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Resumo

O sistema nacional de satide tem enfrentado desafios originados pelo aumento da procura de cuidados
de salde, o qual é motivado, pelo envelhecimento demografico, entre outros. Também os cidadaos
tém demonstrado crescentes expetativas relativamente a forma como estes sdo prestados.

Este aumento foi igualmente sentido nos hospitais privados, tendo-se acentuado a discussao
sobre qual deve ser o contributo destes para a sustentabilidade do sistema de saldde e o tipo de relagdo
a estabelecer com o SNS.

Neste contexto, este trabalho pretendeu debrucar-se sobre o crescimento da atividade dos
hospitais privados nacionais nas ultimas décadas, em particular na identificacdao dos fatores que lhe
subjazem, bem como aferir o nivel de procura dos principais atos médicos nestes prestadores.
Ensaiando-se, finalmente, qual o envolvimento e o papel que este setor deve ter no sistema de saude.

A metodologia de cardter descritivo recorreu a um inquérito por questiondrio a 240 utentes dos
hospitais privados nos ultimos 12 meses, bem como a 8 entrevistas a especialistas da area.

Os resultados destacaram como principais fatores, o rapido acesso aos cuidados de saude,
seguindo-se o0 acesso a servicos ndo prestados pelo SNS, a possibilidade de escolha do profissional, a
facilidade de acesso as instalagOes e o0 acesso a terapéuticas recentes e inovadoras. Adicionalmente,
as consultas de especialidade e os exames (MCDT) foram os atos médicos mais procurados.

Uma das conclusdes foi a necessidade de uma proficua articulacdo entre os setores publico e
privado, baseada numa parceria, aproveitando a capacidade instalada privada em beneficio da sadde

da populagao.

Palavras-Chave: Sistema de Saude Portugués; Hospitais Privados; Cuidados Privados de Saude.

JEL Classification System: 112 Health Behavior; 113 Health Insurance Public and Private; 118

Government Policy ® Regulation e Public Health






Abstract

The Portuguese National Health System has been facing challenges caused by the growing demand for
medical care, which is being driven, among other factors, by demographic ageing. Citizens have also
shown increasing expectations regarding the way in which care is provided.

This increase was also felt by private hospitals and the discussion on their potential contribution
to the health system sustainability and the type of relationship to be established with the National
Health Service (SNS) has intensified.

In this context, this study aimed to analyse the growing activity of national private hospitals over
the past decades, particularly in identifying the underlying factors and assess the level of demand for
the main medical services provided by these hospitals. Ultimately, the study reflected on the role and
involvement that this sector should have within the health system.

The methodology was of a descriptive nature and included the completion of a survey carried out
by means of a questionnaire among 240 individuals who had resorted to private hospitals in the last
twelve months, as well as eight interviews with specialists in the field.

The results highlighted, as main factors, were the quick access to medical care, followed by the
access to services not provided by the SNS, the possibility of choosing the doctor, the easy access to
the facilities and the access to recent and innovative therapies. Additionally, specialty appointments
and diagnostic tests (MCDT) were shown to be the most sought-after medical services.

In conclusion, the study highlighted the need for coordination between the public and private
sectors, based on a partnership, by making use of the existing private medical capacity for the benefit

of the health of the population.

Keywords: Portuguese Health System; Private Hospitals; Private Healthcare.

JEL Classification System: 112 Health Behavior; 113 Health Insurance Public and Private; 118
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Introdugao

Em 1946, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), no predmbulo da sua Constitui¢cdo, definiu saude
como “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de
doenca ou enfermidade” (OMS, 1946, p.1)

Nos dias que correm tendemos a considerar a saude como algo inalienavel, mas nem sempre foi
assim e os desafios com que os sistemas de saude sdao diariamente confrontados impdem uma visdo
global e integrada para que assim o possamos continuar a considerar. Por isso, a resiliéncia e
capacidade de adaptacdo a esses desafios sdo cada vez mais fundamentais, por forma a garantir a
prestacdo de cuidados de saude com qualidade. O envelhecimento da populagdao como fator gerador
de cuidados mais especializados e prolongados, a reducao da natalidade, bem como pandemias como
a que estamos a atravessar, sdo exemplos dos desafios que fazem aumentar a pressdo sobre os
sistemas de sistema saude (Wiig & O’Hara, 2021). Por outro lado, as expectativas dos cidaddos em
relacdo aos servicos de saude e a maneira como estes sdo prestados tem aumentado
significativamente (World Health Organization, 2010).

Face a esse aumento da procura de cuidados de saude por parte populagdo, no ambito do sistema
de saude portugués tem-se vindo a acentuar a discussdo sobre qual deve ser o papel do setor privado,
designadamente, qual o seu contributo para a sustentabilidade do sistema de saude e que tipo relagdo
este deve ter com o Servico Nacional de Sadde (SNS) como forma de garantir o acesso a saude de toda
a populacdo portuguesa, ndo esquecendo o papel que o setor social também desempenha,
nomeadamente em termos daquilo que sdo os cuidados continuados num pais com um marcado
envelhecimento da populagdo.

De acordo com dados do INE (2022), verifica-se que os hospitais publicos ou em parceria publico-
privada (PPP) continuavam em 2020 a ser os principais prestadores de servigos de saide em Portugal,
assegurando 87,5% dos meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT), 83,2% dos
atendimentos em urgéncia, 74,9% dos internamentos, 69,6% das médias e grandes cirurgias, 65,1%
das consultas médicas.

Apesar disso, é importante realgar que foi nos hospitais do setor privado que estes servigos mais
aumentaram entre 1999 e 2020, verificando-se um reforco do peso relativo do setor privado ao nivel
das consultas médicas (de 15,6% para 34,9%), das cirurgias (de 22,4% para 30,4%), dos internamentos
(de 15,3% para 25,1%) e dos atendimentos em servigo de urgéncia (de 4,2% para 16,8%).

De igual forma, a predominancia de hospitais publicos e PPP face aos hospitais privados foi
também algo que se alterou nos ultimos 20 anos. De facto, em 2020, num total de 241 hospitais, 128

(53,1%) eram hospitais privados e apenas 113 hospitais publicos ou em regime de PPP.



Em varios paises da Europa, segundo dados do Eurostat, verifica-se também, um aumento da
preponderancia da atividade dos hospitais privados.

Neste contexto, o crescimento da prestacdo de cuidados de saude prestados nos hospitais
privados em Portugal constitui a problematica de investigacdo, pelo que procuraremos identificar os
fatores que podem estar a promover o aumento da procura pelos cuidados privados de saude por
parte da populagdo portuguesa, bem como perceber qual o nivel de procura pelos cidaddos dos
principais atos médicos prestados nos hospitais privados.

De uma forma complementar, numa perspetiva mais sistémica, procurar-se-a aferir qual o
envolvimento e o papel que este setor deve ter no ambito do sistema de salude portugués.

Para esse efeito, pretendemos recolher a opinido de uma amostra de utilizadores de hospitais
privados acerca da relevancia de determinados fatores na procura pelos cuidados de saude prestados
nesses prestadores de saude, através de um inquérito por questionario e recolher a percecdo de
especialistas com percurso relevante na area da saude (publica e privada) através de uma entrevista
semiestruturada.

Assim, o presente trabalho de investigacdo tem na sua estrutura um primeiro capitulo relativo a
revisdo de literatura , onde se desenvolve um enquadramento histérico da evolucdo do sistema de
saude portugués nas ultimas década, o atual modelo de sistema de saude portugués, com especial
enfoque, a caracterizacdo da atividade e capacidade instalada do setor privado em Portugal,
crescimento da atividade dos hospitais privados na Europa e, por ultimo, os fatores considerados
preponderantes pela literatura para a escolha de determinado prestado de cuidados de saude.

No segundo capitulo descreve-se a metodologia de investigacdo, destacando o método, as
técnicas de recolha de dados e as técnicas de tratamento de dados

Seguidamente, nos capitulos 3 e 4, apresentamos e discutimos os resultados, bem como as
limitagOes inerentes e suas condicionantes, tendo em vista apurar da pertinéncia da nossa teoria.

Por ultimo, sdo apresentadas as conclusdes finais.

Numa altura em que o mundo e a saude publica se viram confrontados com uma pandemia como
a doenga por COVID-19, onde os sistemas de saude sofreram um enorme embate e foram desafiados,
tendo de se adaptar e reinventar, tendo sido eles préprios os bastides da resiliéncia, pensamos que
um trabalho de investigag¢do que verse sobre a tematica do crescimento da atividade da hospitalizagdo
privada e de como o setor privado, enquanto parte integrante do sistema de salude portugués, pode

articular com o setor publico, com vista a sua sustentabilidade é de enorme pertinéncia e atualidade.



Capitulo 1. Revisao da Literatura

1.1 A evolugao da saude em Portugal

1.1.1 Antes do Servigo Nacional de Saude

O direito fundamental dos cidadaos a Saude como direito social a uma prestacao do Estado, tal como
é atualmente reconhecido, surge de forma expressa na Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976
(Decreto de 10 de abril de 1976).

Na formulagdo atual do seu artigo 64.2, dispGe-se que todos os cidaddos tém direito a protecdo
da saude, sendo esta realizada através de um servico nacional de sadde universal, geral e
tendencialmente gratuito, cabendo ao Estado garantir o acesso de todos os cidad3os,
independentemente das suas condi¢des econdmicas e sociais. Desta forma, é concretizado um
principio e um direito que nem sempre foram uma realidade no nosso pais (Criséstomo, 2016).

O inicio da histdria do sistema nacional de saude em Portugal remonta a 1889, quando ao Estado
apenas cabia a assisténcia aos pobres até ao momento em que Ricardo Jorge, médico, professor e
investigador, iniciou os primeiros passos na organizacdo dos servicos de saude publica com o intuito
da prestacdo de cuidados de saude privados (Gracga, 2015).

Apenas 69 anos depois, em 1958, surge o Ministério da Saude e Assisténcia (Decreto-Lei n.2 41825,
de 13 de agosto) responsavel pela tutela dos servigcos de saude publica e os servicos de assisténcia
publica que até a data pertenciam ao Ministério do Interior que, em 1973, se tornaria o Ministério da
Saude, autonomizado da Assisténcia (Graca, 2015).

O direito a saude tal como se encontra formulado na Constituicdo da Republica Portuguesa, viria
a ser efetivado através da criacdo do Servico Nacional de Saldde (SNS) em 1979, através da Lei n.2
56/79, de 15 de setembro (Sousa, 2009).

Durante o processo da sua criacdo e consolidagdo é possivel identificar alguns importantes
momentos que denotam quer diversas indoles politicas e religiosas, quer a prépria experiéncia e até
coexisténcia entre sistemas privados, publicos ou mistos com consequéncias praticas na vida dos
cidaddos e no acesso destes cuidados (Barros et a/.,2011).

E, por isso de inteira justica, dizer que até a criagdo do SNS a assisténcia médica era praticamente

privada, competindo ndo so as instituicdes privadas, como aos servicos médico-sociais (Sousa, 2009).



1.1.2 Apds a criagao do Servigo Nacional de Saude

Somente apds a revolugdo de 1974 é que tem inicio um processo de reestruturacao dos servicos de
saude, que culmina, em 1979, com a cria¢do do SNS, um sistema universal financiado pelos impostos
e que procura garantir o direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover, de todos os
cidaddos independentemente da sua condi¢cdo econémica e social, bem como aos estrangeiros, em
regime de reciprocidade, apatridas e refugiados politicos (Barros et al., 2011).

O SNS passa a envolver todos os cuidados integrados de salde, compreendendo a promocao e
vigilancia da salde, a prevencao da doenca, o diagndstico e tratamento dos doentes e a reabilitacdo
médica e social. Ja nesta altura, apesar da sua entdo gratuitidade, foi contemplada a possibilidade de
criacdo de taxas moderadoras, a fim de racionalizar a utilizacdo das prestacdes e moralizar a utilizacdo
do servico (Barros et. al., 2011, p.20).

As necessidades de agilizacdo de procedimentos, bem como de racionalizacdo da gestdo dos
recursos financeiros no setor da sadde conduziram, em 1982, a que se dotasse o SNS de autonomia
administrativa e financeira (Decreto-Lei n.2 357/82, de 6 de setembro) (Sousa, 2009).

Em 1989, aquando da 2.2 Revisdo Constitucional, a alinea a) do n.2 2 do artigo 64.2 é objeto de
alteracdo, estabelecendo que o direito a protecdo da salude é realizado através de um servigo nacional
de saude “universal e geral e, tendo em conta as condi¢cbes econdmicas e sociais dos cidadaos,
tendencialmente gratuito”, desaparecendo assim do texto constitucional a previsdo da gratuitidade
do direito a saude consagrada no texto original.

E somente em 1990, com a aprovac¢do da Lei de Bases da Saude (Lei n.2 48/90 de 24 de agosto)
que a prote¢do da saude é perspetivada, ja ndo s6 como um direito, mas também como uma
responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de
prestacdo de cuidados.

Esta lei de valor reforcado, veio prever a prestagdo dos cuidados de saude servicos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou por entidades
privadas, sem ou com fins lucrativos.

Efetivamente, a Base IV daquela Lei estabelecia que para a efetivacdo do direito a protec¢do da
saude o Estado, para além de poder atuar através de servicos proprios, podia também celebrar acordos
com entidades privadas para a prestacado de cuidados e apoiar e fiscalizar a restante atividade privada
na area da saude (Sousa, 2009).

Adicionalmente, a atividade legislativa cuja iniciativa coube ao Ministério da Saude ficou ainda
marcada com a publicacdo de diversos diplomas relacionados com o licenciamento de unidades
privadas de saude, tais como o Decreto-Lei n.2 492/99, de 17 de novembro, para as unidades privadas

gue utilizam radia¢Bes ionizantes; Decreto-Lei n.2 217/99, de 15 de junho, para os laboratdrios
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privados; Decreto-Lei n.2 500/99, de 19 de novembro, para as clinicas de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo; e Decreto-Lei n.2 505/99, de 20 de novembro, para as unidades privadas de dialise.

Em 2002, com a aprovacao do novo regime de gestao hospitalar vislumbra-se um novo modelo de
gestdo hospitalar, aplicavel aos estabelecimentos hospitalares que integram a rede de prestacdo de
cuidados de saude, dando-se expressao institucional a modelos de gestdo de tipo empresarial,
dotando-os de mais instrumentos para promoverem a eficdcia e eficiéncia dos recursos do SNS, sendo
gue apenas em 2005 (Decreto-Lei n.2 93/2005, de 7 de junho) se da a transformacgdo dos Hospitais SA
(Sociedade Anénima) em Empresas Publicas do Estado (EPE) (Sousa, 2009).

E também em 2002, com o Decreto-Lei n. 2185/2022 de 20 de agosto que se da um incentivo a
participacao do setor privado no ambito do sistema de salde portugués, designadamente através das
PPP, definindo o regime juridico das parcerias em saide com gestdo e financiamentos privados (Sim&es
etal., 2017).

Em 2003, reconhecendo-se o problema enfrentado pelo SNS designadamente em matéria de
acessibilidade e equidade no acesso aos cuidados de saude a que acrescia um evidente peso da
despesa publica, procede-se a criagdo da rede de cuidados de saude primarios (Decreto-Lei n.2
101/2006, de 6 de junho) - esta rede pretendia que os servicos de satide do sistema publico pudessem
coexistir com entidades de natureza privada e social, por forma a satisfazer as necessidades concretas
dos cidaddos. Vislumbra-se, pois, um principio de complementaridade com as responsabilidades
sociais do Estado na tentativa de inverter a alegada ineficdcia do sistema de saude da altura (Sousa,
2009).

Sucedem-se um conjunto de passos determinantes na ampliacdo dos recursos de saude como a
criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados (Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho), o
surgimento das Unidades de Saude Familiar, a viabilizagdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos,
regulamentada pela Portaria n.2 340/2015, de 8 de outubro e até com a publica¢do da Carta de Direitos
de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS, que definiu, com evidente relevancia, os
tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) e o direito do utente a informagdo sobre esses
tempos (Sousa, 2009).

Pese embora a coluna vertebral do sistema de salde tenha sido o SNS, a prestagao privada em
Portugal sempre existiu, @ mantém-se aos dias de hoje com grande relevancia na presta¢do de
cuidados de saude - clinicas, laboratérios de analises clinicas, imagiologia, dialise, reabilitacdo e
produtos farmacéuticos- (Simdes et al., 2017).

As politicas de saide em Portugal atravessaram varios periodos, com momentos identificaveis de
tentativa de desenvolvimento de uma alternativa ao servigo publico (inicio da década de 80), a

promoc¢do dos mecanismos de mercado (meados dos anos 90), e a introducdo de politicas que se



afastavam da ldgica de mercado na prestacdo de cuidados de saude (final da década de 90) (Simdes et
al., 2017).

Chegado ao século XXI, o sistema de saude previa assim a interacdo dos setores quer publico quer
privado, quer a integracao dos cuidados primarios, hospitalares e continuados, o que garantia o acesso
universal a presta¢do de cuidados de saude.

Contudo, em 2019, com a aprovacgdo da Ultima Lei de Bases (Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro)
verificou-se uma descaracterizacdo da ideia de um sistema de saude integrado, entre entidades
publicas e privadas que interagem entre si e passou a adotar-se uma visdo isolada do SNS,

transformando papel do setor privado e social meramente complementar e provisdrio.

1.2 O sistema de saude
1.2.1 O modelo portugués

Apds a implementagdo da Republica em Portugal sentiu-se uma urgente necessidade de melhorar a
saude da populacdo e consequentemente os indicadores da saude dos portugueses na Europa, como
a elevada taxa de mortalidade infantil, baixa esperanca de vida, problemas de desnutricdo e
desigualdade no acesso a cuidados de salde, iniciando-se uma reflexdao sobre o modelo de satide que
o pais deveria ter para atender as essas necessidades (Nunes, 2020).

Na Europa existem dois modelos predominantes de sistemas de salde: os “Beverianos” e os
“Bismarckianos”.

Genericamente, os primeiros assentam na premissa de que o Estado deve garantir a
universalidade do acesso saude da populagdo, independentemente da sua situagdo laboral e
financeira. Financiado através dos impostos coletados e tornando-se tendencialmente gratuito no
momento do acesso, com predominancia da prestagao publica.

