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RESUMO

O Regulamento do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para a Cirurgia, em vigor em
2007, previa a recusa de transferéncia do processo, para entidades alternativas, por parte
do utente quando lhe era proposto aos 9 ou 4 meses, consoante estava classificado como
nao prioritario ou prioritario, apesar de perder a antiguidade na lista de inscritos para
cirurgia.

O numero de recusas de transferéncia esta quantificado, contudo eram desconhecidos 0s

motivos que levam os utentes a ndo fazerem uso dos vales de cirurgia.

O presente documento foi elaborado com o objectivo de obter resultados com significado
estatistico, na sequéncia dos resultados obtidos num breve estudo realizado com base na
andlise de todas as justificagcbes de recusa de vale de cirurgia recebidas na Unidade

Central do Sistema Integrado de Gestéo de inscritos para Cirurgia.

Assim, desenvolvemos um estudo quantitativo de caréacter descritivo e retrospectivo,
através de entrevista telefonicas realizadas a 570 utentes, das cinco Regides de Saude do
pais, que recusaram a transferéncia do seu processo no Primeiro semestre de 2007.

Das principais conclusdes do estudo ressalta que:
v Os principais motivos de recusa dos vales de cirurgia compreendem:

o défice de informacao de todos os envolvidos no processo de gestdo de

inscritos para cirurgia;
0 utente ndo quer mudar de médico/hospital de origem;

a indisponibilidade do utente para usar vale-cirurgia/nota de transferéncia

durante a sua validade,
0 utente ndo quer deslocar-se para fora da area de residéncia

v' Dos principais motivos 0 mais valorizado pelo utente € ndo quer mudar de médico

e/ou hospital de origem.

v 40% das razdes apuradas, para a recusa de vales de cirurgia, apontam para ma
gestdo do utente na lista de inscritos para cirurgia, ja que implicam matérias que

deveriam ter conduzido a uma néo transferéncia para a Unidade Central.

v" Que a populacdo de uma forma geral, ndo esta familiarizada com o Sistema de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia, o que conduz a uma decisédo pouco informada

por parte do utente.
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0. INTRODUCAO

O Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para a Cirurgia (SIGIC) prevé a emissao de
vales de cirurgia e notas de transferéncia, de forma a possibilitar ao utente que ja atingiu
0s 75% do tempo maximo de espera, ou quatro meses no caso de serem prioritarios, o

tratamento necessario em entidades alternativas.

Contudo, o normativo regulador do SIGIC, prevé também a recusa da transferéncia do
processo por parte do utente o que, apesar de estar quantificado, 22141 desde 1 de
Dezembro de 2004 a 30 de Junho de 2007 o que corresponde a 17% para um total de
128.868 vales cirurgia emitidos no mesmo periodo, ndo estava ainda qualificado quanto

aos seus motivos.

Nesse sentido, foi efectuada uma analise de todas as justificagcbes de recusa de vale de

cirurgia, registadas na Unidade Central do SIGIC.

Perante os resultados obtidos, no breve estudo realizado (APENDICE 1), consideramos

pertinente aumentar a amostra, de forma a obter resultados com significado estatistico.

Deste modo, foi realizado o presente estudo, por inquiricdo directa do utente via telefonica,

de forma a determinar, com mais rigor os motivos de recusa de transferéncia do processo.

7

O presente documento, é constituido por trés capitulos principais. No primeiro é
apresentada a metodologia, seguido do capitulo de apresentacdo e analise dos dados e

por ultimo apresentam-se as principais conclusdes.

Como apéndices, apresentam-se o0 relatério do estudo realizado inicialmente, que nos
conduzi a presente investigacao, e o guido da entrevista telefonica que serviu de suporte a

todos os que colaboraram na colheita de dados.
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1. METODOLOGIA

Os estudos quantitativos tém como principal objectivo determinar até que ponto 0s

resultados obtidos séo generalizaveis a populacéo.

Por essa razéo, e em sequéncia do estudo anteriormente realizado, consideramos que a

metodologia quantitativa é adequada ao presente trabalho.

Para estudar a significancia entre variaveis foi utilizado, por se tratarem de varaveis
nominais, o teste do Qui-Quadrado sempre que as frequéncias esperadas fossem

superiores a 5. No caso desta regra ser violada, utilizou-se o teste exacto de Fisher.

1.1.TIPO DE ESTUDO

O estudo que desenvolvemos é quantitativo, de caracter descritivo e retrospectivo.

1.2. POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com o tipo de estudo e os objectivos estabelecidos, definimos como populagéo
do estudo todos os utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), cuja recusa da
transferéncia do processo foi registada no SIGLIC (Sistema de Informético de Gestédo de
Inscritos para Cirurgia) durante o primeiro semestre de 2007. Destes s6 foram
considerados aqueles que tivessem pelo menos um contacto telefénico, da rede fixa ou

movel.

Na impossibilidade de contactar toda a populacdo, seleccionou-se uma amostra
aleatéria, através de numeros pseudo aleatorios. No sentido de se obter uma amostra

representativa das razfes avancadas pelos utentes para a recusa do vale de cirurgia, a
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férmula utilizada é a derivada do intervalo de confianca para uma propor¢do numa

populacdo finita, onde se assumiram os seguintes valores:

> Uma estimativa das propor¢des das respostas dadas pelos utentes, de acordo

com o estudo preliminar:

Quadro n°l Distribuicdo das respostas no estudo preliminar

Resposta P,
1 0,2
2 0,52
3 0,17
4 0,11

» Uma margem de preciséao, A, de 4%;

> Um nivel de confian¢a 1-a=95%, pelo que Z o= 1.96
2

> N é a dimenséo total de recusas de transferéncia do processo por parte do
utente, identificadas na populagéo alvo;

pi x(1—p;)xN
N-1
A? + pix(1-p;)
2° N -1

a

Sendo o valor minimo para a amostra de 570 a ser distribuidos proporcionalmente pelas

Regides de Saude do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

A falta de informacédo relativa aos contactos dos utentes, nos registos dos hospitais,
implicou a seleccdo de uma amostra aleatéria de 1075, de forma a atingir o valor minimo

necessario a termos uma amostra estatisticamente significativa.
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1.3.RECOLHA DE DADOS

A preparagdo para a colheita de dados foi feita através da aplicacdo de um pré-teste a 20
utentes, da Regido de Saude do Alentejo, seleccionados de forma nao aleatéria e

contactados no dia 19.11.07.

s

A entrevista telefénica é considerada valida perante o estabelecimento de uma
comunicacdo com um utente da amostra, da qual resulte uma resposta a questdo

colocada.

