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1. Ficha técnica

Este relatério baseia-se numa sondagem cujo trabalho de campo decorreu entre os dias 22
de janeiro e 5 de fevereiro de 2020. Foi coordenada por uma equipa do Instituto de Ciéncias
Sociais da Universidade de Lisboa (ICS-ULisboa) e do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa
(ISCTE-IUL), tendo o trabalho de campo sido realizado pela GfK Metris. O universo da
sondagem é constituido pelos individuos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos e capacidade eleitoral ativa, residentes em Portugal Continental. Os respondentes
foram selecionados através do método de quotas, com base numa matriz que cruza as
variaveis Sexo, Ildade (4 grupos), Instrucdo (3 grupos), Regido (5 Regides NUTII) e
Habitat/Dimensao dos agregados populacionais (5 grupos). A partir de uma matriz inicial de
Regido e Habitat, foram selecionados aleatoriamente pontos de amostragem onde foram
realizadas as entrevistas, de acordo com as quotas acima referidas.

A informacao foi recolhida através de entrevista direta e pessoal na residéncia dos
inquiridos, em sistema CAPI, e a intencao de voto recolhida recorrendo a simulacdo de voto
em urna. Foram selecionados 80 pontos de amostragem, contactados 2535 lares elegiveis
(com membros do agregado pertencentes ao universo) e obtidas 800 entrevistas validas (taxa
de resposta de 32%). O trabalho de campo foi realizado por 43 entrevistadores, que
receberam formacao adequada as especificidades do estudo. Todos os resultados foram
sujeitos a ponderacao por pés-estratificacdo de acordo com a frequéncia de pratica religiosa
e a pertenca a sindicatos ou associacoes profissionais dos cidadaos portugueses residentes
no Continente com 18 ou mais anos, a partir dos dados da vaga mais recente do Inquérito
Social Europeu. A margem de erro maxima associada a uma amostra aleatéria simples de 800

inquiridos é de +/- 3,5%, com um nivel de confianca de 95%.

Nos graficos seguintes, todas as percentagens sao arredondadas a unidade, podendo, por
isso, a sua soma ser diferente de 100%. Para mais informacdes sobre a metodologia destas
sondagens, em particular sobre como interpretar as barras de erro associadas as estimativas,
pos-estratificacdo amostral e a metodologia aplicada para lidar com “indecisos” e nao-
respostas em questdes sobre intencao de voto, consultar o nosso site.



2. Assuntos mais importantes

"Pensando na sociedade portuguesa, qual é o assunto que considera,
hoje em dia, mais importante para o pais?"

% em relacdo ao total da amostra; resposta espontanea; considera-se o 1° problema
mencionado

Saude 34%

Salude 27%

Outros 24%

Outros 19%

Emprego/salarios
16%
Corrupcao 16%

Emprego/saldrios
16%
Economia 15%

Corrupcao 13%

Economia 9%

Educacao 6%
Educacdo 5%

Setembro 2019 Fevereiro 2020

Tal como ja havia sucedido em estudos anteriores, os inquiridos tém sistematicamente
identificado a “saude” como tema mais importante para o pais. 34% dos respondentes

identificam a “satide” como area prioritaria, um valor dezoito pontos superior ao “emprego e



salarios” e a “corrupcdo” - temas que se seguem na hierarquia de prioridades. Facto
particularmente relevante é que a “saude” ganhou preponderancia desde o ultimo inquérito,
tendo crescido sete pontos - a custa da “economia”, que caiu seis pontos, e dos “outros”, que

cairam cinco pontos.



3. Avaliacao da qualidade dos servicos publicos de Saude

Avaliacao da qualidade de servicos publicos de Saude em Portugal,

de O ("muito ma") a 10 ("muito boa")
Avaliacdo média de cada grupo (utentes recentes vs. ndo utentes)
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Quando convidados a avaliar a qualidade dos servicos publicos de saude em Portugal, os
inquiridos colocam-se em relacdo a varias dimensdes sempre préoximos do ponto intermédio
da escala, fazendo, contudo, uma avaliacdo marginalmente positiva. Acresce que a diferenca
de opiniao entre os inquiridos que dizem ter utilizado recentemente os servicos de saude e
aqueles que nao o fizeram nos ultimos tempos ndo é significativa. A “qualidade do
tratamento” tem uma avaliacdo mais positiva do que a “qualidade global dos servicos”, sendo

o “tempo de espera” o aspeto pior avaliado.