Este é o modelo adotado pelo Reino Unido, Suécia, Dinamarca, Finlandia, Irlanda, entre outros.
Neste modelo, o recurso ao setor privado surge como uma alternativa, na medida em que cada cidadao
pode livremente subscrever um seguro privado para poder ter acesso a cuidados de salde privados ou
em situagGes em que o préprio Estado, recorre ao setor privado para fazer face a elevados niveis de
procura a que ndo consegue dar resposta (do Nascimento, 2015) (Odier, 2010).

Por sua vez, os segundos, de origem alemad, tém como base seguros de saude publicos (PHI), sendo
este sistema financiado pelas contribuicGes dos trabalhadores e empregadores, e onde os seguros
privados surgem como um complemento a este modelo.

A coexisténcia entre o setor publico e privado ocorre na medida em que os cuidados de salde de
ambulatério sdo prestados por entidades privadas. Relativamente a atividade hospitalar ela divide-se

em unidades geridas pelo Estado e outras com gestdo privada (do Nascimento, 2015) (Odier, 2010).
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O sistema de saude portugués, como tanto outros, caracteriza-se por ser um modelo misto ou
hibrido, de matriz predominantemente publica, integrando financiamento e prestacao, repartida por
trés segmentos — cuidados hospitalares, cuidados de salde primdrios e cuidados continuados
integrados (Fernandes & Nunes, 2016).

O SNS, de natureza “beveridgiana”, foi desenhado com base no National Health Service, onde o
Estado desempenha simultaneamente um papel de prestador de cuidados de saude, regulador dos
mesmos, empregador dos recursos humanos nele existentes e ainda de financiador através do
orcamento de Estado (Pereira et al., 2022), apesar de nos primdrdios da administragdo publica (AP),
no setor da saude, o Estado atuar meramente como financiador e prestador.

S6 posteriormente, com a reforma da administracdo publica aplicada ao setor da saude e
sustentada pela abordagem New Public Management, com origem no Reino Unido nos finais dos anos
70, o Estado passou a acumular em si também a funcao de regulador.

Esta teoria preconizava uma maior autonomia de decisdao dos dirigentes publicos, uma crescente
flexibilidade dos instrumentos de gestdo, a imagem de um Estado mais regulador, a avaliacdo de
desempenho nos servicos publicos, a busca da eficiéncia e da eficdcia e a introducdo das tecnologias
de informacdo na administracdo publica (Nunes & Harfouche, 2015), por forma a aproximar a gestado
aplicada no setor publico aos modelos de governance executados nas empresas de gestdo privada.

Um exemplo de materializacdo desta teoria com vista a melhoria de eficiéncia e da qualidade dos
servicos hospitalares, que consiste alids num verdadeiro paradigma da introducdo de novos
mecanismos de gestdo originou que em 2002 (Lei n. 227/2002 de 8 de novembro), quando se da a
transformacdo dos hospitais do setor publico passassem em Hospitais Sociedade Andnima (S.A.), num
primeiro momento e, posteriormente Hospitais Entidade Publica Empresarial (EPE), passando assim a
possuir uma maior autonomia financeira e administrativa ao nivel da gestao.

Relativamente a prestacao de cuidados de saude e complementando todo o do sistema de saude
portugués, apesar do SNS garantir uma cobertura universal, a participagdo do setor privado tem vindo
a ganhar um forte relevo, recaindo sobre ele um peso cada mais importante dos cuidados prestados
em Portugal.

Sobre o setor social, o qual ndo sera objeto deste estudo, recai grande e importante parte da
prestacdo de cuidados continuados (Simdes & Fronteira, 2020).

O enquadramento legal de todo o sistema nacional de saude é dado pela Lei de Bases da Saude,
onde se estabelece que cabe ao Estado promover e garantir o direito a protecdo da salde através do
SNS, dos servicos regionais de saude e de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais e que
a realizacdo deste direito se efetiva primeira através do SNS e de outros servicos publicos, podendo,

de forma supletiva e temporaria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor social, bem



como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de necessidade fundamentada

(Lei n2 95/2019, 2019) (Figura 1.1).
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Figura 1.1: Esquema global do sistema de satde portugués
Fonte: adaptado de Simdes et al. 2017, pag. 40

1.2.2 Financiamento

O sistema de saude portugués é predominantemente financiado através do orgamento do Estado,
através dos impostos de cada cidaddo e empresas, ficando a distribuicdo de parte desta verba na
responsabilidade do Ministério da Saude que distribui pelas ARS’s, de acordo com o histérico de
despesa e capitacdo da respetiva regido (Barros et al., 2011).

De acordo com a Conta Satélite do INE, em 2021, a percentagem de despesa em saude em funcdo
do produto interno bruto (PIB), representou cerca de 11,2%, cabendo a despesa corrente privada
32,4% (% da despesa corrente em saude).

Contudo, se compararmos os ultimos dados disponiveis de 2019 dos paises da Unido Europeia
(Figura 1.2), verificamos que para além das despesas de salde per capita e em percentagem do PIB
estarem abaixo da média, Portugal tem ainda uma grande percentagem de pagamentos diretos dos

cidad3dos (out-of-pocket).



B Estado e seguro obrigatario Seguro voluntario e pagamentos diretos @ Percentagem do PIB

EUR PPC per capita % PIB
5000 125
0
L
@ 0® _ o
4 000 ] o o ° 10.0
[ ® [ ]
¢ ¢ ® ¢ ®
3000 75
o0 O e ©
o
2000 5.0
1000 25

o -3 - . ) ; = B ) 2 . ; ;
L SR O G G C I SNE . gl Sl S COR SO SR G SOl S - S SO S SO Sl S
FF P @0 FFEFEFEFESTTFTE EF FFE &

ST F TS W e S S P < < ¢ o™ @
¥ e o 3

>
Q‘b N

Figura 1.2: Médias despesas de saude per capita e em percentagem do PIB, paises EU
Fonte: OCDE, COM EUR, Portugal Perfil de satde do pais 2021

Alternativamente ao SNS, cada cidadao individualmente, pode beneficiar de um subsistema de
salde que podem ser publicos (ADSE, PSP, entre outros) ou privados (SAMS, PT-ACS, entre outros),
consoante a entidade a que digam respeito ou ainda de seguros de satde privados financiados também
estes pelos préprios trabalhadores (Simdes et al., 2017).

Assim, a semelhanca de muitos outros paises europeus, considera-se que o sistema de saude
portugués assenta num mix de fontes de financiamento entre publico e privado (Escoval et al., 2016).

Com as elevadas taxas de crescimento dos seguros de saude nos ultimos anos e com o recente
alargamento da ADSE! aos trabalhadores da funcdo publica com contrato individual de trabalho,
(entraram para este subsistema 105.507 mil novos beneficidrios), estima-se que em 2022,
aproximadamente 50% da populagdo portuguesa tenha uma segunda cobertura em saulde.

Outra das fontes de financiamento do sistema de salde sdo os pagamentos diretos feitos pelos
cidaddos de valores que ndo sdo reembolsados nem pelo Estado, nem pelos subsistemas ou seguros
privados de saude, por ndo se encontrarem cobertos e que comumente se denomina de out-of-pocket.
Estes pagamentos diretos estdo na maioria das vezes relacionados com a falta de capacidade do setor
publico de prestar cuidados em ambulatdrio, bem como da area dos produtos farmacéuticos.
(Lourenco, 2022) .

Segundo dados da OCDE, o out-of-pocket em Portugal representa 30,5% da despesa em saude,
bastante superior a média dos paises da OCDE. Se comparado com a média da UE (15,4%), Portugal

apresente praticamente o dobro deste tipo de despesa (Figura 1.3).

L https://eco.sapo.pt/2021/09/14/adse-tem-105-507-novos-beneficiarios-com-alargamento-a-trabalhadores-
com-contrato-individual/
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Figura 1.3: Percentagem de pagamentos diretos em Portugal e média da EU
Fonte: Estatisticas da salide da OCDE de 2021, base de dados do Eurostat (dados relativos a 2019).
*SVS — seguros voluntarios de saude

1.2.3 Organizagao do Servigo Nacional de Saude

Como forma de dar corpo ao preceito constitucional (artigo 642) que garante o direito a protecdo da

saude e o dever de a defender e promover, nasce em 1979, como ja se disse, o Servico Nacional de

Saude.

Segundo Nunes (2020), as atividades de salde que integram o SNS podem sistematizar-se da

seguinte forma:

e cuidados primdrios que estdo organizados em agrupamentos de centros de satude (ACES) e dos

quais fazem parte unidades de saude familiar (USF), unidades de cuidados de saude

personalizados (UCSP), unidades de cuidados na comunidade (UCC) e unidades de saude

publica;

e cuidados hospitalares como sendo aqueles que sdo prestados em hospitais e centros

hospitalares e que agregam o internamento hospitalar, as consultas de especialidade médica,

as sessoes de hospital de dia para tratamentos, a atividade cirdrgica em regime de ambulatdrio

ou internamento, os servigos de urgéncia e o amplo sistema tecnolégico para a realizagdo de

exames complementares de diagndstico e tratamento (Harfouche, 2012);

e cuidados continuados e paliativos (realizados em unidades préprias ou no domicilio do

paciente).

O Ministério da Saude é o departamento governamental responsdavel pela definicdo da politica

nacional de salde, garantido uma aplicacgao e utilizagdo sustentdvel dos recursos e avaliacdo dos seus

resultados (Simdes et al., 2017).
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Por sua vez, este prossegue as suas atribuictes através de servicos integrados na administracdo
direta do Estado, de organismos integrados na administracdo indireta do Estado, de dérgaos
consultivos, de outras estruturas e de entidades integradas no sector empresarial do Estado.

As administragdes regionais de saude (5) sdo responsdveis pela gestdo estratégica da saude da
populacdo a nivel local, pela supervisdo dos hospitais do SNS, pela gestdo direta dos prestadores e
unidades de saude familiar, bem como pela execu¢do dos objetivos da politica de salde nacional

(OCDE, 2021), (Figura 1.4)2.
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Figura 1.4: Estrutura organica do Ministério da Satde
Fonte: Simdes et al. 2017, pag. 42

1.3 A atividade dos hospitais privados em Portugal

Primeiramente, importa referir aquilo que é o setor privado da saide como um todo, onde para além
dos cuidados de saude hospitalares, alvo de andlise deste trabalho, se incluem também os cuidados

de saude em ambulatério (consultorios de medicina dentdria, as analises clinicas e meios

2 atual estrutura do Governo a tutela setorial passou para a Presidéncia do Conselho de Ministros/Secretaria de
Estado da Administracgdo Publica.
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complementares de diagndstico) as farmacias, a industria farmacéutica, os dispositivos médicos, entre
outras atividades.

Ao longo desta pesquisa o nosso maior enfoque foi sobre os cuidados privados de saude prestados
em ambiente hospitalar, designadamente consultas, cirurgias e atendimentos de urgéncia e MCDT.

O facto de usualmente o setor privado ser alvo de um certo estigma e preconceito, nao se
compadece com a importancia que este representa para a garantia do funcionamento do sistema de
saude, seja através da sua atividade regular ou daquela proveniente da articulagdo com o setor publico
(Mendes e André, 2017).

Se hd 50 anos o setor privado estava apenas implementado nas grandes cidades, atualmente
possui ja uma presenca bastante vincada em todo o territdrio nacional.

O sistema de saude portugués ndo se circunscreve ao SNS e exemplo disso é o intensificar da
atividade desenvolvida pelo setor privado que, nas ultimas décadas, tem visto da parte da populagao
portuguesa uma crescente procura.

Por questdes ideoldgicas, o desenvolvimento da atividade privada no setor da saude tem vindo a
enfrentar algumas barreiras. A Ultima alteracdo a Lei de Bases da Saude®, onde se verificou uma
descaracterizacao da ideia de um Sistema de Saude integrado, entre entidades publicas e privadas que
interagem entre si e se passou a adotar uma visdo isolada do SNS ou a inexisténcia de qualquer
referéncia a sua atividade, no ambito de documentos oficiais das autoridades de saide como é o Plano
de Nacional de Saude 2021-2030% s3o alguns exemplos disso, contudo, o setor tem revelado uma forte

dindmica de crescimento nas ultimas décadas (Fernandes & Nunes, 2016).

1.3.1 Principais players

Segundo Dionisio et al. (2022), sdo cinco os grupos econdmicos com maior destaque a operar em
Portugal, designadamente, o grupo CUF, Luz Salde, Lusiadas Saude, Trofa Saude e HPA Saude, que
em 2019 detinham 90 unidades entre hospitais e clinicas, as quais grande parte sdo acreditadas por
entidades internacionais (e.g. Joint Commission Internacional, Healthcare Information and
Management Systems Society), que avaliam o cumprimento de requisitos considerados
imprescindiveis nos varios procedimentos dentro de uma unidade de salude e que, assim, atestam a
seguranca e a exceléncia dos servigos prestados.

Para além dos tipicos cuidados prestados em ambiente hospitalares como a consulta ou a cirurgia,

estes operadores diversificaram o seu portefélio prestando também cuidados de salde em regime

3 Lei n.295/2019 de 4 de setembro
4 https://www.sns.gov.pt/noticias/2022/04/08/plano-nacional-de-saude-2021-2030-2/
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domiciliario, meios complementares de diagndstico, cuidados paliativos, cuidados intensivos, entre
outros.

A CUF, anteriormente denominada José de Mello Saude, é o mais antigo destes cinco grupos,
remontando a sua origem a 1945 quando apenas prestava cuidados de saude aos trabalhadores e
familiares da Companhia Unido Fabril da margem de sul de Lisboa, expandindo sé uns anos depois a
sua atividade para o resto do pais.

Atualmente é aquele que conta com um maior volume de negdcios e possui 18 unidades entre
hospitais e clinicas (Quadro 1.1).

O Grupo Luz Saude teve origem em 2000 com a criagao da Espirito Santo Saude, contudo, desde
2014 que é detida pela Fidelidade (companhia de seguros) que é controlada pelo Grupo Fosun.

Atualmente, o modelo de negdcio do grupo assenta em dois segmentos: (i) o segmento de
cuidados de saude privados, onde se incluem as unidades hospitalares de prestacdo de cuidados
agudos e a rede de clinicas em regime de ambulatério; (ii) Outras Atividades, onde se incluem as duas
residéncias seniores, bem como uma empresa especializada em logistica e gestdo da cadeia de
abastecimento e outra empresa de formacao e treino avancado de profissionais.

O grupo Lusiadas Saude, pertenceu a um dos maiores grupos de saide do mundo, o grupo norte-
americano UnitedHealthcare desde 2013, data em que a Amil adquiriu a HPP Saude (Hospitais
Portugueses Privados) que havia sido fundado em 1988 pela Caixa Geral de Depdsitos, contudo, foi
recentemente comprado pela Vivalto Santé, a terceira maior empresa hospitalar privada de Franca.

O grupo Trofa Saude, com origem na Casa de Saude da Trofa, em 1999, comegou por operar
exclusivamente na zona Norte do pais, sendo que em 2019 o grupo expandiu a sua atividade para o
Sul com a abertura de uma clinica e um hospital no distrito de Lisboa.

O grupo HPA (Hospitais Particulares do Algarve) Saude foi fundado em 1996 e tal como o préprio
nome faz prever, opera maioritariamente na regido do Algarve, prestando ainda cuidados de saude no
Alentejo e na ilha da Madeira. Para além da prestagao direta de cuidados de saude, dentro do grupo
estdo inseridas empresas como servico de ambulancias, parafarmdcias, laboratérios de andlises
clinicas e centros de imagiologia e de intervengdo cardiovascular.

Mateus et al. (2017), autores do estudo “A Saude Privada em Portugal”, chama ainda a atengdo
para o facto de que este conjunto de operadores tem vindo a alargar o espetro da sua atividade,
designadamente por via da criacdo de unidades de nicho (e.g. residéncias seniores), da criacdo de
unidades de ambulatério a par de unidades de internamento e também com criacdo ou aquisicdo de
unidades dedicadas a meios complementares de diagnodstico.

Ja em 2017, se destacava que apesar da sua atividade se encontrar bem vincada nos grandes
centros urbanos, designadamente nas cidades de Porto e Lisboa, se assistia a uma progressiva

expansao para cidades de menor dimensao.
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Com a excecdo do grupo HPA, que destaca a sua atividade na regido do Algarve, todos os outros
possuem uma abrangéncia nacional detendo varias unidades em todo o territério portugués.
Em 2019, os maiores grupos representavam 1.8 mil milhdes de euros de volume de negdcios, valor

gue atesta a relevancia que este setor também possui na economia portuguesa.

Quadro 1.1: niumero de unidades e volume de vendas dos 5 maiores grupos privados

Empresa / Grupo Numero Unidades Vendas e Servigos Prestados
Ndmero % Total  Milhdes € % % acum

CUF, S.A. 18 20,0% 655,2 36,8% 36,8%
LUZ SAUDE, S.A. 26 28,9% 536,6 30,1% 66,9%
LUSIADAS - SGPS, S.A. 12 13,3% 3176 17,8% 84,7%
G.T.S.- GRUPO TROFA SAUDE, SGPS, S.A. 16 17,8% 176,0 9,9% 94,6%
HPA 18 20,0% 96,0 54% 100,0%
Total Top 5 90 100,0% 1781 100,0%

Fonte: Dionisio et al. (2022), pag. 40

Em termos de capacidade instalada (Quadro 1.2), estes 5 grupos possuem 4215 camas de
internamento de cuidados agudos, paliativos e continuados, 186 camas afetas aos cuidados intensivos,
507 equipamentos de meios complementares de diagndstico (Raio-X, Tomografia Computorizada e
Ressonancia Magnética) e ainda 140 bloco cirdrgicos (Quadro 1.2).

Relativamente a medicina dentdria estes 5 grupos possuem 123 cadeiras para o efeito.