A recolha dos dados teve lugar entre os dias 21 de Novembro de 2007 e 15 de Janeiro de
2008 entre as 9h30m e as 21horas, de forma descontinuada, devido ao trabalho de gestdo
corrente da Unidade Central do SIGIC.

Das 1075 chamadas telefonicas, apenas foram estabelecidas 770 comunicacfes
telefonicas que produziram 570 entrevistas telefonicas vélidas, realizadas por elementos
da equipa da Unidade Central, mediante um breve guido da entrevista semi-estruturada
(APENDICE 2), cujo conteido sofreu pequenos ajustes apds o pré-teste. Os restantes
utentes, seleccionados inicialmente, ndo produziram contactos validos, devido a nimeros

de telefone incompletos, ndo atribuidos, ou por ninguém responder & chamada.

O entrevistado foi preferencialmente o utente e quando o proprio ndo se encontrava em

condicbes de responder, 0 seu representante, pais, filhos ou cénjuges.

Na realizacdo de todas as chamadas telefénicas fomos geralmente atendidos de forma
cordial pelos utentes, que no final manifestavam o seu agradecimento pela nossa
preocupacdo e pelo esclarecimento das duvidas que colocavam. Apenas se verificaram
duas excepgdes. Uma, curiosamente teve origem num profissional da saude que nao
respondeu, porque considerou este trabalho irrelevante, e outra, num utente que nao

respondeu por estar com pressa.

Unidade Central Sistema Integrado de Gestdo de inscritos para Cirurgia 8
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A pretensao deste trabalho é a de determinar o principal motivo, o mais importante, para a
decisao de recusa. Por essa razéo, foi validado com o entrevistado, no final do contacto, o

entendimento a registar do seu principal motivo.

Cada contacto telefonico, foi realizado em funcéo da listagem da extraccdo aleatéria dos
dados ordenados por Regido na qual constava o0 nome do hospital de origem, o servico, 0
nome do utente, os nimeros: de telefone, de processo e de episddio na lista de inscritos
para cirurgia, a idade, o sexo e o nivel de prioridade clinica. A listagem dos contactos para
além dos referidos elementos dispunha de uma coluna destinada a colocacdo do namero

de codigo atribuido a cada categoria e outra para registar observagdes.

O estudo prévio (APENDICE 1) permitiu a criacdo de oito categorias de acordo com as
respostas que foram tipificadas. No presente estudo foram estabelecidas quatro
categorias, duas que resultaram da agregacéo de algumas categorias do estudo anterior, o
caso de “ Défice de informagao” e "Indisponibilidade do utente para usar vale -cirurgia/nota

de transferéncia durante a sua validade” e duas que se mantiveram.

Todavia, “Nao quer mudar de médico” foi alterada para “Ndo quer mudar de
meédico/hospital” pois o facto de o utente recusar a transferéncia, por vezes, nao tem sé a
ver com o médico, mas também com o hospital e seu contexto, com a equipa de

profissionais de salde, com as instalagdes e o ambiente em geral que ja é conhecido.

O quadro de categorias que passamos a apresentar foi utilizado como guido normativo
para os entrevistadores e de forma a permitir a classificacdo das respostas nas categorias

estabelecidas.
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Quadro n°2 — Categorizacao e respectiva codificacéo

MOTIVOS DE RECUSA DE VALE
DE CIRURGIA/NOTA DE
TRANSFERENCIA

NUMERO
DE
cODIGO

DEFINICAO

Todas as alegacfes que tenham
subjacente falta de informacéo, quer

1 Défice de Informacéo :
por parte do utente, quer no sistema
de informagéo.
N&o quer mudar de médico / Pref_eren_cla pelo médico proponente
2 da cirurgia em causa, pela equipa de

TEEPIE] @ BilgEm saude ou pelo contexto hospitalar.

Todas as alegaces relacionadas com

RSP TIERES 60 WO pEH indisponibilidade do proprio utente:

usar vale -cirurgia/nota de

3 NI motivos pessoais, laborais;
transferéncia durante a sua . ~ .
; sentimentos ou razées associadas ao
validade. P
estado de saude

, Dificuldades ou resisténcias na saida

Deslocar-se para fora da area de : e .
4 do perimetro geogréfico do hospital de

residéncia :
origem.

Unidade Central Sistema Integrado de Gestdo de inscritos para Cirurgia
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Foram realizadas 570 entrevistas validas, correspondendo a cerca de 5% da populacao
em estudo, distribuidas proporcionalmente pelas cinco regides do pais, tal como foi

considerado na metodologia.

2.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Caracterizou-se a amostra relativamente ao sexo, idade, distrito de residéncia e nivel de

prioridade clinica dos inquiridos.

Dos 570 utentes que constituiram a nossa amostra 338 eram do sexo feminino,
correspondendo a 59% do total, 232 do sexo masculino correspondente a 41%. (Gréfico
n°1)

Esta diferenca percentual, com ligeira predominancia do sexo feminino, identificada neste

estudo, é semelhante a observada na populacéo geral da lista de inscritos para Cirurgia.

( )
Gréfico n°l - Distribuicdo da amostra por género

232; 41%

B Masculino

B Feminino

338; 59%

\_ J
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Relativamente ao nivel de prioridade clinica, tal como se pode verificar no grafico seguinte,
518 utentes inquiridos foram propostos para a intervencgao cirdrgica num periodo de tempo
maximo de espera (TME) admissivel, conforme o anterior regulamento, nivel de prioridade

um. Apenas 43 utentes tinham um nivel de prioridade dois e com nivel trés, somente 9.

( )
Grafico n°2 - Distribuigdo da amostra por nivel de prioridade clinica
91%
100%-
90%-/
80%-/
70%-/
60%'/
50%-/
40%-/
30%'/
20%-/
10%-
0%-
Nivel de prioridade 1 Nivel de prioridade 2 Nivel de prioridade 3 Nivel de prioridade 4
TME12M TME2M TME 15D TME72H
. _J

Quanto a variavel, idade dos inquiridos, distribuem-se entre um e noventa e cinco anos

com uma mediana de 58 e média cerca dos 55 anos.

