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Resumo

Numa sociedade moderna, centrada no cidaddo, pretende-se que este se situe no centro
do modelo de prestacdo de cuidados de saude, contribuindo para a construcdo de uma
cidadania participativa e para o exercicio dos seus direitos na tomada de decisdes sobre si
préprio, na gestao de servigos, e na adopcao de politicas de salde.

Abordando as reclamacfes aos servicos de saude, as noticias dos meios de
comunicacdo permitem-nos perceber que os cidaddos estdo mais consciencializados para 0s
seus direitos e que sdo varias as entidades envolvidas na gestdo das reclamacdes no sector de
salde portugués. Posto isto, o objectivo desta dissertacdo é analisar e caracterizar o(s)
circuito(s) das reclamagfes dos utentes aos servigcos de salde, no sentido de perceber se a
forma como as reclamacdes s@o geridas ndo colocara em causa 0 acto de reclamar enquanto
um efectivo exercicio de cidadania participativa.

Como esta investigacdo assume um caracter exploratério e qualitativo foram
escolhidas como técnicas de recolha de dados a pesquisa e analise documental, as entrevistas
exploratdrias e a entrevista a quatro pessoas com uma posicao estratégica nas entidades de
gestdo das reclamacoes.

Concluiu-se que houve evolucdo de mecanismos e regras normativas, capacitando o
cidaddo para participar, e existe preocupacdo com o tratamento das reclamacgdes de forma a
cumprir as etapas processuais e dar resposta nos prazos definidos na lei. Contudo, a utilizagéo
da reclamacdo na adopcdo de medidas de melhoria dos servigos, fazendo desta um efectivo

exercicio de cidadania participativa, ainda ndo se verifica.

Palavras-chave:

Direitos; Cidadania participativa; Servicos de satde; Reclamac®es; Circuito(s).
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Abstract

In a modern society, based on the citizen, he ought to be in the centre of the social
welfare system, contributing to build a participative citizenship and to the exercise of citizens’
rights when making decisions concerning themselves, in services management and adoption
of health policies.

In what concerns the complaints towards the health services, the media allow us to
realize that citizens are nowadays more conscious about their rights and they also show us
that there are several entities involved in the process of complaints management in the
Portuguese health system. Considering this, the main aim of this thesis is to analyze and
characterize the circuit(s) done by the citizens’ complaints on the health services in order to
understand if the way how complaints are managed won’t put into question the act of
complaining as an effective exercise of participatory citizenship.

Throughout the research, with an exploratory and qualitative character, were chosen
the following data collection techniques: documentary and research analysis, exploratory
interviews and interviews on four individuals set in strategic positions in different entities of
complaints management.

It was concluded that there was an evolution of mechanisms and normative rules,
enabling citizens to participate. Moreover, it was concluded that entities are worried about
dealing with complaints in order to respect all the process steps and the deadlines specified in
the law. However, the use of complaints to adopt strategies in order to improve health

services, as an effective exercise of participatory citizenship, still doesn’t happen.

Keywords:

Rights; Participatory citizenship; Health services; Complaints; Circuit(s).
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Introducéo

A salde tem vindo a assumir um valor cada vez mais importante para a sociedade,
sendo comum afirmar-se que capacitar o cidad@o e perceber os seus pontos de vista sdo
aspectos centrais nos servicos de saude. Isto passa necessariamente por deixar para trds uma
I6gica burocratico-normativa e orientar o sistema para o cidaddo, reconhecendo a importancia
de se envolverem os diferentes actores (stakeholders) no sistema de salde, valorizando e
incorporando, directa ou indirectamente, a sua opinido na organizagdo e funcionamento dos
servigos, promovendo o exercicio de uma cidadania participativa. Desta forma, a participacdo
dos cidaddos representa uma estratégia incontornavel para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e do desempenho global dos sistemas de salde, constituindo-se como um
principio-chave a ser incorporado em todos os processos de reforma das politicas de salde
(OPSS, 2010). Esta participacdo pode concretizar-se, por exemplo, por via do reconhecimento
e operacionalizacdo do direito a reclamar quanto a experiéncia vivida pelo cidaddo no sistema
de salde ou pelo seu envolvimento na tomada de decisdo aos diferentes niveis do sistema, o
qual pode ir desde um nivel mais micro, no &mbito da prestacdo directa de cuidados, a uma
perspectiva mais macro, relacionada com o planeamento, definicdo de prioridades e decisao
politica.

As noticias que tém sido publicadas nos meios de comunicacdo relativamente as
reclamacdes aos servicos de salde! permitem-nos pensar que, possivelmente, os cidad&os
estdo mais consciencializados para o facto de terem direito a reclamar quando entendem que o
servico que lhes foi prestado ndo foi o melhor. Por outro lado, também nos permitem perceber
que sdo vérias as entidades envolvidas na gestdo de reclamagdes no sector de saude em
Portugal, o que me leva a questionar se a forma como as reclamacgdes sdo geridas ndo colocara
em causa o acto de reclamar, enquanto um efectivo exercicio de cidadania participativa.

De facto, segundo a Base X1V, da Lei de Bases da Saude n°48/90, 24 de Ago.(3454),
“0s utentes tém direito a reclamar e fazer queixa sobre a forma como séo tratados e, se for
caso disso, receber indemnizagdo por prejuizos sofridos”. Mas, 0 que acontece depois das
reclamacdes serem feitas? Que procedimentos sdo utilizados na sua gestdo? Que destino é
dado face aos diferentes tipos de queixa? Sera que as reclamacdes tém algum efeito nas
politicas de salide? E neste ambito e com estas preocupacdes que me proponho a analisar o(s)
circuito(s) das reclamacdes dos utentes aos servicos de saude.

! No Anexo A.1, pag.79, encontram-se disponiveis as seguintes noticias: “Reguladora recebeu perto de 3400 queixas” (Jornal
de Noticias, 10-03-2008); e “Reclamacdes dos utentes de salde cresceram em 2008” (Publico, 08-05-2009).

1
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Abordando a tematica da cidadania na saude, atraves da andlise do(s) circuito(s) das
reclamacdes dos utentes aos servigcos de saude, pretendo com este trabalho dar um novo
enfoque a relagdo entre cidadania e saide, constituindo-se numa importante fonte de reflexdo
tedrica da sociologia da satde e da doenga.

Com este intuito, no capitulo 1 é feita uma abordagem as teorias da modernidade, dos
movimentos sociais, da esfera publica, da cidadania e dos direitos sociais, recorrendo a
autores como Jurgen Habermas, Bryan Turner, Anthony Giddens, Alain Touraine, Graham
Scambler, J.M. Barbalet, T.H. Marshall, e Michael Mann, entre outros.

No capitulo 2 sdo apresentados o processo de definicdo do objecto de estudo, assim
como os procedimentos metodoldgicos e as técnicas de recolha de dados adoptadas,
nomeadamente a pesquisa e analise documental, as entrevistas exploratorias e a entrevista
semi-directiva.

No capitulo 3 sdo apresentados os resultados obtidos, analisando e caracterizando o(s)
circuito(s) das reclamaces dos utentes. Por um lado, é feita uma breve abordagem a evolucéo
dos mecanismos, instrumentos e procedimentos utilizados na gestdo das reclamacdes e, por
outro, analisam-se 0s circuitos, procedimentos e entidades envolvidas nos dias de hoje.

Na parte final deste documento sdo discutidas as principais conclus@es retiradas desta
investigacao, sdo descritas as referéncias bibliograficas, a legislacdo, e as paginas de internet
consultadas, e sdo incluidos 3 anexos com informacdo auxiliar que dao suporte a presente
dissertacdo, sendo de salientar o Anexo C onde é feito um enquadramento politico-legislativo
do objecto de estudo, no sentido de, por um lado, conhecer historicamente 0s servi¢cos com a
responsabilidade do tratamento das reclamacfes e resposta ao utente, desde a primeira
expressao reconhecida como atribuindo ao cidaddo a possibilidade de reclamar, até aos dias
de hoje; e de, por outro, perceber como é que a legislacdo e as regras normativas foram
evoluindo no sentido de legitimar essa possibilidade, dando rosto e sustentando estes

circuitos.
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Capitulo 1 — Enquadramento tedrico

Apesar de vivermos em sociedades medicalizadas?®, nas quais a medicina se apresenta
como uma instituicdo social dominante, cabe a sociologia questionar os postulados desta
disciplina e ir para além dos contornos estabelecidos pela abordagem biomédica, isto €, ndo
limitar a andlise dos fendmenos ligados & salde e a doenga ao conhecimento médico, mas
inseri-los no seu contexto social e cultural, de modo a ter em conta as varias determinantes
que condicionam a forma como cada um lida com o corpo, com a doenca e a sua cura. Neste
sentido, a sociologia da salde e da doenca surge como uma perspectiva mais abrangente e
alargada aos factores e dimensdes sociais dos factos ligados a salde, & doenca e a morte, por
oposicdo a medicina, que pratica uma abordagem mais individualista, particularizada e
codificada, fazendo desta ndo a principal, mas apenas uma das muitas formas de descrever a
salde, a doenca e o tratamento. A sociologia da saude e da doenca € uma area disciplinar que
procura interagir com todo um conjunto de actores, conhecimentos, crencas, sentimentos,
organizacdes, e instituicdes associadas a saude e a doenga (Stacey e Homans, 1978: 295).

Independentemente dos modelos de interpretacdo, a maioria dos autores associa 0
aparecimento da sociologia da medicina as condigdes econOmicas, sociais e politicas
resultantes do final da Il Guerra Mundial, tendo como cenario as mudancgas na dinamica das
populagBes: mudangas no conjunto das doencgas consideradas tipicas, impulsionadas pelo
aumento da esperanca de vida e pelo declinio das doencas epidémicas, decorrentes dos
avancos tecnologicos e cientificos e do conhecimento médico; a organizacdo dos cuidados de
salde; o desenvolvimento do bem-estar das populacdes; os fendmenos de burocratizagéo,
especializacdo, sofisticacdo tecnoldgica e a subida dos custos dos servigos de medicina, na
resposta a uma procura cada vez maior dos servigos de salde (Carapinheiro, 1986; Cabral e
Silva, 2009). Numa primeira fase da investigacdo sociologica neste dominio foi possivel
observar uma dependéncia da sociologia perante a forca e legitimidade que os saberes
médicos assumiram nas sociedades modernas, 0 que provocou uma relacdo tensa entre estes
dois modelos de racionalidade cientifica. E neste periodo (1957) que Robert Straus (in
Carapinheiro, 1986) propde a distingdo entre a “Sociologia na Medicina” e a “Sociologia da
Medicina”. A primeira € caracterizada pela submissdo da perspectiva sociolégica aos

interesses da medicina, estando implicita uma maior “interioridade” com a perspectiva médica

2 Este termo é utilizado tendo como referéncia o conceito de medicalizagdo examinado por Irving K. Zola em “Medicine as
an Institution of Social Control” in Cox, Caroline,; Mead, Adrianne (eds.) (1975) A Sociology of Medical Practice; London:
Colier Macmillan; pp.170-185, sendo este autor considerado como um dos pioneiros na abordagem deste conceito.
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e gerando uma maior cumplicidade com os interesses médicos. Como afirma Carapinheiro
(1993:36), insiste-se na atitude “colaboracionista” do sociélogo e reduz-se a natureza das suas
praticas a uma sociologia aplicada”. Em contraposi¢do, a “Sociologia da Medicina” revela
uma maior “exterioridade” com a perspectiva e 0s interesses médicos, analisando as
realidades da salde e da doenca tendo em conta estruturas sociais mais amplas, procurando
maior independéncia de pontos de vista e maior autonomia cientifica.

No fim da década de 70 e inicio de 80, dadas as revisdes dos principais enunciados
tedricos fundadores e a reformulacdo dos objectivos e objectos desta sociologia, face a novas
interactividades entre disciplinas e paradigmas das ciéncias sociais e face as mudancas sociais
que estavam a acontecer nas sociedades ocidentais, assiste-se a um afastamento progressivo

7

da polémica gerada a volta da distincdo entre sociologia “na” e “da” medicina e
consubstancia-se uma estratégia tedrica e empirica orientada para a autonomia deste campo
do saber (Scambler, 1987a; Gerhardt, 1989). Criaram-se condi¢Ges para a transicdo da
sociologia da medicina para a sociologia da saude, dotada de uma epistemologia critica, e, no
ambito uma nova agenda politica, surgem as primeiras investiga¢ées em Portugal, tendo como
um dos primeiros objectos de estudo o hospital e a problematica do poder médico como
central para decifrar o seu funcionamento (Carapinheiro, 2005). Porém, o contributo da
sociologia da saude e da doenca pode reflectir-se num alargado conjunto de campos de
investigacdo, abrangendo, por exemplo, as causas e consequéncias das doencas; as
representacfes sociais de saude e de doenga; aspectos da saude e da doencga associados a
estados particulares do ciclo de vida como a gravidez, o nascimento, o crescimento, a familia,
a velhice, a morte; os sistemas e politicas de saude; as profissdes de salde; 0s processos
especificos em organizagdes de saude; as fenomenologias do corpo; as tecnologias da salde e
poderes profissionais; as doengas e o0 risco; a salde e a etnicidade; os saberes e praticas leigos
na saude; a industria farmacéutica, entre muitos outros temas. Como referi na introducéao
deste trabalho, o campo de investigacdo que aqui me proponho a analisar sera a cidadania na
salde, através da andlise do(s )circuito(s) das reclamacg6es dos utentes aos servicos de salde,
0 qual sera desenvolvido no sentido de se constituir em mais um importante contributo na
afirmacdo da identidade especifica desta disciplina, que permita a sociologia da salude e da
doenga uma accao e intervencao auto-determinadas.