Em termos de recursos humanos, aqueles grupos empregam 15012 médicos (seja como
prestadores de servicos ou como membros efetivos no quadro de pessoal), 8510 enfermeiros, 3107

técnicos, 6323 auxiliares de agdao médica e mais de 4215 colaboradores administrativos.
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Quadro 1.2: Capacidade instalada dos 5 maiores grupos privados

N.2 Médicos 15012

N.2 Enfermeiros 8510

N.2 Técnicos 3107

N.2 Auxiliares Acgao 6323
Médica

N.2 Colaboradores
Administrativos
N.2 camas (agudos,

paliativos, 4215
continuados)
N.2 camas Cuidados

4215

Intermédios/Intensiv 186
os
N2 de Blocos 146
Ne de Cfm.sultérios 2954
Médicos

N2 equip Eco 347
N2 equip RX 72

N2 Cadeiras Dentaria 123
N2 equipTAC 43
N2 equip RM 45

Fonte: APHP e Relatdrios e Contas das entidades

Apesar de ainda ndo terem sido divulgados os numeros do INE referentes a 2021 de todo o setor
privado, segundo a APHP os registos de atividade destes 5 grupos em 2020, estes 5 grupos,
representam cerca de 90% da atividade desenvolvida pelos hospitais privados em Portugal, tendo
efetuando em 2020: 5.915.633 milhdes de consultas de especialidade, 155.810 mil cirurgias, 818.316
atendimentos de urgéncia, 11.943 mil partos.

Em termos de diarias de internamento estas representaram 496.308 mil.

O numero de MCDT realizados foi de 939.313 Raio-X, 1.034.708 milhdes de ecografias, 367.049

Tomografias Computorizadas e 250.491 Ressonancias Magnéticas (Quadro 1.3).
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Quadro 1.3: atividade dos 5 maiores grupos, 2020

2020

ne Co.ns-ultas 5 915 633
Especialidade

n? Cirurgias 155 810

n?2 Urgéncias 818 316

n? Partos 11 943

n2 Diarias 496 308

n2 RX 939 313

n? Eco 1034 708

n2 TAC 367 049

n2 RMN 250 491

Fonte: APHP

1.3.2 Evolugdo da oferta

Apesar dos hospitais publicos continuarem em 2020 a ser os principais prestadores de servicos de
saude, assegurando 83,2% dos atendimentos em urgéncia, 74,9% dos internamentos, 69,6% das
cirurgias em bloco operatério e 65,1% das consultas médicas (INE, 2022), ao longo das ultimas décadas
verifica-se uma tendéncia de aumento dos nimeros relativos aos hospitais privados.

Os numeros apresentados pelo INE correspondem a uma série temporal compreendida entre
1999-2020, sendo que no caso concreto dos nimeros de 2020, referentes a atividade assistencial,
pode-se verificar os efeitos da pandemia COVID-19, nomeadamente relativamente as consultas
médicas, internamentos, cirurgias e atendimento em servigo de urgéncia.

Relativamente a capacidade instalada, no caso do parque hospitalar, o nimero de hospitais
privados tem vindo paulatinamente a crescer, representando ja 53,1% (128) do universo de 241
hospitais em Portugal. Note-se que desde 1999 até 2020, verifica-se uma variagdo positiva de 38%
relativamente ao numero de hospitais privados, ao passo que, em relacdo aos hospitais da esfera
publica, verifica-se uma variagdo negativa de 10% (Figura 1.5)

Devido ao facto de os dados se reportarem a 2020, aparecem 3 hospitais PPP (Hospital Beatriz
Angelo, Hospital de Braga e Hospital de Cascais), contudo, na presente data, apenas a gestdo do

Hospital de Cascais ndo foi revertida para a esfera publica.
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Figura 1.5: Hospitais segundo a natureza institucional em Portugal, 1999 a 2022
Fonte: INE, Inquérito aos Hospitais, 2022

Contudo, apesar do nimero de hospitais privados ser superior aos hospitais publicos isso ndo se
reflete em nimero de camas de internamento, onde praticamente dois tergos da capacidade instalada
pertence ao setor publico, apesar de desde 1999 se verificar uma tendéncia de crescimento do nimero
de camas dos hospitais privados. Desde esse ano houve um aumento de 10,5p.p face ao total de camas
em Portugal.

Segundo o INE (2022), comparando os numeros de 1999 e 2020, assistiu-se a uma reducdo de 5,2
mil camas nos hospitais publicos ou em PPP, equivalente a menos 17,9%, totalizando 36,3 mil camas
em 2020. Por sua vez, nos hospitais privados, destaca-se um acréscimo de 3,4 mil camas de
internamento, correspondente a mais 39,6%, totalizando em 2020, 11,9 mil camas.
Assim, desde o ano 1999 que as camas afetas ao setor privado passaram de representar 22,3% para

32,8% face ao total nacional (Figura 1.6).
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Figura 1.6: Percentagem das Camas de internamento segundo a natureza institucional, Portugal, 1999 a 2020
Fonte: INE, Inquérito aos Hospitais

Relativamente a atividade assistencial, segundo o histérico do INE, em 1999, em termos de
consultas médicas realizadas no setor privado, estas representavam 15,6% do total de consultas em
Portugal, sendo que em 2020 representava cerca de 34,9% (Figura 1.7).

Esta foi a rdbrica da atividade privada que mais cresceu e mais relevo ganhou nas duas ultimas

décadas, variando positivamente durante esse periodo 19,3%.
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Figura 1.7: Consultas médicas na unidade de consultas externas dos hospitais segundo a natureza

institucional, Portugal, 1999 a 2020
Fonte: INE, Inquérito aos hospitais, 2022
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A rubrica das médias e grandes cirurgias era aquela onde a atividade privada tinha mais
preponderancia, correspondendo cerca de 22,4%. Contudo, observa-se que esta foi aquela que sofreu

uma menor variagdo, aumentando apenas 8% e representando cerca 30,4% em 2020 (Figura 1.8).
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Figura 1.8: Percentagem das médias e grandes cirurgias efetuadas nos hospitais segundo a natureza
institucional, Portugal, 1999 a 2020
Fonte: INE, Inquérito aos hospitais, 2022

O nuimero de internamentos em hospitais privados, entre 1999-2020, aumentou cerca de 9,8%,
correspondendo a um total de 25,1% do total de 5.738.139 registados em Portugal no ano de 2020

(Figura 1.9).

19



90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

84,7
e
\74’9
25,1
—
15,3
S
OO O o &N OO < 1N O N 0 O O 4 N N < 1 O N 0 OO O
OO O O O O O o o o o o d A4 ™ ™« ™o A A «d «H « A
G\OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
HNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
o
[a\]

e Hospital PUblico === Hospital Privado

Figura 1.9: Percentagem de Internamentos nos hospitais segundo a natureza institucional em Portugal, 1999

a 2020
Fonte: INE, Inquérito aos hospitais, 2022

Os atendimentos em servigo de urgéncia em unidades privadas representavam apenas 4,2% em

1999 ao passo que, nas ultimas duas décadas sofreu uma variagdo de 12,6%, representando em 2020

cerca de 16,8% do numero total de urgéncias ocorridas em Portugal (Figura 1.10)
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Figura 1.10: Percentagem dos Atendimentos em servigo de urgéncia segundo a natureza institucional,

Portugal, 1999-2020
Fonte: INE, Inquérito aos hospitais, 2022



Relativamente aos meios complementares de diagndstico, representavam em 1999 apenas 5,5%
do total, ao passo que, nas ultimas duas décadas sofreu uma variacao de 12,6%, representando em

2020 cerca de 7% do numero total destes atos em Portugal (Figura 1.11).
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Figura 1.11: Percentagem Meios Complementares de Diagndstico efetuadas nos hospitais segundo a
natureza institucional, Portugal, 1999 a 2020
Fonte: INE, Inquérito aos hospitais, 2022

Segundo o histérico do INE, em 1999, a rubrica das médias e grandes cirurgias era aquela onde a
atividade privada tinha mais preponderancia, correspondendo cerca de 22,4%. Contudo, observa-se
que esta foi aquela que sofreu uma menor variagdo, aumentando apenas 8% e representando cerca

30,4% em 2020 (Figura 1.12).
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Figura 1.12: Percentagem das médias e grandes cirurgias efetuadas nos hospitais segundo a natureza
institucional, Portugal, 1999 a 2020
Fonte: INE, Inquérito aos hospitais, 2022

1.3.3 Procura

O envelhecimento da populagdo e a maior disponibilidade para gastos em saude, fazem da saude cada
vez mais uma prioridade dos cidaddos. A pressao crescente exercida sobre o SNS gera incapacidade de
resposta as necessidades da totalidade dos portugueses em tempo adequado, o que leva os
portugueses a procurarem nos hospitais privados um acesso mais rapido e com uma qualidade de
atendimento superior (Dionisio et al., 2022).

Por conseguinte, esta crescente procura tem levado a que cada vez mais portugueses recorram a
uma segunda cobertura para além do SNS através de seguros de saude e subsistemas
publicos/privados.

Segundo a Associagdo Portuguesa de Seguradores (APS), entre 2010 e 2019 houve um crescimento
do nimero de pessoas com seguro de saude a rondar os 30%, evidenciando a crescente necessidade
de os portugueses recorrerem a cuidados de saude privados.

Dados da APHP demonstram que mais de 5 milhdes de portugueses tém uma segunda cobertura
em salde (Figura 1.13), sendo que a pandemia originada pelo COVID-19 denotou também um
aumento significativo da subscricdo de seguros de saude. Entre 2019 e 2021, os seguros de saude
individuais aumentaram 28%, segundo dados recolhidos do Conselho Nacional de Saude (2022) (Figura

1.14).
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Mateus et al. (2017), refere que aumento de beneficiarios de subsistemas publicos e 0 aumento
da contratagdo de seguros privados de saude que permitem a liberdade de escolha e prioridade no
acesso a cuidados de saude, que ndo pode ser garantida na rede publica devido ao seu caracter geral

e universal, é também uma das razées para o crescimento do setor privado.
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ADM; 106 876
SAD GNR; 114541
SAD PSP, 76323
\ | |

Outros;
100 000

Figura 1.13: Distribuicao dos portugueses com 22 cobertura pelas diferentes tipologias
Fonte: Relatdrio e Contas 2021 — Associagdo Portuguesa de Hospitalizagdo Privada
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Figura 1.14: Evolugdo do niumero de pessoas com seguros de saude, dez 2015-jun 2021
Fonte: Relatdrio Conselho Nacional de Saude, 2022
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De acordo com dados do INE, em 2019, a despesa das familias em hospitais privados tem vindo
consistentemente a aumentar nos Ultimos anos, atingindo os 15,0% em 2019 (+1,3 p.p), 0 que também

demonstra a importancia deste tipo de cuidados de saude para a popula¢do (Figura 1.15).
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Figura 1.15: Despesa corrente em satide das familias, por prestador (2016-2019Po)
Fonte — INE (Conta Satélite da Saude)

1.3.4 Cooperagao entre o Estado e setor privado

A criacdo do SNS em 1979, ndo alterou a forte presenca do setor privado no sistema de salide conforme
tem vindo a ser reconhecido nos sucessivos textos da Lei de Bases da Saude, ndo obstante as mais
recentes alteragGes que se tém vindo a assistir e que tendem a seguir as ideologias politicas do governo
gue as promove, correspondendo naturalmente a uma maior ou menor intensificacdo da relacdo de
cooperagdo que existe entre ambos os setores.

Como forma de garantir o acesso ao sistema de salude de toda a populacdo, o SNS em regime de
complementaridade (quando estabelece acordos com os prestadores privados) ou em regime de
substituicdo (quando parte da iniciativa prépria de cada cidad3o), viu-se obrigado a recorrer ao setor
privado (Fernandes & Nunes, 2016), por forma a conseguir assegurar a presta¢do da totalidade dos
cuidados saude.

Apenas desta forma se torna possivel verificar a sua caracteristica de “prestacdo da generalidade
dos cuidados integrados de saude” ainda que nao por prestacdo direta, possibilidade essa prevista no

n21 da Base 25 da atual Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro). Também
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Sakellarides (2020) refere que para uma estratégica gestdo do SNS, é evidente a necessidade deste se
articular com os setores que do sistema de saude fazem parte, entre eles, o setor privado e o social.

A prépria OMS, ciente da dificuldade dos diferentes setores publicos em fazerem face ao aumento
da procura, sentiu necessidade de elaborar um relatdrio®estratégico sobre como envolver o setor
privado na prestacdo de servicos de saude através da governacdo em sistemas de salde mistos,
salientando que ndo serd possivel aos seus Estados-Membros atingirem o objetivo da Cobertura
Universal de Saude® (CUS) sem uma efetiva parceria, baseada na confianca, entre o setor publico e o
setor privado (OMS, 2021).

Em Portugal, sdo exemplos de dreas de cooperacgdo entre os dois setores:

e sistemaintegrado de gestdo das listas de espera cirurgicas (SIGIC) — instrumento utilizado para
responder uma melhor forma a situacées de maior urgéncia, designadamente quando o
tempo maximo de reposta garantido (TMRG) é ultrapassado, onde é dada a possibilidade de
o doente ser referenciado para outro hospital (publico ou privado) para ser operado (Simdes
etal., 2017);

e programa cheque dentista para gravidas, criancas e idosos;

e tratamento a doentes portadores de infe¢do por VIH;

e Rede Nacional de Cuidados Integrados (RNCCI) que integra as equipas de cuidados
continuados, apoio social e cuidados paliativos com origem em servicos comunitarios,
abrangendo hospitais, agrupamentos de centros de salde, servigos de seguranca social locais
e distritais, a rede de solidariedade e o municipio (Simdes et al., 2017);

e Parcerias Publico-Privadas;

e cobertura Nefroldgica do pais (dialise).

5> https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341057/9789240025943-por.pdf

& por definicdo da OMS, A CUS significa que todos os individuos e comunidades recebem os servicos de satide
de que necessitam, sem ficarem expostos a dificuldades financeiras. Isso inclui toda a gama de servigos de
saude essenciais e de qualidade, desde a promocgdo da saude até a prevencgéo, tratamento, reabilitacido e
cuidados paliativos. A CUS permite a todas as pessoas terem acesso aos servi¢cos que tratam das causas de
doenca e morte mais significativas, garantindo que a qualidade desses servicos é suficientemente boa para
melhorar a saude das pessoas que os recebem.
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Figura 1.16: Exemplo de relagdo de cooperagao entre o SNS e os Privados
Fonte: Relatdrio e Contas APHP

Fruto desta relagdo, parecem gerar-se beneficios para ambos os setores e mais importante, para
a saude dos cidaddos portugueses, uma vez que o Estado através de este recurso consegue cumprir
com a sua fungdo de prote¢do da saude de toda a populagdo e o setor privado consegue alavancar o
seu desenvolvimento através da captacdo de novos utentes (Fernandes & Nunes 2016).

Apesar disso, nos ultimos anos verifica-se uma diminuicdo em termos de volume daquilo que é o
recurso do SNS ao setor privado, seja pelo menor nimero de cirurgias contratadas para combate as
listas de espera, seja pela diminuicdo de hospitais em regime de parcerias publico-privadas (PPP).

Segundo dados fornecidos da Associacdo Portuguesa de Hospitalizacdo Privada (APHP), entidade
gue representa cerca de 90% das empresas do setor econdmico da hospitalizacdo privada, no ano de
2021, o Estado recorreu ao sistema integrado de gestao das listas de espera cirdrgicas em menos 10%
comparativamente com o ano de 2019.

Por outro lado, é do conhecimento publico que durante o periodo de 2009 - 2021 existiram 4
hospitais em regime de PPP (Braga, Vila Franca de Xira, Cascais e Loures), sendo que apenas Cascais se
encontra neste regime.

De sublinhar que em 2021, o Tribunal de Contas realizou quatro auditorias a execugdo e resultados
das PPP entre 2009-2021, e publicou um relatério sintese®, onde fundamentalmente conclui que os
hospitais neste regime se encontravam plenamente integrados no Servico Nacional de Saude (SNS) e
gue geraram poupancas para o Estado na ordem dos 200 milhdes de euros.

A questdo que muitas vezes é colocada é se a relagdo entre o setor publico e privado deveria ou
nao ser ainda mais adensada, de modo a fazer face as necessidades dos portugueses que o SNS ndo

consegue satisfazer, designadamente no que concerne aos cuidados primarios, aquando falta de

7 https://eco.sapo.pt/2022/04/05/cirurgias-no-privado-pagas-pelo-estado-cairam-10-em-2021/
8 https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/relatorios-oac/Documents/2021/relatorio-oac005-
2021.pdf
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atribuicdo de médico de familia a cerca de 1,5 milhdes de portugueses® por falta de profissionais de
saude para o efeito.

De igual forma, apesar da criagdo do programa do cheque dentista para criancas, gravidas e idosos,
o facto da drea da medicina dentéaria ndo ter sido integrada no SNS aquando da sua criacdo, continua
ainda a constituir uma falha grave, encontrando-se praticamente fora do escopo do SNS. Em virtude
desta falta de oferta do setor publico, que leva a que 98,5% dos médicos dentistas operem no setor
privado, a comparticipacdo do Estado em consultas no setor privado é algo considerado muito
importante para a populagdo portuguesa, segundo o barémetro da satde oral*® da Ordem dos Médicos

Dentistas (Ordem dos Médicos Dentistas, 2021).

1.3.4.1 Participac¢ao do setor privado na resposta a pandemia por Covid-19

O aparecimento dos primeiros casos de covid-19 em Portugal, em marco de 2020, levou a que tivessem
de ser tomadas medidas de contencdo, de modo a conter as taxas de infecdo e mortalidade que se
vieram a revelar insuficientes em meados de janeiro de 2021, onde o nimero de casos e mortes
aumentou significativamente.

A prestacdo de cuidados de saude a populacdo foi fortemente afetada e segundo dados da OCDE,
mais de um terco dos portugueses comunicaram que ndo conseguiram satisfazer alguma das suas
necessidades de cuidados de saude durante os 12 primeiros meses da crise. Dados reportados pelo
Ministério da Saude demonstram que quando comparado com 2019, os numeros de cirurgias em 2020

reduziram cerca de 20% (Figura 1.17).