Quadro n°3 — Distribui¢cdo dos utentes contactados

Variavel | N min P25 p50 p75 max mean
_____________ +______________________________________________________________________
IDADE | 570 1 45 58 70 95 54.68246
N: Numero de observacdes p25: Percentil 25 p75: Percentil 75 Mean: Média
Min: Minimo p50: Mediana Max: Maximo

Unidade Central Sistema Integrado de Gestdo de inscritos para Cirurgia 12
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Gréafico n°3 — Distribuicdo da idade dos utentes contactados
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Quadro n°4 — Distribuicdo dos motivos de recusa de vales de cirurgia por classe de

N&o existem diferencas estatisticamente significativas (p>0.05) nos motivos de recusa de

idade
Classe etéria

Resposta | [0,20] | ]20,40] | ]40,60] | ]60,100] Total
1 8 7 18 24 57

2 13 19 73 88 193

3 15 23 60 74 172

4 9 18 48 73 148
Total 45 67 199 259 570

Teste do Qui-Quadrado: p=0.679

vale de cirurgia entre as classes etérias.

Unidade Central Sistema Integrado de Gestdo de inscritos para Cirurgia
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z

A distribuicdo dos inquiridos pelo distrito de residéncia é apresentada em ndamero no

quadro seguinte.

Quadro n°5 - Distribuicdo dos utentes contactados por distrito de residéncia

NC de Percentagem face
ARS DISTRITO ~ ao total de
observacdes ~
observacgdes
VIANA DO
CASTELO 13 2.3
BRAGA 25 4,4
Norte | BrRAGANCA 4 0.7
VILA REAL 13 23
PORTO 102 17,9
AVEIRO 32 5,6
VISEU 57 10,0
Contro | GUARDA 9 1,6
COIMBRA 57 10,0
LEIRIA 19 33
CASTELO BRANCO 12 2,1
SANTAREM 25 4.4
LVT | LISBOA 89 15,6
SETUBAL 53 9,3
PORTALEGRE 9 1,6
Alentejo | EVORA 15 2,6
BEJA 8 1,4
Algarve [FARO 28 4,9
Total 570 100

Unidade Central Sistema Integrado de Gestdo de inscritos para Cirurgia
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Os dados da nossa analise conduzem-nos a hierarquizacdo das quatro categorias de

motivos de recusa de transferéncia de processo, pelo o nimero de resposta conforme o

quadro que se segue.

Quadro n° 6 — Motivos de recusa de vale de cirurgia por regido.

- MOTIVOS DE RECUSA DE N° TOTAL
CATEGORIA | VALE DE CIRURGIA/NOTA [NORTE | LVT | CENTRO | ALENTEJO | ALGARVE DE %
DE TRANSFERENCIA RESPOSTAS
Nao quer mudar de
2 médico / hospital de 61 64 52 9 7 193 34%
origem
Indisponibilidade do
utente para usar
3 vale-cirurgia/notade | 48 50 46 14 14 172 30%
transferéncia durante
a sua validade.
4 Deslocar-se paraforal o | g 58 3 3 148 | 26%
da area de residéncia
1 Défice de Informagdo | 16 21 16 2 2 57 10%
TOTAL 180 164 172 28 26 570 100%

Os trés principais motivos mais evocados pelos utentes inquiridos foram, em primeiro

lugar, com 193 respostas, “Nao quer mudar de médico / hospital de origem”, seguido de

“Indisponibilidade do utente para usar vale-cirurgia/nota de transferéncia durante a sua

validade”, com um total de 172 respostas e como terceiro maior motivo referido, emergiu

“Deslocar-se para fora da area de residéncia”, com 148 alusdes.

A categoria “Défice de Informacdo” emergiu com um total de 57 menc@es, colocando este

motivo em quarto lugar.

Unidade Central Sistema Integrado de Gestdo de inscritos para Cirurgia
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,
Grafico n°4 - Distribuicdo da percentagem de motivos de recusa
por categoria
0,
26% 10%
34%
30%
O Défice de Informacéo
O N&o quer mudar de médico / hospital de origem
O Indisponibilidade do utente para usar vc/nt durante a sua validade .
9 O Deslocar-se para fora da area de residéncia
-
Gréafico n°5 Distribuicdo por regido, das respostas por categoria
60%
50%
40%
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20% 1"
10% f
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O Défice de Informacgao
O Nao quer mudar de médico / hospital de origem
O Indisponibilidade do utente para usar vc/nt durante a sua validade .
L O Deslocar-se para fora da area de residéncia

Os dois principais motivos de recusa, com 34% e 30% das respostas, foram referidos com

um numero de respostas quase idéntico, pelos utentes das trés principais regides do pais.

Unidade Central Sistema Integrado de Gestdo de inscritos para Cirurgia
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Dado existirem realidades diferentes entre as regibes do pais, bem como devido ao
volume de vales de cirurgia emitidos por regido, optamos por separar as regides por 2

grupos. Um grupo composto pelo Alentejo e Algarve e o outro pelo Norte, Centro e Lisboa
e Vale do Tejo.

Quadro n°7 — Distribuicdo dos motivos de recusa de vales de cirurgia por regiéo

Alentejo e Algarve

ARS
Respostas | Alentejo | Algarve | Total
1 2 2 4
2 9 7 16
3 14 14 28
4 3 3 6
Total 28 26 54

Teste exacto de Fisher: p= 0.969

N&o existem diferencas estatisticamente significativas (p>0.05) nos motivos de recusa de
vales de cirurgia entre os utentes das regides do Alentejo e Algarve. Verifica-se, no
entanto, que a categoria “Indisponibilidade do utente para usar vale-cirurgia/nota de

transferéncia durante a sua validade” surge como a mais valorizada, com igual nimero de
respostas.

Quadro n°8 — Distribui¢cdo dos motivos de recusa de vales de cirurgia por regido

Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte

ARS
Respostas| Centro LVT | Norte Total
1 16 24 13 53
2 52 67 58 177
3 46 50 48 144
4 58 30 54 142
Total 172 171 173 516

Teste do Qui-Quadrado: p=0.017

Existem diferencas estatisticamente significativas (p<0.05) nos motivos de recusa de vale

de cirurgia entre os utentes das regides do Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo.

