; a protecdo especial na invalidez, & protecdo a criancas e jovens
deficientes, e a Prestacdo Social de Insercdo (doravante PSI) através da Seguranca Social; a
beneficios fiscais junto da Autoridade Tributaria (IRS, IVA, ISV, IUC); ao reforco e
adaptabilidade do regime laboral em fase ativa de tratamento; e a outros beneficios, tais como,
crédito habitacdo bonificado, arrendamento protegido, medidas de estimulo ao emprego,
seguros de vida e invalidez, medidas de apoio e bolsas de estudo para estudantes com
incapacidade (LPCC, 2020).

Especificamente, quanto aos direitos sociais nos tratamentos oncoldgicos, beneficia-se no
SNS da isen¢édo de taxas moderadoras, nomeadamente em consultas, exames e tratamentos no
hospital onde o doente oncolégico é acompanhado, nos servigos de urgéncia hospitalares e nos
centros de saude; do direito de aceder a informacéo de salde; do direito a uma segunda opinido
médica; da comparticipacdo de medicamentos em regime especial (em particular, os
medicamentos analgésicos estupefacientes, como o0s opioides, indispensaveis ao tratamento da
dor oncoldgica moderada a forte); da comparticipacdo de despesas de deslocagdo para
assisténcia médica e tratamentos; e dos TMRG, para uma gestdo adequada do percurso dos
doentes oncoldgicos no acesso aos cuidados de saude (LPCC, 2020).

Complementarmente ao SNS, através do Regulamento da Prestacdo de Servigos de Salde
a Beneficiarios (Regime Geral) no SAMS, os associados com patologia oncoldgica, abrangidos
pelo Processo de Doencga Cronica, beneficiam do regime de isencdo previsto nas Normas
Complementares, nomeadamente em consultas da respetiva especialidade (Mastologia,
Ginecologia, Oncologia, Urologia, Radioterapia, etc.); meios complementares de diagnostico
(RM, TAC, Ecografias, Analises Clinicas, etc.); e tratamentos realizados e prescritos no &mbito
da especialidade relacionada com a doenca (quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, etc.).
Beneficiam, ainda, de comparticipacdo de Ajudas Técnicas, tais como, fraldas, cadeiras de
rodas, canadianas, andarilhos, camas articuladas, préteses capilares, entre outros.

Desde a Constituicdo da OMS (1946), que o seu objetivo primario € a cobertura universal
de saude, na promocao “do melhor estado de saude que € possivel atingir” para preservar “um
dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distingdo de raca, de religido, de credo
politico, de condi¢do econdmica ou social”. Contudo, o debate politico portugués tem sofrido
diversas propostas antagonicas de remodelacdo da Lei de Bases da Saude, culminando em

derivag@es, em concreto, entre o sistema publico e privado da saude. Segundo o ex-ministro da
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Saude, Luis Filipe Pereira (Lusa, 2021), “a dicotomia fundamental ndo é se ¢ publico ou
privado. E se serve ou ndo serve a populagdo com custos aceitiveis para todos [...] como
contribuintes”.

O SAMS, pela propria designagdo — Servigo de Assisténcia Médico-Social — contém na
sua componente como subsistema a palavra social, tendo como missdo responsabilizar-se e
proteger uma populacédo especifica, ndo s6 na area da satde, mas também na vertente social.
Na sua constituicdo, tem uma equipa de servico social composta por quatro assistentes sociais,
distribuidos pelo Centro Clinico de Lishoa, o Hospital, o servico de comparticipagdes e o Lar
de Azeitdo. A sua intervencdo consiste em garantir que os utentes/beneficidrios tém
conhecimento dos seus direitos e beneficios enquanto pessoa com doenga oncoldgica, prestando
apoio nas varias vertentes da sua vida segundo uma perspetiva biopsicossocial.

O assistente social é dotado de um variado conjunto de competéncias, que Ihe permite
dominar os fatores de risco psicossociais para a saude, ter experiéncia em triagem
comportamental na salde, e avaliar e intervir baseando-se nas evidéncias, qualificando-o como
um profissional de exceléncia no auxilio do tratamento da pessoa no seu todo, num contexto de
cuidados integrados (Fraser et al., citado em Saxe Zerden, L. de, Lombardi, B. M., & Jones, A.
2018). Presente nas varias valéncias dos cuidados de salde, o assistente social intervém na
prevencao, na saude publica, nos cuidados primarios e agudos, nos cuidados especializados, em
reabilitacdo, em salde domiciliaria, em cuidados de longa duracdo e em cuidados paliativos.
Prestam servicos a individuos e familias ao longo da vida, abordando todo o leque de questdes
biopsicossociais-espirituais e ambientais que afetam o bem-estar do ser humano. A perspetiva
do servico social é unica entre as profissdes da satde, fomentando o foco no contexto necessario

para o cuidado centrado no utente e na familia (NASW, 2016).
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CAPITULO 2
Metodologia de Investigacao

“Investigar, etimologicamente, significa procurar e investigagcdo, procura” [ ..., mas] nem
toda a procura é investigacdo, em particular, se o que tivermos em mente for o conhecimento

cientifico e a ciéncia”

Coutinho, 2022

2.1. Fundamentacdo e Objetivos da Investigacao

A realizacdo desta investigacao pretende dar resposta a seguinte pergunta de partida: Qual é a
percecdo e a experiéncia da pessoa com doenca oncologica relativamente aos cuidados de saude
prestados pelas Unidades de Salde do SAMS? Para tal, definiu-se um objetivo geral:
compreender e analisar a percecdo e a experiéncia da pessoa com doenca oncoldgica quanto
aos cuidados de saude na unidade do SAMS, na relacdo com 0 acesso e 0 tempo de

oportunidade.

2.2.  Universo e Amostra

O Universo da investigacdo ¢ designado como “o conjunto de pessoas ou elementos a quem se
pretende generalizar os resultados e que partilham uma caracteristica comum” (Coutinho,
2022). Para este estudo definiu-se como universo utentes (exceto do SNS) e beneficiarios
seguidos no SAMS.

Segundo Coutinho (2022), a amostra € o “conjunto de sujeitos (pessoas, documentos, etc.)
de gquem se recolhera os dados e deve ter as mesmas caracteristicas das da populacdo de onde
foi extraida”. A amostra para esta investigacdo foi constituida por 48 utentes/ beneficiarios com
patologias oncoldgicas, com um intervalo de idades predominante entre 0s 71 e os 80 anos, e 5
profissionais do SAMS.

Considerando o tipo de investigacdo mista, na vertente quantitativa, recorreu-se a
amostragem probabilistica aleatéria, uma vez que todos os individuos do universo
apresentavam igual probabilidade de pertencer a amostra (Coutinho, 2022, p.91). Na vertente

qualitativa, utilizou-se se a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, sendo que, de
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acordo com Pires (1997), citado por Guerra (2006), a sua selecdo é constituida em funcéo de

determinadas caracteristicas que sdo necessarias ao estudo.

Metodologia

A metodologia utilizada para o presente estudo é de natureza mista, uma vez que
contempla a utilizacdo de métodos quantitativos e qualitativos. Segundo Reis (2010, p.62), a
pesquisa quantitativa considera que todos os dados podem ser quantificaveis, classificando-os
numericamente. Desta forma é possivel classificar e analisar as percec@es e as informacdes
coletadas, através de métodos estatisticos para o tratamento dos dados. Quanto a pesquisa
qualitativa, segundo Pacheco (1993), citado por Coutinho (2022), esta baseia-se ho método
indutivo em que o investigador “pretende desvendar a intengdo, o propdsito da agao, estudando-
a na sua propria posi¢ao significativa”.

O método misto é caracterizado como sequencial, concomitante e transformativo.
Concordando com Teddlie e Tashakorri (2011), a principal razéo pela escolha do método misto
é a de alcancar de forma mais completa e holistica a compreensao integral do objeto de estudo.

Em relacdo a andlise de dados e procedimentos de validacdo, Creswell (2010, p. 256)
defende que na pesquisa de métodos mistos, a anélise esté relacionada com o tipo de estratégia
de pesquisa utilizada nos procedimentos. A utilizacdo de varios métodos e fontes (triangulacdo)
€ um meio de aumentar a complexidade, riqueza e rigor da compreensdo do objeto de estudo
(Denzin & Lincoln, 2000), contribuindo ainda para o aumento da sua validade, quer interna,

quer externa.

2.3. Técnicas de Recolha e Anélise de Dados

A técnica adotada nesta investigacao foi o inquérito que, segundo Ghiglione & Matalon, (1997)
e Wiersma (1995), citados por Coutinho (2022), é o processo que pretende obter respostas
expressas pelos participantes do estudo, tendo-se recorrido nesta investigagdo a duas
ferramentas auxiliares: o questionario e o guido de entrevista.