% https://sol.sapo.pt/artigo/778178/sa-de-1-5-milhoes-sem-medico-no-fim-de-julho
10 https://www.omd.pt/observatorio/barometro/barometro2021/
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Figura 1.17: Diminuigdo das cirurgias programadas nos hospitais
Fonte: Ministério da Saude (2020)

O exponencial aumento de casos colocou os hospitais do SNS sob enorme pressao, sendo estes
obrigados a duplicar a capacidade nas camas afetas aos cuidados intensivos, designadamente através
da solicitacdo de camas ao setor privado, que em janeiro de 2021 totalizavam 894 camas, das quais
230 para doentes com infetados com covid-19 (OCDE, 2021).

Mas ndo s desta maneira se revelou fundamental a participacdo do setor privado na luta contra
a pandemia, tendo os hospitais do setor doado e disponibilizado ventiladores, reservas de camas e
sessOes de hemodidlise a pedido de hospitais do SNS (Relatdrio Conselho Nacional de Saude, 2022).

Contudo, esta articulagdo entre os setores nem sempre decorreu de forma proficua e a de falta
de didlogo entre os diferentes intervenientes levou a que nos momentos mais complicados desta crise,
nao tenha sido possivel dar uma resposta mais sustentada, aproveitando assim toda a oferta privada

e social (Araujo, 2022).

1.4 O crescimento da atividade dos hospitais privados na Europa

O envelhecimento e o aumento das necessidades de salde da populagdo sdo aspetos transversais aos
cidaddos europeus, pelo que independentemente dos diferentes modelos de sistema de saude
(bismarckianos ou beverianos), com ou sem um “Servico Nacional de Saude”, ndo é surpresa verificar-
se um vincado e crescente aumento da atividade dos hospitais privados na Europa.

Como forma de auxiliar a perceber esse relevo, a European Union of Private Hospitals (UEHP), a
qual representa as associagGes dos hospitais privados de 17 paises da Europa, incluindo a portuguesa,
publicou um Factbook (2021), onde, através de dados do Eurostat, faz um retrato fiel da capacidade

instalada em termos do n2 de hospitais privados em relagdo ao total dos hospitais em cada pais (Figura
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4.1) e em termos do n? de camas afetas aos diferentes setores (publico, privado e social), bem como
a sua evolugdo entre 2010 e 2020 (Figura 1.18)

Em termos do numero de hospitais privados face ao total de hospitais em cada pais, na Suica 79%
dos hospitais possuem gestdo privada, na Alemanha 72%, em Espanha 58%, em Italia 56%, na Grécia
53%, na Austria 46%, em Franga 43%, na Polénia 40%, na Roménia 30% e na Hungria 23% o que denota
desde logo uma forte presenca da hospitalizagdo privada na europa.
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Figura 1.18: Peso em % dos hospitais privados, em relagdo ao total dos hospitais em cada pais, em 2019
Fonte: Dionisio et al. (2022), p.42

Em todo o caso, tal como em Portugal, para uma melhor percecdo do peso efetivo da
hospitalizacdo privada em cada pais e através de dados recolhidos junto do Eurostat, quando
comparado o nimero de camas disponiveis em hospitais de gestdo privada face a hospitais com gestdo
publica, verifica-se que os hospitais privados representam significativamente menos camas.

Contudo, olhando para a evolugdo do nimero de camas entre 2010 e 2020 verifica-se que em
quase todos os paises, com exce¢do de Franga, o nimero de camas privadas sofreu um aumento
(Quadro 1.4).

Em todos os paises analisados, o nUmero total de camas, independentemente do tipo de hospital,
sofreu uma diminuigdo entre 1,8% e 10,1%, no periodo de 2010-2020.

No que concerne ao numero de camas afetas a hospitais privados, verificou-se um aumento
compreendido entre 0,49% e 117,8%. Apenas em Franca se verifica que os totais do nimero de camas
em hospitais privados também sofreram uma redugdo, juntamente com as do setor publico e social.

Em sentido inverso, as camas afetas aos hospitais publicos registaram quebras assinalaveis. No
caso concreto de Italia e Grécia esses numeros chegaram aos dois digitos, registando 18,44% e 12,05%,

respetivamente.
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Quadro 1.4: Evolugdo do n2 de camas por tipo de hospital entre 2010-2020

Alemanha Croatia
2010 2020 [% total pais 2020|Var.% 10-20 2010 2020 % total pais 2020| Var.%
Publico | 273789 261027 40,2% -4,66% Publico 24702 22 495 98,2% -8,9%
Social 200 672 184 177 28,4% -8,22% Social 0 140 0,6%| 100,0%
Privado | 200012 203 636 31,4% 1,81% Privado 129 281 1,2%| 117,8%
Total 674 473 648 840 Total 24 831 22916
Var.% 10-20 -3,8% Var.% 10-20 -7,7%
Grécia Italia
2010 2020 [% total pais 2020|Var.% 10-20 2010 2020 % total pais 2020| Var.%
Publico 34288 29472 65,8% -14,05% Publico 147 780 120529 61%]| -18,44%
Social 1368 823 1,8% -39,84% Social 7 813 7 286 4%| -6,75%
Privado 14172 14522 32,4% 2,47% Privado 60 387 68 822 35%| 13,97%
Total 49 828 44 817 Total 215980 196 637
Var.% 10-20 -10,1% Var.% 10-20 -9,0%
Espanha Austria
2010 2020  [% total pais 2020|Var.% 10-20 2010 2020 % total pais 2020| Var.%
Publico 99 533 96 759 68,8% -2,79% Publico 45 367 43121 68,6%| -4,95%
Social 19 047 17 281 12,3% -9,27% Social 11519 10 244 16,3%| -11,07%
Privado 26 371 26 499 18,9% 0,49% Privado 7122 9508 15,1%| 33,50%
Total 144 951 140539 Total 64 008 62 873
Var.% 10-20 -3,0% Var.% 10-20 -1,8%
Franca
2010 2020 [% total pais 2020|Var.% 10-20
Publico | 260 642 237941 61,5% -8,71%
Social 58 818 55625 14,4% -5,43%
Privado 97 250 93352 24,1% -4,01%
Total 416 710 386 918
Var.% 10-20 -7,1%
Fonte: Eurostat Statistics, 2020

1.5 Fatores preponderantes para a escolha do prestador de cuidados de saude

Em Portugal, a forte dinamica de crescimento da procura do setor privado ao longo das ultimas

décadas, parece estar associada a fatores externos ao préprio setor como a dificuldade de resposta

do SNS, que ndo consegue garantir tempos de espera razodveis para marcagao e realizagcdo de exames,

consultas de especialidade e cirurgias, mas também pela falta de cobertura em determinadas

especialidades (e.g. n? cidaddos sem médico de familia e falta de médicos dentistas no SNS),

originando que a populagdo procure uma alternativa (Fernandes & Nunes, 2016) (Mateus et al.,2017).

Para de Groot et al. (2012), os fatores que mais determinam a escolha de um hospital em

detrimento de outro quando se procura um hospital sdo: a informagdo sobre o expertise dos médicos

e atributos como o tempo de espera para realizacao de cirurgia e para realizacdo de uma consulta de

especialidade. Também para Coulter e Jenkinson (2016), a dimensao do poder de escolha do paciente

30




¢ algo a ter em conta, nomeadamente, quando se da possibilidade de escolha do profissional de salde
para a realizagdo de determinado ato médico com base na sua reputagao.

Por suavez, do lado do setor privado, existe uma preocupacao crescente com fatores relacionados
com a experiéncia do paciente no hospital que parecem ter cada vez mais relevancia.

Fatores relacionados com facilities management sao cada vez mais tidos em conta, aquando da
visita a um hospital. No estudo de Miller e May (2006), é referido que aspetos como a limpeza e o
conforto dasinstalagdes e até a existéncia de parque de estacionamento sdo extremamente relevantes
na escolha do hospital pelo paciente.

A capacidade de investimento em novas infra-estruturas na ética de Fernandes e Nunes (2016)
contribui significativamente para o crescimento do setor privado em Portugal. De igual modo, Allen
(2009) no seu estudo aplicado ao National Health Service (NHS) no Reino Unido, revela a necessidade
de os hospitais precisarem periodicamente de investimento de capital especifico nos seus edificios e
instalacdes.

Essa mesma capacidade de investimento verifica-se também na capacitacdo técnica e cientifica
como forma de reter talento e recursos humanos existentes, que neste momento enfrentam uma
escassez generalizada (Fernandes & Nunes, 2016).

No que diz respeito a investimento em inovacdo em novos métodos cirdrgicos e na gestdo do
percurso do doente desde que entra no hospital até ao momento em que sai (patient pathaway), um
estudo de Bartlett et al. (2011) que compara esta dimensdo entre os varios tipos de prestadores de
cuidados de saude existentes no Reino Unido, conclui que o facto de os prestadores privados ndo
estarem associados ao setor publico e por isso terem maior autonomia para investir em inovacgao,
constitui uma vantagem competitiva. Ainda sobre inovacao, Sakellarides (2020), refere a importancia
da adogdo de inovagdo em termos de informagdo e comunicagdo, diagndsticos e terapéuticas,
incluindo o medicamento para fazer face aos desafios da satde da populagdo. Também Fernandes e
Nunes (2016) apontam ainda a vertente tecnoldgica como outro fator crucial para este aumento da
preponderancia do setor privado no panorama da saude nacional, obrigando a uma forte capacidade
de investimento nesta dimensdo (e.g. Equipamentos de diagndstico e terapéutica) que é possivel
devido as condi¢Ges de autonomia de gestao privadas.

Mateus et al. (2017), refere também que a resposta rapida a doentes cirurgicos, o nivel de
conforto nos servicos de hospitalizacdo, a simplicidade do acesso a resultados, a cobertura de
especialidades que praticamente apenas se encontram disponiveis no setor privado (e.g. medicina
dentadria), sdo determinantes para o crescimento da procura de cuidados de saude privados.

Outro fator apontado como importante e que influencia a escolha de um hospital é o local da
prestacdo do ato médico, isto é, a sua localizacdo, nomeadamente, devido ao tempo de viagem que é

necessario fazer para ter acesso aos cuidados de saude (Smith et al., 2017). Fotaki (2009) refere ainda
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que quando se trata da localizacdo de uma unidade de saude, as pessoas estdo dispostas a viajar para

um hospital mais longe se isso implicar menores tempos de espera para tratamento da sua

necessidade clinica.
Al-Balushi e Khan (2017), concluem no seu estudo que a facilidade de aproximagdo aos servigos

administrativos da rececdo foi também um fator valorizado pelos pacientes num hospital privado.
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Capitulo 2. Metodologia

2.1 Método

A abordagem metodolégica seguird o modelo positivista, na medida em que visa o estudo de uma
realidade mensuravel de possivel quantificacdo, determinando as suas causas.

Estudar o comportamento das pessoas torna-se muito importante quando estamos perante um
modelo positivista, pois o conhecimento que se constréi através deste modelo é baseado em
observacdo e mensura¢do do mundo (Creswell e Creswell, 2018).

Trata-se de uma abordagem descritiva de modo que possamos entender a realidade do setor
privado da saude e o crescimento da vertente privada dos cuidados de saude hospitalares a que se
tem assistido em Portugal, descrevendo o presente, mas também procurando/analisando
acontecimentos do passado para fazermos projecdes para o futuro.

O estudo empirico ird basear-se no método cientifico hipotético-dedutivo, através da
complementaridade de técnicas de pesquisa qualitativas e quantitativas.

O publico-alvo deste estudo serdo os utilizadores de cuidados de salde prestados em hospitais
privados nos ultimos 12 meses, 0s quais se pretende que respondam a um questiondrio sobre a
relevancia de determinados fatores na procura pelos cuidados privados de salde. Fardo também parte
do publico-alvo um conjunto de especialistas (8) com experiéncia profissional relevante na area da
saude, que responderdo a uma entrevista semiestruturada, por forma a recolhermos a sua percec¢do
relativamente aos fatores que originam o aumento da procura dos cuidados de saude privados, mas
também sobre o envolvimento que o setor privado deve ter no ambito do sistema de salde portugués,

com vista a sua sustentabilidade.

2.2 Técnicas de Recolha de Dados

Como técnicas de recolha de dados, recorre-se a analise documental, a questiondrios e a entrevistas

semiestruturadas.

a) Analise Documental

Para revisdo de literatura, realizou-se uma pesquisa exploratdria sobre bibliografia nacional e
internacional relacionada com a tematica da hospitalizacdo privada ndo sé pela via informatica,
recorrendo a motores de busca disponibilizados pelo ISCTE como o B-ON ou o Scopus, a sitios de
internet, mas também através de documentos fisicos como relatérios e contas de entidades ou livros

publicados sobre a tematica em questdo.
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O recurso a base de dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), do Eurostat e da OCDE foram
também preponderantes para a prossecucao dos objetivos deste trabalho.

Dentro do possivel, optou-se sempre pela analise de artigos cientificos publicados por peritos na
matéria, tendo como prioridade a data mais recente de publicacdo de modo a obter informacgdo o mais
atual possivel.

a) Questionario

Recorreu-se ao inquérito sob a forma de questiondrio (Anexo A) de modo a recolhermos a
percecdo de quem procura cuidados de saude privados acerca dos fatores considerados mais
relevantes para recorrerem a estas unidades, bem como quais os atos médicos com mais procura.

O inquérito por questionario foi utilizado como técnica de recolha de dados, apresentando
perguntas de resposta fechada, multipla e de escala de Likert, existindo também uma pergunta de
resposta aberta, considerando-se assim um questionario misto, com um total de 16 perguntas.

De modo a enquadrar a temdtica sobre a qual se versaria, bem como os objetivos que se
pretendiam alcangar com aquela recolha de dados (Stern et al., 2014), este instrumento iniciou-se com
um texto introdutdrio.

Este instrumento de recolha de dados encontra-se dividido em varias seccdes: as varidveis
sociodemograficas; os dados sobre a frequéncia ou ndo de hospitais privados e a cobertura em saude;
as principais razoes que os critérios que conduzem os individuos a optarem pelos cuidados de salde
privados; quais os atos médicos mais procurados nos hospitais privados, bem como qual a
especialidade mais procurada no caso das consultas de especialidade; e por fim, uma seccdo com uma
pergunta de resposta aberta onde foi dada a possibilidade aos questionados de dar contributos
adicionais sobre qual seria a importancia do setor a ajudar a garantir o acesso de toda a populacdo a
cuidados de saude.

O questionario foi construido através da ferramenta GoogleForms e difundido através da partilha
do link em plataformas como o LinkedIn, Facebook e WhatsApp entre os dias 16 de setembro de 2022
e 28 de setembro de 2022.

O método de amostragem utilizado foi o ndo probabilistico, através de uma amostra por
conveniéncia, na medida em que se pretendeu auscultar apenas os individuos que tinham recorrido a
hospitais privados nos ultimos 12 meses.

Deste documento faziam parte 16 perguntas dividindo-se em: 9 multiplas acerca das
caracteristicas sociodemograficas dos individuos para uma possivel caracterizacdo da amostra, 3
multiplas para aferir se os individuos tinham recorrido a hospitais privados nos ultimos 12 meses, qual
a frequéncia e qual a cobertura em saude que detinham (no caso de possuirem); 2 perguntas onde, na
primeira, através de uma escala de Likert foi possivel identificar a relevancia de um conjunto de fatores

para os individuos quando recorrem a um hospital privado, bem como, na segunda, foi possivel aferir
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quais os atos médicos mais procurados em um hospital privado. Para cada uma destas duas questdes
foi calculada a moda, média e desvio-padrao de cada fator, de modo a que fosse possivel ver quais os
dados mais frequentes, como estes se encontravam concentrados e como é que estes se encontravam
distribuidos em torno da média, permitindo assim perceber a homogeneidade da amostra; 1 questdo
de verificagcdo onde os questionados puderam indicar qual a especialidade que mais procuravam, no
caso de recorrem a consulta de especialidade num hospital privado, permitindo assim obter uma lista
das especialidades mais procuradas.

Para efeitos das opg¢bes de resposta da primeira questdo, foram tidos em conta os fatores
referidos na revisdo de literatura como aqueles que condicionam a procura por cuidados de satde em
um determinado prestador: Tempos de espera para marcacdo de consultas e exames; Tempos de
espera entre a marcacao e a realizacdo de consultas e exames; Tempo de espera para realizacdo de
cirurgia; Conforto das instalacdes; Acesso a servicos nao prestados pelo SNS; Acesso a terapéuticas
recentes e inovadoras; Telemedicina; Possibilidade de escolha de um profissional em concreto;
Facilidade de acesso as instalacdes; Atendimento servicos administrativos; Carater inovador dos
equipamentos médicos utilizados). Por sua vez, estes tinham que se classificados numa escala de Likert
com 5 niveis: “Nada Relevante”, “Pouco Relevante”, “Relevante”, “Bastante Relevante” e
“Extremamente Relevante”.

Relativamente a segunda questdo, sobre o nivel de procura dos atos médicos, foram tidos em
conta os principais atos registados em Portugal segundo nimero do INE, designadamente: consulta de
especialidade, exames (MCDT), cirurgia, parto e atendimento de urgéncia, os inquiridos tinham a sua
disposicdo a seguinte classificagdo: “Nada Procurado”, “Pouco Procurado”, “Procurado”, “Bastante

Procurado” e “Extremamente Procurado”.

b) Entrevista

Outra técnica de recolha de dados foi a entrevista semiestruturada, elaborando-se para o efeito
um guido (Anexo B) com toépicos previamente definidos acerca dos fatores que levaram ao aumento
do setor da hospitalizagdo privada nos ultimos anos, quer do lado da procura como da oferta.

Adicionalmente e na tentativa de complementar e fortalecer os resultados deste trabalho, foram
ainda colocadas questdes aos entrevistados relacionadas com o papel que o setor privado representa,
enquanto parte do sistema de saude, designadamente, acerca da articulagdo com o setor publico como
forma de fazer face as caréncias do SNS e ao aumento das necessidades da populagéo.