Unidade Central Sistema Integrado de Gestdo de inscritos para Cirurgia 17
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Na regido de Lisboa e Vale do Tejo a categoria “Deslocar-se para fora da area de
residéncia” (4) foi significativamente menos referido do que nas regides Norte e Centro.
Este facto pode querer traduzir o contexto em que os utentes da Regido de Lisboa e Vale
do Tejo estéo inseridos. A maior oferta de instituicbes publicas e privadas que se verifica
na area de Lisboa pode ter conduzido estes utentes a que este ndo seja 0 motivo mais

apontado por eles.

Contudo, no Centro, foi este 0 motivo de recusa mais invocado, o que pode estar
eventualmente relacionado com a dispersdo dos hospitais de destino que servem esta

regiao de salde.

Nas regibes de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte, encontrdmos como motivo mais
mencionado “Nao quer mudar de médico / hospital de origem”.

2.2. ANALISE DOS DADOS POR CATEGORIA

Apbs a apresentacao global dos motivos principais de recusa de transferéncia do processo
por parte do utente, passaremos a apresentar e analisar os dados por categoria, conforme
a hierarquizacdo estabelecida relativamente ao nimero de respostas incluidas em cada

uma.

2.2.1. “Néo quer mudar de médico / hospital de origem”

Esta categoria inclui todos os motivos que tenham subjacente a preferéncia pelo médico
proponente do procedimento cirdrgico, pela equipa de salude ou pelo contexto hospitalar e

tem como numero de cédigo, dois.

Este motivo, que se destaca por apresentar 0 maior numero de respostas, foi evocado
pelos utentes, a maioria das vezes, pela confianca que estes depositam no cirurgido

proponente do procedimento cirdrgico.

Unidade Central Sistema Integrado de Gestdo de inscritos para Cirurgia 18
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Todavia, por vezes as situacdes clinicas atraicoam a vontade do proprio, como nos relatou
0 utente que recusou o primeiro vale de cirurgia, por ndo querer mudar de médico, mas
que acabou posteriormente, por ser operado noutro hospital destino, pois a situacao clinica

era incompativel com a nova espera que o aguardava, apés a recusa.

Os utentes com idade acima da mediana sao 0s que mais indicam esta categoria como

motivo principal (Quadro N° 4).

Contudo, nesta categoria foram ainda incluidos relatos que deram énfase, as experiéncias
positivas, anteriormente vividas no hospital de origem, com a equipa de saude. Como nos
referenciaram varios dos inquiridos, quer por experiéncias do préprio ou com seus
familiares e amigos: “Ja la foi operado a anca e ao joelho e fui muito bem tratado por
todos, ndo tenho razdo de queixa nenhuma.” “O meu pai e a minha irma fizeram la a

mesma operagao e correu tudo muito bem”.

O desconhecimento das instituicbes de salde propostas no directério do vale de cirurgia,
tanto ao nivel de condic¢des fisicas, como em recursos humanos, foram evocados pelos
utentes, como causa de ansiedade e inseguranca, que os levou a ndao querer mudar de
hospital. Como exemplo: "Nao era capaz de ir para um hospital que ndo conhecia e ainda
por cima de autocarro". Esta citacdo € também exemplo que, em muitas situacbes, néo é

apenas um motivo que determina a recusa, mas a reuniao de mais do que um.

Curiosamente registamos varias situacbes de funcionarios dos préprios hospitais, que
recusaram o0 vale de cirurgia alegando este motivo compreensivel, por ser ali que

encontram a sua rede de suporte, num ambiente que lhe é familiar.

Nesta categoria foram ainda incluidas respostas, nas quais os respondentes valorizavam o
conhecimento da existéncia dos recursos no hospital de origem necessarios para resolver
eventuais complicagdes pos-operatérias que surgissem, o que poderia ndo acontecer no
de destino. Ou aqueles que perante uma situacdo oncoldgica s6 confiam no Instituto de

Oncologia para resolverem a seu problema de saude.

Unidade Central Sistema Integrado de Gestdo de inscritos para Cirurgia 19




Motivos de Recusa de Transferéncia

Foram ainda incluidos nesta categoria, utentes cujos motivos foram determinados pela
imputacdo, ao hospital de origem, da responsabilidade por uma intervencdo correctiva de

uma intervencao cirurgica anterior.

2.2.2. “Indisponibilidade do utente para usar vale-cirurgia/nota de transferéncia durante a

sua validade

Foram incluidos nesta categoria, todas as alegacdes para a recusa do vale de cirurgia
relacionadas com a indisponibilidade do préprio utente: questdes da sua vida pessoal,
sentimentos gerados pela cirurgia e que levam a recusa da mesma, questdes laborais ou

associadas ao estado de saude. O nimero de cddigo atribuido foi, trés

Relativamente aos sentimentos, o medo da intervencdo e do pds-operatério é verbalizado
como elemento influenciador da opg¢éo, quase sempre associado a percepc¢ao da melhoria
do estado de salde. Adiar o momento que causa ansiedade, € a razdo subjacente nesta
afirmacgédo: “Agora ainda vou andando, e depois de me operarem pode correr mal e ainda
posso ficar pior do que estou”. Ao longo das entrevistas foram iniUmeros os relatos
idénticos ao seguinte: “ Sabe minha senhora, o principal motivo € o medo, ndo € mais

nada. E s medo”.

As decisdes de recusa de transferéncia que tiveram por base a avaliagdo do estado de
saude do utente, em muitos casos, sdo tomadas apds consulta e aconselhamento por
parte do médico de familia ou mesmo o cirurgido proponente, dependendo da
acessibilidade e confianca que o utente tem com os mesmos. No entanto, verificou-se que
por vezes, sdo 0s proprios utentes ou os familiares que decidem se a sua situacdo de
saude, no momento, permite ou justifica a intervengao proposta. A ilustrar estas situagdes:
“ N6s achamos (filhos) que a minha mae ja ndo tem condic¢des fisicas para ser sujeita a
uma operagdo”, “Nessa altura (recepcdo do vale de cirurgia) estava com uma grande

depressao’.
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Outra situacdo observada tem a ver com a percepcao da alteracdo do estado de saude,
entre 0 momento da elaboragdo da proposta e a recepcdo do vale. O utente da o seu
consentimento para o acto cirdrgico, mediante a situagdo que vive, mas quando a situacdo
evolui positivamente, o utente adia a intervencdo. No entanto, ndo cancela a inscricao,
para manter o seu lugar na lista, mantendo assim a hipétese em aberto. Como exemplo:
“Eu andava muito mal das minhas costas e o Sr. Dr. disse que eu tinha de ser operada,
mas enquanto esperei, comecei a fazer fisioterapia e estou-me a dar muito bem, por isso

enquanto puder vou adiando, pois tenho medo de repente ficar pior’.