Os questionarios dispensam a presenca do entrevistador, possibilitando a sua
autoadministracdo. Segundo Coutinho, este instrumento tem uma maior extensdo no seu
alcance, mas por outro lado, tem uma esséncia mais impessoal, por ndo fornecer a “riqueza de
pormenores de uma entrevista” (2022, p.108). Esta técnica foi aplicada sempre em formato

impresso, presencialmente e respondido pelo inquirido.
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O questionario (Anexo A) foi aplicado a 48 pessoas, de acordo com 0 seu prévio
consentimento informado (Anexo B) e é composto por seis partes. A primeira parte consiste na
caracterizacdo sociodemogréafica, onde integra as variaveis sociodemogréficas e profissionais.
Na segunda parte, analisa-se a percecdo da pessoa relativamente aos cuidados de saude
prestados no SAMS, onde se pretende avaliar a perspetiva do inquirido quanto a sua experiéncia
no contato com os profissionais e 0s servicos do SAMS. Para o efeito, foi utilizada a escala de
Likert, com a aplicagdo de cinco op¢des que variam entre “discordo totalmente” e “concordo
totalmente”. A terceira parte consiste na identificacdo de eventuais fatores condicionantes de
acesso ao tratamento oncolégico com o proposito de conhecer a experiéncia do inquirido face
ao acesso ao tratamento. A identificacdo de eventuais fatores condicionantes do tempo de
oportunidade (resposta) ao tratamento oncologico corresponde a quarta parte do questionario,
visando compreender a perspetiva do inquirido relativamente ao tempo de resposta no
tratamento oncoldgico no SAMS. Em ambas, aplicaram-se questdes de resposta fechada com
quatro opc¢@es (ndo, sim, ndo sei, ndo respondo). Na quinta parte, inquiriu-se sobre a perce¢édo
da pessoa com doenca oncoldgica relativamente a garantia dos seus direitos quanto a prestacao
dos cuidados de satide no SAMS, utilizando a escala de Likert, a semelhanca da segunda parte.
Por Gltimo, na sexta parte, apresenta-se em formato de pergunta aberta a solicitacdo de partilha
de sugestdes quanto a eventuais melhorias no acesso e tempo de oportunidade (resposta) dos
Servicos.

A andlise de dados recolhidos através dos questionarios e a sua respetiva interpretacao
foram realizadas a partir da ferramenta Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 29.0).

Como técnica de conducdo do estudo, aplicou-se o inquérito por entrevista a quatro
profissionais de saude e um assistente social, constituido por nove gquestfes, com o intuito de
categorizar as suas percecdes relativamente a garantia dos direitos da pessoa com doenca
oncoldgica. Foi aplicada a entrevista semiestruturada (Anexo C), valorizando-se a riqueza de
informacdes obtidas através do contato direto entre o inquirido e o entrevistador, com a
possibilidade de se adaptar questdes ou requerer esclarecimentos complementares sempre que
se tornasse relevante para o estudo (Coutinho, 2022). As entrevistas foram realizadas
presencialmente, a excecdo do assistente social que realizou via eletronico, sendo os dados
recolhidos através de dudio-gravacdo com a sua posterior transcrigdo para anélise. Ressalva-se
que foram lidos e assinados os Termos de Consentimento Informado (Anexo D) por todos 0s

entrevistados, previamente a sua realizagéo.
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Como vantagem do questionario, sublinha-se o facto de os inquiridos estarem fisicamente
presentes no local de aplicagdo dos inquéritos e a sua abrangéncia. Como desvantagens,
avaliou-se a auséncia de resposta na questdo aberta e a inviabilidade de algumas respostas.

A analise documental permitiu complementar a investigagio como um meétodo néo
interferente, ou seja, permitiu obter dados recolhidos “por processos que ndo envolvem a
recolha direta de informacao a partir dos sujeitos investigados” (Lee, 2002:15), realizada a
partir de documentos, contemporaneos ou retrospetivos, considerados cientificamente

auténticos, podendo ser de fontes primarias e secundarias, escritas ou nao.

2.4. Limitacgdes a Investigacao

O objeto inicial do estudo teve de ser alterado pela dificuldade de contato institucional com um
hospital publico, por questdes de limite temporal para a fase de aplicacdo de técnicas de recolha
de dados. A demora na resposta ndo permitiu que se avangasse com o tema inicial de estudo
(“Analogias entre SNS e SAMS: acesso e tempo de oportunidade ao tratamento oncologico”,
segundo a perspetiva dos profissionais de saude) nem a entrega do mesmo no ano de concluséo
da dissertacédo. Pela impossibilidade de se obter dados dos profissionais do SNS e uma vez que
ja haviam sido realizadas entrevistas a profissionais de satde do SAMS, as mesmas foram tidas
em conta para este estudo, como conduc¢do do mesmo, o que se traduziu numa mais-valia.

Assim reformulou-se o tema, com o interesse em avaliar a percecdo e a experiéncia dos
doentes com doenca oncoldgica quanto ao acesso e tempo de resposta, mas apenas a nivel
particular (SAMS). Este fator exigiu nova analise e autorizacdo dos respetivos departamentos
(Comissdo de Etica, Protecio de Dados e Direcdo Executiva) para a realizagio desta
investigacdo no SAMS.

Nesta fase, iniciou-se a aplicacdo de inquéritos e apesar da entrega de cerca de 100
questionarios junto das equipas de enfermagem, médica e administrativa, apenas 48 pessoas
devolveram os mesmos, sendo que somente 46 estavam em conformidade (duas pessoas nao
assinaram os consentimentos), justificando-se, na sua maioria, pela faixa-etaria predominante
dos inquiridos.

Enquanto trabalhadora-estudante, o tempo torna-se, inevitavelmente, o fator mais

limitativo para alcancar uma extensdo como a almejada na fase de projecéo do estudo.
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CAPITULO 3
Analise e Discussao dos Resultados

A partir da pergunta de partida que despoletou este estudo, nomeadamente, compreender a
percecao e a experiéncia da pessoa com doenca oncoldgica relativamente aos cuidados de saude
prestados pela Unidade de Saude do SAMS, pretende-se sistematizar a analise dos dados
recolhidos através dos inquéritos por questionario aplicados aos utentes/ beneficiarios do
SAMS que tenham realizado ou se encontrem a realizar tratamentos oncoldgicos e respetivo
seguimento clinico em oncologia. Esta analise assenta em determinadas categorias, tais como:
o perfil do utente do SAMS, a acessibilidade, o tempo de oportunidade, os cuidados de saude,

os direitos na saude e limitagdes logisticas (figura 3.1).

Categorias

Figura 3.1 - Categorias do estudo

Pretende-se ainda, apresentar a analise das entrevistas efetuadas a profissionais do SAMS,

numa base comparativa entre a perspetiva institucional e a perspetiva dos utentes/ beneficiarios.
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3.1. Entrevistas Exploratdrias — uma conducéo do estudo

O percurso desta investigacdo foi caracterizado por restruturacdes ao longo do tempo. Para o
objetivo inicial, pretendia-se entrevistar diversos profissionais do SAMS e do SNS,
nomeadamente na area da gestdo de prestacdo de servicos, da psicologia/ psicoterapia clinica,
da medicina oncoldgica, da hematologia, da enfermagem e do servigo social, de forma a
compreender a sua percecao quanto a garantia dos direitos dos doentes oncoldgicos.

Excetuando a especialidade de hematologia, realizaram-se cinco entrevistas, mas apenas a
profissionais do SAMS, ndo tendo sido possivel obter respostas em tempo Util dos servigos do
SNS. Como tal, alterou-se o objeto de estudo para a unidade de saide do SAMS na doenga
oncologica ao invés do sistema de salde portugués. Apesar desta alteracdo, considerou-se ser
uma mais valia utilizar a informacéo ja recolhida, através desta metodologia, como um fio
condutor da presente investigagéo.

No que diz respeito aos servicos de satde oncoldgicos prestados no SAMS, os profissionais
entrevistados apresentam uma opinido unanime relativamente ao acesso ao tratamento. Nesse
sentido, consideram existir rapidez de resposta, uma boa oferta de servigos de diagndstico e

uma monitorizacdo, acessibilidade, qualidade e seguranca adequadas:

Hé aqui condigdes, naquilo que ¢ a rapidez e a acessibilidade, (...) muito boas e excecionais;
(nods tratamos) de cerca de 300 novos doentes por ano. (...) conseguimos criar melhores

condicbes de acessibilidade, com qualidade e seguranca. (E1)

E um tempo relativamente bom, razoavel; em termos médicos e de enfermagem, eu acho que
isto acontece de uma forma adequada, quer durante quer ap0s; quando as pessoas vém a uma
consulta no ambulatério, aqui na clinica, tém acesso a esse tipo de acompanhamento

(psicoldgico). (E2)

Sim, sim, sem duvida. Na nossa realidade (a resposta) é muito rapida face aquilo que nés temos

no sistema nacional. (E3)
Conseguem ter os exames complementares de diagndstico e as consultas em tempo atil. (E4)

Periodos (de tempo) breves, de sensivelmente um més, desde o diagnéstico da doenca

oncoldgica e o inicio de tratamentos. (E5)
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Estes profissionais consideram que o SAMS apresenta condicdes privilegiadas de acesso
ao tratamento oncoldgico, nomeadamente a localizacdo dos servicos para a maioria dos
beneficiarios:

Efetivamente 80% da nossa populacdo beneficiaria concentra-se na area da Grande Lisboa -
onde se concentram o0 nosso Hospital e 0 nosso Centro Clinico onde esta o centro oncolégico

(...). (B1)

No global estes doentes vém a consulta com muita facilidade e ndo ha muitas limitacdes nesse
sentido. (E3)

Relativamente a fatores condicionantes de acessibilidade, sinalizaram as condigdes

socioeconomicas e culturais, assim como a distancia para alguns beneficiarios:

As condigdes socioeconémicas e até socioculturais de alguma forma; ha muita vergonha em

expor até essas condigdes socioeconémicas. (E2)