Segundo, Creswell e Creswell (2018) recolher o testemunho de um conjunto de pessoas que
vivencia e tem ou teve uma participagdo ativa num determinado fenémeno, ajuda a entendé-lo e a
interpreta-lo. Desta forma foi possivel obter a perce¢do de qual o envolvimento que, na dtica destes

entrevistados, deveria o setor privado ter no ambito do sistema de saude portugués.
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Foram efetuadas 8 entrevistas a personalidades com vasta e reconhecida experiéncia no setor,
publico, privado e social, da salide em Portugal, designadamente, antigos ministros e secretarios de
estado da saude e cinco membros de conselhos de administracao de grupos privados de saude, todos
com um percurso relevante no setor da salde e com vasta e reconhecida experiéncia no setor, publico,

privado e social

2.3 Técnicas de tratamento de dados

Para tratamento de dados recorremos a analise quantitativa e qualitativa de dados, ou seja, a analise
estatistica e andlise de conteudo dos resultados provenientes dos questionarios e das entrevistas,
respetivamente.

Com a andlise documental da informacdo recolhida foi possivel desde logo selecionar a
informacdo para a poder representar e transformar o conteddo de documentagdo recolhida, de modo
a facilitar posteriormente a sua consulta e referencia¢do (Bardin, 2010).

O recurso a estatistica enquanto area cientifica que permite fornecer os métodos necessarios para
a recolha, andlise e reporte de dados, por forma a permitir que estes sejam geridos, entendidos e
interpretados da forma correta (Peck e Devore, 2011) foi essencial para a obtencdo e analise dos
resultados questionarios.

Para tratamento dos dados recolhidos na entrevista iremos recorrer a sua analise qualitativa,
através da andlise de conteudo, identificando similitudes entre as palavras e expressoes recolhidas,
com o intuito de se perceber o que esta por tras de toda a informacao recolhida (Bardin, 2010).

Através da aplicacdo da metodologia Gioia na busca de padrdes nos dados fornecidos pelos
entrevistados, de maneira a obter uma categorizacdo dos mesmos (Gioia et al., 2013).

Com a aplicacdo deste método, apds a simples leitura das respostas dos entrevistados deverao
inicialmente emergir os denominados conceitos de primeira ordem.

Posteriormente, sdo verificadas potenciais similitudes entre as respostas, de modo a
conseguirmos agregar em categorias, reduzindo assim o nimero das mesmas, dando origem aos
conceitos de segunda ordem.

Finalmente, serdo estes conceitos que interligados irdo gerar as denominadas dimensdes
agregadas de investigacdo que podem ou ndo fazer parte da literatura (Gioia et al., 2013) e que nos

possibilitardo estruturar os dados para uma melhor e adequada interpretagao.
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Capitulo 3. Resultados

3.1 0 aumento da procura percecionado pelos utilizadores dos hospitais privados

a) Caracteriza¢ao Sociodemografica da Amostra
Dos 311 participantes no inquérito por questiondrio, apenas 240 (77,2%) visitaram hospitais privados
nos ultimos 12 meses, dos quais 60,4% (145) pertenciam ao sexo feminino e 39,6% (95) pertenciam ao
sexo masculino (Quadro 2.1)

Da amostra, a maioria dos inquiridos: pertencia a faixa etaria dos 45-54 anos e dos 55-64,
representando 25,8% (62) e 32,5% (78) respetivamente; 86,7% (208) possuia habilitacdes literarias ao
nivel do Ensino Médio ou Superior; 83,0% (198) encontrava-se empregado, sendo que a maioria
trabalha em Outros Setores 25,4% (61), 24,2% (58) no setor da Educagdo e 17,9% (43) na area da Saude
Humana e Apoio Social.

Relativamente ao estado civil, 18,8% (45) era solteiro, 157 (65,4%) era casado/unido de facto, 33
(13,8%) divorciado e 5 (2,1%) era viuvo.

Em termos de dimensdo do agregado familiar, 18,3% (44) da amostra é composta por apenas 1
elemento, 29,2% (70) por 2 elementos, 25,8% (62) por 3 elementos e 26,7% (64) por 4 ou mais
elementos.

Em termos do rendimento mensal liquido do respetivo agregado, 42,1% (101) respondeu que
auferia entre 2001€-3500¢€.

Relativamente a regisio de residéncia, a amostra dividiu-se essencialmente entre trés regides: Area

Metropolitana de Lisboa com 40,8% (98), Centro com 37,5% (90) e Norte com 15% (36).
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Quadro 2.1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Tabela Recorte Sociodemogréfico
% %
Sexo | | Estado Civil |
Feminino 145  60,4% Solteiro 45  18,8%
Masculino 95  39,6% Casado/Unido de facto 157 65,4%
Faixa Etaria | Divorciado 33 13,8%
18-24 9 3,8% Vilvo 5 2,1%
Dimensao do agregado
25-34 42 17,5% familiar
35-44 29 12,1% 1 elemento 44 18,3%
45-54 62  258% 2 elementos 70 29,2%
55-64 78 32,5% 3 elementos 62 25,8%
65+ 20 8,3% 4 ou mais elementos 64  26,7%
Habilitagdes Literarias Rendimento mensal liquido
do agregado
Ensino Basico ou Inferior 1 0,4% <600 0 0,0%
Ensino Secundario 31 12,9% 600€-1000€ 13 5,4%
Ensino Médio ou Superior 208  86,7% 1001€-2000€ 57  23,8%
Situac&o Profissional | 2001€-3500€ 101 42,1%
Estudante 6 2,5% 3501€-5000€ 44 18,3%
Desempregado 9 3,8% >5000€ 22 9,2%
Empregado 198  82,5% Encontro-me Desempregado 3 1,3%
Reformado 27 11,3% | Regido Residéncia |
Setor Atividade Profissional | Norte 36 150%
Outros Setores 61  25,4% Centro 90 37,5%
Educag&o 58  24,2% A.M.Lishoa 98  40,8%
Sa(ide Humana e apoio Social 43 17,9% Alentejo 2 0,8%
Tecnologias de Informag&o 29  12,1% Algarve 6 2,5%
Atividades Financeiras e de Seguros 12 5,0% Regido Auténoma da Madeira 5 2,1%
Alojamento, Restauragéo e Similares 6 2,5% Regido Auténoma dos Agores 3 1,3%
Marketing e Publicidade 8 3,3%
Construgéo 6 2,5%
Comércio por Grosso e a Retalho 4 1,7%
IndUstrias Transformadoras 4 1,7%
Nenhum 2 0,8%
Transporte e Armazenagem 3 1,3%
IndUstrias extrativas 1 0,4%
Agricultura, Produg&o animal 1 0,4%
Atividades Imobilidrias 1 0,4%
Eletricidade, gas e agua 1 0,4%

b) Analise Descritiva

Dos 240 participantes no inquérito que visitaram hospitais privados nos ultimos 12 meses, 95,4% (229)
possui um subsistema de saude, seguro privado ou plano de salde, por forma a assegura o acesso a
cuidados de saude. Assim resulta que apenas 4,6% (11) visitou hospitais privados nos ultimos 12 meses

sem recurso a nenhuma cobertura de saude (Figura 2.1).
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Figura 2.1: Cobertura de satide da amostra

Quando questionados quanto a frequéncia com que recorreram aos hospitais privados no ultimo
ano, 87 (36,3%) dos participantes no inquérito afirmou ter frequentado entre 1-2 vezes, 82 (34,2%)
entre 3-4 vezes, 54 (22,5%) entre 5-6 vezes e 17 (7,1%) mensalmente, ndo tendo havido qualquer

pessoa que tivesse recorrido semanalmente (Figura 2.2)

m 1-2vezes ®3-4vezes m5-6vezes = Mensalmente ®m Semanalmente

Figura 2.2: Frequéncia com que a amostra recorreu aos hospitais privados

Relativamente a relevancia atribuida aos fatores que foram adiantados no questiondrio, recorreu-
se a moda como medida de tendéncia central e teve-se em considera¢do o valor mais frequente no

conjunto de dados recolhidos, por forma atribuir a cada um dos fatores um nivel de relevancia situado
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entre “Nada Relevante”, “Pouco Relevante”, “Relevante”, “Bastante Relevante” e “Extremamente
Relevante”. Para melhor interpretacdo dos resultados, designadamente em termos da sua dispersao,
foi tido também em conta a média (M) e o desvio-padrdo (DP) de cada um dos fatores (Anexo C).

Assim, verificou-se que os fatores relacionados com o tempo de espera para marcagao de
consultas e exames (M=4,4; DP=0,97), tempos de espera entre a marcacao e a realizacdo de consultas
e exames (M=4,4; DP=0,92), tempo de espera para a realiza¢do de cirurgia (M=4,3; DP=0,97), acesso a
servicos ndo prestados pelo SNS (M=3,8; DP=1,20), possibilidade de escolha de um profissional em
concreto (M=4,2; DP=1,12), facilidade de acesso as instalacbes (M=3,8 DP=1,18) e acesso a
terapéuticas recentes e inovadoras (M=3,6; DP=1,26), foram considerados pela maior parte dos
inquiridos como um fator “Extremamente Relevante” para recorrerem a um hospital privado.

Por outro lado, verificou-se que o conforto das instalagées (M=4,0; DP=0,98), o atendimento dos
servigos administrativos (M=3,6; DP=1,13), e o carater inovador dos equipamentos médicos utilizados
(M=3,9; DP=1,03), foi considerado “Bastante Relevante” pela maior parte dos inquiridos.

Por ultimo, o fator com menos relevancia, mas ainda assim considerado como fator “Relevante”
para a escolha de um hospital privado, foi a possibilidade do recurso a telemedicina (M=2,9; DP=1,33)

(Figura 2.3)
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3,3%

Tempo de espera para realzagdo ce cruga | 2SS
) 29%

Conor casinsalagdet, Az -

Acesso asenigos o prestados pelo SNS 5% ISz SN

Aoesso alerapéulicas recenles e novadorzs | 83% IS IS
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Nada Relevante Pouco Relevante m Relevante m Bastante Relevante u Extremamente Relevante

Figura 2.3: Relevancia dos principais fatores de procura

Relativamente as questdes sobre os atos médicos mais procurados em um hospital privado,
conferiu-se aos inquiridos 5 categorias de respostas, designadamente, “Nada Procurado”, “Pouco
Procurado”, “Procurado”, “Bastante Procurado” e “Extremamente Procurado”, tendo-se verificado
que a consulta de especialidade (M=4,6; DP=0,65), os exames (MCDT) (M=4,4; DP=0,84), e o

atendimento de urgéncia (M=3,6; DP=0,89), sdo atos “Extremamente Procurados” entre os inquiridos.
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No que concerne a cirurgia (M=3,4; DP=1,36), verificou-se que a resposta mais frequente foi
“Bastante Procurado”.

Por outro lado, através dos resultados da escala de Likert, verificou-se uma a diminuta procura
dos partos (M=2,2; DP=1,51), por parte da nossa amostra (Figura 2.4).

De referir, todavia que, da nossa amostra, apenas 29,6% tem uma idade compreendida entre os
25-44 anos, que por questoes relacionadas com a fertilidade, é a faixa etaria onde este tema dos partos
pode assumir mais relevancia e originar uma maior procura, podendo esse facto ter influenciado este
resultado. O desvio-padrdo aponta para uma elevada dispersdo em relagdo a sua média, indicando que

terd havido inquiridos para os quais os partos sao de facto um fator de procura.

Moda
0,

Consuita Especialidade

en

0,4%

1,3%
Exames (MCDTs) 2,1

Cirurgia 15,8% 7,1%

-

Parto 52,9% 10,8%

-

Atendimento Urgéncia 25%  7,5%

=]

0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Nada Procurado Pouco Procurade  mProcurado  mBastante Procurado  m Extremamente Procurado

Figura 2.4: Atos médicos mais procurados nos hospitais privados

Na ultima pergunta do inquérito os inquiridos foram questionados sobre quais as especialidades
gue mais procuravam nos hospitais privados.

De entre as 50 op¢des de resposta, verificou-se através da frequéncia relativa que Oftalmologia
(35,0%), Ginecologia-Obstetricia (31,3%), Medicina Geral e Familiar (30,4%), Ortopedia (26,3%) e
Medicina Dentaria (25,4%), Cardiologia (20%) Otorrinolaringologia (16,3%), Gastrenterologia (11,7%),
Pediatria (11,3%), Medicina Interna (10,8%), Dermato-venereologia (10,4%) e Cirurgia Geral (10%) sdo
as principais especialidades procuradas (Figura 2.5).

Assim, apesar da andlise e discussdo dos resultados ser efetuada no préximo capitulo, podemos
identificar desde logo que especialidades como Medicina Geral e Familiar e Medicina Dentaria

aparecem no topo das mais procuradas.

41



42

Anatomia Patolégica mmm 2,5%; 6
Anestesiologia m 0,8%; 2
Angiologia e Cirurgia Vascular s 46%; 11
Cardiologia s 20,0%; 48
Cardiologia Pedidtrica 1 0,4%; 1
Cirurgia Cardio Toracica m 0,8%; 2
Cirurgia Geral m————— 10,0%; 24
Cirurgia Maxilo-facial mm 1,7%; 4
Cirurgia Pediatrica ®m 0,8%; 2
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva mmm 2,5%; 6
Dermato-venereologia msssss——— 10,4%; 25
Doengas Infecciosas ™ 0,8%; 2
Endocrinologia-Nutricdo m—— 7,1%; 17
Estomatologia s 67%; 16
Farmacologia Clinica = 0,0%; 0
Gastrenterologia mEEE—————— 11,7%; 28
Genética Médica = 0,0%; 0
Ginecologia-Obstetricia HETET T 31],3%; 75
Hematologia Clinica m 0,8%; 2
Imuno-alergologia mmmm 29%;7
Imuno-hemoterapia 0,0%; 0
Medicina Dentdria ST 05 4%:; 61
Medicina Desportiva ™ 0,8%; 2
Medicina do trabalho m 1,3%; 3
Medicina Fisica e de Reabilitagdo m——m 5 0%; 12
Medicina Geral e Familiar T T T 30,4%; 73
Medicina Interna  ms————— 10,38%; 26
Medicina Legal | 0,0%; 0
Medicina Nuclear = 0,0%; 0
Medicina Tropical 1 0,4%; 1
Nefrologia 1 0,4%; 1
Neuro-cirurgia 1 0,4%; 1
Neurologia mmmmm 4,2%; 10
Neuro-Radiologia 1 0,4%; 1

Oftalmologia S 35, 0%; 84

Oncologia Médica mmmm 2,9%; 7
Ortopedia HEEEEEEEEEEEEEE  26,3%; 63
Otorrinolaringologia ~meee————— 16,3%; 39
Patologia Clinica = 0,0%; 0
Pediatria m———— 11 3%; 27
Pneumologia mmmm 3,3%; 8
Psiquiatria e 6 7%; 16
Psiquiatria da Infancia 0,0%; 0
Radiodiagndstico mmmmm 3,8%; 9
Radioterapia mm 2,1%;5
Reumatologia mmssm 38%: 9
Saude Publica m 0,8%; 2
Urologia meeesssssssss 9 6%; 23
Outra mmmsm 3,8%; 9
Nenhuma mm 2,1%;5

0 20 40 60 80

Figura 2.5: Especialidades mais procuradas pelos inquiridos
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3.2 0 aumento da procura dos hospitais privados e desafios do SNS percecionados pelos
especialistas

a) Amostra
Nas entrevistas semiestruturadas recorreu-se a uma amostra por conveniéncia composta por trés
decisores politicos, designadamente, antigos ministros e secretarios de estado da saude e cinco
membros de conselhos de administracdo de grupos privados de saude, todos com um percurso
relevante no setor da salde e com vasta e reconhecida experiéncia no setor, publico, privado e social,
em Portugal (Anexo D).
Inicialmente foram remetidos 12 e-mails com o guido da entrevista para diversas personalidades,

tendo-se obtido 8 respostas, algumas delas escritas e outras por via de videoconferéncia.

b) Analise de Contelido

Da andlise feita as respostas dos oito especialistas ao guido de entrevista, através da metodologia
Gioia, foi possivel associar ideias e temas que deram origem aos conceitos de 12 ordem.

Devido a existéncia de temas concomitantes revelou-se necessario agrega-los por categorias,
tendo emergido quinze conceitos de 22 ordem: Tecnologia; Capital Humano; Infraestruturas; Inovagao;
Enfoque no Doente; Experiéncia dentro do Hospital; Caréncia de especialidades no SNS; Aumento dos
Consumos em Saude; Facilidade no Acesso; Subsistemas Publicos; Crescimento do Setor Segurador
Privado; Profissionalizacdo das Estruturas dos Grupos Privados; Método de Gestdo; Redefinicdo das
condig¢des contratuais; Viabilidade Econdmica para o Estado e ganhos em Saude para a populagao;
Aproveitamento da capacidade instalada do Setor Privado para suprir as necessidades do SNS; Falta
de articulagdo durante a Pandemia; Construgdao de uma verdadeira relagdo de Parceria; Clarificagdo
das Condi¢Ges Contratuais.

Neste processo de “categorizagdo” (conceitos de 22 ordem), surgem desde logo alguns conceitos
e ideias que foram abordados no capitulo da revisdo de literatura e que ajudam a responder ao
problema de investigacdo.