Tempo de espera para as marcacdes de consultas, exames, ou

tratamentos
Avaliacdo média de cada grupo
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Em relacdo especificamente ao “tempo de espera”, as diferencas entre as categorias sexo,
idade e instrucdo sdao pouco expressivas. No entanto, os valores para o Algarve sao
particularmente negativos (3,1) e cerca de metade dos do Alentejo (regido com o valor mais
elevado - 6). E de notar ainda que nas grandes cidades (com mais de 100 mil habitantes), com

excecdo de Lisboa, a avaliacdo é também mais positiva (6,9 e 5,4 respetivamente) do que no

resto do pais.




Tratamento clinico prestado aos utentes
Avaliacdo média de cada grupo
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No que respeita a avaliacdo da qualidade do “tratamento clinico prestado aos utentes” nos
servicos publicos de salde, de novo ndo ha variacoes relevantes no que toca ao sexo,
instrucdo ou mesmo idade. J& quanto a regides, uma vez mais os algarvios fazem uma
avaliacdo bem mais negativa (4,4) do que os inquiridos do resto do pais. Também a avaliacdo

nas grandes zonas urbanas (com excecdo de Lisboa) se destaca por ser mais positiva (7,4).



Qualidade global dos servicos publicos de saide em Portugal
Avaliacdo média de cada grupo
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Quando chamados a pronunciarem-se sobre a “qualidade global” dos servicos publicos de
salide, os inquiridos de novo fazem uma avaliacio positiva (6,1), se bem que apenas 1,1 acima
do ponto central da escala. Também neste caso, a situacdo no Algarve destaca-se pela
negativa e nas cidades com mais de 100 mil habitantes a avaliacido esta 1,1 pontos acima da

média.



4. Preferéncia em caso de urgéncia

"Independentemente da sua utilizacao, se tivesse que recorrer a uma
urgéncia médica, que servico preferiria?"
% em relacdo ao total da amostra

0% 20% 40% 60% 80%

Hospital publico | 71% B
Hospital privado | 16% —

Centro de saude / USF | 11% —

Consultério médico o
privado l 2%

Outro | 0%

Nao sabe/Recusa F 0%

Recolha: 22 Jan - 5 Fev 2020

A maioria dos inquiridos revela que, confrontados com a necessidade, preferiria recorrer a
uma urgéncia médica num hospital publico (71%), um valor que é mais de quatro vezes
superior ao dos que declaram que prefeririam recorrer a um hospital privado (16%) e mais de

seis vezes superior aos que optariam por um centro de salde e/ou unidade de saude familiar.



"Por que razao preferiria esse servico?"
% entre quem prefere prefere Hospital Publico ou Privado

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Porque tem uma qualidade superior as alternativas | 41% —
Porque é mais barato ;| 59% —

Porque é mais perto da residéncia . 30% -

Porque tem um tempo de espera inferior l— 2%

Outro

Nao sabe/Recusa | 0%

Hospital publico

Porque tem uma qualidade superior as alternativas | 56%

Porque é mais barato 2%

5%

Porque tem um tempo de espera inferior

Nao sabe/Recusa 0%

Porque é mais perto da residéncia

Hospital privado

Recolha: 22 Jan- 5 Fev 2020 - soma das %s superior a 100% porque pergunta é de resposta multipla

Quando se procura compreender os motivos da escolha dos inquiridos entre hospital publico
e privado em caso de urgéncia, as diferencas sao importantes. No caso dos que responderam
preferir um hospital publico, a principal razdo é de natureza econémica - “porque é mais
barato” (59%) -, seguida da qualidade do servico prestado (41%). JA4 no caso dos que
responderam preferir um hospital privado, o principal motivo invocado é o “tempo de espera
ser inferior” (69%) e sé depois a “qualidade da resposta” (56%). Cada inquirido podia
selecionar mais do que uma razao, o que explica o facto de a soma das percentagens ser

superior a 100%.
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5. Confianca em instituicoes e agentes

"Situe a sua posicao nesta escala em que O significa que nao tem
nenhuma confianca e uma pontuacao de 10 quer dizer que tem toda a
conflanca nos..."