Beneficiarios com seguros ou com ADSE tém de ter uma aprovagao prévia do orcamento para
poderem avangar com o tratamento (...) pode as vezes, se fazer [sentir] alguma dificuldade
nesse sentido; mas externos, s6 mesmo a nivel familiar ou pelo sitio onde moram. As vezes,
hé uns [doentes] que ndo gostam muito de vir muito cedo por causa dos transportes, dizem que

moram muito longe. (E4)

Os entrevistados defendem que os direitos sociais estdo salvaguardados pela instituicdo
SAMS, tanto na informacéo prestada, bem como no tempo de qualidade entre o diagnéstico e

0 tratamento:

Os beneficiarios concorrem de forma igual — ndo ha discriminagéo positiva nem negativa — por
vezes, ndo temos é capacidade de, em determinado momento, prestar o melhor servico a todos,

ao mesmo tempo; na sua génese, 0 SAMS é sobretudo uma obra social. (E1)

Aquando do conhecimento por parte do beneficiario do SAMS do seu diagnostico de doenca
oncoldgica, o beneficiario é aconselhado a marcar atendimento social para o conhecimento dos
seus beneficios engquanto beneficiarios do SAMS e também de outros beneficios enquanto

cidaddo nacional. (E5)
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Diagnosticos céleres, tratamentos também céleres, reunides rapidas, multidisciplinares e... um
doente que foi discutido hoje, na semana seguinte j& tem consulta dai a comegar um tratamento,
levamos, apds uma reunido, uma semana a duas, portanto, menos de um més.(...) E muito facil,
aarticulacdo com os colegas, temos as reunides multidisciplinares que funcionam, a partir destas
reunides nos trazemos esses doentes de uma forma muito célere, depois € s6 agendarmos (...)

ndo temos, digamos, limitagcbes em termos de hospital de dia, é facil programarmos tratamento

(...). (E3)

Os profissionais entrevistados valorizam a comunicagcdo com o doente e a articulagdo

multidisciplinar, multiprofissional e interinstitucional, considerando-0s como promotores dos

direitos do doente com patoldgica oncolégica:

Acho que € um lugar com 6timas condigdes assistenciais e de acesso, tanto para 0S nossos

profissionais como (para) os doentes que optam por recorrer aos nossos servigos. (E1)

Entre médico e doente a relagdo, no global é (...) afavel, de empatia e de muito profissionalismo.
Penso que (...) temos uma relagdo muito boa com os nossos doentes, cada elemento desta
unidade. (...) acho que posso dizer isto com muito orgulho, ndo temos muitas reclamagoes. Nos
somos um hospital pequeno, ndo é? Isso também faz com que haja mais proximidade entre pares.
Instituigdes externas... Quando € preciso e quando solicitamos temos uma resposta célere destes

colegas, mesmo com todas as dificuldades que tém. (E3)

Quando questionados sobre a importancia do papel do assistente social na promocao dos

direitos do doente, a opinido é transversal a todos os entrevistados, considerando-o essencial e

indissociavel da equipa multidisciplinar em cuidados de saude:
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O doente n3o padece apenas daquela doenga que o estd a “consumir”, padece de todo um
conjunto de necessidades de apoio em rede que tem de ser suportado por esta equipa

multidisciplinar, onde a parte da assistente social é fundamental. (E1)

Nao adianta estar a querer trabalhar questdes de ansiedade, depressdo, as tais crengas (...)
quando a base esté a faltar ¢ a base sdo as questoes de sobrevivéncia. (...) O assistente social ¢
uma figura neutra, que também é especializada nisto e, portanto, é a pessoa que faz sentido; é
importante ser uma figura que sabe dar resposta a tudo isso; esta articulag@o ¢ fundamental (...).
(E2)



A atual conjuntura global do mundo, as dificuldades todas, acresce sempre esta necessidade de
maior suporte, maior apoio e orientacdo dos doentes e das familias, (...) acho que ¢

indissociavel. (E3)

Os dados recolhidos a partir das entrevistas permitiram compreender o circuito da pessoa
com doenga oncoldgica, seguida no SAMS, desde o seu diagndstico até ao seu tratamento,
assim como categorizar as perce¢des de alguns profissionais de saude e assistente social do
SAMS quanto a garantia dos direitos destes doentes.

Desta forma, conclui-se que os entrevistados consideram que o SAMS apresenta servicos
de qualidade quanto ao acesso e tempo de oportunidade nos tratamentos oncoldgicos. Contudo,
estes dados ndo espelham a realidade do SNS que, segundo a atualizacdo da Entidade
Reguladora da Saude (doravante ERS), a informacao de monitorizacdo sobre tempos de espera
no SN, no que respeita ao 1° Semestre 2024, refere um aumento de incumprimento dos tempos
de espera comparativamente ao periodo homdlogo do ano anterior (de 19,3% para 22,4%).

Estes profissionais ressalvam, contudo, que a medicina preventiva (fase do diagnéstico) é
um setor ainda sujeito a melhorias continuas para o almejado sucesso da medicina curativa (fase
dos tratamentos, acompanhamento clinico e sobrevivéncia do doente).

3.2. Perfil da Pessoa com Doenga Oncologica

A populacdo participante neste estudo é composta por 48 inquiridos, sendo dois nulos por
auséncia de assinatura do consentimento informado. Destes participantes, 24 sdo do género
feminino e 22 do género masculino, representado no seguinte grafico:

Género

E Feminino
W Masculing
H outro

Figura 3.2 Distribuicao por Género
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Considerando a distribuicdo da populacdo por escalfes etarios, o escaldo predominante
corresponde a idades compreendidas entre os 71 e os 80 anos, com uma representatividade de
37% do total.

Tabela 3.1 — Distribuicdo por Escaldes Etarios

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido <= 40 1 21 2,2 2,2
41 a 50 5 10,4 10,9 13,0
51 a 60 5 10,4 10,9 23,9
61a70 12 25,0 26,1 50,0
71 a 80 17 35,4 37,0 87,0
>= 80 6 12,5 13,0 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso Sistema 2 4.2
Total 48 100,0

Analisando a distribuicdo quanto ao estado civil dos inquiridos, verifica-se que 58,7% séo
casados ou vivem em unido de facto e 10,9% sdo divorciados. Com uma igual percentagem de

15,2% encontram-se os solteiros e 0s vilvos.

Tabela 3.2 — Distribuicdo por Estado Civil

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Valido Solteiro(a) 7 14,6 15,2 15,2
Casado (a)/ Unido de facto 27 56,3 58,7 739
Divorciado (a) 5 10,4 10,9 848
Vidvo (a) 7 14,6 15,2 100,0
Total 46 95,8 100,0

Omisso Sistema 2 42

Total 48 100,0

Relativamente as habilitacGes literarias dos inquiridos, a variante que apresenta maior
incidéncia (39,1%) é o ensino superior, seguido do ensino secundario com 21,7% e 3° ciclo com
17,4%. A restante frequéncia literaria distribui-se pelo 2° e 1° ciclo, com resultados

correspondentes de 15,2% e 6,5% da populagéo inquirida.
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Tabela 3.3 — Distribuicdo por Habilitagcdes Literarias

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 1°ciclo 3 6,3 6,5 6,5
2° ciclo 7 146 15,2 21,7
3°ciclo 8 16,7 174 391
Secundario 10 20,8 21,7 60,9
Superior 18 375 391 100,0
Total 46 958 100,0
Omisso Sistema 2 42
Total 48 100,0

A partir dos dados recolhidos, através dos questionarios por inquérito, a distribuicdo dos

concelhos indicados pelos inquiridos, estdo espelhados na tabela 3.4. Destes resultados, estdo

representados 10 concelhos, cuja peso mais significativo recai em dois concelhos,

nomeadamente Lisboa (28,3%) e Sintra (10,9%). Ressalva-se a auséncia de resposta de 23,9%

dos inquiridos neste campo.

Tabela 3.4 — Distribuicdo Geogréfica por Concelho

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Almada 4 8,3 8,7 8,7
Amadora 3 6,3 6,5 15,2
Cascais 2 42 43 19,6
Lishoa 13 271 28,3 478
Loures 2 42 43 522
Montijo 1 21 2,2 543
Odivelas 3 6,3 6,5 609
Palmela 1 21 2.2 63,0
Sintra 5 10,4 10,9 739
VF Xira 1 21 2.2 761
NR 11 229 239 100,0
Total 46 958 100,0
Omisso Sistema 2 42
Total 48 100,0

Quanto a situacao profissional, 69,6% da populacdo esta reformada, 23,9% estd em fase

ativa profissional e 6,5% é doméstica.
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Tabela 3.5 — Distribuicdo por Situacdo Profissional

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Domeéstico (a) 3 6,3 6,5 6,5
Empregado (a) 11 22,9 239 30,4
Reformado (a) 32 66,7 69,6 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso Sistema 2 42
Total 48 100,0

3.3.  Percecdo da Pessoa com Doenca Oncoldgica

A OMS define a satide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”.
Através dos dados recolhidos, acredita-se ser possivel compreender a percecdo das pessoas

inquiridas neste estudo, tendo em consideracdo as categorias ja nomeadas no inicio do capitulo.

3.3.1. Acesso e tempo de oportunidade

Acessibilidade

Segundo o Plano Nacional de Satde 2012-2016, a acessibilidade aos cuidados de saude consiste
no modo como se obtém “cuidados de qualidade necessarios e oportunos, no local apropriado
e no momento adequado” (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010). De acordo com
Remoaldo (2003), para muitos investigadores a acessibilidade aos cuidados de salde relaciona-
se, na sua maioria, com fatores econémicos, oferta de servicos e a capacidade fisica de aceder
as unidades de saude.