Registamos ainda o caso de um utente que se encontrava proposto para duas
intervencgdes cirdrgicas e que no momento da recepc¢do do vale, a sua escolha recaiu na

intervencdo que lhe resolvia o problema mais premente.

VerificAmos também, da auscultagdo efectuada durante este estudo, multiplas situacdes
de ma gestao da lista de inscritos por parte do hospital de origem. A ilustrar, temos 0 caso
do utente que recebe o vale de cirurgia durante um internamento, e o hospital, que ainda
ndo tinha colocado o utente pendente por motivos clinicos, devido ao internamento,
mesmo quando toma conhecimento da existéncia do vale de cirurgia reinscreveu o utente
por recusa de transferéncia. Outro exemplo é retratado no caso da utente em tratamento
ambulatério, de uma anemia impeditiva de acto cirargico e que o hospital de origem ndo

diligenciou para que fosse blogueada a sua transferéncia para a Unidade Central.

Os exemplos de motivos pessoais prendem-se habitualmente pela dependéncia de
terceiros a cargo: a mae que no momento, com 0 pai ausente no estrangeiro, ndo tinha a
quem deixar os filhos; a esposa que no momento da recep¢ao do vale tinha o marido em

convalescenca de um enfarte agudo do miocardio ou em fase terminal.

Noutra vertente, encontra-se o inquirido que referiu que dado o seu contexto econémico e
familiar, no momento da escolha, nao era sustentavel interromper a actividade profissional,

suportando-se apenas com o subsidio de doenca.
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Foram também referidas, como motivos de recusa, razdes laborais, tal como ilustra o
exemplo do utente ausente no estrangeiro em trabalho, ou do utente com vinculo precario
que ndo pode ausentar-se, decorrente do medo de uma ndo renovagdo do contrato, ou
ainda aquele que recusou pelo simples facto que ndo considerava honesto ter iniciado ha

pouco tempo um trabalho e ir logo interromper para fazer uso do vale.

O absentismo laboral foi também evocado por uma utente como motivo de recusa, pois

nao era apenas a utente a faltar, mas também o seu marido.

Nesta categoria registamos ainda o caso do funcionario de um Hospital que recusou o
vale, pois sO queria ser operado durante a sua licenca de férias de forma a ndo ser

penalizado na avaliagéo de desempenho, na assiduidade.

2.2.3. “Deslocar-se para fora da area de residéncia”

Esta categoria inclui motivos de recusa de vale de cirurgia, por dificuldades ou resisténcias
na saida do perimetro geografico do hospital de origem tem como numero de cédigo,

quatro.

Neste estudo € o terceiro grupo de motivos com mais elementos, sustentados por razdes

de ordem variada.

Assim, temos as dificuldades associadas a deslocacao, geralmente inerentes a idade do

utente, importantes limitacdes fisicas, sociais e econémicas.

A distancia, associada a inabilidade fisica, era por muitos dos mais idosos, evocada para

recusar a transferéncia.

Socialmente, os utentes alegam que ndo querem ficar afastados da sua rede de suporte
emocional e instrumental. Este facto assume ainda maior relevancia quando se trata de

pessoas mais idosas.
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Como exemplo de expressoes frequentes, citamos: “A minha mée ndo podia ir e ficar para

la sozinha, sem os filhos para a acompanhar durante o internamento.”

O aspecto econdémico, ndo compreende sO a deslocacdo do utente mas também da
pessoa significativa e de suporte e foi manifestado por exemplos como 0s seguintes
registados: “Vivo numa terra que nem carros tem, quando preciso ir ao hospital tenho que

ir de taxi, ora eu ndo posso pagar um taxi para tao longe duas ou trés vezes”; “ O hospital

paga-me o0s transportes a mim; e depois como é que a mulher I4 vai todos os dias?”.

Outro exemplo de recusa que foi considerado por este motivo, € ilustrado pelo utente de
um hospital de Lisboa, que perante instituicdes de destino em Evora, Montemor e Marinha
Grande, levou o vale de cirurgia ao hospital de origem, para obter informacdes de como
devia proceder. No hospital de origem ndo o informaram sobre os transportes, mas sim
sobre a perda de antiguidade no caso de recusa. Perante isto, o utente falou com a médica
assistente que o operou de imediato e passo a citar 0 seu comentario: "0s médicos é que
sdo os culpados, ndo sdo os hospitais nem nada. Sdo os médicos que s6 operam quem

querem. Mal é ndo termos todos padrinhos”.

Os utentes por norma ndo se informam ou ndo sdo informados convenientemente das
condicbes de transporte junto ao hospital de origem, ou quando o fazem constatam que as
alternativas ao seu dispor néo Ihe séo favoraveis e séo obrigados a recusar. O caso dos
hospitais que apenas pagam os transportes publicos e que os utentes temem ndo estar em
condicbes no poés-operatério de fazerem varios quildbmetros no desconforto de uma

camioneta ou comboio.

A ilustrar como os aspectos fisicos, e socioeconémicos podem confluir, temos o marido
que respondeu:” Como ndo me pagavam a mim, a minha mulher também néao ia sozinha.
So se fosse no comboio com a cabeca de fora para saber quando estava a chegar a Leiria,
pois ela nunca la foi. E depois como é que ia da estacdo até ao Hospital, se ndo conhece

para la nada?”.
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2.2.4. “Défice de informagao”

Em muitas das respostas registadas noutras categorias era patente a falta de informacéo,
a dificuldades de acesso a informacdo e a desinformacdo, no entanto aquando da

clarificacdo foi considerado que um dos outros motivos era preponderante.