Avaliacado média da totalidade da amostra
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Os inquiridos fazem uma avaliacao globalmente positiva quer das principais instituicoes do
sistema de salde, quer dos seus profissionais. Sublinhe-se que a avaliacdo que é feita dos

profissionais é ligeiramente superior a que é feita em relacdo as instituicoes.
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Confianca nos centros de saude e nas unidades de saude familiar
Avaliacao média por grupo
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Tal como acontece noutras matérias, ha pouca variacdo entre diferentes grupos na forma
como sao avaliados os centros de saude e/ou unidades de saude familiares, com excecao dos
algarvios que fazem uma avaliacio ligeiramente inferior ao valor médio (4,9) e bastante

inferior a média das restantes regides. Uma vez mais, € nas grandes cidades (exceto Lisboa)

gue a avaliacao é mais positiva.
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Confianca nos hospitais publicos
Avaliacao média por grupo
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A avaliacdo da confianca nos hospitais publicos estd em linha com o que acontece com as
outras instituicoes: valores positivos (6,5), com o Algarve a apresentar um valor 1,3 pontos

inferior (5,2) e com os residentes nas grandes cidades a avaliarem melhor (7,3).
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Confianca nos hospitais privados
Avaliacdo média por grupo
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Recolha: 22 Jan 5 Fev 2020
Em média, a confianca que os inquiridos depositam nos hospitais privados é ligeiramente
superior a depositada nos publicos (6,9 para 6,6). No entanto, este dado deve tomar em
consideracdao que a percentagem de ndo respondentes no caso dos hospitais privados é
particularmente alta (25%). O que, provavelmente, é explicavel pelo facto de, como atesta a
resposta a pergunta sobre os motivos que levam os inquiridos a optar pelos hospitais
publicos, uma parte significativa dos portugueses nao dar prioridade a hospitais privados em

caso de urgéncia.
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Confianca nos médicos em geral
Avaliacado média por grupo
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Recolha: 22 Jan - 5 Fev 2020
Os inquiridos avaliam positivamente os médicos (7,2) e o fendmeno que € identificavel em
relacdo as instituicoes do sistema nacional de salde - os residentes no Algarve fazerem uma
avaliacdo sistematicamente pior - também se verifica em relacido aos agentes (6,2 pontos que

comparam, por exemplo, com um maximo de 7,6 na Grande Lisboa).
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Confianca nos enfermeiros em geral
Avaliacao média por grupo
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Como acontece com os médicos, os inquiridos confiam nos enfermeiros (7,3). No entanto, ao
contrario do que acontece em muitas outras questoes, os residentes no Algarve ndo destoam

do resto do pais, havendo uma grande homogeneidade no territério na avaliacao da confianca

nos enfermeiros.
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6. Barreiras econdmicas no acesso a saude

"Vou ler-lhe um conjunto de situacoes que algumas pessoas disseram
gue lhes aconteceram e gostava de saber se a si também aconteceram,
no ultimo ano"

%s em relacao ao total da amostra

0% 5% 10% 15% 20% 25%
N3ao adquiriu todos os medicamentos que devia 11%
por falta de dinheiro °
Nao foi a uma urgéncia ou a uma consulta por 6%
falta de dinheiro °
Na farmacia pediu para trocar medicamento de 01%
marca por genérico por falta de dinheiro °

Deixou de ir a urgéncia ou a uma consulta pelo
preco do transporte

de salario
Recolha: 22 Jan- 5 Fev 2020

Nao foi a uma urgéncia por ndo poder perder o dia m_

Num pais com muitas desigualdades, as barreiras econémicas ao acesso a saude tendem a
ser significativas. Neste sentido, os inquiridos foram confrontados com um conjunto de
situacdes que tendem a ser comuns e que, alids, permitem a comparacao de resultados com
estudos anteriores, feitos em 2013, 2015 e 2019 sob a coordenacdo de Pedro Pita Barros (no
ambito do projeto do projecto PTDC/IIM-ECO/6170/2014, “Limites e oportunidades para o
papel dos doentes no sistema de saude”). Pese embora uma percentagem elevada dos
respondentes ter declarado nao enfrentar nenhuma barreira econémica no acesso a saude
(74% da amostra), a situacio que é referida mais frequentemente é “na farmacia, pedir para
trocar um medicamento de marca por um genérico por falta de dinheiro” (21% dos que
responderam). Nas vagas sucessivas de estudos coordenados por Pedro Pita Barros esta
também foi a opcao mais referida: (31% em 2013; 38% em 2015 e 27% em 2019). Destaca-se
ainda com 11% a opcao “ndo adquiriu todos os medicamentos que devia por falta de dinheiro”
e, com 7%, “ndo foi a uma urgéncia por nao poder perder o dia de salario”. Esta hierarquia de
problemas é, alids, coerente com a que tem sido encontrada nas vagas sucessivas do estudo

citado.
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Nudmero de respostas afirmativas a barreiras econémicas no acesso a

cuidados de saude
% em relacdo ao total da amostra

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
0  74% - .