Quando questionados sobre determinados fatores que possam ser condicionantes no acesso
ao tratamento oncoldgico, a maioria dos inquiridos considerou que os fatores abaixo listados
nédo sdo impeditivos de uma boa acessibilidade aos cuidados de satde oncolégicos no SAMS.
As barreiras culturais, filoséficas, religiosas e linguisticas, e a existéncia de apoio sociofamiliar,
bem como a disponibilidade de servigos especializados (entre 71,7% e 89,1%) s&o os fatores
ndo condicionantes de acesso mais presentes nos dados obtidos.

Contudo, € de ressalvar que a localizacdo geografica, a disponibilidade de transporte, 0s
encargos financeiros e o tempo de espera sdo considerados fatores de preocupacao para alguns

inquiridos, como espelhado abaixo (entre 26,1% e 34,8% do total).
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Tabela 3.6 — Identificacdo de fatores condicionantes de acesso ao tratamento oncologico

Fatores Sim % Nao % NS % NR %
Localizacdo geografica (distancia entre residéncia e SAMS) 34.8 609 22 2.2
Disponibilidade de transporte 30.4 65.2 4.3 0.0
Encargos financeiros (seguro/ subsistema de satde) 34.8 60.9 22 2.2
Tempo de espera (para o tratamento) 26.1 58.1 13.0 2.2
Barreiras culturais, filosoficas e religiosas 4.4 86.7 4.4 4.4
Barreiras linguisticas 4.3 89.1 2.2 4.3
Apoio sociofamiliar 21.7 71.7 4.3 2.2

Disponibilidade de servigos especializados (auséncia de

. 17.4 78.3 4.3 0.0
determinados tratamentos)

Fonte: Elaboracéo propria, 2024; Legenda: NS — Nédo Sei, NR — Nao respondo

Tempo de oportunidade (de resposta)

Existem varios paises europeus com sistemas de protecao social estabelecidos ha muito tempo.
Segundo a OMS (2010), nem os paises de rendimentos elevados conseguem atingir uma
cobertura universal sem listas de espera da totalidade da populacdo, nem dos servicos e nem
dos custos associados. Os tempos de espera nos servigos de saude variam entre paises, onde
alguns servigos mais dispendiosos podem ndo estar totalmente cobertos e os cidadédos terem de
contribuir com pagamentos diretos.

Dos dados recolhidos, verificou-se que, para os inquiridos questionados quanto a possivel
existéncia de fatores condicionantes relativamente ao tempo de oportunidade para iniciarem o
tratamento oncol6gico, em termos globais, ndo existem dificuldades (entre 58,7% e 84,8%).
Contudo, dois fatores apresentaram valores significativos como condicionantes, nomeadamente
0 encaminhamento para a especialidade oncologica desde o diagnostico (32,6%) e a

disponibilidade de recursos, sejam eles profissionais, equipamentos ou outros (26,1%).

Tabela 3.7 — Identificacdo de eventuais fatores condicionantes do Tempo de Oportunidade ao

Tratamento Oncoldgico

Fatores Sim % Nao % NS % NR %
E?Jcan’lm_hamento para a especialidade oncologica desde o 32.6 63.0 0.0 43
diagnostico
Lista de espera para iniciar o tratamento 10.9 84.8 0.0 4.3
Di ibilidade d fissionai i t

isponibilidade de recursos (profissionais. equipamentos ou 26.1 58.7 8.7 6.5
outros)
Complexidade do diagnostico 10.9 67.4 13.0 8.7

Processos administrativos (autorizacdes de seguros,

. 15,2 71.7 4.3 8.7
subsistemas. outros)
Disponibilidade de horario dos servicos 17.4 76.1 2.2 4.3
Localizacdo geografica (distdncia enftre residéncia e SAMS) 217 71,7 2.2 43

Fonte: Elaboracédo propria, 2024; Legenda: NS — Né&o Sei, NR — N&o respondo
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3.3.2. Cuidados e Direitos na Saude

A palavra cuidado deriva etimologicamente do latim cogitatus, que entre diversos significados,
pode-se traduzir em atencdo, cautela, precaucdo. Na lingua portuguesa, apontam-se alguns dos
seus sinénimos, tais como a atencdo especial, inquietagdo, preocupacdo, zelo, desvelo que se
dedica a alguém ou algo. Estes abordam a sua dimensdo social numa relagéo de ajuda, implicita
na interacdo entre sujeitos (Contatore et al, 2017).

Contudo, desde hd muitas décadas que o conceito de cuidado tem vindo a ser
maioritariamente identificado com as préaticas dos profissionais na atencdo a salde. Apesar de
ser um dos apanagios necessarios a sobrevivéncia do ser humano e revelar-se como espelho de
um apoio social intenso, devido a ter sido concebido como uma responsabilidade familiar,
sobretudo incumbido as mulheres, ndo tem recebido a devida atengcdo nos estudos para a
construcdo de uma sociologia dos cuidados, sendo estes subvalorizados pelas ciéncias humanas
e reduzidos pelas ciéncias naturais (Contatore et al, 2017).

No modelo biomédico, o ato de cuidar tem essencialmente o objetivo de prevencéo,
diagnostico e tratamento.

Assim sendo, de forma a compreender a perspetiva da pessoa com doenga oncologica
quanto a sua experiéncia no SAMS, tanto em relacdo aos servicos como aos profissionais,
analisaram-se os dados obtidos através das questBes indicadas na tabela 3.8, respeitante aos
cuidados na saude.

Na sua maioria, os inquiridos sentiram-se acompanhados pelos profissionais de saude
desde o inicio do seu diagndstico (89,1%), sendo esclarecidas todas as suas davidas relativas a
sua doenga (97,8%) e promovido o envolvimento de familiares e daqueles que lhes sdo mais
proximos no seu processo clinico (76,1%).

A maioria dos inquiridos considera como adequado o tempo decorrido entre o diagndstico
e o inicio do seu tratamento (80,4%), assim como a disponibilidade dos servi¢os de satde no
seu tratamento (86,7%) e 0 acesso aos respetivos cuidados de satde (88,9%). De forma a ndo
enviesar os resultados, regista-se que um dos inquiridos ndo respondeu a estas ultimas duas
questoes.

No que diz respeito ao apoio prestado pelo assistente social, 71,7% os inquiridos

consideram-se devidamente acompanhados. Nesta questdo um dos inquiridos nao respondeu.
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Tabela 3.8 — Percec¢do da Pessoa quanto aos Cuidados de Saude prestados no SAMS

Discordo Discordo Nao concordo, Concordo Concordo
Questoes totalmente o nem discordo em parte totalmente
o
% % % %

Desde o seu diagnostico sentiu-se acompanhado pelos

profissionais de saude até a sua primeira consulta da

Especialidade Médica. 0.0 0.0 4.3 6.5 89.1
Sentiu apoio por parte dos profissionais de saiide em esclarecer

todas as suas davidas relativas a sua doenca. 0.0 0.0 0.0 2,2 97.8
Os profissionais de saide promoveram o envolvimento dos seus

familiares/ amigos/ pessoas mais proximas no decorrer do seu

processo clinico. 6.5 0.0 4.3 13.0 76.1
Desde o diagnostico até iniciar o seu tratamento, considera que o

tempo decorrido foi adequado. 0.0 0.0 43 15,2 80.4
O acesso aos cuidados de satide para o seu tratamento foi

satisfatorio para a sua situacdo clinica. 0.0 0.0 0.0 11.1 88.9

A disponibilidade dos servigcos de saide para o seu tratamento foi
adequada. 0.0 0.0 0.0 13.3 86.7
O Assistente Social prestou apoio nas suas necessidades enquanto

pessoa com doenca oncoldgica. 44 0.0 6.7 17.8 71.7

O direito a satde € um direito econdmico, social e cultural sob um pardmetro minimo
universal de satde e transversal a todos os individuos. O conceito de direito & satde encontra-
se enumerado em acordos internacionais, tais como a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, e a Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. O debate quanto a sua interpretacdo e aplicacéo
considera ndo somente a propria definicdo de salde, como também a inclusdo de direitos
minimos a saude e as entidades responsaveis pela garantia dos direitos a saide. Em Portugal,
encontra-se presente no seu 64° artigo “o direito a protecao da satde e o dever de a defender e
promover “ a mesma.