Nesta categoria inclui-se todas as alegaces que tenham subjacente, como principal
razéo a falta de informacéao, quer por parte do utente, quer no sistema de informacéo e tem

como numero de cédigo, um.

E perceptivel em muitos dos relatos recolhidos a falta de esclarecimento associada a

muitas das decisdes tomadas.

Constatamos ainda, que os proprios profissionais da saude ndo sdao uma fonte
suficientemente esclarecedora. O proprio médico de familia, em quem os utentes
depositam inegavel confianga, revelou-se em determinadas situacdes desconhecedor ou

pouco claro, nas informac¢fes e encaminhamentos que fez.

Verificamos inlUmeras vezes que, mesmo quando o utente se dirige pessoalmente ao
hospital de origem, a fim de obter esclarecimentos sobre o processo, 0s profissionais ndo
dao as informacdes adequadas. Nesta situacdo, foram varios 0s casos em que 0s utentes
revelaram, durante a entrevista um desconhecimento completo do processo, apesar do

seu contacto pessoal com o hospital de origem onde entregaram a recusa do vale.

Esta situacao é evidente na ocorréncia relatada por um dos entrevistados que afirmava ter
sido operado no hospital de origem, com o vale de cirurgia que recebeu. Conforme nos
narrou: apos a recepcdo do vale o utente dirigiu-se pessoalmente ao seu hospital onde lhe
perguntaram se queria ser la operado. Mediante o seu acordo, cancelaram
incorrectamente o vale por “recusa de transferéncia de instituicdo” e o utente foi operado

ao fim de sete dias.
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As situacdes reunidas nesta categoria, podem também ter sido proporcionadas pela ma
interpretacdo da carta que acompanha o vale. Esta pretende esclarecer o utente de todas
as implicacdes da recusa e procedimentos da aceitacdo do mesmo, 0 que nem sempre

acontece.

Muitos dos inquiridos referiram que manifestaram a vontade de permanecer no hospital de
origem, convencidos que o seu hospital era um dos propostos como hospital de destino, ou

receiam que a transferéncia seja definitiva.

Outros casos ainda, enviam o destacavel com a recusa, pois tém medo de ndo cumprir 0
prazo dos dez dias em que lhes é pedido que comuniquem a sua decisdo, quando o que
pretendiam na verdade era usar o vale que nem sequer percebem ser a segunda folha da

carta.

Outro caso de défice de informacédo identificado, foi o do inquirido que considerou que
perante os hospitais propostos no vale de cirurgia ser-lhe-iam imputados encargos
financeiros por serem privados, pelo que recusou a transferéncia, mesmo nao gostando do

hospital de origem.

Observamos também durante a realizacdo das entrevistas que apds 0s esclarecimentos
fornecidos, por solicitagdo do utente ou por iniciativa do inquiridor, os utentes

manifestavam ter sido outra a sua opcao.

Por dltimo, também foram incluidas nesta categoria afirmac¢des dos entrevistados, que a
data da opcdo estavam convencidos da brevidade da cirurgia no proprio hospital.
Expectativas por vezes goradas, como se infere do seguinte exemplo: “ Eu ndo aceitei
porque o Dr. disse que me operava la para meio do ano e afinal ainda nada.”, “Fez questao
de me operar e depois de eu ter recusado, disse-me que ndo me podia operar porque eu

perdi o meu lugar na lista de espera”.
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3. CONCLUSAO

Neste capitulo pretendemos apresentar as principais conclusdes do nosso trabalho, tendo

em conta o0s objectivos propostos inicialmente para este estudo.

Assim, pretendiamos confirmar quais os principais motivos de recusa de transferéncia do
processo por parte do utente, na sequéncia do primeiro estudo realizado, com o objectivo

de qualificar esses mesmos motivos.

Como ja foi referido, para a consecucdo do estudo apresentado foram realizadas 1075
chamadas telefénicas, das quais foram estabelecidas 770 entrevistas telefénicas, sendo

gue apenas 570 foram consideradas validas.

Na analise dos dados importa ter em conta que as declaragbes colhidas foram todas

incluidas nas categorias definidas a priori.

Sao elas:
1. Défice de informacao
2. N&o quer mudar de médico/hospital de origem

3. Indisponibilidade do utente para usar vale-cirurgia/nota de transferéncia

durante a sua validade

4. Deslocar-se parafora da area de residéncia
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No conjunto das quatro categorias, foi 0 motivo “Ndo quer mudar de médico / hospital
de origem” 0 mais mencionado com 34% de respostas, seguido de “Indisponibilidade
do utente para usar vale-cirurgia/nota de transferéncia durante a sua validade” com
30% de menc¢des e em terceiro lugar com 26% do total das respostas colhidas surgiu o
motivo “Deslocar-se para fora da area de residéncia”. Por ultimo com 10% das

referéncias surge a categoria “Défice de informagao”.

Relativamente ao motivo mais alegado, que emergiu no presente estudo, “Nao quer mudar
de médico / hospital de origem”, tornou-se evidente para o0s entrevistadores que era

determinado pela a relag@o de confianga que se estabelecia, entre o utente e o clinico.

Observou-se que o utente frequentemente sé decide a atitude a tomar com o vale, apés

aval do médico assistente, da familia ou do cirurgido proponente.

Emergiu também, durante o nosso trabalho de campo que os vales de cirurgia, muitas

vezes, despoletaram a resolucéo do episédio no hospital de origem.

Considerando as categorias que tém subjacente ma gestdo da Lista de Inscritos em
Cirurgia, conclui-se que 40% (30% na categoria “Indisponibilidade do utente para usar
vale-cirurgia/nota de transferéncia durante a sua validade” e 10% na categoria “Défice de
informac&o”) das recusas de vales de cirurgia ndo se justificariam, se todos os envolvidos
no sistema estivessem devidamente informados e fizessem uma gestdo mais eficiente do

Processo.

A falta de informacdo foi percepcionada pelos entrevistadores como um problema
transversal a todos os envolvidos no processo de gestdo de inscritos em cirurgia,

independentemente de constituir em si mesmo o principal motivo de recusa.