O défice de cidadania em saude é um facto, e sdo varias as razdes historicas que
condicionam os comportamentos dos cidaddos portugueses. De entre elas ha que salientar a
curta experiéncia de vida em democracia, pois s6 ha pouco mais de 30 anos é que 0s

portugueses tém acesso a formas mais solidarias de viver em sociedade, ao direito de escolha
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e representacdo. Nos poucos anos que se sucederam ao 25 de Abril de 1974, os cidadaos
portugueses assistiram a enormes mudancas no sector da saude. Em 2 de Abril de 1976, a
Assembleia Constituinte aprovava a Constituicdo onde, pela primeira vez, se afirmava que
“todos tém direito a proteccdo da salde e o dever de a defender e de a promover” e, a seguir,
que “o direito a proteccao da saude é realizado pela criacdo de um servico nacional de saude
universal, geral e gratuito” (Constitui¢do da Republica Portuguesa, 1976). Passa entdo a ser da
responsabilidade do Estado a garantia de acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude,
independentemente da sua condi¢cdo econdmica, assegurando uma cobertura do pais em
recursos humanos e em unidades de salde.

Actualmente, no pensamento politico o exercicio de cidadania esta entrosado com a
salde dos cidadaos e, sendo assim, o cidaddo deve situar-se no centro do modelo de prestacédo
de cuidados de saude, contribuindo para a construcdo de uma cidadania participativa e para o
exercicio positivo dos seus direitos na tomada de decisGes sobre si proprio, na gestdo de
servigos, e na adopcao de politicas de saude, indo para além de uma relagdo com o sistema de
satde meramente instrumental. Como tal, numa sociedade moderna, centrada no cidaddo, a
informacdo sobre os objectivos do sistema de saude; o acesso; a qualidade dos cuidados de
salde; a capacidade de escolha e de reclamacdo; a participacdo e a representacdo adequada
nas decisOes sobre a utilizagdo dos recursos; e a satisfacdo face aos resultados sdo aspectos
gue merecem uma reflexdo profunda (OPSS, 2003a).

No entanto, apesar dos inegaveis avangos que a sociedade civil tem vindo a conseguir,
a cidadania participativa no &mbito da saude tem ainda um longo caminho a percorrer.
Efectivamente, os direitos dos cidaddos, como é o caso do direito a reclamar, ndo devem ser
entendidos como uma ficcdo juridica, devem antes ser apreendidos como vinculados a uma
cidadania activa, como uma constante luta contra qualquer constrangimento que impeca o seu
exercicio ou, como sugere Oliveira (in Nogueira e Pires, 2004:755), como “garantia de uma
autonomia plena nas dimensdes civis, politicas e sociais”. Falar em cidadania, participacgéo e,
portanto, em exercicio de direitos, implica uma reflexdo sobre estas nogdes que aqui deve ser
feita, no sentido de enquadrar a questdo das reclamacBes aos servigos de salde, enquanto
exercicio de um direito que reflecte a participacdo activa dos cidaddos no sistema de saulde,
numa sociedade que, assumindo caracteristicas provenientes do processo de modernidade que
a veio reconfigurar, é constituida por um homem novo que se caracteriza por ser um cidadéo
informado, participativo e revolucionario (Lee, 1994:38). Antes de avangarmos com analise
da cidadania e dos direitos dos cidaddos, centremo-nos nos conceitos de modernidade, de

movimentos sociais e de esfera publica, que lhes estdo subjacentes.
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1.1 — Modernidade, movimentos sociais e esfera publica

O conceito de modernizagéo, de acordo com Habermas (1990:14), diz respeito a um
conjunto de processos cumulativos que se reforcam mutuamente na emergéncia das
sociedades modernas. Sdo eles a formacdo de capital e mobilizacdo de recursos; o
desenvolvimento das forgas produtivas e o aumento da produtividade do trabalho; o
estabelecimento de poderes politicos centralizados e a formacdo de identidades nacionais; a
expansdo de direitos de participagéo politica, de formas urbanas de vida e de formacéo escolar
formal; a burocratizacdo de préaticas econdmicas, politicas e militares; a secularizacdo de
valores e normas, entre outros.

Segundo Turner (1990:6), a modernidade é a consequéncia desses processos,
referindo-se a modos de vida e de organizacdo social que emergiram na Europa cerca do
século XVII e que adquiriram uma influéncia mais ou menos universal. Giddens (1988:240-
243; 1990:39-41) caracteriza a modernidade como um esforco global de producdo e de
controlo distinguindo quatro dimensdes principais: o industrialismo; o capitalismo; o
desenvolvimento de capacidades de vigilancia; e o controlo dos meios de violéncia no
contexto da industrializacdo da guerra. Contudo, e ndo menosprezando as dimensfes do
capitalismo e industrialismo, para efeitos dos objectivos desta investigacdo, importa
considerar fundamentalmente as outras duas dimensdes da modernidade. O desenvolvimento
de capacidades de vigilancia, uma vez que diz respeito a supervisdo das actividades das
populacbes na esfera politica, que pode ser directa mas, geralmente, € mais indirecta e
baseada no controlo da informacdo. De acordo com Giddens, a vigilancia € fundamental para
todos os tipos de organizagdo associados ao advento da modernidade, em particular ao
Estado-Nacdo. O controlo dos meios de violéncia no contexto da industrializagéo da guerra,
na medida em que é caracteristico do Estado moderno, sendo que nas civilizagdes pré-
modernas o centro politico nunca conseguiu garantir durante muito tempo um apoio militar
estavel, ficando longe de assegurar esse controlo.

Na visdo de modernidade de Giddens (1990) sdo também tidos em conta os elementos
de confianca e de inquietacdo provenientes da modernizacdo acelerada, sendo claramente
privilegiada a ideia de sistema. Segundo o autor, as praticas sociais estdo fortemente ligadas
aos mecanismos de confianca nos sistemas periciais, designados como sistemas abstractos. Os
sistemas periciais, ou abstractos, referem-se a sistemas de conhecimento e realiza¢do técnica
ou de pericialidade profissional, que organizam vastas areas do ambiente material e social em

que vivemos (Giddens, 1990:19). Como diz o autor, “ninguém pode realizar escolhas
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completamente fora dos sistemas abstractos envolvidos nas instituices modernas” (1990:59).
Como tal, os contactos com peritos, ou com 0s seus representantes e delegados, sob a forma
de encontros em pontos de acesso, sdo especialmente importantes nas sociedades modernas.
Como pontos de acesso entende-se os “pontos de ligacdo entre 0s agentes comuns, ou
colectividades, e os representantes dos sistemas abstractos. Sdo lugares de vulnerabilidade
para 0s sistemas abstractos, mas sdo também juncBes onde a confianca pode ser conservada
ou estabelecida” (1990:61).

Nas condi¢cdes de modernidade, as atitudes de confianga para com 0s sistemas
abstractos séo, geralmente, incorporadas, de forma rotineira, na continuidade das actividades
quotidianas e sdo, em grande medida, reforcadas pelas circunstancias intrinsecas da vida
diaria, podendo ser fortemente influenciadas pelas experiéncias nos pontos de acesso. De
facto, estes sdo lugares de tensdo entre o cepticismo dos leigos e a pericialidade dos
profissionais e as mas experiéncias em pontos de acesso podem levar quer a uma espécie de
cinismo resignado, quer ao total afastamento do sistema. Segundo Giddens (1990:95-96), as
relacdes de confianca que os individuos comuns estabelecem com os peritos podem ter quatro
tipos de reaccOes adaptativas. A primeira refere-se a aceitacdo pragmatica que assenta na
crenca de que muito do que acontece no mundo moderno esta fora do controlo de quem quer
que seja. A segunda reaccdo designa-se por optimismo persistente que consiste na
manutencdo de atitudes de optimismo, independentemente dos perigos que ameacem a
actualidade. A terceira reaccdo adaptativa € a do pessimismo cinico que, ao contrario do
primeiro tipo de reaccdo, supde um envolvimento directo com as ansiedades provocadas pelos
perigos de elevadas consequéncias. Finalmente, o activismo radical define-se como uma
atitude de contestacdo préatica as fontes de perigo identificadas. Trata-se de uma perspectiva
optimista, mas agora associada a acgdo contestataria, cujo principal veiculo sdo o0s
movimentos sociais. Mais a frente voltarei a falar deste tipo de movimentos.

Com o desenvolvimento dos sistemas abstractos, muitas das caracteristicas sociais da
vida quotidiana ou do mundo da vida (Habermas, 1992) foram remodeladas em conjugacéo
com mudancas sociais mais amplas. Assim, a confianca em principios impessoais e em
pessoas andnimas torna-se indispensavel a existéncia social. De facto, autores como
Habermas consideram que as instituices modernas dominaram largas areas da vida social,
esvaziando-as do contetudo que outrora tiveram. Citando Giddens (1990:81), “a esfera privada
fica, assim, enfraquecida e amorfa, dado o mundo da “razdo instrumental” estar
intrinsecamente limitado nos valores que pode concretizar”. Centremo-nos um pouco na

analise que Habermas faz a este respeito.
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Habermas vé a modernidade como um processo de racionalizacdo e diferenciacao.
Para ele, a modernidade significa que sistemas auto-regulados tornam-se cada vez mais
diferenciados. Dentro desses sistemas as orientagfes culturais tendem a tornar-se cognitivo-
instrumentais, 0s papéis tornam-se mais especificos e os individuos sdo cada vez mais
fragmentados e atomizados. Por outro lado, sob a modernizacdo, o mundo da vida, que
compreende um sistema de accdo comunicativa, torna-se cada vez mais racionalizado, o que
implica o aumento da reflexividade da cultura, ou o acentuar da consciéncia critica, a
generalizacdo dos valores e normas e a intensificacdo da individualiza¢do dos sujeitos sociais
(Ashley, 1990:104).

Posto isto, o autor considerou necessario fazer distincdo entre dois tipos de
racionalizacdo: a racionalidade instrumental e a racionalidade comunicativa (Scambler,
1987h:169-170). A racionalidade ou accéo instrumental pode ser vista segundo dois aspectos,
a eficiéncia empirica dos recursos técnicos, por um lado, e a consisténcia da decisdo e da
escolha de recursos que demonstram ser 0s mais indicados, por outro. A racionalidade dos
recursos requer técnicas eficazes e conhecimento empirico, ao passo que a racionalidade das
decisGes implica a consisténcia dos sistemas de avaliacéo das decisdes e dos resultados dessas
decisdes. A racionalidade ou ac¢do comunicativa € uma forma de interac¢do linguistica,
fundada na partilha de valores e orientada para o acordo e consenso, baseados no
reconhecimento intersubjectivo da validade do que se quer expressar.

Estes dois processos formam a base daquilo a que Habermas designou por mundo-
sistema e por mundo da vida. O conceito de mundo da vida diz respeito a accao
comunicativa, na medida em que se refere as crencas, conviccoes e relagdes, e funciona como
“espaco simbolico” onde a cultura, a integracdo social e a personalidade sdo reproduzidas
(Scambler, 1987b:170-171). O mundo da vida compreende a esfera privada e a esfera publica
e € caracterizado pela acgdo orientada para o entendimento. A linguagem, a cultura e as
convicgdes do que € apropriado em determinados contextos aparecem como fazendo parte do
background do mundo da vida, no qual as pessoas interagem e entendem-se linguisticamente,
permitindo que os oradores e 0s ouvintes se entendam e negoceiem novos entendimentos face
a novas circunstancias (Kelleher, 2001:129).

No que diz respeito ao conceito de sistema, a ac¢do ndo € mais dirigida para o
entendimento mas sim para éxito, para a accao instrumental e para a accdo estratégica. O
sistema tem fungOes imperativas e encontra-se organizado em subsistemas de accdo
especializados, como o sistema econdémico e o sistema administrativo, com cédigos proprios,
o dinheiro e o poder (Higgs e Jones, 2001:153; Scambler, 2001:92).
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Em suma, enquanto o sistema esta envolvido na distribuicdo do poder e dos recursos, o
mundo da vida esta centrado na reproducdo dos valores e da cultura. E de salientar que estes
dois processos ndo se reduzem a si mesmos, eles estdo interligados pela continua dialéctica
entre cultura e estrutura. Segundo a perspectiva de Habermas, apesar do sistema e 0s seus
subsistemas, que tém como finalidade a prépria sobrevivéncia, tornarem-se autonomos, eles
permanecem ancorados nos valores do mundo da vida, onde precisam de se institucionalizar.
A reproducao social é entdo feita através da racionaliza¢do do mundo da vida, com 0 aumento
da complexidade dos sistemas que, na sociedade moderna, acaba por levar ao que Habermas
denomina por “colonizacdo” do mundo da vida pelo sistema. Neste processo de “coloniza¢éo”
da-se uma substituicdo dos processos comunicativos que coordenam a ac¢do dos actores e
garantem a reproducdo do mundo da vida por mecanismos sistémicos de controlo, como a
burocratizacdo, através de meios como o dinheiro e o poder (Melo, 2005:173; Scambler,
2001:93; Kelleher, 2001:129; Aslhey, 1990:97).

Com o advento da modernidade, outra das caracteristicas que a sociedade moderna
assume é a capacidade de reflexividade, tornando-se num sistema capaz de agir sobre si
préprio. Enquanto nas civilizagdes pré-modernas a reflexividade estd ainda limitada e a
rotinizacdo da vida quotidiana continua ligada a tradicdo, na vida social moderna a
reflexividade é introduzida na prépria base da reproducdo do sistema, de modo a que as
praticas sociais sejam constantemente examinadas e reformadas a luz da informacdo adquirida
sobre essas mesmas praticas, alterando assim constitutivamente o seu caracter (Giddens,
1990:26). De facto, segundo Beck (Beck, et al, 2000:2), “em virtude do seu inerente
dinamismo, a sociedade moderna esta a modificar as suas formacdes de classe, de status, de
ocupacdo, os papeéis sexuais, a familia nuclear, a inddstria, os sectores empresariais e, claro,
também os pré-requisitos e as formas do natural progresso tecnoeconémico” A esta nova fase
da sociedade o autor d& 0 nome de modernizagdo reflexiva.

A modernidade tem também um caracter revolucionario, como um apelo a libertacao
ou uma recusa de compromisso com as formas tradicionais da organizacdo social e de crenca
cultural. Segundo o autor Touraine (1992:172), o sujeito moderno existe como movimento
social, como contestacdo da Idgica da ordem, quer este tome uma forma utilitarista quer seja,
simplesmente, a procura da integracéo social.

Tal como foi referido atras, 0s movimentos sociais sdo um dos principais veiculos do
activismo radical, um dos tipos de reaccdo adaptativa decorrentes dos mecanismos de
confianca nos sistemas abstractos. Giddens (1988:244 e 1990:112) distingue quatro tipos de
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movimentos sociais especificos da sociedade moderna: 0s movimentos operarios, 0S
movimentos democraticos, 0s movimentos pacifistas e 0s movimentos ecolégicos.