Por ultimo, pretende-se compreender a percecao da pessoa com doenca oncoldgica quanto
a garantia dos seus direitos na prestacdo de cuidados de saude no objeto de estudo, onde se
destaca o sentimento de respeito por parte dos profissionais de satde (100%). No geral, as
pessoas sentiram-se devidamente informadas sobre o seu processo clinico (93%, trés inquiridos
néo responderam), consideram as instalagdes dignas (89,1%), afirmam ser conhecedoras do
direito a requerer uma segunda opinido (88,6%, um dos inquiridos ndo respondeu) e sentiram-
se apoiados pelos servicos e profissionais quando se encontravam numa situacdo mais fragil
(87%). De ambito social, sentiram-se esclarecidos relativamente aos beneficios dos cuidados
prestados no SAMS (82,6%), foram informados dos seus direitos e apoiados mediante
circunstancias mais abrangentes (71,7%). Para 67,4% dos inquiridos, as suas conviccles

(culturais, filosoficas e/ou religiosas) foram consideradas.
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Tabela 3.9 — Percecdo da Pessoa relativamente a Garantia dos Direitos na prestacdo dos
Cuidados de Saude no SAMS

. . Na
Discordo Discordo a0 Concordo
_ concordo, Concordo
Questoes totalmente em parte o, totalmente
% % nem em parte % %
discordo %

Foi esclarecido (a) quanto aos seus beneficios dos cuidados prestados 25 0.0 0.0 152 326
no SAMS.
Foi informado quanto aos seus direitos enquanto doente oncolégico. 43 0.0 22 21,7 717
Sentiu-se tratado com respeito pelos profissionais de saude. 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Considera que as instalagdes sfo dignas para a sua condicdo clinica. 0.0 0.0 0.0 10.9 89.1
A suas convicedes culturais, filosoficas ¢ oureligiosas foram tidas em 65 0.0 1.6 65 674
conta.
Em slltuag:ao de maior ﬁ‘aglhdad.e fls{caf emocional, recebeu o apoio 0.0 0.0 6.5 6.5 87.0
desejado pelos servicos/ profissionais.
Sentiu-se dc’\'ldal.ll.ﬂlte apo,lac!o mecllal?t.e 0s seus pro_blm.las mais 0.0 2 13.0 13.0 717
abrangentes (sociais, economicos, familiares. profissionais. etc.).
Foi informado sobre a sua condigio de saide de forma clara, permitindo-lhe

: ; ) : 0,0 0,0 0.0 70 930
optar pelo tratamento que considerou mais apropriado para si.
Tem conhecimento do direito a requerer uma segunda opinido. 0,0 0.0 0,0 114 88.6

Segundo Al-Jabri, Turunen e Kvist (2021), a analise da perce¢cdo dos inquiridos &
fundamental para obter informac@es pertinentes e abrangentes quanto a qualidade geral do
atendimento na saude. Estas perce¢Ges podem compreender as experiéncias pessoais com 0S
profissionais de salde, a qualidade das instalacdes, o nivel de comunicacao, a capacidade de
resposta dos cuidados, entre outras.

Para esta investigacdo, considerou-se importante questionar os inquiridos sobre a sua
opinido e/ou sugestbes quanto a possiveis melhorias nos cuidados de saude prestados pelo
SAMS, relativo ao acesso e tempo de oportunidade dos servigos. Neste sentido, obteve-se a
resposta de 22 pessoas, das quais, na sua maioria, reforcaram a satisfacdo com os servicos, as
instalacOes e a prestacdo dos profissionais de saude. S&o referidas algumas questdes logisticas,
que se podem traduzir em alguns atrasos nos tratamentos, mas de forma geral a instituicao
esforca-se para garantir os cuidados e tratamentos no tempo de oportunidade face a condicao

de salde da pessoa.
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Conclusoes

Segundo o relatério Um Futuro para a Saude — todos temos um papel a desempenhar, publicado
pela Fundagdo Calouste Gulbenkian em 2014, é defendido um SNS funcional, com padrdes
elevados e profissionais qualificados, com valores universais, de equidade, solidariedade e de
acesso a cuidados de saude de qualidade, permitindo a construgdo de um sistema adaptado aos
desafios presentes e futuros. Contudo, a preocupacdo com a sustentabilidade do sistema de
salde é comum, no setor publico e privado, sendo que a escassez de recursos humanos é um
dos fatores que afeta ambos. Como tal, torna-se fundamental que a discusséo seja centrada nas
mais-valias da cooperagédo entre os diferentes setores, almejando-se uma evolucdo de um
Servico Nacional de Saude para um Sistema Nacional de Satde que conjeture a coexisténcia de
prestadores publico, privado e social (existem casos de sucesso, como por exemplo em Franca,
onde mais de 50% dos procedimentos cirdrgicos séo realizados no privado).

Em Portugal, a analise e a avaliacdo da dimensédo do setor privado da saide é um desafio,
pois a generalidade da literatura incide sobre o setor publico. No entanto, apds séculos de
primazia na prestacdo de cuidados de saude, atualmente o setor privado é extremamente
relevante na cobertura e na qualidade dos servicos de saude, tanto numa vertente complementar
ao SNS, como suplementar.

Neste sentido, a presente investigacao visou incidir sobre os cuidados de saide oncol6gicos
de um subsistema de salde diferenciado dos restantes, sendo 0 SAMS um prestador de servigcos
e um financiador, em simultaneo, tendo por base os objetivos especificos definidos. Assim, foi
possivel compreender, através da aplicacdo dos questionarios, a percecdo e a experiéncia da
pessoa com doenga oncoldgica, relativamente aos cuidados de salde na unidade do SAMS,
guanto ao acesso e ao tempo de oportunidade, revelando-se um tema promotor de uma maior
visibilidade do setor privado no que respeita a sua contribuicdo para a saude. Do total
populacional (305 pessoas seguidas no Hospital de Dia) e para um nivel de confianca de 95%,
a margem de erro nédo se revelou elevada, traduzindo-se em 13% para uma representatividade
de metade da populacao total representada.

Quanto ao acesso e tempo de oportunidade ao tratamento e aos direitos sociais intrinsecos,
foram identificados fatores condicionantes de acesso como a localizacdo geografica, a
disponibilidade de transporte, os encargos financeiros e o tempo de espera relacionado com
questBes internas de logistica. No entanto, consideraram que a inexisténcia de barreiras

culturais, filosoficas, religiosas e linguisticas, a presenca de apoio sociofamiliar, bem como a
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disponibilidade de servicos especializados permitem uma boa acessibilidade aos cuidados de
saude oncolégicos no SAMS. Quanto ao tempo de oportunidade, identificaram duas
condicionantes, tais como o encaminhamento para a especialidade oncoldgica desde o
diagnostico e a disponibilidade de recursos (profissionais, equipamentos ou outros).

Relativamente as estratégias para melhoria do tempo de oportunidade e acesso aos
tratamentos como promocdo dos direitos da pessoa com doenca oncoldgica, na sua maioria
apresentaram satisfacdo com os servigos, as instalacdes e a prestacdo dos profissionais de salde,
sugerindo melhorias em algumas questdes logisticas que possam colmatar alguns atrasos nos
tratamentos.

Quanto a cobertura e ao circuito do percurso da pessoa, desde o seu diagnéstico ao
tratamento no SAMS, os beneficiarios/ utentes sentiram-se, na sua maioria, acompanhados
pelos profissionais de satde desde o inicio do seu diagndstico. Afirmaram que, globalmente,
ndo existem dificuldades quanto ao tempo de oportunidade (resposta) para o inicio do
tratamento oncoldgico. No entanto, as condicionantes quanto ao encaminhamento para a
especialidade oncoldgica desde o diagndstico e a disponibilidade de recursos (profissionais,
equipamentos ou outros) sdo as mais significativas.

No que respeita & perce¢do da pessoa com doenca oncoldgica quanto a garantia dos seus
direitos na prestacdo de cuidados de saude, sentiram-se esclarecidos quanto as suas davidas
relativas a sua doenca, consideraram que foi promovido o envolvimento de familiares e
daqueles que Ihes sdo mais proximos no seu processo clinico, que o tempo decorrido entre o
diagndstico e o inicio do seu tratamento foi adequado, assim como a disponibilidade dos
servi¢os de saude no seu tratamento e 0 acesso aos respetivos cuidados de saude. A partir dos
testemunhos recolhidos € possivel afirmar que as pessoas com doenca oncoldgica, seguidas na
Unidade do SAMS, tém uma percecdo positiva e satisfatéria quanto ao acesso e tempo de
oportunidade desta instituicdo. Respetivamente ao apoio prestado pelo(a) assistente social, no
seu global, os inquiridos afirmaram ter sido devidamente acompanhados e informados, quanto
a garantia dos seus direitos na prestacdo de cuidados de salde, destacando o sentimento de
respeito por parte dos profissionais de salde.

Os profissionais de salude e o(a) assistente social percecionam que o SAMS detém
condices privilegiadas de acesso ao tratamento oncoldgico, existindo eventualmente algumas
condicionantes socioecondmicas e culturais para alguns beneficiarios/utentes. Afirmaram que
os direitos sociais estdo salvaguardados pela instituicdo, valorizaram a comunicacdo com o

doente e a articulacdo multidisciplinar, multiprofissional e interinstitucional, e consideraram o
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papel do assistente social essencial e indissociavel da equipa multidisciplinar em cuidados de

saude na promocéo dos direitos do doente.

PERSPETIVAS FUTURAS
Como reflexdo para futuras perspetivas na investigacdo, propde-se aprofundar este estudo
alargando a outras entidades privadas e do setor social, bem como comparar analogias com o

setor publico.

IMPLICACOES

Os resultados deste estudo permitiram alargar o conhecimento na area cientifica do Servigo
Social no que respeita a prestacao de servi¢os de um subsistema de satde privado, bem como
promover e dar visibilidade ao SAMS como entidade de salde privada com cariz social.

Durante a fase de construgéo do Estado de Arte, entendeu-se que apesar do Estado ter a
obrigacao de garantir um SNS, tem prioritariamente de garantir o direito a protecdo da saude.
Tanto o Estado como os cidadaos devem poder servir-se do setor privado, quando essa for a
melhor garantia de acesso em tempo Util a servicos de saude com qualidade, sendo esta a
primazia da funcdo social das entidades privadas de satide. “Nao serd com um sistema
compartimentado em fag¢Ges antagonicas, que os Portugueses verao o seu acesso a cuidados de
saude assegurado” (Costa, 2019).