1 13% ——

2 6% —

3 4%

4 — 2%

5 — 1%

Recolha: 22 Jan - 5 Fev 2020

74% dos inquiridos dizem nao ter enfrentado nenhum dos problemas referidos no ultimo ano
e 13% identificam apenas um problema entre a lista de situacdes. Estes dados sao,
novamente, em linha com os dos estudos coordenados anteriormente por Pedro Pita Barros

(em 2013: 81% declaravam nao ter enfrentado nenhuma das barreiras, valor que era de 77%

em 2015).
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N° médio de barreiras econémicas ao acesso aos cuidados de saude
Média por grupo
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Este grafico mostra, por um lado, que é entre a populacdo com mais de 65 anos que ha mais
barreiras econdmicas no acesso a saude e, por outro, que ter um diploma do ensino superior

diminui significativamente o mesmo tipo de barreiras.
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7. Razbes para contratar seguros privados (entre os que a

eles recorrem)

"Das seguintes razoes, quais as mais importantes para ter contratado
um seguro de salde privado? Pode assinalar mais do que uma razdo."
% em relacao ao total dos que dizem recorrer preferencialmente ao seguro

privado como sistema de satide

Porque faz parte de um acordo com a minha
empresa

Porque assim consigo ser atendido mais
rapidamente

Porque assim consigo obter servicos de saude
de maior qualidade

Porque assim consigo ter servicos que nao
estdo incluidos noutros sistemas

Porque assim consigo ir diretamente a um
especialista

Porque me permite incluir membros da minha
familia

Porque tive uma ma experiéncia com outros
sistemas

Nenhuma destas opgoes

Nao sabe/Recusa

0% 20% 40% 60%

80%

45%

50%

47%

3%
39%

0%

0%

Recolha: 22 Jan- 5 Fev 2020 - soma das %s superior a 100% porque pergunta é de resposta multipla

Entre os inquiridos que declaram que um seguro privado de salde é o sistema a que recorrem
prioritariamente, a justificacdo mais referida para o fazer é a rapidez com que conseguem ser
atendidos (50%), logo seguida da possibilidade de ter servicos de maior qualidade (47%) e por
fazer parte de um acordo com a empresa onde trabalham (45%). Um naimero significativo de

respondentes escolhe também a opcdo “porque assim consigo ir diretamente a um

especialista” (39%).
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8. Grandes opcoes para lidar com listas de espera

"Das seguintes alternativas, qual acha que devia ser a primeira

prioridade para resolver o problema das listas de espera no Servico
Nacional de Saude?"
% em relacdo ao total da amostra

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Estado aumentar o

investimento no SNS 76%

O Estado contratar mais
com o sector privado e 18% S
social

Nao sabe/Recusa @ 6%—

Recolha: 22 Jan - 5 Fev 2020

De forma a resolver o problema das listas de espera no Servico Nacional de Saude, 76% dos
inquiridos defendem que o Estado devia aumentar o investimento no SNS. Apenas 18%

defendem que seria preferivel contratualizar mais com o setor privado e social.
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Das seguintes alternativas, qual acha que devia ser a primeira
prioridade para resolver o problema das listas de espera no Servico

Nacional de Saude?
% em relacdo ao total de inquiridos em cada grupo

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Mulheres 74% 20% 6%
o
é Homens 78% 16% 6%
18-24 63% 19% 18%
25-44 78% 20% 2%
(]
E 45-64 78% 19% 3%
B 65+ 75% 15%  10%
Até 3° ciclo 75% 17% 8%
o
‘g Secundario 76% 19% 5%
7 Superior 77% 22% 1%
Norte 65% 26% 10%
Centro 91% 7% 2%
i Grande Lisboa 75% 18% 6%
2 Alentejo 83% 14% 3%
Algarve 79% 21% 0%
<2.000 80% 16% 4%
- 2.000-9.999 63% 20% 17%
';2 10.000-99.999 81% 17% 2%
T 100.000-499.999 58% 39% 4%
>500.000 (Lisboa) 89% 5% 6%

O Estado aumentar o investimento no SNS
O Estado contratar mais com o sector privado e social

Nao sabe/Recusa

Recolha: 22 Jan - 5 Fev 2020

A preferéncia pelo reforco do investimento publico como forma de resolver o problema das
listas de espera é transversal a todos as categorias. No entanto, de novo a variacao é sensivel
as regides e a dimensao do habitat: maior disponibilidade no norte (26%) e nas cidades com
mais de cem mil habitantes (39%) para contratualizar com o privado e muito menor
disponibilidade no centro (7%) e em Lisboa (5%).
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