Os primeiros sdo0 uma resposta contestataria cujas origens e campo de accdo estdo
associados a expansao capitalista. Tém as suas raizes na ordem econdémica do capitalismo e
procuram alcancar um controlo defensivo através do sindicalismo e influenciar o poder estatal
através da organizacao politica socialista. Os movimentos democraticos tenderam a ser 0s
principais portadores dos apelos pela liberdade de expressdo e pelos direitos democraticos.
Estes movimentos tém a sua origem nas operagdes de vigilancia do Estado moderno e
implicam movimentos preocupados com a obtencao dos direitos civis, de participacdo politica
e democratica nos sistemas sociais modernos. Um exemplo deste tipo de movimentos sdo 0s
movimentos feministas que lutaram fundamentalmente pela participacdo democratica, pelo
sufragio universal e pela expansdo da participacdo das mulheres na vida econdémica e politica
moderna. O terceiro tipo de movimento diz respeito aos movimentos pacifistas que procuram
0 controlo dos meios de violéncia, incluindo tanto o poder militar como o poder policial.
Estes movimentos conheceram um importante impulso com o impacto do industrialismo
sobre a guerra no século XIX. Os movimentos ecoldgicos constituem-se como uma resposta
aos efeitos draméticos do impacto do industrialismo sobre o0 ambiente.

Importa referir que reencontrar a ideia de modernidade €, antes de mais, reconhecer a
existéncia de uma sociedade nova e de novos agentes sociais, pois, como afirma Giddens
(1990:100), “vivemos num mundo de pessoas, ndo num mundo meramente de faces vazias e
anonimas”.

Para Aristételes (in Hansotte, 2008:22) “entre todos os animais, 0 homem € o unico
gue possui a palavra. Sem duvida que a voz é o meio de indicar a dor e o prazer. Ela €
também dada aos outros animais. A sua natureza vai apenas até esse ponto: possuem O
sentimento da dor e do prazer, e podem indica-lo entre eles. Mas a palavra estad 1a para
manifestar o (til e 0 nocivo e, em consequéncia, 0 justo e 0 injusto. E isso que é Gnico nos
homens, relativamente aos outros animais: 0 homem € o Unico a possuir o sentimento do bem
e do mal, do justo e do injusto”. Segundo Hansotte (2008), para que a responsabilidade
colectiva de dizer o justo e o injusto possa tornar-se efectiva, imp&e-se entre os cidadaos e 0s
seus representantes, entre os cidaddos e o Estado, a mediacdo de um espago publico
democratico, indispensavel para uma vida politica livre, uma esfera autdbnoma da experiéncia
colectiva em que o primeiro desafio é obrigar o Estado a respeitar as suas fungdes e
prerrogativas e 0 segundo manter a exigéncia de justica e de igualdade entre os homens, entre

0S governantes e 0s governados, através do exercicio de uma palavra actuante. O espaco

10



O(s) circuito(s) das reclamagdes dos utentes aos servigos de salde

publico € uma instancia enunciativa de compromisso e de formacdo da vontade politica, onde
se jogam o poder performativo dos cidaddos e a sua capacidade de auto-organizacdo
consensual ou conflitual. E uma esfera intermediéria entre a organizagdo econdmica, social e
as estruturas do Estado, instancia onde se enunciam e se afirmam os mandatos destinados aos
representantes politicos, onde se alimenta a democracia representativa.

Um outro conceito muito préximo do espaco publico é o de “esfera publica” que, do
ponto de vista de Hansotte (2008), abrange uma categoria de actividades econdmicas e
profissionais, relagdes contratuais e obrigacdes de interdependéncia. Além disso, a esfera
publica opde-se a esfera privada, limitando-se esta Ultima as actividades e as relacdes de
interdependéncia ligadas ao pessoal domestico, a familia e a vizinhanca.

O conceito de esfera publica € um dos aspectos caracteristicos do pensamento politico
e social de Jirgen Habermas. Na sua obra Mudanca Estrutural da Esfera Publica, publicada
em 1962, Habermas comeca por definir a esfera publica burguesa como “a esfera em que as
pessoas privadas se juntam enquanto um publico; bem cedo, reclamaram que essa esfera
publica fosse regulada como se estivesse acima das proprias autoridades publicas, de forma a
inclui-las num debate sobre as regras gerais que governam as relaces da esfera da troca de
bens e de trabalho social basicamente privatizada, mas publicamente relevante, para concluir
que o meio deste confronto politico era peculiar e ndo tinha precedente historico: 0 uso
publico da razdo pelos intervenientes” (in Silva, 2002:16; 1984:42).

De acordo com Silva (2002), o papel desempenhado pela esfera pablica burguesa foi,
de facto, fundamental, na medida em que é nela que se desenvolve a consciéncia politica que
pretende ndo sO conceber e exigir leis de caracter genérico e abstracto, como também
ambiciona afirmar-se enquanto Unica fonte de legitimacdo das leis. Os principios de
universalidade de acesso, de paridade de participacdo e de racionalidade da argumentacao
passam a configurar a legislacdo de caracter universal e geral que surge no século XVIII
europeu ocidental. A este proposito, Habermas (1984) destaca trés grandes tipos de direito em
que a definicdo de esfera publica, bem como das suas fungdes, seja garantida
constitucionalmente. Em primeiro lugar, sdo destacados os direitos relativos a esfera de
pessoas privadas enquanto publico em debate critico e racional — liberdade de opinido e de
expressao, liberdade de imprensa, liberdade de associacdo e de reunido — e da sua fungéo
politica — direito de peticdo, direito de voto. Em segundo lugar, sdo referidos os direitos
basicos que dizem respeito ao estatuto de cada individuo enquanto ser humano livre,
associado a esfera intima da familia patriarcal burguesa — liberdade individual, inviolabilidade

do local de residéncia. Em terceiro e ultimo lugar, sdo mencionados os direitos basicos que se
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referem as transac¢fes que ocorrem entre 0s proprietarios de propriedade privada — igualdade
perante a lei, proteccdo da propriedade privada.

Com o processo de interpenetragcdo entre o Estado e a sociedade, explicado por
Habermas como sendo o resultado de uma relacdo dialéctica entre a transferéncia de
competéncias do Estado para os corpos corporativos da sociedade civil (socializagcdo do
Estado), por um lado, e a extensdo da autoridade do Estado ao sector privado (estatizacdo da
sociedade), por outro, da-se a dissolu¢do da distingdo entre pablico e privado, sobre a qual se
havia desenvolvido a esfera publica burguesa, e assiste-se ao declinio desta ultima.
Desvirtuada da sua funcéo original, assume-se enquanto mero instrumento de propaganda e
de legitimacdo do poder instituido e a sua antiga funcdo de mediadora entre o Estado e a
sociedade passa a ser desempenhada por instituicdes originarias quer da esfera privada, como
as associacOes de interesses privados, quer da esfera publica, como os partidos politicos
(Silva, 2002). Segundo Silva (2002:39), as consequéncias desta situacdo para o exercicio de
uma cidadania plena, critica e consciente sdo evidentes: “o conjunto da populacdo sé
esporadicamente acede ao circuito de poder, e mesmo quando isso acontece € apenas para
contribuir para a sua aclamacao. (...) Esta esfera publica plebescitario-aclamativa, apolitica
porque nao emancipatdria, tem como principal objectivo, ndo a dissolu¢do nem a divisdo, mas
a distribuicao do poder num circuito fechado e restrito a participacéo popular”.

De acordo com o autor (2002), em 1985, e sobretudo na obra O Discurso Filosofico da
Modernidade, Habermas introduz uma substancial reformulacdo do seu conceito de esfera
publica, na medida em que uma concepcdo unitaria de esfera publica é preterida em favor de
uma concepcdo multiforme, ainda que linguisticamente unida. Habermas (1990) fala-nos,

entdo, de ““uma rede altamente diferenciada de esferas publicas locais e supra-regionais,
literarias, cientificas e politicas, interpartidarias ou especificas de associagdes, dependentes
dos media ou subculturais”, em que ocorrem processos discursivos de formagéo da opinido e
da vontade, cujo principal objectivo € a difusdo do conhecimento e da informacédo, bem como
a sua interpenetracdo. Desta forma, as fronteiras entre estas multiplas esferas publicas sdo, por
definicdo, “permedveis; cada esfera publica est4 aberta também a outras esferas publicas”. No
entanto, isto ndo significa que esta multiplicidade ndo seja conceptualizada como uma esfera
publica abrangente em que a sociedade na sua globalidade forma um saber sobre si mesma””.
Habermas relaciona aqui esta esfera publica global com a nocdo de consciéncia colectiva, que
apenas conseguird “alcancar uma grande clareza” precisamente no contexto dessa esfera

publica abrangente (in Silva, 2002: 138).
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Por fim, é na obra Entre Factos e Normas de 1992 que Habermas apresenta a sua mais
recente formulacdo do conceito de esfera publica. Do ponto de vista de Silva (2002), assiste-
se aqui a uma evolucdo do modelo tedrico de Habermas, mais sofisticado e complexo, mas
semelhante, no essencial, ao projecto original apresentado ha quase quatro décadas. Nesta
obra séo desenvolvidas as implicacfes de ordem legal, politica e institucional do paradigma
teodrico apresentado em Teoria da Accdo Comunicativa (1981), ao qual foi feita uma pequena
abordagem no inicio deste primeiro ponto do enquadramento tedrico.

A mais recente formulacdo da nogdo de esfera publica proposta por Habermas (1996)
compreende duas fungGes constitutivas. Por um lado, e revelando a influéncia da teoria dos
sistemas, remete para “um sistema de alarme com sensores que, apesar de ndo especializados,
funcionam por toda a sociedade”, isto €, um sistema de detec¢do de problemas sociais (in
Silva, 2002:160). Por outro lado, a esfera publica pode ser igualmente concebida como sendo
capaz de problematizar os problemas por si detectados e identificados. Como a sua
capacidade de resolucéo destes problemas € reduzida, de acordo com a proposta de Habermas,
estes deverdo ser reencaminhados, através de canais comunicativos parlamentares e judiciais,
para o sistema politico, o tnico dominio com capacidade de formag&do de vontade ou tomada
de deciséo.

No entanto, Habermas (1996) identificou ainda duas funcGes da esfera pablica. Em
primeiro lugar, esta devera supervisionar o tratamento que o sistema politico aplica a esses
problemas. Em segundo lugar, e na medida em que a esfera publica ndo pode ser representada
enquanto instituicdo social, organizagdo ou sistema social, deve filtrar e sintetizar os fluxos
comunicativos e opinides publicas tematicamente especificas. Neste aspecto em particular, e
como refere Silva (2002:161), “ a esfera publica assemelha-se a0 mundo da vida, dado que
também aquela se reproduz através da ac¢do comunicativa que apenas exige o dominio da
linguagem comum e ndo especializada do dia-a-dia. O caracter distintivo da esfera publica
advém, neste caso especifico, da relacdo que a sua estrutura comunicativa estabelece com uma
das caracteristicas da accdo comunicativa. Ao contrario dos sistemas de accao e conhecimento
inscritos no mundo da vida (educacéo, familia e direito) que remetem quer para fungGes gerais
de reproducéo (reproducdo cultural, socializacdo e integracao social) quer para os aspectos de
validade da accdo comunicativa do quotidiano (veracidade, justificagdo normativa e
sinceridade), a esfera publica refere-se ao espago gerado pela acgdo comunicativa”.

Consequentemente, Habermas concebe o sistema politico de forma diferente a sua
proposta anterior, tendo como principal influéncia a sua actual formulagédo do conceito de

esfera publica. Para Habermas, a sociedade é constituida por um conjunto alargado de

13



O(s) circuito(s) das reclamagdes dos utentes aos servigos de salde

subsistemas especializados de natureza diversa, mas linguisticamente unidos. No que se refere
ao sistema politico habermasiano, ao contrario do sistema politico fechado proposto
anteriormente, € um sistema aberto a influéncias de outros sistemas sociais. Assim, e como
escreve Habermas (in Silva, 2002:153), “o sistema politico deve ser entendido como um
subsistema especializado em tomar decisdes colectivas, enquanto a esfera publica constitui
uma extensa rede de “sensores que reagem a pressao de problemas societais e estimulam
opinides influentes”, o que implica que a opinido puablica, resultante das estruturas
comunicativas desta Gltima, detenha, apenas, um poder de influéncia sobre a administracdo
burocrética do Estado.

Desta forma, e tendo em conta a tese de Habermas da “coloniza¢do” do mundo da vida
pelo sistema, é possivel perceber que, enquanto antes o sistema politico era concebido como
produtor de opacidade que invadia ou “colonizava” os dominios da vida social
comunicativamente regulados, agora o sistema politico € concebido como podendo ser
indirectamente influenciado por um mundo da vida e uma esfera publica produtores de

transparéncia (poder comunicativo) (Silva, 2002).

1.2 — Cidadania e direitos dos cidadaos

Um dos aspectos mais marcantes da modernidade é a afirmacdo e expansdo de uma
nova concepcdo e de novas praticas de cidadania, por outras palavras, uma crescente
democratizacdo das relagfes sociais. Deste modo, € tarefa da modernidade prosseguir com o
processo de universalizacdo efectiva da cidadania na luta pela construcdo de uma sociedade,
na qual, como disseram Marx e Engels no Manifesto do Partido Comunista, "o livre
desenvolvimento de cada um € a condicéo do livre desenvolvimento de todos™ (in Coutinho,
1999:58).

Nas sociedades modernas, a cidadania surge a partir da ideia de que os individuos séo
membros da comunidade politica e, como tal, tm capacidade, em termos legais, para
participar no exercicio do poder politico através dos procedimentos eleitorais. Deste modo, a
participacdo dos cidaddos no moderno estado-nacdo implica a condi¢cdo de membro de uma
comunidade politica assente no sufragio universal, por um lado, e a condi¢cdo de membro de
uma comunidade civil assente na lei, por outro (Barbalet, 1989).