A éarea do conhecimento em saude privada € ainda limitada, pelo que a escolha na
abordagem a este tema pretendeu aprofundar o saber, gerar mais informacdo cientifica e
promover o alcance a outras entidades de saude, sejam estas publicas, privadas ou do setor
social, pois a sociedade e os cidaddos devem poder usufruir dos cuidados de salde na sua

plenitude.
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ANEXO A
Questionario

PARTE | — Caracterizagao sociodemografica

1. Género Feminino

Masculino

Outro

2. Grupo Etério <40 anos

41 a 50 anos

51 a 60 anos

61 a 70 anos

71 a 80 anos

> 80 anos

3. Estado Civil Solteiro (a)

Casado (a)/ Uniéo de Facto

Divorciado (a)

Viuavo (a)

4. Nivel de Escolaridade Sem escolaridade

1° Ciclo - 1° a0 4° ano

2° Ciclo - 5° a0 6° ano

3° Ciclo - 7° a0 9° ano

Secundario — 10° ao 12° ano

Superior

5. Qual o concelho onde reside?

6. Situacéo profissional Estudante

Domeéstico (a)

Desempregado (a)

Empregado (a)

Reformado (a)
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PARTE Il — Percecdo da pessoa relativamente aos cuidados de satude prestados no
SAMS.

As seguintes questfes pretendem analisar a sua perspetiva quanto a sua experiéncia no contato

com os profissionais e servicos do SAMS, na doenca oncologica.

Para cada questdo assinale com um X a sua opinido, na escala de 1 (Discordo totalmente) a 5

(Concordo totalmente) para as seguintes afirmacoes:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo, Concordo em Concordo
totalmente em parte nem discordo parte totalmente
QUESTAO 1 2 3 4 5

1. Desde o seu diagnostico sentiu-se acompanhado
pelos profissionais de salde até a sua primeira
consulta da Especialidade Médica.

2. Sentiu apoio por parte dos profissionais de saude em
esclarecer todas as suas duvidas relativas a sua
doenca.

3. Os profissionais de satide promoveram o
envolvimento dos seus familiares/ amigos/ pessoas
mais proximas no decorrer do seu processo clinico.

4. Desde o diagndstico até iniciar o seu tratamento,
considera que o tempo decorrido foi adequado.

5. O acesso aos cuidados de salde para o seu
tratamento foi satisfatorio para a sua situacdo
clinica.

6. A disponibilidade dos servicos de salde para o seu
tratamento foi adequada.

7. O Assistente Social prestou apoio nas suas
necessidades enquanto pessoa com doenca
oncoldgica.
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Parte Il — Identificacdo de eventuais fatores condicionantes de acesso ao_tratamento

oncoldgico:

Com as seguintes questdes pretendemos conhecer a sua experiéncia em relacdo ao acesso ao

tratamento oncolégico no SAMS.

Assinale com um X se os eventuais fatores listados abaixo foram condicionantes ou ndo no

acesso ao seu tratamento oncolégico:

Fatores Sim Nao Nao Nao

sei respondo

1. Localizacdo geografica (distancia entre
residéncia e SAMS)

2. Disponibilidade de transporte

w

Encargos financeiros (seguro/ subsistema de

salde)

Tempo de espera (para o tratamento)

Barreiras culturais, filosoficas e religiosas

Barreiras linguisticas

Apoio sociofamiliar

@ N o g &

Disponibilidade de servicos especializados

(auséncia de determinados tratamentos)

Parte IV — Identificacdo de eventuais fatores condicionantes do tempo de oportunidade

(resposta) ao tratamento oncoldgico:

Com as seguintes questdes pretendemos conhecer a sua perspetiva em relagcdo ao tempo de
resposta no tratamento oncoldgico no SAMS.

Assinale com um X se os eventuais fatores listados abaixo foram condicionantes ou ndo na

resposta dos servicos ao seu tratamento oncolégico:
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Fatores Sim Nao Nao Nao
sei respondo

1. Encaminhamento para a especialidade

oncoldgica desde o diagndstico

2. Lista de espera para iniciar o tratamento

3. Disponibilidade de recursos (profissionais,

equipamentos ou outros)

4. Complexidade do diagnostico

5. Processos administrativos (autorizagdes de

seguros, subsistemas, outros)

6. Disponibilidade de horario dos servi¢os

7. Localizacdo geografica (distancia entre
residéncia e SAMS)

PARTE V - Percecdo da pessoa relativamente a garantia dos direitos na prestacdo dos
cuidados de saude no SAMS.

Com as seguintes questdes, pretendemos compreender a sua percecdo quanto a salvaguarda dos

seus direitos na prestacdo dos cuidados de satide no SAMS.

Para cada questéo assinale com um X a sua opinido, na escala de op¢Oes apresentadas para as

seguintes afirmagoes:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo, Concordo em Concordo
totalmente em parte nem discordo parte totalmente
Fatores 1 2 3 4 5

Foi esclarecido (a) quanto aos seus beneficios

dos cuidados prestados no SAMS.

Foi informado quanto aos seus direitos

enguanto doente oncolégico.
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Sentiu-se tratado com respeito pelos
profissionais de saude.

Considera que as instalacfes sdo dignas para a

sua condicdo clinica.

A suas convicg0es culturais, filoséficas e/ ou

religiosas foram tidas em conta.

Em situacdo de maior fragilidade fisica/
emocional, recebeu o apoio desejado pelos

servigos/ profissionais.

Sentiu-se devidamente apoiado mediante 0s
seus problemas mais abrangentes (sociais,

economicos, familiares, profissionais, etc.).

Foi informado sobre a sua condigédo de salde de
forma clara, permitindo-Ihe optar pelo
tratamento que considerou mais apropriado para

Si.

Tem conhecimento do direito a requerer uma

segunda opiniéo.

PARTE VI — Partilha de sugestdes.

A sua opinido é importante para este estudo, pelo que solicitamos que deixe as suas sugestdes
quanto a eventuais melhorias nos cuidados de saude prestados pelo SAMS, relativamente ao

acesso e tempo de oportunidade (resposta) dos servicos.

Muito Obrigada pelo seu contributo!
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ANEXO B
Consentimento informado do Questionario

3 t INSTITUTO
I SC e UNIVERSITARIO
DE LISBOA
QUESTIONARIO

Informacéo ao (a) Participante

A presente investigacdo surge no ambito do mestrado em Servico Social a decorrer no ISCTE-
IUL, orientado pela Professora Doutora Maria Inés Espirito Santo, subordinada ao tema
“Acesso e Tempo de Oportunidade aos cuidados de satide no SAMS: a percecio da pessoa
com doen¢a oncolégica”. Este estudo tem como objetivo compreender e analisar a percecao
da pessoa com doenca oncoldgica quanto aos cuidados prestados nas Unidades de Saude do
SAMS na relagcdo com o acesso e o tempo de oportunidade.

A sua participacdo serd muito valorizada, pelo que se solicita que preencha um breve
questionario com uma duracao entre 10-15 minutos. Nao existem respostas certas ou erradas,
0 importante é que leia atentamente e responda a todas as questdes mediante a sua opinido.

Se eventualmente se enganar, devera riscar e assinalar a resposta que realmente pretende.

A participacdo neste estudo é estritamente voluntaria: pode escolher livremente participar ou
ndo participar. Se tiver escolhido participar, pode interromper a participacdo em qualquer
momento sem ter de prestar qualquer justificacdo. Para além de voluntaria, a participacéo é
também andnima e confidencial. Os dados obtidos destinam-se apenas a tratamento estatistico
e nenhuma resposta serd analisada ou reportada individualmente. Em nenhum momento do

estudo precisa de se identificar.

Se pretender algum esclarecimento sobre este estudo, podera contatar a investigadora Catarina
Raposo através do e-mail catarina_alexandra_raposo@iscte-iul.pt

Grata pela sua participacéo!
A Investigadora: Catarina Raposo

(Assistente Social)
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1 t INSTITUTO
ISC e UNIVERSITARIO
DE LISBOA
CONSENTIMENTO INFORMADO &

CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento foi-lhe fornecido apés ter sido convidado(a) a participar voluntariamente no
estudo de investigacdo “Acesso e Tempo de Oportunidade aos cuidados de satide no SAMS: a

percecao da pessoa com doenga oncologica”.

Os seus dados nunca permitirdo a sua identificagdo, servem sO para gerar estatisticas, e este

estudo vai permitir a publicagdo de uma Tese de Mestrado promovido pelo ISCTE-IUL.

Conforme o RGPD o titular dos dados tem os seguintes direitos:

. Direito de acesso do titular de dados (art.°15)
. Direito de retificacdo (art.°16)

. Direito ao apagamento dos dados (art.° 17)

. Direito a limitagdo do tratamento (art.°18°)

. Direito de portabilidade de dados (art.°20)

. Direito de oposicéo (art.°21)

Os seus dados pessoais no questiondrio, relativos a este estudo, s6 vado ser acedidos pela
investigadora e serdo mantidos durante o tempo estritamente necessario, num periodo maximo

de 1 ano, sendo 0os mesmos mantidos até a data-limite sobre codificacao.

Nome:

Data (Assinatura)
(Original para a Investigadora)

Nome da investigadora:

/ /

Data (Assinatura)

ISCTE-IUL Instituto Universitario de Lisboa 54 Av. das Forgas Armadas, 1649-026 Lisboa Q, 351217903 000
www.iscte-iul.pt www.facebook.com/ISCTEIUL twitter.com/iscteiul www.linkedin.com/company/iscte-iul www.flickr.com/photos/iscteiul www.youtube.com/user/iultv

BENaacse <G AMBA
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1 t INSTITUTO
ISC e UNIVERSITARIO
DE LISBOA
CONSENTIMENTO INFORMADO &

CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento foi-lhe fornecido apés ter sido convidado(a) a participar voluntariamente no
estudo de investigagcao “Acesso e Tempo de Oportunidade aos cuidados de saidde no SAMS: a

percec¢do da pessoa com doenga oncoldgica™.