Constata-se ainda que a populagdo, de uma forma geral, ndo esta familiarizada com o
Sistema Integrado de Gestdo de Inscrito para Cirurgia (SIGIC), o que conduz a uma

decisdo pouco informada por parte do utente. A acrescer a esta realidade, os préprios
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profissionais das instituicbes de saude, revelam também um conhecimento deficiente do

sistema, ndo sendo uma fonte segura de esclarecimento.

De acordo com os testes estatisticos realizados, constatou-se que nas regides do Norte,
Centro e Lishoa e Vale do Tejo as diferencas observadas, nos motivos evocados, sdo

estatisticamente significativas.

O motivo de recusa de transferéncia mais evocado pelos utentes das regides Norte e
Lisboa e Vale do Tejo foi “Nao quer mudar de médico / hospital de origem”, ao contrario do
observado na regido Centro, na qual a categoria mais referenciada pelos utentes foi
“Deslocar-se para fora da area de residéncia”, o que se admite estar relacionado com a

dispersao dos hospitais de destino que servem esta regido de saude.

Na regido de Lisboa e Vale do Tejo a categoria “Deslocar-se para fora da éarea de
residéncia” foi significativamente menos referido, pelos inquiridos, do que nas regides
Norte e Centro. Este facto pode decorrer do contexto em que os utentes da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo estdo inseridos. A maior concentracdo da oferta de instituicbes
publicas e privadas que se verifica na area da grande Lisboa pode ter conduzido a que

este ndo seja 0 motivo mais apontado pelos utentes desta regiéo.

Nas regides do Alentejo e Algarve, verificou-se ndo haver diferengas significativas, tendo
sido a “Indisponibilidade do utente para usar vale-cirurgia/nota de transferéncia durante a

sua validade” o motivo mais referido pelos inquiridos.

Verificou-se igualmente, uma grande quantidade de contactos néo actualizados por parte
dos utentes, facto que dificultou o0 nosso trabalho, e consiste num problema grave ja que a
dificuldade de contacto pode conduzir a um cancelamento da inscricdo na lista de inscritos

para cirurgia.
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APENDICE 1 — Motivos de recusa de transferéncia

(Vale de Cirurgia/Nota de Transferéncia)
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0. INTRODUCAO

O Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para a Cirurgia (SIGIC) prevé a
emissao de vales - cirurgia e notas de transferéncia, de forma a possibilitar ao
utente que ja atingiu os 75% do tempo maximo de espera, o tratamento necessario
em entidades alternativas.

Contudo, o regulamento do SIGIC, prevé também a recusa da transferéncia do
processo por parte do utente, o que apesar de estar quantificado, como se pode
confirmar no quadro abaixo apresentado, ndo estava ainda qualificado quanto aos
seus motivos.

m Transferéncias realizadas no ambito do SIGIC
SIGIC no Pais para entidades convencionadas

Ministério da Saude

De 01/Dez/04 a 30/Jun/07

128.868
Vales-Cirurgia

Emitidos

1
22.141
Recusas de
Transferéncia
17%

44.185
Expurgo
34%

18.754 43.780
Nao Cativados Cativados
15% 34%

]

4.357 48.542
Devolvidos ao HO Expurgo total

sem indicacao cirdrgica 38%

31.568
Operados
72%
Mediana do TE: 41 dias

7.863

Aguardam Cirurgia

18%
10%

Fonte: SIGLIC, dados a 30 de Junho de 2007, extraidos a 16 de Julho de 2007

Nesse sentido, foi efectuado um levantamento de todas as justificagdes de recusa
de vale -cirurgia de que dispomos em arquivo na Unidade Central. O seu formato,
onde apenas é solicitada a sinalizacdo de uma das opg¢des com uma cruz, nao
obriga a justificacdo da mesma, pelo que apenas pudemos contar com um numero

reduzido de recusas com texto anexo.
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1. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Foram verificadas um total de 756 recusas, arquivadas nas nossas instalacoes
desde Dezembro de 2004 a 2 de Novembro 2007, das quais apenas 71 continham
uma justificacdo textual passivel de alguma analise.

O quadro seguinte encerra a categorizacdo dos motivos de recusa de vale
cirurgia/nota de transferéncia que emergiram da andlise, bem como o nimero de
recusas que se enquadram em cada um e o respectivo valor percentual.

VALOR

MOTIVOS DE RECUSA DE VALE - NUMERO PERCENTUAL

CIRURGIA/NOTA DE TRANSFERENCIA

Data de cirurgia ja comunicada ao utente mas ndo agendada 9 13%
Utente com expectativa da cirurgia a curto prazo 3 49
N&o quer mudar de médico 8 11%

Indisponibilidade do utente para usar vale — cirurgia/nota de

0
transferéncia durante a sua validade por razdes pessoais L 14%
Indisponibilidade do utente para usar vale — cirurgia/nota de 0
. . ~ . 4 6%
transferéncia durante a sua validade por razdes laborais
Indisponibilidade do utente para usar vale — cirurgia/nota de 0
. : ~ . 23 32%
transferéncia durante a sua validade por razdes clinicas
Deslocar-se para fora da area de residéncia
P 12 17%
Informacéo deficiente 2 3%
Total 71 100%

A redaccdo das oito categorias apresentadas emergiu das 71 afirmacdes
analisadas, pelo que passamos a sua apresentacdo e o numero de registos e a
classificacdo percentual de cada uma delas serdo apresentadas por ordem de
frequéncia.
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A categoria que engloba o maior numero de indicacdes por parte dos utentes é a
“Indisponibilidade do utente para usar vale — cirurgia/nota de transferéncia durante
a sua validade, por razdes clinicas”, num total de 23 registos, representando 32%
do total dos mesmos. Neste grupo foram contabilizadas todas as que referiam
razdes de saude do utente, consideradas por este ou seu representante legal,
impeditivas do acto cirargico para que estava proposto. Exemplos reais: doente a
fazer quimioterapia por linfoma; utente considera o seu estado geral actual e a
idade avancgada razfes suficientes para adiar a intervencao cirdrgica.

Em segundo lugar surge, “Deslocar-se para fora da area de residéncia”, com 17 de
valor percentual e com 12 afirmagdes do tipo “ sou sozinha e |4 ndo sei nada” ou
alegando também dificuldades na deslocacédo devido a idade.