Como refere Mozzicafreddo (Mozzicafreddo, 1998:258), o “surgimento da categoria
cidadania acompanha o desenvolvimento da sociedade industrial e a predominancia que o
Estado de direito adquire enquanto forma e processo de estruturagdo das relagdes sociais, isto
na medida em que as alteragfes na estrutura social, com consequente ac¢do dos grupos e
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classes sociais, fornecem o contexto necessario a aplicacdo e exigéncia de direitos por parte
dos individuos. O quadro normativo que possibilita esta extensdo dos direitos de cidadania
resulta, por outra parte, do processo de separacdo das esferas do politico, do econdémico e do
social, que € igualmente caracteristico da modernidade das sociedades”.

Assim, e como refere Barbalet (1989), a cidadania pode ser descrita como participacao
numa comunidade ou como a qualidade de membro dela, na medida em que diferentes tipos
de comunidade politica ddo origem a diferentes formas de cidadania. Para Aristoteles,
cidadania era o status privilegiado do grupo dirigente da cidade-estado.

Segundo Barbalet (1989), a expansdo da cidadania no Estado moderno é, ao mesmo
tempo, a marca de contraste das suas realizacdes e a base das suas limitagcdes, e é nos anos
guarenta do século XIX gque comecam a ser delineadas as primeiras criticas a cidadania
democratica moderna por Karl Marx. Para o autor (in Barbalet, 1989:14), “a sua maneira, 0
Estado anula as diferencas baseadas no nascimento, na posi¢do social, na educacdo e na
profissdo, quando declara que o nascimento, a posi¢ao social, a educacéo e a profissdo sao
diferenciacGes ndo-politicas, quando proclama que todos os membros da populacdo sdo
participantes iguais na soberania popular independentemente destas diferenciagdes, quando
trata do ponto de vista do Estado todos os elementos que compdem a vida auténtica das
pessoas. Todavia, o Estado permite que a propriedade privada, a educacdo e a profissao
actuem e afirmem a sua natureza particular a sua prépria maneira, isto €, como propriedade
privada, educacéo e profissdo. Longe de abolir estas diferenciagdes factuais, o Estado conta
com elas para poder existir”.

E em 1950, com a obra Citizenship and Social Class, que T. H. Marshall faz uma nova
analise dos problemas envolvidos no conceito de cidadania, formulando uma teoria da
cidadania que assenta precisamente na relacdo entre os desenvolvimentos da natureza da
cidadania e do sistema de classes. Para Marshall (in Barbalet, 1989:17), “a medida que o
capitalismo evolui como sistema social e a estrutura de classe se desenvolve dentro dele,
também a cidadania moderna passa de um sistema de direitos que nascem das relacbes de
mercado e as apoiam para um sistema de direitos que existem num relacionamento antagonico
com 0s sistemas de mercado e de classe”. Posto isto, o autor faz uma nova caracterizacéo de
cidadania que incide numa analise das relacGes entre cidadania e sociedade, identificando trés
elementos de cidadania distintos: os direitos civis, politicos e sociais. Estes trés elementos sdo
definidos em termos de conjuntos especificos de direitos e de instituicdes sociais atraves dos
quais tais direitos sdo exercidos. Deste modo, 0 reconhecimento da cidadania em termos de

direitos e o contexto institucional através do qual estes Sdo expressos representam um
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importante progresso na ideia de que os direitos estdo intrinsecamente ligados as pessoas,
contribuindo para uma melhor compreenséo dos direitos dos cidadaos.

O aparecimento de direitos civis, politicos e sociais corresponde aproximadamente aos
séculos XVIII, XIX, XX, sendo as suas congéneres institucionais o sistema judicial, no caso
dos direitos civis, a instituicdo parlamentar e as assembleias e 6rgdos de governo local, no que
diz respeito aos direitos politicos, e, finalmente, o sistema educativo e o conjunto de servicos
sociais, no que se refere aos direitos sociais. Os direitos civis, de acordo com Marshall, sdo
constituidos pelos direitos necessarios a liberdade individual — liberdade da pessoa, liberdade
de expressao, pensamento e religido, o direito de propriedade e de celebrar contratos validos,
e o direito a justica. Por outro lado, os direitos politicos consistem no direito de participacdo
no exercicio do poder politico, como eleito ou eleitor do conjunto das instituicdes de
autoridade politica. Por ultimo, os direitos sociais envolvem o conjunto de direitos relativos
ao bem-estar econdémico e social, desde a seguranca social até ao direito de partilhar do nivel
de vida segundo os padrdes prevalecentes na sociedade (Barbalet, 1989, Espada, 1997,
Mozzicafreddo, 1997; Turner, 1986b;).

Como assinala Habermas (1995), a cidadania enquanto instituicdo legal e direito de
participacdo politica, capacita o individuo, como agente activo baseado no sufragio universal,
para a accdo concreta do Estado e para o processo democratico na formacdo de opinido
publica. Por outro lado, a cidadania, enquanto dimensdo legal estruturada em direitos sociais
que asseguram aos clientes do Estado um minimo de seguranca e proteccdo social, foi-se
alargando e consolidando e, desta maneira, reorganizando as estruturas sociais.

Esta separacdo dos elementos de cidadania é significativa, ndo s6 em termos da
distingdo analitica entre direitos, mas também pelo facto de as praticas associadas a cada
conjunto de direitos terem efeitos muito diferentes sobre as relagdes sociais e sobre a
organizacdo econdmica e politica da sociedade. Segundo Marshall (Barbalet, 1989), o
desenvolvimento da cidadania ndo € apenas consequéncia do desenvolvimento do Estado,
pois as mudancas na natureza da cidadania sdo também influenciadas pelo conflito entre
instituicOes sociais e, possivelmente, entre grupos sociais.

De acordo com Barbalet (1989) a cidadania pode ser uma fonte de integracdo tal
como de conflito, sendo que, segundo o autor, a outra face da integracdo néo é a desintegracdo
nem o conflito, mas antes 0 movimento. De facto, 0 movimento social esta ligado a mudanca
social através da modificacdo das expectativas e dos costumes que influenciam as relacBes
sociais e, como meio de mudanca cultural, reformula aquilo em que pode constituir a
participacao social.
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No ponto anterior os movimentos sociais foram abordados do ponto de vista de
Giddens (1988), enquanto principais veiculos do activismo radical, caracteristico da
sociedade moderna, e, enquanto base e fonte da transformacédo cultural da sociedade, como
responsaveis pelas mudancas na maneira como essa sociedade, 0s seus membros e as suas
relacbes sdo definidos e compreendidos. Agora centremo-nos um pouco nos Movimentos
sociais enquanto mediadores da mudanca cultural para a questao da cidadania, concepgéo esta
posta em destaque por Bryan Turner (1986a:92), o qual argumenta que “como a redefinicao
de sociedade, e portanto de inclusdo social, é a intencdo ou o resultado dos movimentos
sociais, estes séo “inevitavelmente movimentos visando os direitos de cidadania”.

Como forma de acgéo colectiva que inclui pessoas de diversas origens, 0s movimentos
sociais sdo compostos por membros legal e socialmente constituidos como individuos
particulares, ligados por uma consciéncia comum de objectivos partilhados que é apoiada
pelas liberdades de associacdo e de expressao. Como tal, existe um envolvimento abrangente
de varios direitos civis na formacéo e actuacdo dos movimentos sociais.

Segundo Marshall (1969:145), os direitos civis “podem proveitosamente ser
considerados uma forma de poder porque conferem as pessoas que 0s possuem a capacidade
de actuarem com éxito. Por outro lado, “os direitos civis, embora investidos em individuos,
sdo usados para criar grupos, associacdes, corporacfes e movimentos de toda a espécie”.
Marshall (1969:145-151) afirma também que “na auséncia efectiva de direitos civis, 0
movimento social em si pode ser uma fonte alternativa de poder, ao conferir a capacidade
para a ac¢do bem sucedida.” Posto isto, é possivel concluir que, tal como os direitos de
cidadania facilitam o aparecimento dos movimentos sociais, também os movimentos sociais
podem facilitar o desenvolvimento da cidadania.

Turner (1986a, 1986b) considera que houve quatro “ondas” no desenvolvimento da
cidadania moderna. A primeira teve como consequéncia a remogdo da propriedade na
definicdo de cidaddo; a segunda removeu 0 sexo; a terceira onda redefiniu a importancia dos
lacos etarios e familiares para os direitos de cidadania; e uma quarta onda, segundo o autor,
alarga a cidadania atribuindo direitos a natureza e ao meio ambiente.

Do ponto de vista de Barbalet (1989) a abordagem de Turner apresenta trés grandes
limitacGes. A primeira remete para o facto de, embora referir-se a acontecimentos historicos,
0 esquema de Turner ndo conseguir reflectir adequadamente a histéria dos movimentos
sociais. Por exemplo, o movimento feminista é representado apenas na segunda onda, quando
0 seu impacto na participacdo social foi muito mais forte do que o esquema sugere. Como

segunda limitacdo, o autor refere que o esquema de Turner confunde a questdo da participacédo
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de grupos na cidadania com a dos diferentes direitos de cidadania em que participam. Como
tal, esse esquema ndo pode substituir nem completar com vantagem a distingdo que Marshall
faz entre direitos civis, politicos e sociais no desenvolvimento da cidadania. A terceira
limitagdo, e talvez a mais notavel, diz respeito ao facto de Turner partir do principio de que
mudar as defini¢des culturais de inclusdo social correspondera necessariamente a actividade e
a influéncia dos diferentes movimentos sociais.

Quanto a este ultimo ponto, Barbalet (1989:157) afirma que “Turner ndo consegue
aperceber-se de que 0os movimentos sociais, tal como ele os entende, podem quando muito
fornecer as condigdes prévias para uma participacdo alargada na cidadania por meio de
alteracdo dos critérios culturais de inclusdo social. A criacdo de novos elementos de
cidadania, como os direitos politicos ou sociais, € realizada na préatica através de um conjunto
de processos que ndo podem ser reduzidos a redefini¢do de inclusdo social, mas antes devem
também incluir ndo s6 o movimento social como mobilizacdo de recursos, mas também
praticas mais vincadamente politicas, burocraticas, administrativas e legais que, quando
muito, sé podem ser associadas muito remotamente com o movimento social e podem na
verdade estar completamente desligadas desse fenémeno”.

Michael Mann (1987) é um dos autores que procura acentuar a crucial importancia
explanatoria que o Estado tem face aos direitos de cidadania. De facto, apesar de este trabalho
pretender discutir, sobretudo, a gestdo das reclamacgdes dos utentes ao servicos de saude,
importa também enquadrar o Estado nesta discussdo, que, mesmo sendo uma dimensédo
implicita, é uma dimensdo permanente na medida em que o Estado tem um papel fundamental
na determinacdo dos processos de participacao social e de formacédo de direitos de cidadania.
De acordo com o autor, existem trés importantes aspectos no que diz respeito ao Estado e aos
direitos de cidadania. O primeiro é que, ao criar € impor as regras ou as leis a que todas as
entidades sociais estdo sujeitas, o Estado constitui a principal expressdo do poder politico nas
sociedades. O segundo aspecto é que o Estado em si pode ser descrito como uma rede de
relacdes de poder entre organizacdes diferentes envolvidas na promulgacédo, interpretacdo,
aplicacédo e imposigéo da lei. O terceiro, e que parece estar em desacordo com os outros dois,
é que, num sentido real, o poder do Estado ndo é independente nem auténomo, ou seja,
nenhum Estado pode continuar a governar na auséncia de um forte apoio de classes e grupos
sociais importantes.

Apesar de todas as formas de Estado politico estarem limitadas pela necessidade de
gozarem do apoio das suas populacdes, esta limitacdo ndo é absoluta na medida em que o

Estado pode influenciar a orientacdo e a natureza das aspiracdes das mesmas. Com base neste

18



O(s) circuito(s) das reclamagdes dos utentes aos servigos de salde

raciocinio, quando confrontado com as pressdes de mudanca, o Estado pode ignora-las,
consenti-las ou reprimir 0s grupos que as exercem. Para além disso, é também possivel que as
mudancas sejam iniciadas pelo proprio Estado de modo a evitar uma situacdo que prevé
acontecer ou tirar vantagem de uma oportunidade que reconhece.

Independentemente de todos estes aspectos, e como sustenta Barbalet (1989:168), “é
fundamental aceitar que por muito intensa que seja a luta pelos direitos de cidadania, é o
Estado que afinal os concede, e pode optar por o fazer mesmo sem essa luta. Temos de
acrescentar que a recusa dos direitos e ndo apenas a sua concessao pode em certos momentos
e em certos contextos fortalecer também a governacéo do Estado”.

Por fim, importa salientar que o desenvolvimento do conjunto dos elementos de
cidadania € significativo na medida em que estabelece mecanismos institucionais que
organizam as relacdes, por um lado, entre os individuos e 0s grupos sociais e, por outro, entre
estes e as instituicdes sociais e politicas. Assim, os direitos de cidadania operam como
mediadores entre a ac¢ao dos individuos e as estruturas sociais e a progressiva constituicdo da
categoria de cidadania configura, nas sociedades democréticas e industrializadas, uma forma
especial de organizagdo do espaco politico (Mozzicafreddo, 1997), A formacdo da esfera
publica, estudada por Habermas, é, pois, uma perspectiva analitica necessaria para a
compreensdo da evolucdo da categoria de cidadania e da configuracdo politica que, em
consequéncia dela, se vai construindo.

De acordo com Mozzicafreddo (1997), este conceito de esfera publica pode
compreender-se como um processo lento, mas regular, de mediacao entre as préaticas politicas
e sociais e a estrutura do poder politico. A constituicdo de instituicdes politicas e o
alargamento da esfera dos direitos de participacdo, no quadro normativo e na organizagdo
politica da sociedade, resultam de um processo de mudancas sociais quer das alteracdes da
estrutura do poder, quer da expressao das diferentes exigéncias dos individuos e dos grupos
sociais.