Os seus dados nunca permitirdo a sua identificacdo, servem sé para gerar estatisticas, e este

estudo vai permitir a publicacdo de uma Tese de Mestrado promovido pelo ISCTE-IUL.

Conforme o RGPD o titular dos dados tem os seguintes direitos:

. Direito de acesso do titular de dados (art.°15)
. Direito de retificacdo (art.°16)

. Direito ao apagamento dos dados (art.° 17)

. Direito a limitacdo do tratamento (art.°18°)

. Direito de portabilidade de dados (art.°20)

. Direito de oposicéo (art.°21)

Os seus dados pessoais ho questionério, relativos a este estudo, s6 vdo ser acedidos pela
investigadora e serdo mantidos durante o tempo estritamente necessario, num periodo maximo

de 1 ano, sendo 0os mesmos mantidos até a data-limite sobre codificacéo.

Nome:

Data (Assinatura)
(22 Via para o (a) Participante)

Nome da investigadora:

/ /

Data (Assinatura)

ISCTE-IUL Instituto Universitario de Lisboa < Av. das Forgas Armadas, 1643-026 Lisboa &, 351217 903 000
www.iscte-iul.pt www.facebook.com/ISCTEIUL twitter.com/iscteiul www.linkedin.com/company/iscte-iul www.flickr.com/photos/iscteiul www.youtube.com/user/iultv

", ", [JProject

i
Management
Institute

S Dlaues AW

ACCREDITED
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ANEXO C
Guiao de Entrevista

(em fase inicial — conducéo do estudo)

Tema: Analogias entre SNS e SAMS: acesso e tempo de oportunidade ao tratamento

oncoldgico

Trata-se de um estudo de investigacdo de indole qualitativa assente numa ldgica indutiva,
recorrendo-se a técnicas de recolha de dados através de entrevistas semiestruturadas para
profissionais de saude de acdo direta (médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicologos) e
gestores da area da saude, que ird decorrer no Departamento / Servico / Unidade de Oncologia,
e tem como objetivo identificar e analisar o tempo de oportunidade (tempo maximo de resposta
garantida) e acesso ao tratamento terapéutico e a promogédo dos direitos sociais na doenca
oncoldgica no SNS e no SAMS.

O objeto de estudo serd o sistema de satde portugués na doenca oncoldgica, formulando-se a
seguinte pergunta de partida - Em que medida o Subsistema SAMS coexiste com o0 SNS no
tempo de oportunidade e acesso ao tratamento terapéutico e na promocéo dos direitos sociais
na doenca oncoldgica?

Como objetivo geral pretende-se avaliar as analogias e/ ou as disparidades entre 0 SNS e 0
subsistema de satde do SAMS, quanto a garantia dos direitos sociais dos doentes oncoldgicos,
relativamente ao tempo de oportunidade e acesso ao seu tratamento, mediante a perspetiva dos
profissionais de saude envolvidos, nomeadamente: 2 médicos(as) — hematologia e oncologia, 1
enfermeiro(a), 1 assistente social, 1 psicologo(a) e 1 gestor/ administrador (a) da area, através

da aplicacdo de entrevistas semiestruturadas.

Perfil sociodemogréfico:

Idade
Sexo
HabilitacGes Académicas

ISCTE-IUL Instituto Universitario de Lisboa B4 Av. das Forgas Armadas, 1649-026 Lisboa Qv 351217903000
www.iscte-iul.pt www.facebook.com/ISCTEIUL twitter.com/iscteiul www.linkedin.com/company/iscte-iul www.flickr.com/photos/iscteiul www.youtube.com/user/iultv

i — Y * BProi Q |
|Iro;m

= 4

- IEP %\hmgﬂncm R

— rore Institute

blaacss  <GPAMBA

ACCREDITED
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Designacéo/ categoria profissional
Ano de ingresso na fungédo

Servico clinico em que trabalha

Questdes Abertas:

1. Considera que o tempo de resposta desde o diagndstico até ao acesso ao tratamento é
adequado aos doentes com patologia oncoldgica? Que tipo de monitorizacao é realizada durante

e apos o tratamento quanto a possiveis sintomas?

2. ldentifique potenciais fatores endégenos e/ou exdgenos que promovam e/ou condicionem o0

acesso dos doentes aos tratamentos oncologicos.

3. Considera que os direitos sociais dos doentes estdo salvaguardados pela instituicdo de satde
onde s&o seguidos? Dé exemplos.

4. Qual a sua opinido relativamente a coexisténcia de respostas entre 0 SNS e um subsistema
de saude, como 0 SAMS, na doenca oncoldgica?

5. Considera que os direitos dos doentes oncoldgicos estdo garantidos relativamente ao tempo

de qualidade entre o diagnostico e o tratamento? Exemplifique.

6. Como valoriza a comunica¢do com o doente e a articulagdo no trabalho multidisciplinar
(dentro da equipa), multiprofissional (dentro da institui¢do) e interinstitucional na promocéo

dos direitos do doente com patologia oncoldgica?

7. Enquanto (médico, enfermeiro, psicologo, assistente social, administrador/ gestor) na satde
considera que existe uma boa colaboracao entre profissionais da satde publica e privada na

promogcéo dos direitos dos doentes?

8. Como (médico, enfermeiro, psicologo, administrador/ gestor) considera que o assistente
social é fundamental para a equipa na promocao dos direitos do doente com patologia

oncoldgica?

9. Que estratégias consideraria Uteis para a melhoria de acesso e tempo de oportunidade aos

tratamentos oncologicos?
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ANEXO D
Consentimento Informado da Entrevista

ISCCe &8~

COMSENTIMENTO INFORMADD PARA TRATAMENTO DE DADDS PESSOMIS

A presente investigacio surge no dmbito de uma dissertagio de mestrado ern Servigo Social
a decorrer no Iscte = Instltubto Unlversitdrlo de Lisboa, orientado pela Professora Doutora
Maria Inés Espinto Santo, como uma investigagdo subordinada ao tema “Analoglas entre
SM5S & SANMS: acesco e tempo de oportunidade as tratamento encologios”. O estudo tem
como objetive avallar as analogias efou as disparidades entre o 5M5 e o subsistemna de
salde do SAMS, guante & garantia dos direitos soclals dos doentes oncoldgicos,
relativamente as tempo de oportunidade e acesso ao seu tratamento, mediante a
perspetiva dos profissionais de sadde envolidos, atraves da aplicagdo de entrevistas
semibestruturadas.

O estudo € reallzade por Catarina Alexandra Pinto Raposo, com o enderego de e-maill
Catarina_alexandra_Raposo@iscte-lul.pt, que poderd contatar caso deseje colocar uma
dinvida ou partilhar algum comentarnio.

A sua participacdo, gue sera muito walorizada pols rd contribulr para o avango do
conhecimente neste dominio da ciéncia, consiste em responder a algumas perguntas. Mio
axistem riscos significativos expectavels associados & participag3o no estudo e podera durar
cerca de 30-45 minubos.

A participacio neste estudo & estritamente woluntdria: pode escolher livremente participar
ou mdo participar. Se tiver escolhido participar, pode interromper a participacio em
gualquer momento sem ter de prestar qualguer Justificacdoe. Para além de voluntdna, a
participacio & também andnima e confldencial. Os dados destinam-se apenas a tratamento
astatistico & nenhurma resposta serd analisada ou reportada individualmente. & conservagdo
dos dados pessoals & determinada pela legislacio até, urn rmaximo, de 5 anos.

Declare ter compreendido os objetives de guanto me fol proposto e explicade pelofa
imvestigador/a, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o presente
astuda e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, pelo que aceito nele participar.

{local), i (data)
Maorme:
Assinatura:
) o s vk 2 i i v b - R
E- Duee AW M ST B A5



ANEXO E
Tratamento de Dados Estatisticos — SPSS

Género:
Percentagem Percentagem
Freguéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Feminino 24 50,0 522 522
Masculing 22 458 47 8 100,0
Total 46 g5.8 1000
Omisso  Sistema 2 4.2
Total 48 100,0
Género
Feminino Masculino

12,5

Contagem

<=40 41a 51a 61la 7Tla ==80 <=40 41a 51a 61a 7T1la ==80
50 60 70 80 50 60 70 80
Faixa etaria
Género
Fercentagem Fercentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Femining 24 522 h272 522
Masculing 22 478 47 8 100,0
Total 46 100,0 100,0
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Grupo Etario:

Histograma
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Legenda:

1- Solteiro(a); 2 — Casado(a)/ Unido de Facto: 3 — Divorciado(a); 4 — Vilvo(a)
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Nivel de Escolaridade:

20

Frequéncia

Histograma

Escolaridade

Legenda:

1- 1°ciclo; 2 — 2° ciclo; 3 — 3° ciclo; 4 — Secundério; 5- Superior.

Situacao Profissional:

Média = 4,72
\Desvio do Desv. =1 311
=46

Histograma

40

30
o
(2]
=
oy
g— 20
o
'S

10

0

1 2 3
Profissao
Legenda:

2- Domeéstico(a); 4- Empregado(a); 5- Reformado(a).