Na categoria “Indisponibilidade do utente para usar vale — cirurgia/nota de
transferéncia durante a sua validade por raz6es pessoais” foram incluidos todos os
textos que manifestavam vérias razbes de ordem pessoal. Estas contemplam
auséncias no estrangeiro, a situacdo da avo que tem a seu cargo netos menores e
que aguarda audiéncia do tribunal a fim de regularizar a situagdo do poder
paternal, bem como a doenca prolongada do cbnjuge. Esta categoria representa
14% do total das justificagcdes encontradas, com dez registos.

No motivo “Data de cirurgia ja comunicada ao utente mas ndo agendada” foram
incluidas nove recusas, com uma valor percentual de 13, nas quais estavam
mencionadas datas concretas para a cirurgia, mas ndo se encontravam agendadas
no SIGLIC pelo que néo foi bloqueada a transferéncia.

Na categoria, “Utente com expectativa de cirurgia a curto prazo” encontram-se 0s
casos em que os utentes, ainda sem data marcada, referem ter a percepcéo de
que estard para proximo a cirurgia. Esta percepcdo nem sempre € confirmada,
como ilustra o0 caso do utente que recusou o 1° vale de cirurgia por este motivo,
perdeu a antiguidade e nove meses depois recebe novo vale que aceita. De forma
a clarificar melhor passamos a citar um exemplo de resposta inserida nesta
categoria “Por andar a fazer exames para a operacao, que ja ndo deve demorar”.

Em quinto lugar, emergiram oito afirmacfes relacionadas com a oponibilidade a
transferéncia por “Ndo quer mudar de médico”. Esta vontade é frequentemente
manifestada de forma explicita como se observa no seguinte exemplo:”Porque
quero ser operado pelo médico com quem me trato ha 16 anos”.

Na categoria “Indisponibilidade do utente para usar vale — cirurgia/nota de
transferéncia durante a sua validade por razdes laborais”, as recusas dos utentes
prendem-se, ndo sé com implicacBes laborais provocadas pelas deslocacbes para
fora da area de residéncia para consultas pré e pos operatorias, mas também com
situagcbes de completo impedimento mesmo para a realizacdo da cirurgia,
(emprego recente e rendimento familiar actual ndo compativel com subsidio de
doenca).

Por dltimo, na categoria “Informacéo deficiente”, consideramos todos os textos que
revelavam falta de esclarecimento do utente, conforme é demonstrado pela
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justificacéo do pai que recusa o vale por ndo poder pagar o alojamento fora da area
de residéncia durante o acompanhamento do filho de nove anos, quando neste
caso, esta despesa esta coberta. E ainda, do utente que argumenta a sua recusa
por considerar ter necessidade de uma unidade de cuidados intensivos no pos-
operatdrio, quando neste caso sO pode ser transferido para uma Unidade
Hospitalar com Unidade de Cuidados Intensivos.
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2. CONCLUSAO

Consideramos que as categorias que surgiram desta breve analise, espelham, de
uma forma geral, as intencbes dos utentes, apesar da limitada amostra
corresponder apenas a 3,4% do universo de recusas de transferéncia (22141).

Contudo, e apdés auscultar também a percepcao dos técnicos da Unidade Central
de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, que fazem atendimento telefénico diario aos
utentes, considera-se que o0s Vvalores percentuais apresentados podem
eventualmente apresentar variagoes.

E ainda opinido geral dos técnicos, embora empirica e sem hierarquizar, que
dentro das principais razfes para as recusas em causa, estdo: “Deslocar-se para
fora da area de residéncia”,"Nao quer mudar de médico” e “Informacé&o deficiente”.

A informacgdo deficiente € ilustrada pelos exemplos que ouvimos diariamente. O
utente que pensa que vai ser transferido definitivamente de hospital; teme ter de
pagar as despesas da intervencdo, visto serem encaminhados para instituicoes
privadas, ndo obstante os esclarecimentos incluidos na carta que acompanha o
vale — cirurgia.

Constata-se que a populacédo, de uma forma geral, ndo esta familiarizada com o
Sistema Integrado de Gestdo de Inscrito para Cirurgia, o que conduz a uma
decisdo pouco informada por parte do utente. A acrescer a esta realidade, os
proprios profissionais da saude revelam também um conhecimento deficiente do
sistema, ndo sendo uma fonte segura de esclarecimento.

As deslocacfes para fora da area de residéncia sdo 0 maior entrave na populacéo
idosa, devido as suas limitacdes de ordem fisica, social e econémica.

A mudanca de médico € uma razdo para a recusa, justificada pela relacdo de
confianca que se pretende e estabelece, entre o utente e o seu médico assistente.
Verifica-se por inUmeras vezes que o utente sé decide da transferéncia apds o aval
do clinico.
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APENDICE 2 — Guido da Entrevista Telefénica
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NOTA DE APRESENTACAO

Bom dia, estou a falar para casa ou com (0o nhome do utente)?

Estou a falar do SIGIC, Departamento do Ministério da Salde, responsavel pela emissao
dos vales de cirurgia. Estamos a fazer um estudo, um levantamento, dos principais motivos

que levam os utentes (as pessoas) a ndo fazerem uso dos vales de cirurgia que recebem.

Gostaria de nos dizer qual foi o principal motivo que o levou também a ndo usar o vale que

Ihe enviamos no primeiro semestre deste ano???

Ex: Ent&o se percebi, o principal motivo que o levou a ndo usar o vale foi NAO QUER
MUDAR DE MEDICO OU HOSPITAL? N&o foi?

MOTIVOS DE RECUSA DE VALE DE | NUMERO
CIRURGIA/NOTA DE

TRANSFERENCIA
DEFICIE DE INFORMACAO 1
NAO QUER MUDAR DE MEDICO 2

INSDIPONIBILIDADE DO UTENTE PARA
USAR VALE-CIRURGIA/NOTA DE

TRANSFERENCIA DURANTE A SUA 3
VALIDADE
DESLOCAR-SE PARA FORA DA AREA DE 4

RESIDENCIA

Atencéo:
e Colocar o n° do motivo a vermelho na coluna respectiva.

e Se nao atenderem o telefone, colocar uma seta a lapis e passar ao seguinte. Se o

n° ndo estiver atribuido ou desligado passar um traco vermelho.
e Se considerar alguma nota importante escrever em observacoées.
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