Neste sentido, e na medida em que a esfera publica pode também influenciar o
sistema, queria finalizar este ponto referindo que, e tal como defendeu Ralf Dahrendorf (in
Espada, 1997:264), “os direitos de cidadania representam bilhetes de ingresso, oportunidades
de acesso, removedores de barreiras, garantias de inclusdo num universo de liberdades e, por
conseguinte, de condi¢cbes desiguais. O propdsito dos direitos de cidadania ndo é o de evitar
as desigualdades, mas o de evitar a exclusdo de um universo de oportunidades. Porque as
pessoas sdo livres e iguais enquanto cidaddos, podem ser livres e diferentes enquanto
individuos”.
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Capitulo 2 — Definicéo do objecto e estratégia metodologica

Como referido na parte introdutéria deste trabalho, as noticias publicadas nos meios de
comunicacdo relativamente as reclamacgdes aos servigos de salde suscitaram algumas das
preocupacdes que motivaram a realizacdo desta investigacdo: O que acontece depois das
reclamacgdes serem feitas? Que procedimentos sdo utilizados na sua gestdo? Que destino é
dado face aos diferentes tipos de queixa? Sera que as reclamacdes tém algum efeito nas
politicas de saude?

A ideia inicial da pesquisa comecou por ser a realizacdo de um estudo de caso numa
instituicdo hospitalar ou um estudo comparativo de duas instituicbes de saude (hospital e
centro de salde ou hospital central e hospital distrital), tendo como objecto de estudo o
sistema de gestdo das reclamacgfes nas instituicbes em analise. Contudo, por este tipo de
estudo requerer uma grande disponibilidade por parte do investigador e, dada a
impossibilidade pratica de o realizar, quer pela dimensdo, organizacdo e niveis de
diferenciacédo das institui¢cbes, quer por um conjunto de outros factores, esta ideia foi posta de
parte.

Em sua substituicdo, e apds uma fase de reflexdo, definiu-se como objecto de estudo
o(s) circuito(s) das reclamagBes dos utentes aos servigos de salde e pensou-se huma analise a
um nivel mais geral com o objectivo de perceber se o acto de reclamar, bem como a forma
como as reclamacdes sdo geridas, tém consequéncias nas politicas de satde e no cumprimento
do direito a satude. Porém, com base na informacdo empirica entretanto recolhida durante a
fase exploratdria e depois de mais alguma ponderagdo analitica, chegou-se & conclusdo que
partir para a analise das consequéncias das reclamacgdes nas politicas de saude seria, de certa
forma, prematuro, pois seria necessario um periodo de tempo de pesquisa que ndo era
compativel com os tempos da investigacao.

Posto isto, e dada a escassa, ou praticamente inexistente, producdo de trabalhos
sociologicos sobre esta tematica, considerou-se a realizacdo de uma investigacdo de carécter
mais exploratorio, constituindo-se numa primeira abordagem ao tema da gestdo das
reclamacdes. Assim, e mantendo como objecto de estudo o(s) circuito(s) das reclamacgdes dos
utentes aos servicos de saude, optou-se por direccionar esta pesquisa para as diferentes
entidades de coordenacéo e gestdo das reclamacdes, tendo como principal objectivo analisar e
caracterizar o(s) circuito(s) das reclamacdes dos utentes aos servigos de satde, no sentido de
perceber se a forma como as reclamacgdes sdo geridas ndo colocard em causa 0 acto de

reclamar, enquanto um efectivo exercicio de cidadania participativa. Estas entidades sdo 0s
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Observatorios Regionais (ARS) e o Observatdrio Nacional de Apoio ao Sim-Cidadao (DGS),
a Inspeccao-Geral das Actividades em Saude, a Secretaria-Geral do Ministério da Saude, e a
Entidade Reguladora da Satde®.

Para cumprir este objectivo foi necessario fazer, previamente, dois tipos de analise.
Em primeiro lugar, e porque este objecto tem uma historia que ndo pode deixar de ser contada
e que é o suporte da sua forma actual, fez-se um enquadramento politico-legislativo no
sentido de: (i) conhecer historicamente os circuitos das reclamacdes, desde a primeira
expressdo reconhecida como atribuindo ao cidaddo a possibilidade de reclamar e o primeiro
servico organicamente integrado para Ihes dar resposta, até aos dias de hoje; (ii) perceber
como € que a legislacdo foi evoluindo no sentido de legitimar essa possibilidade; e (iii)
identificar o modelo de regulacdo normativa que diz respeito as normas, regras e valores que
sustentam e definem o(s) circuito(s) das reclamagdes. Em segundo lugar, para dar rosto e
reconstituir os circuitos e, consequentemente, analisa-los e caracteriza-los, foi preciso
identificar esses mesmos circuitos, assim como mapear as entidades de entrada e de gestéo
das reclamacdes, as ligagcOes entre si, identificar processualidades, e os lugares de confluéncia
das reclamagoes.

Posto isto, para analisar e caracterizar os circuitos das reclamacgdes, no sentido de
auscultar a participacdo dos cidaddos no sistema de saude, foram tidas em consideracdo as
seguintes dimensdes de analise de caracterizacdo dos circuitos: 0s mecanismos de reclamacéo;
as entidades e processualidades ligadas a gestdo das reclamacgdes; a importancia da
reclamacdo atribuida pelas entidades e servigos de saude; o efeito da reclamacgdo sobre a
qualidade dos servigos; e 0s niveis de acesso dos utentes a informagéo.

A figura seguinte representa 0 modelo analitico desta investigacdo, onde estdo

articulados os factores e as dimensfes que organizam a andlise e a apresentacdo dos dados.

% No Anexo B.1, pag. 83, é feita uma breve descricéo destas entidades, em termos de atribuicées e competéncias, e dé-se a
conhecer a sua estrutura através do organograma respectivo.
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Figura 1 — Modelo de anélise
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O(s) circuito(s) das reclamacdes dos utentes aos servicos de saude € um objecto de
estudo sensivel a uma multiplicidade de factores e situa-se no cruzamento de diferentes
dominios, tratando-se de processos pouco reflectidos, por um lado, e bastante complexos, por
outro. Assim, estando presente a nocdo dessa diversidade de factores, na definicdo da
estratégia metodoldgica foram tidos em conta dois aspectos fundamentais: esta devia captar
realidades menos visiveis, ndo s6 para o investigador como para os individuos a entrevistar, e
devia permitir uma analise intensiva do objecto. Tendo em consideracao que esta investigacao
assume um caracter qualitativo e situa-se no contexto da descoberta, e ndo no da prova ou da
verificacdo (Lessard-Hébert, 1990), para analisar e caracterizar o(s) circuito(s) das
reclamacdes dos utentes aos servi¢os de salde e, consequentemente, auscultar a participacdo
dos cidadaos no sistema de saude, além da bibliografia consultada para o enquadramento
tedrico da problematica que nos ocupa, foram escolhidas as seguintes técnicas de recolha de
dados: pesquisa e analise documental, entrevistas exploratdrias e a entrevista semi-directiva.

Considerando a fase exploratdria deste estudo, e para além da pesquisa e analise
documental que foi sendo feita, quer na fase de recolha de dados, quer no momento de
tratamento e analise dos mesmos, foram estabelecidas conversas informais com duas pessoas

que tém responsabilidade no &mbito da saude a nivel local, uma que trabalha na vereacédo de
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uma autarquia local e outra que é responsavel pelo Gabinete da Qualidade de um hospital
distrital; e inquiridos, numa primeira fase de entrevistas, 3 pessoas consideradas informadores
qualificados no campo desta investigacdo. Duas delas j& trabalharam em Observatorios
Regionais de Apoio ao Sistema Sim-Cidaddo, e outra refere-se a um representante da
Entidade Reguladora da Satde®. Estas entrevistas tiveram como funcéo “revelar determinados
aspectos do fendmeno estudado em que o investigador ndo teria espontaneamente pensado por
si mesmo e, assim, completar as pistas de trabalho sugeridas pelas leituras” (Quivy e
Campenhoudt, 1998:69). Esta foi uma fase que teve como objectivo uma maior familiarizacao
com o tema, no sentido de perceber como é que as reclamacgdes entram no sistema, quais as
entidades envolvidas na sua gestdo, quais os procedimentos legais, entre outros aspectos, e
permitiu encontrar novas ideias e pistas de reflexdo relativamente ao objecto em estudo.

Numa segunda fase de entrevistas foram entrevistadas 4 pessoas com uma posi¢éo
institucional estratégica nas entidades de gestdo das reclamacgdes, nomeadamente na Direccao-
Geral da Sadde, num Observatorio Regional de Apoio ao Sistema Sim-Cidaddao e na
Inspeccdo-Geral das Actividades em Salde. Estes entrevistados constituiram-se como
testemunhas privilegiadas, dado que, pela sua posi¢éo, ac¢do ou responsabilidades, tém um
bom conhecimento do problema” (Quivy e Campenhoudt, 1998:71).

No que diz respeito a pesquisa e analise documental, esta pode ser usada segundo duas
perspectivas. Por um lado, pode tornar-se numa técnica de recolha de dados central, ou
mesmo exclusiva, e neste caso os documentos sdo o alvo de estudo por si préprios; ou, por
outro lado, serve para complementar a informacdo obtida por outras técnicas, esperando
encontrar-se nos documentos informacGes Uteis para o0 objecto em estudo (Albarello, 1997;
Bell, 1993). E segundo esta Ultima perspectiva que esta técnica foi aqui utilizada. A pesquisa
e analise documental assentam em materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico
ou gque podem ser analisados de acordo com 0s objectivos da investigacdo, e é uma técnica
particularmente importante para a analise das mudancgas sociais e do desenvolvimento
historico-politico e das mudancas a nivel organizacional (Quivy e Campenhoudt, 1998:203).
Foram consultadas para esta investigacdo fontes escritas oficiais como diplomas legais, sites
oficiais das entidades, relatorios estatisticos e de actividades, circulares normativas e
informativas, e outros documentos internos; e fontes ndo oficiais como livros, noticias de
imprensa e outros documentos. De acordo com Albarello (1997) estes sdo tipos de fontes de
informacdo de inegével alcance politico, econémico, social, ainda que, no caso das nédo

oficiais, a sua credibilidade seja, por vezes, duvidosa. Segundo vérios autores (Quivy e

* As entrevistas exploratérias decorreram no local de trabalho dos entrevistados, entre Outubro de 2009 e Fevereiro de 2010.
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Campenhoudt, 1998; Igea, et al, 1995; Gil, 2002) esta técnica apresenta uma série de
vantagens: os documentos subsistem ao longo do tempo e tornam-se numa das mais ricas e
estaveis fontes de dados; as informacdes que estdo dispersas podem ser organizadas
assumindo uma nova importancia como fonte de consulta; os documentos proporcionam
informacdes sobre ocorréncias passadas a que ndo se assistiram; a analise dos documentos,
em muitos casos, além da capacidade do investigador, exige apenas a disponibilidade de
tempo, o que torna o custo da pesquisa significativamente baixo; ndo exige o contacto com 0s
individuos alvo da pesquisa; e permite evitar o uso abusivo as sondagens e aos inquéritos por
questionario. As principais limitacdes prendem-se com o facto de nem sempre ser possivel o
acesso aos documentos; estes poderem ndo conter toda a informacéo detalhada; ou poderem
ter sido forjados, alterados, falseados, pondo em causa a representatividade e objectividade
dos mesmos. Ainda assim, nesta investigacdo a recolha constante de dados através desta
técnica revelou-se fundamental, na medida em que, sem a mesma, haveria o risco de nos
perdermos em falsas pistas ou em procedimentos de documentacéo totalmente inuteis. Nesta
perspectiva, apresentou-se como uma técnica de recolha mas também de verificacdo dos
dados, quando confrontados com os dados das entrevistas. Por outro lado, apesar de, por
definicdo, se basear no que ja existe, proporcionou uma melhor visdo do tema em estudo,
possibilitou uma base de abertura a realizacdo das entrevistas, estabelecendo uma relacao
complementar com esta, e contribuiu para novos materiais empiricos.

A técnica de entrevista distingue-se de outras pela aplicacdo de processos
fundamentais de comunicacdo e interaccdo humanas. Esses processos, correctamente
valorizados, permitem retirar das entrevistas informac6es e elementos de reflexdo muito ricos,
caracterizando-se por um contacto directo entre o investigador e os seus interlocutores.
Segundo Quivy e Campenhoudt (1998: 192), “instaura-se, assim, em principio, uma
verdadeira troca, durante a qual o interlocutor do investigador exprime as suas percepgoes de
um acontecimento ou de uma situacdo, as suas interpretacdes ou as suas experiéncias, ao
passo que, através das suas perguntas abertas e das suas reaccdes, o investigador facilita essa
expressao, evita que ele se afaste dos objectivos da investigacdo e permite que o interlocutor
aceda a um grau maximo de autenticidade e de profundidade”.

Optou-se pela entrevista semi-directiva porque, sendo a mais adequada para
aprofundar um determinado dominio, permite uma abordagem mais pormenorizada e mais
ampla do objecto em estudo. Situa-se a um nivel intermédio porque, por um lado, trata-se de
permitirmos que o prdprio entrevistado estruture o seu pensamento em torno do objecto

perspectivado, dai o aspecto parcialmente “ndo directivo”; por outro lado, elimina do campo
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de interesse do objecto de estudo diversas considera¢des para 0s quais 0 entrevistado se deixa
naturalmente arrastar, e exige o aprofundamento de pontos que ele préprio ndo teria
explicitado por si, dai o caracter parcialmente “directivo” das intervengdes do entrevistador.
Neste tipo de entrevista 0 entrevistador conhece todos os temas sobre os quais tem de obter
informacdes por parte do entrevistado, mas a ordem e a forma como os ira introduzir séo
deixadas ao seu critério, sendo apenas fixada uma orientacdo para o inicio da entrevista
(Albarello, 1997; Ghiglione e Matalon, 2005). O entrevistador “esforcar-se-a simplesmente
por reencaminhar a entrevista para os objectivos cada vez que o entrevistado deles se afastar,
e por colocar as perguntas as quais o entrevistado ndo chega por si préprio, no momento mais
apropriado e de forma tdo natural quanto possivel” (Quivy e Campenhoudt, 1998: 193). A
entrevista permitiu, entdo, que fossem recolhidos os testemunhos e as interpretacfes dos
entrevistados respeitando os proprios quadros de referéncia, a sua linguagem e as suas
categorias mentais, procurando aprofundar e diversificar pontos de vista, ajudar a conhecer
I6gicas de argumentacdo subjectiva ou personalizada sobre um conjunto de praticas e
orientagoes.