Média = 4 57
\Desvio do Desv. = 807
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Questionario - Parte Il: Percecdo da pessoa relativamente aos cuidados de saude

prestados no SAMS.

Desde o seu diagnostico sentiu-se acompanhado pelos profissionais de salde até a sua primeira

consulta da Especialidade Médica:

Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido N&o concordo, nem 2 4,2 4,3 4,3
discordo
Concordo em parte 3 6,3 6,5 10,9
Concordo totalmente 41 85,4 89,1 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso Sistema 2 4,2
Total 48 100,0

Sentiu apoio por parte dos profissionais de satde em esclarecer todas as suas duvidas relativas a

sua doenca:
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Concordo em parte 2,1 2,2 2,2
Concordo totalmente 45 93,8 97,8 100,0
Total 95,8 100,0
Omisso  Sistema 4,2
Total 100,0

Os profissionais de satde promoveram o envolvimento dos seus familiares/ amigos/ pessoas mais

proximas no decorrer do seu processo clinico:

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vaélido Discordo totalmente 3 6,3 6,5 6,5
Né&o concordo, nem 2 4,2 4,3 10,9

discordo
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Concordo em parte 6 12,5 13,0 23,9

Concordo totalmente 35 72,9 76,1 100,0
Total 46 95,8 100,0

Omisso Sistema 2 4,2

Total 48 100,0

Desde o diagnostico até iniciar o seu tratamento, considera que o tempo decorrido foi adequado:
Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Nao concordo, nem 2 4,2 4,3 4,3
discordo
Concordo em parte 7 14,6 15,2 19,6
Concordo totalmente 37 77,1 80,4 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso Sistema 2 4,2
Total 48 100,0

O acesso aos cuidados de satde para o seu tratamento foi satisfatorio para a sua situacdo clinica:

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido Concordo em parte 5 10,4 11,1 11,1
Concordo totalmente 40 83,3 88,9 100,0
Total 45 93,8 100,0
Omisso  Sistema 3 6,3
Total 48 100,0

A disponibilidade dos servicos de saude para o seu tratamento foi adequada:

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido Concordo em parte 6 12,5 13,3 13,3
Concordo totalmente 39 81,3 86,7 100,0
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Total 45 93,8 100,0
Omisso Sistema 3 6,3
Total 48 100,0

O Assistente Social prestou apoio nas suas necessidades enquanto pessoa com doenca oncoldgica:

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vaélido Discordo totalmente 2 4,2 4,4 4,4
Né&o concordo, nem 3 6,3 6,7 11,1
discordo
Concordo em parte 8 16,7 17,8 28,9
Concordo totalmente 32 66,7 71,1 100,0
Total 45 93,8 100,0
Omisso Sistema 3 6,3
Total 48 100,0
Questionario - Parte 111: Identificacdo de eventuais fatores condicionantes de acesso ao

tratamento oncologico:

Localizacao geografica (distancia entre residéncia e SAMS):

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Vélido Sim 16 333 34,8 34,8

Né&o 28 58,3 60,9 95,7

Né&o sei 1 2,1 2,2 97,8

N&o respondo 1 2,1 2,2 100,0

Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
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Disponibilidade de transporte:

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Sim 14 29,2 30,4 30,4
Néo 30 62,5 65,2 95,7
Ndosei 2 4,2 4,3 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
Encargos financeiros (seguro/ subsistema de saude):
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Sim 16 333 34,8 34,8
Néo 28 58,3 60,9 95,7
Né&o Sei 1 2,1 2,2 97,8
N&o respondo 1 2,1 2,2 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
Tempo de espera (para o tratamento):
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido  Sim 12 25,0 26,1 26,1
Né&o 27 56,3 58,7 84,8
N&o sei 6 12,5 13,0 97,8
N&o respondo 1 2,1 2,2 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
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Barreiras culturais, filoséficas e religiosas:

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido  Sim 2 4,2 4,4 4,4
Néo 39 81,3 86,7 91,1
N&o sei 2 4,2 4,4 95,6
N&o respondo 2 4,2 4,4 100,0
Total 45 93,8 100,0
Omisso  Sistema 3 6,3
Total 48 100,0
Barreiras linguisticas:
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido  Sim 2 4,2 4,3 4,3
Né&o 41 85,4 89,1 93,5
Né&o sei 1 2,1 2,2 95,7
N&o respondo 2 4,2 4,3 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
Apoio sociofamiliar :
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido  Sim 10 20,8 21,7 21,7
Né&o 33 68,8 71,7 93,5
N&o sei 2 4,2 4,3 97,8
N&o respondo 1 2,1 2,2 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
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Disponibilidade de servicos especializados (auséncia de determinados tratamentos):

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido  Sim 8 16,7 17,4 17,4
Néo 36 75,0 78,3 95,7
Néosei 2 4,2 4,3 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso Sistema 2 4,2
Total 48 100,0

Questionario — Parte 1V: Identificacdo de eventuais fatores condicionantes do tempo de

oportunidade (resposta) ao tratamento oncoldgico:

Encaminhamento para a especialidade oncoldgica desde o diagnostico:

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido  Sim 15 31,3 32,6 32,6
Néo 29 60,4 63,0 95,7
N&o respondo 2 4,2 4,3 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
Lista de espera para iniciar o tratamento:
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido  Sim 5 10,4 10,9 10,9
Néo 39 81,3 84,8 95,7
N&o respondo 2 4,2 4,3 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
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Disponibilidade de recursos (profissionais, equipamentos ou outros):

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido  Sim 12 25,0 26,1 26,1
Néo 27 56,3 58,7 84,8
Nao sei 4 8,3 8,7 93,5
N&o respondo 3 6,3 6,5 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
Complexidade do diagnostico:
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Sim 5 10,4 10,9 10,9
Né&o 31 64,6 67,4 78,3
Né&o sei 6 12,5 13,0 91,3
N&o respondo 4 8,3 8,7 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
Processos administrativos (autorizacdes de seguros, subsistemas, outros):
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido  Sim 7 14,6 15,2 15,2
Né&o 33 68,8 71,7 87,0
N&o sei 2 4,2 4,3 91,3
N&o respondo 4 8,3 8,7 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
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Disponibilidade de horario dos servigos:

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido  Sim 8 16,7 17,4 17,4
Néo 35 72,9 76,1 93,5
N&o sei 1 2,1 2,2 95,7
N&o respondo 2 4,2 4,3 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
Localizacao geografica (distancia entre residéncia e SAMS):
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido  Sim 10 20,8 21,7 21,7
Né&o 33 68,8 71,7 93,5
Né&o sei 1 2,1 2,2 95,7
N&o respondo 2 4,2 4,3 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
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Parte V - Percecdo da pessoa relativamente a garantia dos direitos na prestacdo dos

cuidados de saude no SAMS:

Foi esclarecido (a) quanto aos seus beneficios dos cuidados prestados no SAMS:

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Discordo totalmente 1 2,1 2,2 2,2
Concordo em parte 7 14,6 15,2 17,4
Concordo totalmente 38 79,2 82,6 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
Foi informado quanto aos seus direitos enquanto doente oncoldgico:
Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Discordo totalmente 2 4,2 4,3 4,3
Ndo  concordo, nem1l 2,1 2,2 6,5
discordo
Concordo em parte 10 20,8 21,7 28,3
Concordo totalmente 33 68,8 71,7 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
Sentiu-se tratado com respeito pelos profissionais de salde:
Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido  Concordo totalmente 46 95,8 100,0 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
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Considera que as instalac6es sdo dignas para a sua condicéo clinica:

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido Concordo em parte 5 10,4 10,9 10,9
Concordo totalmente 41 85,4 89,1 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso  Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
A suas convicgoes culturais, filosoficas e/ ou religiosas foram tidas em conta:
Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Discordo totalmente 3 6,3 6,5 6,5
Nao nem9 18,8 19,6 26,1
discordo
Concordo em parte 3 6,3 6,5 32,6
Concordo totalmente 31 64,6 67,4 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso Sistema 2 4,2
Total 48 100,0

Em situacdo de maior fragilidade fisica/ emocional, recebeu o apoio desejado pelos servicos/

profissionais:

Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Néo nem3 6,3 6,5 6,5
discordo
Concordo em parte 3 6,3 6,5 13,0
Concordo totalmente 40 83,3 87,0 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso Sistema 2 4,2
Total 48 100,0
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Sentiu-se devidamente apoiado mediante o0s seus problemas mais abrangentes (sociais,

econdémicos, familiares, profissionais, etc.):

Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Discordo em parte 1 2,1 2,2 2,2
Né&o concordo, nemo6 12,5 13,0 15,2
discordo
Concordo em parte 6 12,5 13,0 28,3
Concordo totalmente 33 68,8 71,7 100,0
Total 46 95,8 100,0
Omisso Sistema 2 4,2
Total 48 100,0

Foi informado sobre a sua condi¢do de saude de forma clara, permitindo-lhe optar pelo tratamento

gue considerou mais apropriado para si:

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Véalido Concordo em parte 3 6,3 7,0 7,0
Concordo totalmente 40 83,3 93,0 100,0
Total 43 89,6 100,0
Omisso  Sistema 5 10,4
Total 48 100,0
Tem conhecimento do direito a requerer uma segunda opiniao:
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Concordoemparte 5 10,4 11,4 11,4
Concordo totalmente 39 81,3 88,6 100,0
Total 44 91,7 100,0
Omisso  Sistema 4 8,3
Total 48 100,0
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