Posteriormente, através da combinacdo dos conceitos de 22 ordem, é possivel obter-se conceitos
mais amplos (dimensdes agregadas), que abarcam as ideias adjacentes a totalidade dos dados
recolhidos, com o objetivo de responder aos problemas da investigacao. No caso em concreto, deu-se
origem a sete dimensdes agregadas: Forte e rapida capacidade de investimento; Personaliza¢do dos
cuidados prestados; Acessibilidade; Financiamento do Acesso; Eficiéncia associada a gestdo privada;
Promocgdo de novas PPP’s na Saude; Necessidade de uma maior e melhor articulagdo entre o Setor

Publico e Privado.
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Quadro 2.2: Analise de contetudo dos dados através da metodologia Gioia

. Conceitos de 22
Conceitos de 12 ordem
ordem
Possibilidade de aceder aos dados de salide a todo 0 momento e em todo
o lado
Certificagdes tecnoldgicas internacionais (HIMSS) ,_J X
— - — = L > Tecnologia
Aquisicdo de Equipamentos de Ultima geragdo 1
Demonstracdo de adaptacdo a transigdo digital obtendo melhores outputs
em saude

Eficiente processo de contratagdo de profissionais de satde, de modo a [
garantir o funcionamento das equipas
Aposta e incentivo a formagdo dos profissinais de satde

Capacidade de atragdo e retengdo de profissinais de salide com boas
condigdes de trabalho
Capital Humano

In

Ampla cobertura geografica do territério nacional

Hospitais novos com condi¢Bes dignas para os profissionais de saude e
doentes
Infraestruturas

Diferenciagdo e conforto das instalagdes T

Ahospitalizagcdo domicilidria € também ja uma realidade em varios grupos

de salde privados I »

Aposta na Telemedicina |_I novagdo L
Orientagdo para a aposta em terapéuticas inovadoras T

Foco nas necessidades dos doentes

Possibilidade de escolha dos médicos com reputagdo em determinadas
patologias

Seguranga clinica dos cuidados prestados

Aumento continuo da qualidade dos cuidados de saude prestados

JL

Enfoque no doente

Poder de escolha do cidaddo sobre qual Hospital/grupo privado escolher
em determinada ocasido

=z

Experiéncia dentro d
Preocupagdo com a experiéncia do doente dentro de um Hospital Privador

o

Péssima qualidade de servigos prestados ( listas de espera, equipamentos 4 especialidades SNS
obsoletos, etc)
Degradagdo da resposta do SNS face as necessidades da populagdo

Possiblidade de escolher a localizagdo do Hospital consoante a sua Hospital
preferéncia

Acolhimento e conforto das instalagdes |
Milhdes de portugueses sem terem atribuido um médico de familia

N&o conseguir ter acesso a uma consulta de medicina dentdria num

hospital do SNS IJ\> Carénciade ]

Envelhecimento da populagdo tem levado a aumento da procura dos
cuidados de saude ~N Aumento dos

Maior literacia da populagdo em geral sobre a sua saude

Maior rendimento disponivel das familias para gastos em satde consumos em satde

Dar a possibilidade de sermos intervencionados (cirurgia) dentro de prazos
razoaveis

um MCDT de modo a resolver o seu problema em 1/2 meses
Exigéncia dos clientes em relagdo ao tempo e qualidade dos cuidados

Possibilidade de marcar uma consulta de uma semana para outra e faze| > Facilidade no acesso
—
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Abertura dos subsistemas publicos aos funciondrios publicos em regime de
contrato individual de trabalho no setor empresarial do estado

1,5 milhdes de portugueses com subsistema publico

ubsistemas Publicos

Cerca de 3,3 milhdes de portugueses com seguro de satde privado

Setor segurador tem sido muito ativo na captura comercial e no

crescimento da sua carteira de clientes

pandemia covid-19

Crescimento do setor
segurador privado

S
Aumento significativo da contratagdo de seguro de saude a partir da T

Quantificagdo rigorosa dos resultados de cada doente e sua comparagao

com os custos associados |—'\:

Organizagdes com quadros altamente formados

Profissionalizagdo das
Estruturas dos Grupos =
Privados

Rapidez na prestacdo dos cuidados garantindo a seguranca e qualidade
clinica dos mesmos

Gestdo com visdao

Estudos da ACSS revelaram que os Hospitais publicos com gestdo privada
(PPP) foram mais eficientes que os hospitais publicos

Hospitais em regime de PPP apresentaram melhores resultados de Ev
produtividade do que hospitais publicos

5

Eficiente processo de contratacdo de profissionais de saude, de modo a
garantir o funcionamento das equipas

Hospitais em regime de PPP revelaram ser mais produtivos do que eram

previamente a introdugdo da parceria

Método de Gestao

Lancamento de novos concursos tera que passar por uma revisao dos
termos dos contratos que clarifiquem questdes e reforcem a confianga da
relagdo

Necessidade de ajuste de pregos e condigdes contratuais, com base num
racional econémico que permita haver sustentabilidade dos projetos a 10
anos

> Redefinigcdo das

condigGes contratuais
—

Instrumento que funcionou bem durante 10 anos e termina por motivos
ideoldgicos

Construgdo de 4 hospitais novos sem qualquer atraso ou derrapagem
financeira para o Estado

Contratos de prestagdo de cuidados exemplarmente cumpridos

Comparado com o setor publico, os hospitais em regime de PPP operavam
20% abaixo do custo médio comparado por doente N

Permitiram poupangas de centas de milhdes de euros para o Estado en'I_V
montantes superiores as expectativas contratuais

Contribuiram para o aumento do acesso e sustentabilidade financeira do
SNS

Relatérios (MF, ARS's, ERS, etc.) comprovaram os bons resultados das PPP
na Saude

Tribunal de Contas referiu que os hospitais em PPP estavam protegidos de
padrdes de qualidade mais exigentes que os aplicados na monitorizagdo

Viabilidade Econémica
para o Estado e ganhos
em Saude para a
Populagdo

da gestdo publica
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Contratualizagdo adequada e sustentavel dos cuidados de satde

Maior nimero de convengdes com o SNS para a area dos meios
complementares de diagndstico, na area da medicina fisica e de reabilitagdo,
na drea da cirurgia através do programa de recuperagdo cirurgica (SIGIC), em
que se percebe que quem ganha é o cidaddo ao ndo ter de aguardar tempos
infindaveis por resposta Aproveitamento da =]
Oferta do setor privado poderia ser um instrumento de desbloqueio das capacidade instalada
dificuldades sentidas nos cuidados primarios (falta de médicos de familia), do Setor Privado para
designadamente através da contratualizagdo do programa das Consultas a | | suprir necessidades do
Tempo e Horas (CTH) ao setor privado r > SNS

SIGIC contribui para a redugdo das listas de espera l—v

A inexisténcia de respostas rapidas em cuidados primarios traduz-se em
custos adicionais no tempo, que ndo sdo tangiveis no imediato. A carga de
doenga aumenta, a patologia torna-se mais pesada e com o tempo aumenta
gradualmente a necessidade de recursos a utilizar no seu controlo.

Durante a pandemia devia-se ter atuado como um verdadeiro sistema e ndo
cada um por si

Passou-se a ideia de que o SNS deveria resolver todos os problemas,
impedindo uma correta gestdo do cendrio pandémico

MilhGes de consultas ndo foram atendidas e situagdes graves ficaram por
ser acompanhadas

Auséncia de didlogo construtivo com os parceiros privados e sociais, que I:
impossibilitou uma resposta sustentada nacional, aproveitando toda a
oferta em saude

SNS com medo das suas fragilidades entendeu manter a distancia quem
poderia ter contribuido mais

Apenas na 22 fase/vaga do COVID é que houve uma real procura para uso
da capacidade instalada do setor privado

N Falta articulagdo
durante a Pandemia

Contratualizagdo ao setor privado pelo setor publico é pontual, sem
carater estruturado, baseado em condigdes unilateralmente impostas e
geralmente n3o se assumindo uma parceria mas apenas em situagdo de N

Necessidade de vontade politica, confianga entre os varios atores, | >| Construgdo de uma
st verdadeira Relagao de

garantias de pagamento e modelo de financiamento alinhado com o cu
real da prestagdo sdo fatores fundamentais para um harmoniosa parceria. Parceria
A cooperagdo entre os setores é fragil e cheia de complexos porque é
vista como oportunistica pelo setor privado.

O setor privado ndo deve substituir o publico, mas sim complementar

Os pregos praticados nas contratualizagdes com o SNS, estdo muitas vezes
desadequados face ao preco real de cada ato médico, ndo cumprindo o
reco de execugdo.

preg - < —— - — 3 Clarificagdo das

Estado muitas vezes sugere a contratualizagdo com o setor privado a o .
. = , Condig6es contratuais

partir de tabelas de pregos que ndo cobrem o nivel de custo

Desburocratizagdo da parte operacional associada ao SIGIC

Necessidade de cumprir os prazos de pagamento

yl

AN

1) Forte e rdpida capacidade de investimento

Das entrevistas que foram realizadas com todos os 8 especialistas, ficou bem patente a percecdo
generalizada sobre a vantagem do setor privado em termos de disponibilidade e rapidez de
investimento, quer ativos tangiveis como profissionais de salide ou novas e modernas infraestruturas,
quer em ativos intangiveis como a tecnologia, de modo a permitir melhorar e valorizar os cuidados de

saude e a forma como estes sdo prestados.
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O exemplo pratico de se conseguir ter acesso aos resultados clinicos em qualquer lugar e
momento através de um smartphone e poder dar-se a utilidade que bem se entender, é, hoje em dia,
uma vantagem do setor privado.

Por outro lado, a cultura organizacional que os hospitais privados possuem com vista ao
reconhecimento do mérito dos seus profissionais faz com que estes se sintam comprometidos,
contribuindo para uma resposta com mais qualidade em termos de cuidados prestados.

“(...) A evolugdo dos hospitais privados nas ultimas décadas é, a todos os niveis, notdvel. Mais
investimento, mais unidades, mais ampla cobertura do territorio nacional, maior diferenciagdo,
atra¢do de recursos humanos, nomeadamente de profissionais de saude, inovag¢do tecnoldgica,
crescimento forte da atividade, maior dindmica do mercado {(...)”

“(...) o constante investimento do setor privado, que permite equipamentos e instala¢des de ultima

geracdo, seja uma grande vantagem do setor privado (...)”

1) Personalizagéio dos Cuidados de Satide

O poder de escolha dado aos utentes através da possibilidade de recorrerem a um médico
especifico com uma reputacdo em determinada especialidade e até o bindmio médico/hospital é
referido como um fator que pesa bastante na decisdo de recorrer a um hospital privado.

De igual forma, a preocupacdo com a relacdo do doente com o préprio hospital, seja pela sua
localizacdo mais cdmoda ou pelas facilities de que este dispde a partir do momento em que entra no
hospital e que ajudam a atenuar o caracter negativo inerente a qualquer visita aquelas instalagées, foi
algo que foi referido com um fator a que é dado valor pelos utentes.

“(...) Depois também é verdade que cada vez mais o cidaddo quer ter poder de escolha, ou seja,
ndo quer apenas um médico especializado em X mas quer o Dr ou o Prof. Y e muitas vezes, pretende
mesmo o binémio médico/hospital. Em terceiro lugar a questéo do acolhimento e do conforto também
pesa nas decisdes {(...)”

“(...) Preocupag@o ndo so nos cuidados prestados, mas também na forma como sdo prestados; o

enfoque no doente, respeitando a sua individualidade e a sua soberania (...)”

2) Acessibilidade

Os aspetos relacionados com a acessibilidade (ou falta dela) parecem ser aqueles que mais
relevancia ocupam na percecdo dos especialistas sobre os fatores que levam ao aumento da procura
por cuidados de saude privados.

Por um lado, pode-se falar numa procura dos cuidados de saude privados derivada da falta de

capacidade de resposta do SNS as necessidades da populagdo quer em termos de capacidade de
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producdo, face ao aumento dos consumos em saude, em termos de especialidades que simplesmente
ndo existem no SNS e que os hospitais privados conseguem garantir, como é o caso da medicina
dentaria. Deste modo, as pessoas acabam por “forcosamente” aumentar a procura deste tipo de
cuidados.

Em contrapeso, os hospitais privados parecem conseguir satisfazer as necessidades das pessoas
qgue ndo encontram no SNS solucdo para os seus problemas de saide em tempos razoaveis. A verdade
é que, atualmente, parece existir uma exigéncia maior em relagdo ao tempo e qualidades dos cuidados
prestados, e os hospitais privados ddo a possibilidade de num curto espago de tempo (dependendo
das situagdes clinicas) o doente ver o seu problema resolvido. Os tempos reduzidos para marcagoes e
realizacdo de consultas, MCDT e cirurgias sdao apontados como fatores determinantes para a procura
dos hospitais privados.

“(...) que conhecemos, o fator mais determinante é acesso: os cidaddos procuram um prestador
que lhe garanta uma consulta de especialidade quando dela precisa e uma cirurgia dentro do tempo
clinicamente aceitavel (...)”

“(...) em terceiro lugar a questdo do acolhimento e do conforto também pesa nas decisdes. Por
ultimo, hd especialidades que, pura e simplesmente, ndo existem no publico e que os hospitais privados

garantem (medicina dentdria, por exemplo) (...)

3) Financiamento do Acesso

A tendéncia de crescimento que se tem verificado no nimero de pessoas que possuem uma
segunda cobertura em saude, seja ela através de um subsistema publico, seguro privado ou plano de
saude, é, ao longo de varias passagens das entrevistas, considerado como um fator crucial para o
aumento da procura e do desenvolvimento da atividade dos hospitais privados. Atualmente, os
seguros privados de saude fazem cada vez mais parte do pacote de beneficios salariais das empresas,
sendo este uma regalia que os trabalhadores cada vez mais apreciam.

“(...) Por um lado, o setor sequrador tem sido muito ativo na captura comercial e no crescimento
da sua carteira de clientes. Por outro lado, o numero de Beneficidrios de Subsistemas Publicos também
tem vindo a crescer, fruto de nova abertura destes a funciondrios publicos em regime de contrato

individual de trabalho no setor empresarial do estado {(...)”

4) Eficiéncia associada a gestdo privada

A autonomia da gestao privada em relagdo a gestdo da Administracdo Publica na Saude é apontada
recorrentemente como uma vantagem competitiva quando chega a hora de gerir uma organizagdo

complexa como um hospital.
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“(...) A preocupag¢do com a avaliagdo dos resultados obtidos versus os recursos aplicados que
geram métricas para uma melhor tomada de deciséo, sGo exemplos dessa eficiéncia (...)”

Recorrendo ao exemplo das PPP’s, foi referido pelos especialistas que este tipo de instrumentos
sdo uma prova de que a Administracdo Publica na Saude tem complexidades que obrigam a que esta
seja gerida de forma diferente das restantes areas da Administracdo Publica e que o facto de os
hospitais em regime de PPP serem mais produtivos do que eram antes da sua sujeicdao aquele regime,
deveria ser aproveitado como exemplo de aplicagdo aos restantes hospitais do SNS.

“(...) Muito mais importante do que langar novos concursos, é olhar para os indicadores das PPP e
aproveitar para mostrar que a gestdo do SNS tem de ser completamente diferente daquilo que tem
sido porque a unica diferenca em rela¢éo ao setor privado é que o Privado tem regras adequadas para
a gestdo das organizacbes de grande complexidade como sdo os hospitais o que leva a uma maior
eficiéncia.

Essencialmente, com as PPP percebeu-se que com regras completamente diferentes de gestdo da

AP a Saude poderia gerida de uma forma mais eficiente (...) “

5) Promogdo de novas PPP na Satde

As Parcerias Publico-Privadas sao, por estes especialistas, vistas como um instrumento que faz
sentido para as ambas as partes e que ajudam na sustentabilidade do sistema de saude, garantindo a
viabilidade econdmica para o Estado e ganhos em Saulde para a populacdo. Em vdrias das respostas
fornecidas refere-se que comparado com o setor publico, os hospitais em regime de PPP operam a
abaixo do custo-padrdo por doente.

O facto das PPP terem permitido poupangas para o Estado, ultrapassando as expectativas
contratuais e de entidades independentes como o Tribunal de Contas ou a ERS terem comprovado os
bons resultados das PPP e atestado que estes estavam protegidos de padrbes de qualidade mais
exigentes que os aplicados na monitorizacdo da gestdo publica, faz com que, na oética destes
especialistas, tenha sido um erro terminar com as PPP que existiam.

Note-se que atualmente apenas a PPP de Cascais se encontra no ativo, ndo tendo as PPP de Vila
Franca de Xira, Braga e Loures sido renovadas.

Dos testemunhos obtidos, foi unanime que as PPP deviam ser um instrumento importante na
garantia da sustentabilidade do sistema de salde portugués, pelo que a sua promocgdo é altamente
recomendada, ndo obstante a necessidade de ajuste de precos e condi¢gdes contratuais, com base num

racional econdmico que permita a sustentabilidade dos projetos.
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“(...) olhando para uma PPP podemos verificar que estas operavam 20% abaixo do custo médio
comparado do setor publico, pelo que o Estado tinha interesse econédmico na manutengdo das PPPs
(..)”

“(...) Nestes termos e na linha do definido pelo diploma legal que criou as PPP dos hospitais, as PPP
contribuiram de forma efetiva para aumentar o acesso e a sustentabilidade financeira do SNS {(...)”

“(...) Face ao clima de suspeicéo sobre o conceito PPP e também o enviesamento ideoldgico sobre
a atuag¢do dos privados na saude, o relangamento de um programa de contratualizacdo estruturada de
privados para gerirem entidades do SNS terd que passar por uma revisdo dos termos dos contratos,

que clarifiquem questdes e reforcem a estabilidade e confian¢a da relagdo {(...)”

6) Necessidade de uma maior e melhor articulagdo entre o Setor Publico e Privado

Tendo em conta os aumentos dos consumos em saude por parte da populacdo portuguesa,
decorrentes do envelhecimento da populagdo e do crescente awareness que passou a existir para os
problemas e a importdncia da salide nas nossas vidas e face a incapacidade do SNS em prestar esses
cuidados atempadamente, de acordo com os testemunhos recolhidos, é importante aproveitar (ainda
mais) a capacidade e oferta instalada do setor privado no territério portugués, por forma a suprir as
necessidades da populacao, tal como ja é feito com o SIGIC, o qual contribui para reducdo das listas de
espera cirurgicas.

A falta de atribuicdo de médicos de familia a milhGes de portugueses que impossibilita muitas
vezes uma resposta rdpida dos cuidados primarios e que consequentemente acaba por ter
repercussoes no resto da cadeia, é algo que poderia ser mitigado através da contratualizacdo ao setor
privado.

E referido numa das entrevistas, a possibilidade de se contratualizar o programa Consultas a
Tempo e Horas (CTH)! ao setor privado.

“(...) Sabendo-se que a oferta de consultas de especialidade é inferior as necessidades do SNS, faz
todo o sentido que o programa das Consultas a Tempo e Horas (CTH) seja contratualizado com
hospitais privados (...)”

Neste sentido, seria importante realizar-se um inventdrio dos recursos existentes e uma previsao

dos cuidados de saude necessarios para poder haver uma contratualizagdo adequada e sustentdvel

dos cuidados de saude.