O planeamento da entrevista requereu as seguintes fases de estruturacdo: 1) face aos
objectivos desta investigaco, foi elaborado o guido de entrevista®; 2) foram seleccionados os
entrevistados e estabeleceu-se 0 contacto com 0s mesmos; e 3) procedeu-se a realizacdo das
entrevistas. Relativamente ao guido de entrevista, o qual pode ser consultado no Anexo B.2,
pag.94, este é composto por 8 perguntas abertas e foi construido com base em trés blocos
principais. O bloco A serviu de introdugdo ao tema, com respostas formais, de forma a
estimular a espontaneidade do entrevistado e incentiva-lo a descontrair-se e a ganhar mais
confianca. Procurou-se avaliar o modelo de reclamacéo e o proprio sistema interno de gestéo,
discutir o papel e as funcdes do conjunto de entidades envolvidas, assim como a importancia
atribuida a reclamacdo e a sua utilizacdo ao nivel das politicas de salde e na adop¢do de
medidas na melhoria dos servicos de saude. O bloco B foca a area da qualidade, no sentido de
perceber o papel dos gabinetes e departamentos de qualidade dos servicos de saude
relativamente as reclamagdes. O bloco C é composto por questdes mais genéricas que
abordam a participacdo dos utentes na salde e a sua relagdo com o0s servicos de satde. No
fundo, as questbes que figuram no guido da entrevista consideram as dimensdes do objecto de

estudo. O processo de seleccdo dos entrevistados assentou na informacéo recolhida durante a

¥ Embora tenha havido uma fase de entrevistas considerada exploratéria é de referir que foi utilizado o mesmo gui&o quer
para as 3 entrevistas exploratérias, quer para as restantes 4 entrevistas, na medida em que se considerou que a recolha de
informacdo pelo mesmo roteiro era suficiente para responder as necessidades analiticas da pesquisa, 0 que acabou por tornar
artificial a distincdo entre as entrevistas exploratdrias e as entrevistas semi-directivas.
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fase exploratoria, tendo sido nessa altura identificadas as entidades de coordenacgéo e gestdo
das reclamacdes. Apos estabelecidos os contactos com os respectivos representantes e depois
de autorizadas e agendadas as entrevistas, procedeu-se a realizacdo das mesmas. Estas
decorreram no local de trabalho dos entrevistados, nos meses de Maio e Julho de 2010.

Numa fase preliminar ao inicio da entrevista, o entrevistador comegou por se
identificar, apresentando os objectivos da investigacao, o interesse do estudo, a utilizacdo que
sera feita dele, o0 modo de seleccdo dos entrevistados, ou seja, como e porque razdo foi a
pessoa escolhida, e garantiu-se 0 anonimato do entrevistado e do seu discurso, no sentido de
fazer compreender ao entrevistado o seu papel e obter a sua colaboragéo activa. Solicitou-se
autorizacdo para gravacdo de voz das entrevistas, para que ndo houvesse qualquer
enviesamento induzido pelo entrevistador e porque a dialogo iria ser demasiado longo para
que a sua compreensdo e memorizagdo fossem faceis para o entrevistador através da simples
escuta ou de algumas anotacGes e, uma vez concedida, procedeu-se a recolha dos dados. As
entrevistas tiveram a duracdo variavel de 40 a 60 minutos e foram orientadas pelo guido
previamente concebido, actualizado sempre que se verificou a introducdo de elementos
pertinentes ndo previstos inicialmente. A ordem e a forma das questfes foram alteradas e
adaptadas em funcdo das respostas dadas, de modo a aprofundar e fazer um melhor
aproveitamento da informacéo expressa pelos entrevistados.

Na situacdo de entrevista foram tidos em conta trés aspectos essenciais,
nomeadamente o tema e objecto de estudo, o contexto interpessoal e as condi¢Ges sociais da
interaccdo, pelo que os principios utilizados na sua condugdo foram o0s seguintes: seguir a
linha de pensamento do entrevistado, a0 mesmo tempo que era zelada a pertinéncia das
afirmacoes relativamente ao objectivo da pesquisa, a instauracdo de um clima de confianca, e
0 controlo do impacto das condi¢es sociais da interaccdo sobre a entrevista (Albarello,
1997). A este propdsito, M. Grawitz (in Albarello, 1997: 95-96) refere que a entrevista é mais
uma arte do que uma técnica, uma vez que “apresenta um tipo de comunicacdo bastante
particular. E suscitada e pretendida, por um lado, e mais ou menos aceite ou sofrida, por
outro. Possui uma finalidade precisa e pGe em presenca individuos que, em geral, ndo se
conhecem. A comunica¢do, no entanto, € um elemento banal na nossa vida. A nossa
existéncia é tecida de comunicagcbes mais ou menos fragmentadas, mais ou menos bem
sucedidas. Além disso, cada pessoa ja tem 0s seus habitos, as suas atitudes perante 0s seus
semelhantes: circuitos de fuga ou de recuo, consoante se sente mais ou menos vulneravel, ou
sente o vizinho como mais ou menos temivel. (...) Em resumo, uma auténtica camuflagem

transforma as nossas relacdes com o0s nossos semelhantes em didlogos de surdos. (...) A
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entrevista é geralmente concebida quer sob um aspecto puramente técnico, como meio de
obter informacGes, quer sob um aspecto banal ou jornalistico, como habilidade para fazer falar
uma personalidade”. Neste seguimento, é possivel constar que na maioria dos casos O
entrevistador foi bem recebido, tendo os entrevistados demonstrado bastante entusiasmo e
interesse em responder as questdes e em dar testemunhos sobre a sua experiéncia. De facto,
tentou-se que o entrevistado se exprimisse 0 mais livremente possivel e fornecesse as
informacBes 0 mais completas e precisas sobre o assunto em questdo. Contudo, houve um
caso em que se sentiu uma grande defensividade nas respostas por parte do entrevistado,
implicando vérias reformulacdes das questdes, sob a forma de clarificacdo e de resumo, com
expressdes breves de encorajamento ou retoma do discurso, e com manifestacdes de
incompreensdo voluntaria, de modo a levar o entrevistado a aprofundar o seu pensamento. Na
generalidade, essas intervengOes por parte do entrevistador ndo foram bem sucedidas, sendo,
por vezes, mal interpretadas. Esta situagdo pode ter-se devido precisamente ao facto do
entrevistado sentir-se vulneravel ou, como diz M. Grawitz, perante as questdes que lhe eram
colocadas, ver o entrevistador como alguém ameacador®. O factor motivacional também deve
ser aqui tido em consideracdo na medida em que a motivagcdo que o entrevistado tinha para
responder, ou ndo, as questdes, em funcdo da aceitacdo do tema ou do seu a-vontade ou
(des)conhecimento empirico sobre o0 mesmo, pode ter estado na base desta atitude. Por outro
lado, também o factor espacio-temporal pode ter influenciado a sua postura, dado que o local
de entrevista era o gabinete de trabalho do entrevistado, e ndo, por exemplo, uma sala de
reunifes, e este apresentar indicios de que queria acabar a entrevista 0 mais rapidamente
possivel para continuar o que estava a fazer anteriormente.

Quanto a andlise dos dados, tendo em conta que 0 que aqui se pretende é compreender
as praticas que dao forma ao(s) circuito(s) das reclamacBes, no sentido de auscultar a
participacdo dos cidaddos no sistema de saude, foi necessario delimitar o modo como 0s
entrevistados as organizam subjectivamente e as valorizam, considerando igualmente as
relagdes sociais que tém efeitos independentes da consciéncia dos mesmos’. Assim, tendo
presente que a fase de tratamento dos dados pode ser definida como “a estruturacdo de um
conjunto de informagOes que vai permitir tirar conclusdes e tomar decisdes” (Miles e
Huberman in Lessard-Hébert, 1990: 118), na analise e verificacdo das afirmacGes dos

entrevistados foram utilizados procedimentos como o confronto das informacdes orais com as

® No Anexo B.3, pag.96, encontra-se disponivel um extracto da entrevista realizada a este entrevistado que comprova a
postura defensiva adoptada.

" Pelos motivos atras referidos, na analise dos dados foram utilizadas tanto as 4 entrevistas semi-directivas como as 3
entrevistas exploratérias.
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provenientes dos documentos e a comparagédo das respostas dos diferentes entrevistados. Este
ultimo procedimento foi efectuado da seguinte forma: em primeiro lugar foi feita uma leitura,
por diversas vezes, do conjunto completo dos dados recolhidos; depois foram feitos dois tipos
de andlise ao conteido das entrevistas: uma analise vertical, no sentido de ver como cada
entrevistado, separadamente, abordou os diferentes assuntos, e uma analise horizontal, de
modo a identificar as diferentes formas sob as quais cada um dos assuntos apareceu no
discurso dos entrevistados; de seguida, identificaram-se unidades-base de informacéo,
consoante se engquadravam numa ou noutra dimensdo de analise. Por fim, efectuou-se um
recorte dos excertos que reflectiam essas unidades de informagdo e comprovavam as
categorias de opinido dos entrevistados, os quais foram agrupados por ocasido da
interpretacdo dos dados e sdo apresentados sob a forma de “comentarios interpretativos” ou
“testemunhos” (Ghiglione e Matalon, 2005; Lessard-Hébert, 1990).

Ap0s a fase de tratamento e organizacao dos dados, na sua interpretacdo pretendeu-se
ter em consideracgdo tanto os tracos comuns aos diferentes discursos como as suas diferencas,
organizando-as na medida do possivel. Procurou-se, igualmente, respeitar o paralelismo
intersubjectivo, que impde o ajuste da interpretacdo dos resultados a tudo aquilo que os dados
permitem e implicam, enquanto dados produzidos por individuos que responderam a um
entrevistador, respeitando de igual forma os limites e exigéncias neles contidos (Lessard-
Hébert, 1990). Como refere Albarello (1997), ao colocarmos frente a frente dois sujeitos com
a sua subjectividade, ndo podemos garantir que as informagdes obtidas sejam idénticas noutra
situacdo de interaccdo. Assim, tendo em conta o estatuto que os dados recolhidos assumem,
h& sempre que ter em consideracdo que aquilo que é dito presta informac6es, em primeiro
lugar, sobre o0 pensamento da pessoa que fala e, secundariamente, sobre a realidade do objecto
do discurso. Independentemente da prépria situagdo de entrevista, qualquer discurso deve ser
considerado pelo que é, uma vez que fornece uma imagem do real correspondente a percepgao
selectiva que o entrevistado tem dele. De facto, como sustenta Costa (in Silva e Pinto,
2005:139) “é necessario ter permanentemente em conta que sdo sempre depoimentos
elaborados através dos sistemas de representagdes proprios do contexto social local e do lugar
social especifico dos individuos em causa”. Para finalizar este capitulo e prosseguirmos com a
analise e caracterizacdo do(s) circuito(s) das reclamacgdes dos utentes aos servigos de salde,
importa ainda salientar que desde o inicio do trabalho de pesquisa, a recolha e analise dos
dados, e a redaccdo desta dissertacdo, toda a investigacdo foi norteada por principios que
mantinham uma preocupacao ética face ao impacto possivel da mesma na reputacdo quer dos

individuos entrevistados, quer das instituicdes que representam.
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Capitulo 3 — O(s) circuito(s) das reclamacgdes dos utentes aos
servicos de saude

De acordo com Villaverde Cabral (2002:238), “um dos indicadores mais directos de
avaliacdo de qualquer sistema de salde por parte dos seus utentes €, em principio, 0 nimero
de reclamacdes apresentadas contra os servicos. Com efeito, em sociedades onde é livre o
direito a reclamacdo pode dizer-se que estas sdo, por assim dizer, um teste ao funcionamento
do sistema. Contudo, na sociedade portuguesa, a pratica da reclamacdo contra 0s servigos
publicos é muito baixa, (...) confirmando, alias, a baixa propensdo da populacdo portuguesa
para a mobilizacdo e participacdo sociais observada em todo o género de estudos
socioldgicos”. Segundo os resultados do estudo Saude e Doenga em Portugal realizado pelo
autor em 2001%, apenas cerca de 5% dos inquiridos apresentou alguma vez uma reclamacio
aos servicos de saude. A esta fraca percentagem de reclamacbes acresce o facto dos
individuos interiorizarem a ideia de que “ndo vale a pena reclamar”, representando uma
percentagem de 21,8% (2002:240-241). Em Margo de 2008 também a DECO efectuou um
questionario a uma amostra representativa da populacdo continental de 1.362 inquiridos dos
18 aos 74 anos com o objectivo de saber o que os portugueses conhecem dos seus direitos e
deveres enquanto doentes e identificar barreiras para o exercicio dos primeiros®. Os resultados
deste estudo revelam que cerca de 30% dos inquiridos tinha motivos de queixa dos servicos
de satde no ultimo ano, mas s6 4% reclamou. A maioria ndo o fez por considerar “néo servir
para nada”, sendo que ha também quem considere o processo muito burocratico ou ndo saiba
como e onde protestar.

O Relatério do Gabinete do Utente - 2009 publicado pela IGAS (2010b) demonstra
gue no ano passado foram apresentadas ao SNS um total de 52.779 reclamacdes, verificando-
se um aumento global das reclamacdes feitas aos estabelecimentos hospitalares e aos servicos
de cuidados de saude primarios dependentes das ARS. Do total das reclamacdes, 62% dizem
respeito aos hospitais e 38% aos cuidados de satde primérios'°.

Para compreendermos melhor os factores que influenciam o desenvolvimento e a

configuracdo actual do sistema de salde portugués, particularmente no que se refere aos

8 Este estudo foi patrocinado pela APIFARMA e teve como objectivo captar as atitudes e opinides da populacio portuguesa
adulta relativamente aos principais problemas levantados pela salde e pela doenca, em particular pela prestacao de cuidados
de satde em Portugal. O inquérito foi realizado a uma amostra representativa de Portugal Continental com 2.537 individuos
maiores de 18 anos.

°No Anexo C.1, p4g.99, encontra-se para consulta uma sintese dos resultados do estudo efectuado pela DECO, publicada na
Revista Teste Salde n.°76 de Dezembro 2008/Janeiro 2009.

1 No Anexo C.2, pag.103, encontram-se para consulta 0 Quadro C.1 referente & taxa de reclamagdes (permilagem) nos
cuidados de satde primarios, por ARS, em 2009, e 0o Quadro C.2 com a taxa de reclamagdes (permilagem) nos hospitais no
altimo triénio.
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direitos dos utentes, a sua participacdo e representacdo no sistema de salde através de
mecanismos de expressdo como a reclamacao, e a sua satisfacdo com os servicos de saude,
importa conhecer os principais factos politicos e legislativos que estdo na base da sua
evolucdo. No Anexo C.3, péag.105, esta disponivel um enquadramento politico-legislativo
efectuado com o objectivo de, por um lado, conhecer historicamente 0s servicos com a
responsabilidade do tratamento das reclamacbes e resposta ao utente, desde a primeira
expressao reconhecida como atribuindo ao cidaddo a possibilidade de reclamar, até aos dias
de hoje; e de, por outro, perceber como é que a legislacdo e as regras normativas foram
evoluindo no sentido de legitimar essa possibilidade, dando rosto e sustentando o(s)
circuito(s) das reclamacdes. No entanto, importa salientar a impossibilidade de aqui ser feita,

em mindcia, a recensdo completa da vasta producéo legislativa nesta area.

3.1 — Mecanismos, instrumentos e procedimentos: a sua evolucao

Foi no ano de 1986 que surgiu o primeiro servi¢o estruturado com funcdes de
apreciacdo e encaminhamento das queixas e sugestdes formuladas pelos utentes dos servicos
de salde, o Gabinete do Utente’’, que “corresponde a uma aplicacdo das normas
constitucionais que conferem a todo o cidaddo portugués o direito de tomar parte na decisao
dos assuntos publicos do Pais e de apresentar, perante 0s 6rgaos de soberania ou quaisquer
autoridades, reclamacdes ou queixas para defesa dos seus direitos” (Despacho n.° 26/86, 30 de
Jun.). O procedimento a adoptar pelo Gabinete do Utente é o seguinte: 1 - “(...) Deve remeter
imediatamente aos respectivos 6rgdos gestores as queixas ou sugestdes recebidas”; 2 - “Os
Orgdos gestores devem decidir, no prazo de 5 dias, as medidas a tomar, ordenando a
instauracdo de processos de averiguacOes ou determinando quaisquer outras providéncias, se
0 assunto assim o exigir”; 3 -“As queixas respeitantes a assisténcia hospitalar devem ser
previamente remetidas pelo conselho de geréncia ao conselho médico, que emitira, no prazo
de 48 horas, 0 seu parecer”; 4 - “Uma vez tomadas as decisdes referidas no [n.°2], os 6rgaos
gestores devem remeter, no prazo de 3 dias Uteis, a IGSS fotocOpias de todos os documentos”;
5 - “As reclamacdes e sugestdes, bem como as decisbes respeitantes a organizacdo e
funcionamento dos servicos devem ser enviadas pela IGSS as direccdes-gerais respectivas,
que lhes devem dar o seguimento adequado”; 6 - “Os aspectos disciplinares devem ser

apreciados pela IGSS”. Foi a este prop6sito que a Inspeccéo-Geral dos Servicos de Saude viu-

11 0 Despacho do Ministro da Salide, 24 de Fev. de 1986, cria 0 Gabinete do Utente na Direcgdo-Geral dos Hospitais; e o
Despacho n.° 26/86, 30 de Jun., determina as normas a observar no que respeita ao Gabinete do Utente que deve funcionar
junto de cada uma dos hospitais e de cada uma das ARS.
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se como uma espécie de observatorio das reclamagdes dos utentes do SNS e,
simultaneamente, como organismo de controlo do tratamento que lhes era dado. A par da
existéncia desta nova estrutura, os utentes poderiam também dirigir as suas reclamacfes
directamente a Ministra da Saude.

No seguimento desta criacdo, em 1987 a Direc¢do-Geral dos Hospitais apresentou um
conjunto de directrizes a observar em todos os estabelecimentos de salde na sua dependéncia,
gue dizem respeito, por exemplo, aos modelos de impresso que deviam ser fornecidos aos
utentes; a existéncia de um livro de registo de todas as reclamagGes/sugestdes efectuadas, ao
processo de encaminhamento das reclamagfes/sugestdes ao 6rgdo de gestdo, a IGSS, a
Direccdo-Geral dos Hospitais ou, quando recebidas nessa Direccao, aos Gabinetes do Utente;
aos prazos de envio; e a necessidade de se constituir uma equipa pluridisciplinar*.

Por sua vez, o Conselho de Ministros veio propor um conjunto de recomendacdes no
sentido de promover a humanizacdo das relagdes da Administracdo Publica com 0s seus
utentes. A Resolucdo do Conselho de Ministros n.°6/87, 29 de Jan., veio aprovar as normas
relativas ao acolhimento e atendimento do publico a adoptar pelos servigos e organismos da
administragdo central, entre as quais: “6 — Nos locais de atendimento devem ser postos a
disposicdo dos particulares impressos que permitam efectuar facilmente reclamacgfes e ou
sugestdes, as quais devera ser dada sempre resposta escrita”; e “8 — quando a complexidade
dos assuntos ou o grau de instrucdo dos particulares o justifique, poderdo os servicos destacar
funcionérios destinados a auxiliar os interessados na elaboracdo de exposi¢des, requerimentos
ou preenchimento de impressos” (Seccdo A). A Resolucdo do Conselho de Ministros
n.°36/87, 10 de Jul., veio aprovar as normas para a implementacdo do sistema de recolha de
opinibes e sugestdes para a modernizacdo e aperfeicoamento administrativo, que foram
regulamentadas por despacho do Primeiro-Ministro de 24 de Junho de 1987. Para a
implementagdo e funcionamento deste sistema deviam existir nos locais de atendimento ao
publico postos de recolha de opinido que disponibilizassem meios como papel, receptaculos e
cartazes divulgadores. Entre varios aspectos, as normas aprovadas também estipulavam qual a
periodicidade da recolha e tratamento dos documentos recebidos; que as opinides e sugestdes
anonimas eram destruidas, sem qualquer tratamento; que os signatarios dos documentos
recebidos deviam ser informados do encaminhamento da sua opinido/sugestdo; e que
deveriam ser elaborados relatérios de execucdo, remetidos a Secretaria-Geral do Ministério.

Estas normas foram posteriormente alargadas a todos o0s servigos e estabelecimentos do

12 para consultar as Circulares Normativas n.°25/87, de 2 de Junho, e n.°43/87, de 30 de Setembro, da Direcgdo-Geral dos
Hospitais, ver Anexo C.4, pag.133.
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Ministério da Saude, no entanto, uma vez que lhes cabia remeter a documentacao respeitante
as reclamacOes e sugestdes a IGSS, estes ficaram dispensados do envio dos relatérios a
Secretaria-Geral do Ministério da Administracdo Publica. O DL n.° 129/91, 2 de Abr.,
acrescenta ainda, pelo seu artigo 4.°, a obrigatoriedade de resposta a toda a correspondéncia,
queixas, sugestdes, criticas efectuados a todos os servigos publicos, e, pelo seu artigo 6.°, a
possibilidade dos servicos adoptarem livro de reclamacgbes, cuja existéncia seria sempre
divulgada nos locais de atendimento.

A Figura 2 representa o circuito das exposi¢oes dos utentes aos servicos publicos de

salde entre 1986 e 1996, sintetizando a informac&o atras referida.

Figura 2 — Circuito das exposi¢des dos utentes aos servigos publicos de saide em 1986-
1996
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No ano de 1993, com o DL n.° 13/93, 15 de Jan., as unidades privadas de salde
passam a ser obrigadas a ter, em cada servico, um livro de reclamacles, e a enviar,

mensalmente, cOpia autenticada das reclamaces a Direc¢do-Geral da Saude (Figura 3).

Figura 3 — Circuito das exposi¢fes dos utentes aos servigos privados de saude em 1993

Unidades privadas
de satde Direcgdo-Geral da
-Livro de Reclamagdes {mensalmente) Saudde
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Em 1996, com a publicagdo da Lei n.°24/96, 31 de Jul.”, que estabelece o regime legal
aplicavel a defesa dos consumidores, os bens, servicos e direitos fornecidos, prestados e
transmitidos pelos organismos da Administragdo Publica ficam sujeitos a&s mesmas regras que
disciplinam as relagdes de consumo entre privados. Neste sentido, a Resolu¢do do Conselho
de Ministros n.°189/96, 31 de Out., veio determinar que também os servi¢os da Administracdo
Publica ficam obrigados a adoptar o Livro de Reclamagdes, divulgando a sua existéncia de
forma visivel. Nos termos desta Resolucdo, as reclamacBes devem ser remetidas, no prazo de
5 dias Uteis apds terem sido lavradas, aos gabinetes do membro do Governo que tutela o
servico e do membro do Governo que tutela a Administracdo Publica (n.°8), e o reclamante
deve ser sempre informado da decisdo que recaiu sobre a reclamacao apresentada (n.°11).

O modelo do Livro de Reclamacgbes a que se refere a Resolucdo do Conselho de
Ministros n.°189/96 ¢ divulgado através da Portaria n.°355/97, 28 de Maio. O Livro Amarelo,
conforme é conhecido o Livro de Reclamagbes nos servicos de salde, é exclusivo da
Imprensa Nacional-Casa da Moeda e dispdem da folha original e de trés vias destacaveis,
autocopiativas, de cores diferenciadas (verde, azul, e amarela). Assim, no ambito do
Ministério da Saude, e nos casos de reclamacdes feitas no Livro Amarelo, o procedimento a
utilizar-se é o seguinte®*: 1 - entrega ao utente da via verde; 2 - envio da via azul ao gabinete
da Sr.2 Ministra da Salde, no prazo de 5 dias Uteis; 3 - envio, em simultdneo, da via amarela
ao Gabinete do Sr. Secretério de Estado da Administracdo Publica, no prazo de 5 dias Uteis; 4-
no prazo referido no nimero anterior, 0s servigcos devem, sempre que tal se justificar, adoptar
medidas rectificativas das situacGes objecto de reclamacdo; 5 - no envio das vias azul e
amarela as mesmas deverdo ser acompanhadas da resposta dos servicos face a referida
reclamacéo, através de modelo préprio'®; 6 - na mesma data, e através do mesmo modelo, o
reclamante deve ser também informado, pelo servico, da resposta que recaiu sobre a
reclamagé&o apresentada.

E de salientar que, por um lado, apesar da obrigatoriedade do Livro de Reclamagdes,
os utentes sdo livres de escolher se preferem utilizar o Livro ou recorrer ao Gabinete do
Utente para apresentar as suas exposi¢des; por outro, o procedimento atras descrito ndo
invalidou que se continuasse a dar integral cumprimento ao disposto no Despacho n.°26/86,

30 de Jun., em particular no que se refere ao envio das reclamacdes e respectivas respostas a

13 A Lei n. 24/96, 31 de Jul., revoga a Lei n.29/81, 22 de Ago. Posteriormente, é alterada em alguns artigos pelo DL
n.°67/2003, 8 de Abr., o qual também é republicado pelo DL n.°84/2008, 21 de Maio.

14 Este procedimento foi actualizado pelo DL n.°135/99, 22 de Abr., 0 qual revoga as Resolugdes do Conselho de Ministros
n.°6/87, 29 de Jan., n.°36/87, 10 de Jul., e 0 DL n.° 129/91, 2 de Abr., entre outros diplomas.

15 para consultar o modelo de impresso de resposta & reclamacéo, bem como a Circular Normativa n.°14/97, 12 de Ago., do
DRHS do Ministério da Saude, da qual faz parte esse modelo, ver Anexo C.5, pag.138.
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IGS. A figura que se segue apresenta o circuito das exposi¢cGes dos utentes aos servicos
publicos de saude a partir de 1996 até 1999.

Figura 4 — Circuito das exposi¢fes dos utentes aos servigos publicos de satde em
1996-1999
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E no ano de 2000, no quadro da nova lei organica da Secretaria-Geral do Ministério da
Salde que passa a ser da sua competéncia, através do DMAQ, assegurar 0 tratamento e
monitorizacdo das reclamacgdes e propor medidas de modernizacdo, simplificacdo e
racionalizacdo administrativas (ver Anexo C.3, pag.117). Neste contexto, e com a aprovacao
do Despacho n.°26/86, 30 de Jun. (Gabinete do Utente), da Resolucdo do Conselho de
Ministros n.°189/96, 31 de Out., e da Portaria n.°355/97, 28 de Maio (Livro de ReclamacGes),
0 DMAQ (2000) apresentou a Secretaria-Geral uma proposta de implementacdo de um
sistema de tratamento e monitorizacdo das reclamacbes e sugestdes. De acordo com o
contetdo da proposta, a coexisténcia de dois instrumentos nos servicos de saude, o Gabinete
do Utente e o Livro de Reclamacgbes, a par do complexo processo administrativo e das
diferentes entidades intervenientes em cada uma das reclamagdes, tornaram pouco eficaz o

objectivo pretendido de criar um instrumento para melhoria da gestdo dos servigos e um meio
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de defesa dos utentes. Isto deveu-se a dois factores: por um lado, a dificuldade na articulagédo
destes dois instrumentos em cada um dos estabelecimentos prestadores de cuidados e, por
outro, a falta de conhecimento por parte da Administracdo da avaliacdo qualitativa e
quantitativa de todas as reclamacdes e das repercussdes das mesmas nos estabelecimentos de
salde. Posto isto, e no sentido de utilizar as reclamacGes e sugestdes como instrumento para a
melhoria da gestdo, este Departamento considerou necessario “definir o Gabinete do Utente
como a estrutura em cada estabelecimento para a analise, tratamento e proposta de
solucgéo/resposta de todas as sugestOes e reclamacdes”; “criar em cada ARS uma instancia
regional com fungdes de monitorizacdo e analise, a partir dos Gabinetes do Utente ja
existentes em todas as Sub-regides, que denominariamos por observatério regional da
satisfacdo e expectativas do cidadao”; e, junto da Secretaria-Geral, constituir um observatério
nacional a partir dos representantes das ARS nos observatdrios regionais, entre outros
aspectos (2000:4-5)*. No ano seguinte, foi criado o Observatério Nacional dos Gabinetes do
Utente e, na sua sequéncia, cinco Observatdrios Regionais correspondentes a cada uma das
regides de satde. Ao mesmo tempo foi sendo introduzido nos varios Gabinetes do Utente um
programa informatico criado pela ARS de Lisbhoa e Vale do Tejo (ARSVT), o0 STMR -
Sistema de Tratamento e Monitorizacdo de Reclamagfes, para a monitorizacdo das
exposicoes apresentadas pelos utentes do SNS.