11 A Consulta a Tempo e Horas (CTH) assenta num sistema eletrénico de referenciacdo dos pedidos de primeira
consulta de especialidade hospitalar. O CTH contém toda a informagao relativa aos pedidos de consulta,
desde o momento do seu registo no sistema informatico até que figuem concluidos. Vem tornar possivel
efetuar uma melhor gestdo do acesso a uma primeira consulta de especialidade no SNS.
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Contudo, para o saudavel funcionamento deste tipo de instrumentos e para uma relacdo proficua
é conditio sine qua non a confianca e a vontade politica em estabelecer uma relagdo de parceria e ndo
apenas uma contratualizacdo meramente pontual.

O setor privado ndo deve substituir o setor publico, mas sim complementar e por isso a
cooperagdo entre os setores ndo deve ser vista como oportunista por parte do setor privado, mas sim
como uma relagao win-win.

Segundo os entrevistados, é referido que a falta dessa relacdo de parceria entre os dois setores
originou a que durante a pandemia por COVID-19, ndo se tenha atuado como um verdadeiro sistema
nacional de saide, mas “cada um por si”, passando-se a ideia de que o SNS deveria resolver todos os
problemas impedindo uma correta gestdo do cendrio pandémico.

“(...) a constituig¢do diz que o setor privado e o setor da economia social séio complementares do
Estado. Quando surge uma pandemia é altura para se atuar como um Sistema e ndo cada um por si
que foi que aconteceu durante a pandemia. As mensagens politicas que se passaram em que o setor
publico deveria resolver tudo, impediu uma correta gestdo deste cendrio.

Assistiu-se a milhdes de atos que ndo foram atendidas pelo facto de ndo ter havido uma
articulagdo devida {(...)”

Concluindo, na ética destes especialistas seria benéfico para todos os portugueses que articulagao
entre o setor publico e privado fosse estruturada e com bases de entendimento e ndo imposi¢des de
lado a lado, para que as necessidades da populacdo fossem cabalmente satisfeitas.

“(...) A saude é demasiado importante para as pessoas se sacrificarem a ndo ter acesso a ela, nesse
sentido as pessoas irdo contratar seguros de saude.

O Estado tem a responsabilidade de garantir ganhos em satde e nessas dreas em que ndo tenha
capacidade de garantir o acesso, fard todo o sentido a contratualizagdo com os privados e setor social
a pregos justos e com base nos resultados e ndo com base no n® de atos {(...)”

“(...) Tendo em conta o crescimento da procura de cuidados de satde, que vai ser refor¢ado tendo
em conta, desde logo, o envelhecimento da populagéo, e a capacidade instalada no sistema, diria que
é uma questdo de bom senso assumir o sistema de saude como um todo e articular da melhor forma
os recursos do pais

“(...) Na ¢dtica do cidaddo, a questdo essencial é a do acesso e do lado das autoridades publicas
uma das maiores prioridades tem que ser a sustentabilidade pelo que, associando os conceitos, o
sistema deve ser concebido e gerido tendo em conta a prestacdo dos adequados cuidados de saude a

cada cidaddo, com o mdximo de eficiéncia. Isto é que é colocar o cidaddo no centro do sistema (...)”
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Capitulo 4. Discussao dos Resultados

Esta pesquisa pretende identificar os fatores que podem estar a promover o aumento da procura pelos
cuidados privados de saude por parte de uma amostra da populagdo portuguesa, bem como entender
qual o papel, em termos de articulagdo com o setor publico, que o setor privado devia ter no ambito
do sistema de saude portugués, através da percecdo dos utilizadores dos servicos dos hospitais
privados e dos especialistas.

Nesse sentido, em relacdo aos fatores determinantes para a procura dos cuidados prestados em
hospitais privados, destacam-se aqueles relacionados com o tempo de acesso aos cuidados de saude,
tais como para marcacao de consultas de especialidade, entre a marcacao e a realizacdo de consultas
e exames e para realizacdo de cirurgia, tendo estes fatores sido classificados pela maioria dos
inquiridos como extremamente relevantes. A importancia deste fator foi igualmente salientada pelos
especialistas entrevistados.

Se é verdade que a procura destes cuidados esta ligada a liberdade de escolha de cada cidadao
que decide recorrer ao setor privado, é também inegdvel a sua ligacdo intrinseca as caréncias e
ineficiéncias do SNS que parecem induzir a procura dos servicos prestados pelos hospitais privados.
Parece ser por isso que nos resultados aos questionarios realizados, os fatores considerados mais
relevantes para a deslocacdo a um hospital privado estdo relacionados com os tempos de espera no
acesso aos cuidados de saude, ou seja, tempo de espera para marcacdo e realizacdo de consultas,
exames e cirurgias. Na pratica, em termos de acessibilidade, os cidad3dos pretendem uma consulta de
especialidade ou uma cirurgia quando precisam e dentro dos tempos clinicamente aceitaveis e
encontram isso no setor privado, corroborando assim as conclusGes de Groot et al. (2012), Fernandes
e Nunes (2012) e Mateus et al. (2017) sobre a importancia dos tempos de espera na escolha do
prestador de cuidados de saude.

As lacunas do SNS em termos de especialidades parecem ser também aproveitadas pelo setor
privado visto que os inquiridos consideraram extremamente relevante o acesso a servigos ndo
prestados pelo SNS, quando questionados das principais razoes para recorrerem a um hospital privado.
Estes resultados, parecem confirmar a conclusdo insita em Mateus et al. (2017) e Fernandes e Nunes
(2016), na medida em que estes salientam como fatores determinantes para o crescimento da procura
de cuidados de saude privados, a cobertura de determinadas especialidades que praticamente s se
encontram disponiveis no setor privado. Demonstrando-se tal conclusdo em particular com a
especialidade de medicina dentdria praticamente ndo existente no SNS, segundo os dados recolhidos
junto da Ordem dos Médicos Dentistas (2021), e a falta de atribuicdo de médico de familia (Fernandes

& Nunes, 2016) para cerca de 1,5 milhGes de portugueses. Também estas especialidades apresentaram
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um elevado nivel de procura no inquérito realizado, 30,4% (Medicina Geral e Familiar) e 25,4%
(Medicina Dentaria). Por sua vez, os especialistas entrevistados mencionaram igualmente a caréncia
de especialidades do SNS como fator que induz a procura pela hospitalizacao privada, tendo referido,
em particular, a falta de atribuicao de médicos de familia a milhdes de portugueses e a dificuldade de
acesso a consultas de medicina dentdria.

Por outro lado, fatores diretamente relacionados com a disponibilidade e capacidade de
investimento dos hospitais privados em infraestruturas, que contribuem para hospitais mais
acolhedores e com maior conforto, como referem Allen (2009) e Miller e May (2006), foram
considerados pelos inquiridos bastante relevantes, ficando evidente a importancia que atualmente é
dada a experiéncia do utente a partir do momento em que entra no hospital. Esta capacidade de
investimento foi uma das dimensdes agregadas com origem nas entrevistas realizadas,
designadamente em matéria de infraestruturas.

Também os resultados obtidos nos questiondrios acerca do acesso a terapéuticas recentes e
inovadoras e cardter inovador dos equipamentos médicos utilizados, na medida em que foram
considerados respetivamente “Extremamente Relevante” e “Bastante Relevante”, vdo ao encontro do
que referiram na literatura Fernandes e Nunes (2016) e Sakellarides (2020), acerca da importancia do
investimento em tecnologia e em inovacdo que permita acompanhar os avangos tecnoldgicos para
fazer face aos desafios da saude da populagdo. Sendo que Fernandes e Nunes (2016) apontam este
fator no panorama da saude nacional, como relevante para o aumento da preponderancia do setor
privado. Relativamente a opinido dos especialistas, quando referiram a forte e rapida capacidade de
investimento do setor privado como uma vantagem do setor privado e com contributo para o seu
crescimento, referiram-na associada a inovagdo designadamente na orientacdo para a aposta em
terapéuticas inovadoras.

Relativamente a personalizagdo dos cuidados de saude e ao poder de escolha que é dado ao
cidaddo, os resultados do inquérito demonstram também uma grande valorizagao da possibilidade de
escolha de um médico em concreto, coincidindo com aquilo que Coulter e Jenkison (2016) dizem
acerca da possibilidade de escolha de um médico especifico. Também nas entrevistas se evidenciou a
importancia deste fator, sendo referido que “(...) cada vez mais o cidaddo quer ter poder de escolha,
ou seja, ndo quer apenas um médico especializado em X, mas quer o Dr. ou o Prof. Y e muitas vezes,
pretende mesmo o bindmio médico/hospital (...)”

Também a facilidade de acesso as instalacbes foi considerada extremamente relevante,
coincidindo com o Smith et al. (2017) afirma sobre o local do ato e acesso ao mesmo serem fatores
cada vez mais valorizados pelos utentes na Europa, sendo algo que influencia a escolha por um
determinado hospital. De igual forma, a ampla cobertura geografica do territorio nacional dos

hospitais privados foi reputada como relevante pelos especialistas.
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O facto de praticamente a totalidade (95,4%) da amostra do inquérito que visitou hospitais
privados nos ultimos 12 meses possuirem uma segunda cobertura de salde, denota a importancia do
aumento da contratacao de seguros privados e dos beneficidrios de subsistemas publicos de saude no
crescimento do setor privado, corroborando Mateus et al. (2017). Com efeito, resulta da revisdo da
literatura que entre 2019 e 2021 se deu um aumento do nimero de pessoas com seguro de saude
individual na ordem dos 28% (CNS, 2022), sendo que, atualmente, existem cerca de 5 milhGes de
portugueses com um subsistema de salde publico e/ou seguro privado. Este financiamento do acesso
dos portugueses aos cuidados privados de satde foi também uma dimensao agregada que resultou da
analise de conteldo feita as entrevistas realizadas.

O atendimento dos servigos administrativos foi também reportado como bastante relevante pelos
inquiridos, coincidindo com o que é adiantado por Al-Balushi e Khan (2017) sobre a interacdo com os
servicos administrativos e staff dos hospitais ser um fator influencia os pacientes quando recorrem a
um hospital privado.

No que concerne aos atos médicos com mais procura nos hospitais privados, as consultas de
especialidade, os exames (MCDTs) e o atendimento de urgéncia, foram os fatores cuja resposta mais
frequente foi “Extremamente Procurado”.

Estes resultados, em particular as consultas de especialidade, e o atendimento de urgéncia,
seguido da cirurgia, sdo coincidentes com os dados estatisticos mencionados no presente documento,
qgue demonstram que as consultas médicas foram a atividade privada que apresentou o maior
crescimento e com maior relevo nas duas Ultimas décadas seguida das cirurgias (30,4%) e das urgéncias
(16,8%). De facto, os dados estatisticos do INE, referentes a evolugdo das consultas, cirurgias e
urgéncias realizadas pelos hospitais privados nos ultimos 20 anos, refletem também um aumento
significativo da quota de atos realizados, representando no caso das consultas de especialidade a um
tergo da atividade hospitalar em Portugal.

Por sua vez, os especialistas entrevistados foram unanimes em concluir que existe uma premente
necessidade de maior e melhor articulagdio entre o setor publico e privado, com vista a
sustentabilidade do sistema de saude portugués, tal como é sugerido por Sakellarides (2020). Pois que,
fruto desta relagdo, parecem gerar-se beneficios para ambos os setores e mais importante, para a
saude dos cidad3dos portugueses, uma vez que o Estado através de este recurso consegue cumprir com
a sua fungdo de protecdo da salde de toda a populacdo e o setor privado consegue alavancar o seu
desenvolvimento através da captacdo de novos utentes (Fernandes &Nunes 2016). Esta necessidade
afigura-se, contudo, e em razdo da ultima alteragdo a Lei de Bases da Saude, contrdria aos principios
ai insitos, dado que a mesma sé prevé o recurso ao setor privado mediante acordo, e de forma

supletiva e temporaria.
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Quanto ao meio pelo qual se podera atingir esse desiderato, se por um lado concordam em
aproveitar a capacidade instalada do setor privado para suprir as necessidades do SNS,
designadamente aumentando e melhorando os instrumentos de cooperacdo entre estes setores (veja-
se o SIGIC e a contratualizacdo do programa das Consultas e Tempo e Horas (CTH) ao setor privado,
por outro reconhecem que para tal é fundamental a construcdo de uma verdadeira relagado de parceria
entre as partes baseada em confianca e cooperacdo o que sé pode ocorrer com a clarificacdo das
condi¢Bes contratuais (designadamente em matéria de pregos praticados, desburocratizacdo de
procedimentos e prazos de pagamento). Solucdo que de resto foi também avancada pela OMS no seu
relatério sobre como envolver o setor privado na prestacdo de servicos de saude através da
governacdo em sistemas de saude mistos, como forma de garantir a CUS.

Em sentido inverso a percecdo destes especialistas vao os dados recolhidos na revisdao da
literatura, designadamente sobre a diminuicdo em termos de volume daquilo que é o recurso do SNS
ao setor privado, seja pelo menor nimero de cirurgias contratadas para combate as listas de espera,
seja pela diminuicdo de hospitais em regime de parcerias publico-privadas (PPP).

No mesmo sentido, a falta de articulacdo que se verificou durante a pandemia por COVID-19,
mencionada e testemunhada por alguns dos especialistas, onde “em vez de se atuar como um
verdadeiro sistema, se atuou cada um por si”, constitui um desafio de melhoria para o futuro.

Ainda, a eficiéncia associada aos métodos de gestdo privada, que se tentou transferir para a
administracdo publica do setor da saude, com a aplicacdo da abordagem New Public Management,
referida por Nunes e Harfouche (2015), é elencada pelos especialistas como uma vantagem
competitiva, designadamente a sua autonomia de atuacao em comparagao com o SNS, dando como
exemplo o caso das PPP que tinham um menor custo-padrdo por doente, revelando ser mais
produtivos nesse regime do que antes da sua introdugdo.

Importa ainda assumir como limitagdes ao estudo: i) o facto de se ter optado por uma amostra
por conveniéncia para o questiondrio — apenas pessoas que recorreram a hospitais privados nos
ultimos 12 meses — tem a vantagem de ser rdpido e barato, contudo, representa uma desvantagem,
na medida em que os resultados e as conclusdes s6 se aplicam a amostra, ndo podendo ser
extrapolados para o Universo por ndo ser representativa; ii) o facto de ndo se ter conseguido uma
amostra das entrevistas proporcionalmente representativa, em termos de igual nimero de
especialistas com ligacdo ao setor publico e privado pode ter condicionado algumas das conclusGes

apresentadas.
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Conclusao

O sistema nacional de saude tem enfrentado desafios e pressao originados pelo aumento da procura
de cuidados de saude. Realga-se o particular aumento da procura nos hospitais do setor privado, no
ambito dos quais se verificou entre 1999 e 2020 o reforco do peso relativo deste setor ao nivel das
consultas médicas, das cirurgias, dos internamentos, dos atendimentos em servigo de urgéncia e dos
meios complementares de diagndstico e terapéutica.

Face ao forte crescimento da atividade dos hospitais privados que se tem verificado em Portugal,
este trabalho identifica os principais fatores pelos quais os cuidados de satde em hospitais privados
sdo cada vez mais procurados pela populacdo. Atendendo a maior preponderancia deste setor,
considera-se igualmente importante ter a percecdo acerca da necessidade do envolvimento setor
privado na prestacdo de cuidados de saude em Portugal, designadamente em termos de articulacao
com o setor publico, com vista a sustentabilidade do sistema de saude portugués.

Nesta pesquisa desenvolveu-se uma revisdo de literatura onde se releva o sistema de saude
portugués e a sua composicao, em particular a caracterizacdo do setor da hospitalizacdo privada em
Portugal e a relagdo de cooperagdo com o Servico Nacional de Saude, fazendo-se igualmente alusdo
aos fatores preponderantes para a escolha do prestador de cuidados de saude.

Como abordagem metodoldgica recorreu-se a um inquérito por questionario a pessoas tinham
visitado hospitais privados nos ultimos 12 meses e entrevistas semiestruturadas a especialistas
(gestores e decisores politicos).

A pesquisa revela que o setor privado atualmente merece a confianga de milhGes de portugueses,
tendo maior reputacdo e visibilidade comparativamente ha vinte anos, constituindo um pilar essencial
no sistema de saude.

Esta dindmica de crescimento também tem sido acompanhada em alguns paises europeus,
atendendo que se verifica um maior niUmero de hospitais privados em relagdo ao total dos hospitais
de cada pais e que nos ultimos 10 anos se assistiu a um aumento significativo das camas afetas aos
hospitais privados face ao total de camas de muitos desses paises.

Os principais resultados permitem aferir que fatores como as ineficiéncias e lacunas do SNS, o
rapido acesso aos cuidados de saude (consultas, exames e cirurgias), a capacidade de investimento em
infraestruturas, inovacdo e tecnologia, a personalizacdo dos cuidados prestados com enfoque no
doente sdo fatores que tém resultado na prosperidade do setor privado em Portugal.

Das dimensGes supramencionadas, merece, pois, especial destaque, o fator da acessibilidade
associada aos tempos de espera para marcacao, entre marcacao e realizacdo de consultas e exames e

para realizacdo de cirurgia, seguindo-se o acesso a servigos ndo prestados pelo SNS, a possibilidade de
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escolha de um profissional em concreto, a facilidade de acesso as instalagdes e acesso a terapéuticas
recentes e inovadoras pelos hospitais privados.

Nao é, igualmente, de ignorar, o impacto que a experiéncia do utente em todo o seu percurso
hospitalar (desde a sua admissdo a saida das instalagGes) tem na escolha do prestador do servico de
saude, em particular no que concerne ao conforto das instalacdes, ao atendimento dos servicos
administrativos e ao carater inovador dos equipamentos médicos utilizados.

Também o aumento do nimero de pessoas com segunda cobertura em saude tem contribuido
para o crescimento do peso da atividade dos hospitais privados em Portugal.

Efetivamente, é evidente o crescimento da procura da atividade dos hospitais privados em
Portugal e em particular o peso que as consultas de especialidade no setor privado tém no total da
atividade hospitalar portuguesa. Adicionalmente, concluiu-se que, dentro destas consultas, tém
especial destaque, as especialidades cujo acesso no SNS parece ser mais dificil ou até inexistente, tais
como a especialidade de Medicina Dentdria e Medicina Geral e Familiar.

Estas conclusGes parecem ter um denominador comum: as lacunas identificadas no SNS, quer em
termos de tempos de espera, quer em caréncia de especialidades, fatores esses que sdo
evidentemente aproveitados por um setor privado com franca capacidade de investimento e uma
crescente preocupacdo ndo sé no tipo de cuidados prestados, mas como estes sao prestados.

Parece existir um conjunto de fatores associados a uma maior capacidade e autonomia de
investimento por parte do setor privado que influenciam a procura por estes cuidados, com beneficio
para a saude da populagdo.

Considera-se que este estudo representa uma mais-valia na medida em que se prop6s fazer uma
triangulagdo entre os dados recolhidos para o “estado de arte”, a partir da revisdo da literatura, e a
perspetiva dos utentes e especialistas (gestores e decisores politicos) com experiéncia relevante no
setor da saude em Portugal, permitindo mediante as diferentes perce¢des obter uma visdao mais ampla
sobre a problematica de investigacdo.

Tendo em consideragdo o supra mencionado enquadramento, conclui-se que uma maior
articulagdo entre os setores do sistema de salde, tendo por base uma relagao de parceria baseada na
confianga entre setores e uma no¢ao de complementaridade, mantendo o SNS como a coluna
vertebral do sistema de salde, mas aproveitando a capacidade instalada do setor privado, mitigaria as
lacunas e ineficiéncias identificadas concretizando o direto a saude tal como foi consagrado no
primeiro texto da Constituicdo da Republica Portuguesa. Esta solucdo de verdadeira parceria entre
setores foi de resto avancada pela OMS como solugdo para atingir o objetivo da cobertura universal
de saude, em sistemas mistos de saude, onde se inclui Portugal.

Sucede, contudo, que dificuldades tém sido introduzidas a atividade da hospitalizacdo privada,

designadamente a ja mencionada ultima alteracdo a Lei de Bases da Saude, onde se verificou uma
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descaracteriza¢do da ideia de um Sistema de Saude integrado, entre entidades publicas e privadas que
interagem entre si e se passou a adotar uma visao isolada do SNS, com um recurso ao setor privado
somente em termos supletivos e tempordrios. Esta visao, ndo resolve, s.m.o. as identificadas lacunas
do SNS, e nem da guarida ao Direito Fundamental a Salde e parece contrariar a visdao dos especialistas
relativa a necessidade de uma maior e melhor articulagdo entre o setor publico e privado.

N3o sera despiciendo, igualmente, e atendendo aos demonstrados resultados em produtividade
e eficiéncia alcancados nos Hospitais Publicos em regime de PPP, aproveitar o exemplo da gestdo
privada para a aplicagdo ao SNS e seus hospitais.

Assim, recomenda-se uma visao integrada e holistica do sistema de salide com a inclusdo de todos
atores que compdem o setor da salde em Portugal, com vista a sua melhoria e, mais importante de

tudo, em beneficio de toda a populacgao.
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Anexos

Anexo A — Questionario

17A22, 22:23 Guestionano soore o aumentn 43 prestacio de culdados de salde privasos

Questionario sobre o aumento da
prestacao de cuidados de saude
privados

Mo &mbite da minha tese de Mestrado em Gestio de Emprasas do ISCTE Business
School, gue se dedica a analize relativa ao aumento dos cuidados de sadde
privados prestados em Portugal, venho solicitar preenchimento deste breve
questiondrio, o qual pretende aferir as principais razbes justificativas do aumento da
procura destes servigos pela populagio portuguesa.

O preenchimento deste questionario ndo levard mais do que 5 minutos e & assegurado o

anonimato de todos os dados recolhidos.

Desde ja agradego a sua colaborag@o e participacio!

*Obrigatorio

Informagdo Pessoal

1. Género”
Marcar apenas uma oval.
: ! Feminino
" Masculino

) Outro

Niipsidocs.google. cominms/di 1 enXDMTVO04eSNigm GE_SVRKECTIREX-5STvIuE<PQieat
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1722, 2223 Cuestionario soore 0 aumentn £a prestagdo de culdados de salde privados

2. Faixa Etana*

Marcar apenas uma oval.

18-24
[ J25-34
(" )35-44
[ 145.54
[ )55-64
)85+

3. Quais as suas habilitacdes literanas? *
Marcar apenas uma oval.
) Ensino Basico ou inferior
() Ensino Secundario

-

| Ensino Médio ou Superior

4. Situacdo Profissional *
Marcar apenas uma oval.
() Empregado
[ ) Reformado
() Desempregado

() Estudante

Nittps-idocs. GoogIe COMNDIME/I 1 ETNOMTVOD4EShigM GE_SWRKKOTIIEX-5STwNS4 PQ/emt

i



1722, 2223 Cuestionario soore 0 aumentn £a prestagdo de culdados de salde privados

5. Setor de atividade profissional *
Marcar apenas uma oval.

-,= Agricultura, produgdo animal, caca, silvicultura e pesca
; ::’ Alojamento, restauragdo e similares
(") Atividades de clubes desportivos
() Atividades imobiliarias
L', _\= Atividades financeiras e de seguros
() Coméreio por grosso e a retalho {...)
() construgio
() Educagio
() Eletricidade, gas e agua
[ Inddstrias extrativas
[ Industrias transformadoras
() Marketing e Publicidade
() Tecnologias de Informagéo

-,= Transporte & armazenagem
;', \ Saldde humana e Apoio social
(") Outros setores

[ ) Nenhum

6. Qual o seu estado civil? *

Marcar apenas uma owval.
[ ) Solteiro

() Casado/Unific de Facto
(") Divorciada

Ty
L ) Vidvo

Nittps-idocs. GoogIe COMNDIME/I 1 ETNOMTVOD4EShigM GE_SWRKKOTIIEX-5STwNS4 PQ/emt

Eald
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1711022, 2223

7.

8.

Questionar S00re 0 UMEnto £a prestacio de cudados o2 s30de privanos

Dimensdo do agregado familiar *
Marcar apenas uma oval.

11 elemento
[ )2 elementos
()3 elementos

-

| 4 ou mais elementos

Qual o rendimento mensal liquido do agregado? *

Marcar apenas uma oval.

-

) < BO0E

[ ) 5DDE - 1000€
) 1001€ - 2000€

() 2001€ - 3500€

) 3501€ - 50008

() =s50008

() Encontro-me desempregado

]

Regido residéncia

Marcar apenas uma oval.
) Morte

) centro

() AM. Lisboa

[ ) Alentgjo
() Algarve

() Regifio Auténoma da Madeira

) Regifo Auténoma dos Agores

Procura de cuidados de salde privados

hitps-iidocs google comifoms/di 1 eTIMTVODLeShigm GE_SWRKEOTIBEX-SSTwB4PQ/edt

4i1E



1722, 22323 Guestionario sobre o aumenin da prestaglo de culdados de sadde privados

10.  Mos dltimos 12 meses deslocou-se a hospitais privados 7 *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

C | Nio Avancar para a pergunia 29

11, Anualmente, com que regularidade costuma aceder a cuidados
prestados por hospitais privados ?

Marcar apenas uma oval.
-f::' 1-2 vezes
13-4 vezes
)56 vezes
) Menzalments

[ ) Semanalmente

12, Tem alguma cobertura de saude 7*
Marcar apenas uma oval.

( _' Nenhuma
) Segure de Saidde Privado
__,‘.' Subsistema de Salde (ADSE, SAMS, PT, PSF, au outro)

) Plano de Sadde

Numa escala de 1 a 5, em que corresponde: 1- nada relevante, 2 —
pouco relevante, 3 — relevante, 4 — bastante relevante 5- extremamente
relevante, quais considera serem as principais razbes para recorrer a

um hospital privado ?

Nittps:0docs Google. COmMDmIEIL e OMTVOD4EShgMGE_SVRKEOT|IDEX-SSTw uS4PQieat

a6
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1THNE, 2223 Questionanio 500re 0 aumento 03 prastacio de cudados de sa0de pivados

13. Tempos de espera para marcacdo de consultas e exames *
Marcar apenas uma oval.

Mada relevante

Extremamente relevante

nitps-iidocs google comiomsidi erXOMTVOD4eShigmGk_SVRKEOTIIDEX-SSTv uBAPQiedt

EME



1THNE, 2223 Questionanio 500re 0 aumento 03 prastacio de cudados de sa0de pivados

14.  Tempos de espera entre a marcacdo e a realizac3e de consultas e
exames

Marcar apenas uma oval.

Mada relevante

Extremamente relevante

nitps-iidocs google comiomsidi erXOMTVOD4eShigmGk_SVRKEOTIIDEX-SSTv uBAPQiedt

THE

73
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1722, 2223 Cuestionario soore 0 aumentn £a prestagdo de culdados de salde privados

15. Tempo de espera para realizaco de cirurgia *
Marcar apenas uma oval.

MNada relevante

Extremaments relevante

16. Conforto das instalacges *
Marcar apenas uma oval.

MNada relevants

Extremamente relevante

Nittps-idocs. GoogIe COMNDIME/I 1 ETNOMTVOD4EShigM GE_SWRKKOTIIEX-5STwNS4 PQ/emt

&1E



1722, 22323 Guestionario sobre o aumenin da prestaglo de culdados de sadde privados

17, Acesso a servicos n3o prestados pelo SNS *
Marcar apenas uma oval.

Mada relevante

Extremaments relevants

18.  Acesso a terapéuticas recentes e inovadoras *
Marcar apenas uma oval.

Mada relevante

Extremamente relevante

Nittps:0docs Google. COmMDmIEIL e OMTVOD4EShgMGE_SVRKEOT|IDEX-SSTw uS4PQieat

916
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76

1712, 2223 Cuestionaro soore o aumento da prestagdo de culdados de salde privados
19 Telemedicina *

Marcar apenas uma oval.

Mada relevante

Extremaments relevants

20. Possibilidade de escolha de um profissional em concreto *
Marcar apenas uma oval.

Mada relevante

Extremamente relevante

Nittps:0docs Google. COmMDmIEIL e OMTVOD4EShgMGE_SVRKEOT|IDEX-SSTw uS4PQieat

1018



1722, 2223 Cuestionario soore 0 aumentn £a prestagdo de culdados de salde privados

21.  Facilidade de acesso as instalagges *
Marcar apenas uma oval.

MNada relevante

Extremaments relevante

22, Atendimento servicos administrativos *
Marcar apenas uma oval.

MNada relevants

Extremamente relevante

Nittps-idocs. GoogIe COMNDIME/I 1 ETNOMTVOD4EShigM GE_SWRKKOTIIEX-5STwNS4 PQ/emt

e
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1711522, 2223 Cuestionario s00re 0 aumento da prestagdo de culdados de saode privados
23.  Carater inovador dos equipamentos médicos utilizados *
Marcar apenas uma oval.

MNada relevante

Extremaments relevante

Muma escala de 1 a 5, em gue corresponde: 1- nada procurado, 2 —
pouco procurado, 3 — procurado, 4 — bastante procurado 5-
extremamente procurado, quais os atos médicos que mais procura nos
hospitais privados ?

Nittps-idocs. GoogIe COMNDIME/I 1 ETNOMTVOD4EShigM GE_SWRKKOTIIEX-5STwNS4 PQ/emt

1216



1722, 22323 Guestionario sobre o aumenin da prestaglo de culdados de sadde privados

24 Consulta de especialidade *
Marcar apenas uma oval.

Menhuma procura

Extremaments procurado

25. Exame (Meios complementares de diagnéstico) *
Marcar apenas uma oval.

Menhuma procura

Extremamente procurado

Nittps:0docs Google. COmMDmIEIL e OMTVOD4EShgMGE_SVRKEOT|IDEX-SSTw uS4PQieat

1316
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1THNE, 2223 Questionanio 500re 0 aumento 03 prastacio de cudados de sa0de pivados
26.  Cirurgia*
Marcar apenas uma oval.

Menhuma procura

Extremamente procurado

27, Parto*
Marcar apenas uma oval.

Menhuma procura

Extremaments procurado

nitps-iidocs google comiomsidi erXOMTVOD4eShigmGk_SVRKEOTIIDEX-SSTv uBAPQiedt

14118



1THNE, 2223 Questionanio 500re 0 aumento 03 prastacio de cudados de sa0de pivados

28. No caso de procura por consultas de especialidade, qual & aquela que
mais procura ? (pode assinalar mais que uma opgio)

Marcar tudo o gue for aplicavel.
[ ] Anatomia Patolégica
[ ] Anestesiclogia
[ ] Angiclogia e Cirurgia Vascular
[] cardiologia
[] cardiclogia Pediatrica
[ ] cirurgia Cardio-Toracica
[ ] cirurgia Geral
[ ] cirurgia Masilo-facial
[ ] cirurgia Peditrica
[ ] cirurgia Plastica & Reconstrutiva & Estética
[ ] Dermato-venereclogia
[ ] Doengas Infecciosas
[ ] Endoerinologia-Mutrigdo
[] Estomatologia
[ ] Farmacologia Clinica
[ ] Gastrenterclogia
[ ] Genatica Médica
[ ] Ginecologia-Obstetricia
[ ] Hematologia Clinica
[] muno-alergologia
[ ] imuno-hemoterapia
[ ] Medicina Dentaria
[] Medicina Desportiva
[] Medicina do trabalho
[ ] Medicina Fisica & de Reabilitagio
[ ] Medicina Geral e Familiar
[ ] Medicina Interna
[] Medicina Legal
[ ] Medicina Muclear
[ ] Medicina Tropical
[] Mefrologia
D Meuro-Cirurgia
D Meurclogia
[ Meuro-Radiclogia
D Oftalmologia
D Oncologia Médica
tips:iidocs Google. comiTomsia  ETKOMTVO04eShigmGk_SVRKEOTIINEX 55T NB4PQedt 15116
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172, 22233

Cuestion o S0rE © AUMeniD 43 prastagls de cuidados 02 salde privatas

[ ] ortopedia

D COterrinolaringologia
[] Patologia Clinica

[ ] Pediatria

D Pneumologia

D Psiquiatria

[ ] Psiquiatria da Inféncia & da Adolescéncia
[ ] Radiodiagnéstico
D Radioterapia

D Reumatologia

[ ] salide Piblica

D Urologia

[ ] outra

D Nenhuma



Anexo B — Guido Entrevista

Entrevista

A presente entrevista faz parte integrante de um dos instrumentos de recolha de dados que considerei
relevantes para a elaborac¢dao da minha dissertacdo da tese de Mestrado em Gestao de Empresas do
ISCTE.

A tematica deste trabalho versa sobre o aumento de atividade dos hospitais privados verificada nos
ultimos 20 anos no ambito do sistema nacional de saude.

Num contexto em que o sistema nacional de salde tem vindo a enfrentar crescentes dificuldades, seja
pelo envelhecimento da populagdo, pela falta de recursos financeiros ou humanos ou, ainda, por
eventos como a pandemia por Covid19, esta entrevista tem como objetivos conhecer a percecao de
diferentes stakeholders da area da saude (gestores e decisores politicos) relativamente aquele
aumento da atividade privada na saude, bem como identificar quais os fatores que podem estar a
promover o incremento da atividade privada neste setor.

Tendo em vista os objetivos expostos, venho solicitar a V.Exa. a resposta as perguntas infra.

1. Face a oferta existente em todo o pais pelos prestadores cuidados de saude privados,
considera que a mesma deveria ser melhor aproveitada de modo a garantir o acesso aos
cuidados de saude a todos os portugueses? Se sim, como?

2. Como descreve a articulacdo entre os setores publico e privado?

3. Considera que durante a pandemia por covid-19 houve a necessaria articulacdo entre os dois
setores?

4. Quais considera serem as principais razdes para a grande dinamica de crescimento que setor
da hospitalizacdo privada tem revelado nos ultimos 20 anos?

5. Considera que o crescimento do setor privado se vai manter nos préximos anos?

6. Quais considera serem as principais razoes para o aumento da procura pelos cuidados de
saude privados por parte da populagao?

7. As Parcerias Publico-Privadas (PPPs) foram um instrumento importante para a prossecucdo do
objetivo de acesso aos cuidados de saude dos portugueses? Se respondeu sim indique os
respetivos motivos e opine sobre a relevancia de serem langados novos concursos?

8. Entende que programas como o “Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia”
(SIGIC) deveriam ser alargados as consultas de especialidade?

Muito obrigado pela sua colaboragao.
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Anexo C — Medidas de Tendéncia central e dispersao

Principais razdes para recorrer a um hospital privado ?

Média |[Desv.P [Moda
Ca‘r.ater inovador dos equipamentos médicos 3.9 1,03 4
utilizados
Atendimento servigos administrativos 3,6 1,13 4
Facilidade de acesso as instalagoes 3,8 1,18 5
Possibilidade de escolha de um profissional 4.2 112 5
em concreto
Telemedicina 2,9 1,33 3
Acesso a terapéuticas recentes e inovadoras 3,6 1,26 5
Acesso a servigos nao prestados pelo SNS 3,8 1,20 5
Conforto das instalagoes 4,0 0,98 4
Tempo de espera para realizagao de cirurgia 4,3 0,97 5
Tempos de espera entre a marcagao e a
S 4,4 0,92 5
realizagao de consultas e exames
Tempo de espera para marcagédo de consultas 4.4 0,97 5
€ exames
Atos médicos mais procurados em hospitais privasdos ?
Média |Desv.P |Moda
Atendimento Urgéncia 3,6 0,89 4
Parto 2,2 1,51 1
Cirurgia 3,4 1,36 4
Exames (MCDTSs) 4,4 0,84 5
Consulta Especialidade 4,6 0,65 5




Anexo D — Especialistas entrevistados

Entrevistado(a)

Cargo

Carlos Alcantara

Administrador Hospital de Monsanto

Guilherme Magalhades

Administrador CUF

Jodo Estevao

Administrador Trofa Saude

Jodo Pimenta

Administrador Hospital Particular Algarve

Luis Drummond Borges

Administrador Lusiadas Saude

Maria de Belém Roseira

Ex-Ministra da Saude

Oscar Gaspar

Ex-Secretario de Estado da Saude e atual Presidente da APHP

Victor Herdeiro

Presidente da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS)
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