Relativamente a supervisdo da actividade dos operadores privados e sociais
prestadores de cuidados de saude, surge em 2003 a ERS (ver Anexo C.3, pag.119), que vem
obrigar esses operadores a terem a disposicao dos seus utentes um formulario de modelo por
ela aprovado e um livro de reclamacOes, devendo estes decidi-las no prazo de 30 dias e,

mensalmente, enviar copia a ERS (Figura 5).

Figura 5 — Circuito das exposi¢fes dos utentes aos servicos privados e sociais de satude

em 2003
Unldajd.es privadas [ Resposta ao utente ]
e sociais de saude (30 dias)
-Livro de Reclamacdes .
_Formulario Entidade Re'guladora
{mensalmente) da Saude

18 para consultar os diagramas da tramitacdo dos processos de reclamagao/sugestéo relativos ao Gabinete do Utente e ao
Livro de Reclamagdes propostos pelo Dept. de Modernizagcdo Administrativa e da Qualidade, ver Anexo C.6, pag.141.
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Aquando da formalizacdo dos Observatorios, nacional e regionais, em 2001, estava ja
identificada a dificuldade dos servicos em cumprir 0s procedimentos que até aqui tinham sido
definidos pelos érgdos de tutela. Por um lado, o Gabinete do Utente foi reconhecido como o
espaco proprio para 0 utente participar com a sua reclamacdo, tendo também a
responsabilidade de dar a resposta final ao utente, com conhecimento as entidades envolvidas.
Por outro lado, nada impedia que o utente reclamasse para outras entidades como o Presidente
da Republica, o Primeiro-Ministro, o Ministro da Saude, os Presidentes das ARS, o0s
Coordenadores das Sub-Regides de Saude, a IGS, a DGS, entre outras, sendo que as
exposicOes entradas pelo Gabinete da Presidéncia ou do Primeiro-Ministro eram sempre
enviadas para o ministro da tutela, concentrando-se na Secretaria-Geral. Posteriormente, estas
exposicOes desciam hierarquicamente e eram enviadas da Secretaria-Geral para a ARS
respectiva e desta para a instituicdo visada. Se se tratasse de um centro de saude eram
enviadas para a Sub-Regido de Salde respectiva e desta para o centro de salude visado. Sé
nessa altura era iniciado o0 processo de averiguacdes e de resposta ao utente.

Com esta diversidade de portas de entrada, as reclamacdes nem sempre chegavam aos
Gabinetes do Utente das instituicbes visadas, havendo situagfes em que estas eram
directamente tratadas, por exemplo, pela Secretaria-Geral ou pelas ARS, sem delas terem
conhecimento as instituicdes objecto de reclamacéo; e, nos casos em que 0 utente enviava a
mesma reclamacdo para mais do que uma entidade, havia igualmente a possibilidade de
sobreposicdo na resposta ao utente. Além disso, existiam ainda as chamadas segundas
reclamacdes, que acontecem quando o utente ndo concorda com a resposta que recebeu, que
também poderiam ser enviadas pelo utente as entidades que ele achasse convenientes. A par
de todo(s) este(s) circuito(s), dez anos depois surge também a possibilidade das exposicoes
serem apresentadas no Livro de Reclamagdes, seguindo o circuito definido na lei. Por sua vez,
este é diferente daquele que seguem as exposi¢Bes entradas no Gabinete do Utente ou em
outras entidades, o qual continuou a ser o0 mesmo desde a criacdo do Gabinete do Utente em
1986. Posto isto, e com todas estas possibilidades, como é possivel garantir um controlo
efectivo das exposic¢Oes dos utentes? Com a coexisténcia de varios instrumentos para receber
as exposicdes dos utentes sem que tenham um tratamento uniforme e com a variedade de
circuitos e entidades intervenientes, verifica-se, de facto, uma aleatoriedade nos
procedimentos utilizados, pelo que um utente que reclame para um determinada entidade fica
a mercé da sua reclamacédo ser ou ndo respondida ou desta nem sequer ser analisada. Assim,
por esta altura, a participacdo do utente através da reclamacdo, enquanto exercicio dos seus

direitos de cidadania, era, efectivamente, posta em causa.
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Em 2005 é criada uma nova aplicacdo informatica destinada a fazer a recolha e
monitorizacdo das exposicOes apresentadas no Gabinete do Utente ou no Livro de
Reclamacdes, o sistema Sim-Cidaddo. Consequentemente, nascem também novas estruturas
responsaveis pelo acompanhamento, a nivel nacional e regional, das exposicdes feitas pelos
utentes, o Observatdrio Nacional de Apoio ao Sistema Sim-Cidadao e, junto de cada uma das
ARS’s, 0s Observatorios Regionais de Apoio ao Sistema Sim-Cidaddo (ver Anexo C.3,
péag.122). Este sistema funciona em rede e assenta num modelo descentralizado que confere
ao Gabinete do Utente a responsabilidade pela andlise, tratamento, proposta de resolugédo e
resposta a todas as exposicoes.

Sera que com estas medidas passou a haver, de facto, um s6 modelo de gestao de todas
as reclamacgdes? No ponto seguinte sdo abordados o(s) circuito(s), os procedimentos e as

entidades envolvidas na gestao das reclamagdes nos dias de hoje.

3.2 — Hoje: que circuitos, procedimentos e entidades?

Desde que foi criado em 2005 o Observatério Nacional de Apoio ao Sistema Sim-
Cidadao esteve sediado em diferentes entidades responsaveis pela sua coordenagdo. Comegou
por estar na Secretaria-Geral, passando para a Agéncia da Qualidade na Saude na ACSS, I.P.
em 2007. Mais tarde, com a transferéncia das competéncias atribuidas a ACSS, I.P. em
matéria de qualidade para a DGS passou a ser esta, atraves do seu Departamento da Qualidade
na Salde a entidade responsavel pelo acompanhamento das exposi¢cdes dos utentes, sendo
onde se encontra actualmente a funcionar este Observatério Nacional (ver Anexo C.3,
pag.128).

Apesar de, a nivel nacional, existir esta estrutura responsavel pela coordenacao e
monitorizacdo das exposi¢cdes dos utentes, hoje em dia a gestdo dessas exposicdes estd
dividida em dois grupos. De um lado temos o sector publico (hospitais e centros de saude do
SNS) que tem circuitos e procedimentos proprios e a sua gestdo esta associada, precisamente,
ao sistema informatico Sim-Cidaddo. Do outro lado encontramos o sector ndo-publico, ou
seja, o privado, referente as institui¢cGes privadas, e o social, que inclui Misericordias, IPSS,
etc. Enquanto a gestdo das exposi¢cdes no sector publico envolve um conjunto de entidades,
cada uma com as suas atribuicbes, competéncias e ambitos de actuacdo, as exposicoes
apresentadas no sector nao-publico sdo geridas, sobretudo, pela ERS. A distin¢do entre estes
dois sectores implica diferenciagdes ndo s6 ao nivel da gestdo mas também a outros niveis. A
analise que se segue encontra-se dividida em seis &reas: 0 modelo de reclamagéo; o modelo de

gestdo; a importancia da reclamacéo; a reclamacéo e a qualidade; o acesso a informacao; e a
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participacdo dos utentes. Importa referir que essa andlise diz respeito, sobretudo, ao sector
publico, sendo que, sempre que possivel, havera também uma breve analise ao que sucede no

sector ndo-publico.

Mecanismos de reclamacao

Nos dias de hoje, qualquer instituicdo do SNS ou privada é obrigada a ter mecanismos
que permitam aos cidaddos fazer reclamagdes, sugestdes e elogios. O modelo de reclamagéo
que esta a sua disposi¢cdo € um modelo aberto, sendo que estes podem reclamar por carta, e-
mail, fax, pelo Livro de Reclamacdes, através da Caixa de Sugestdes, podem dirigir-se
pessoalmente ao Gabinete do Cidad&o, ou ainda pelos formulérios disponiveis na Internet*’.

Portanto, os utentes tém as mais diversas formas para poder reclamar.

“(...) ainda ha um certo medo de represalias quando o utente reclama. Muitas vezes, o0 utente
sO reclama depois de estar em casa, ter saido do hospital, sem a situacdo de internamento, depois de j&
ndo frequentar as consultas. E nessa altura, muitas vezes, o utente ja ndo se da ao trabalho de se deslocar
a instituicdo para poder reclamar. Entdo, em casa, hormalmente, pega numa carta, escreve, e mete no
correio”. (entrevistado 6)

“ Nés criamos uma nova alternativa que é: o doente chega a casa, vai a internet, ao nosso site e
tem 14 um sitio em que clica “Reclamacdes online”, faz a reclamacédo exactamente como se fosse no

Livro de Reclamacdes, e entra aqui. Ao entrar aqui inicia-se o circuito (...). (entrevistado 7)

E de referir que esta proliferacio de mecanismos de participacido pode aqui ser
entendida de dois modos. Por um lado, e do ponto de vista do cidaddo, a diversidade de
mecanismos pode ser positiva porque permite uma maior abertura para a reclamagao e, por
sua vez, para a participacdo dos utentes. Por outro lado, na perspectiva dos servigos de saude,
e considerando os tracos ironicos do discurso de um dos entrevistados quando diz que “ao
sensibilizar o utente que pode reclamar estamos, na maioria dos casos, a convida-lo a
reclamar” (entrevistado 4), isto pode ter um efeito perverso, na medida em que pode conduzir,
precisamente, a um aumento do nimero de reclamacdes aos servicos de salde.

Ainda assim, alguns dos entrevistados sdo da opinido de que os utentes participam
num modelo que estd desfalcado em funcdo daquilo que seria um modelo ideal e que este
ainda pode ser melhorado. Por outro lado, também consideram que quer os utentes, quer as
entidades, deveriam tirar um maior partido de outros instrumentos, como por exemplo as
novas tecnologias.

“Eu ndo estou ainda muito de acordo que o Livro Amarelo seja (...) [0 principal] recurso que

exista disponivel ao utente. Ha as novas tecnologias que trazem a nossa disposicdo outro tipo de
recursos que pode ser muito bem, digamos, usados para o futuro”. (entrevistado 3)

17 para conhecer alguns formularios para sugestdes e reclamag®es através da Internet, ver Anexo C.7, pag.143.
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“Nos ainda ndo estamos a tirar partido da via electrénica, mas ¢ uma questdo de evolucdo. Na
nossa sociedade ha geracdes que ndo sabem ainda mexer num computador, mas com o desenvolvimento
e com 0 progresso eu acho que € a via electrénica que vai ser... fantastica. Vai agilizar muito, vai
automatizar muita coisa, (...) vai ser mais eficiente o sistema. Agora, eu ndo vejo melhor do que isto
para ja, que € a pessoa ter direito a reclamar. Para mim é um direito fundamental”. (entrevistado 7)

Entidades e processualidades ligadas a gestdo das reclamacoes

Pelo que tem vindo a ser dito até aqui é possivel perceber que a gestdo das
reclamacdes dos utentes do SNS estd directamente associada ao sistema Sim-Cidadao e,
consequentemente, aos Observatdrios nacional e regionais de apoio ao sistema™.

Com a entrada em funcionamento deste sistema e com o0s diversos mecanismos
actualmente disponiveis para o utente reclamar, o0s procedimentos das entidades
intervenientes foram reorganizados e os circuitos de analise e tratamento da reclamacéo
reconfigurados, sendo o Gabinete do Cidaddo da instituicdo visada quem tem a
responsabilidade pela andlise, tratamento, proposta de resolucdo e resposta as exposi¢des dos
utentes.

A Figura 6, na pag.40, representa um mapeamento das diversas entidades que se
podem constituir como lugares de entrada de uma reclamacdo; das vias de entrada em cada
uma delas; do encaminhamento que € dado; e os niveis de intervencdo no Sim-Cidaddo de
algumas dessas entidades. Estd também identificada a ERS que, como ja foi referido, faz a
gestdo das exposicdes respeitantes as unidades de salde privadas e sociais.

Com o Sim-Cidad&o todas as exposi¢Oes sdo reencaminhadas para o Gabinete do
Cidadao da instituicdo visada, independentemente do lugar de entrada, e todas sdo registadas
de igual forma, independentemente da via de entrada. Em primeiro lugar, a reclamacéo e toda
a informacdo a ela associada € digitalizada e inserida no sistema, identificando-se o
exponente. O sistema atribui um nimero & exposicdo e € enviada ao exponente uma carta a

informar que a sua exposicao foi registada e qual o seu nimero.

“(...) aanalise da reclamacgdo tem de ser sempre na instituicdo visada, porque la é que ocorrem
os factos. Por exemplo, ha pessoas que mandam a mesma reclamacdo para o Presidente da Republica,
para o Primeiro-Ministro, para a Ministra da Salde, para o Director-Geral da Salde e mandam também
para aqui. Nos recebemos e reencaminhamos. As vezes, 4 meses depois chega a do Presidente da
Republica, 2 meses depois chega a do Primeiro-Ministro, um més depois chega a da Ministra da Salde,
quando ela ja esta a andar...” (entrevistado 6)

“QO sistema atribui-lhe logo um ndmero, a numeracédo é nacional. Ela vai parar ao plano de
trabalho da unidade que é visada e, mesmo que eles ndo a trabalhem, ela fica sempre |4 registada na
unidade com aquele nimero, ndo a podem mais... ttm mesmo que a trabalhar ou fica & pendente (...).
Se elas ficarem esquecidas, elas estdo 14 registadas e qualquer érgao da tutela pode chamar a atencéao
porque € que a reclamacdo se encontra naquele estado”. (entrevistado 6)

18 para consultar o resumo informativo sobre o Sistema de Gestio de Sugestdes e Reclamagdes — Sim-Cidadao, ver Anexo
C.8, pag.149.
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Entidades de entrada

Vias de entrada

Nivel de intervencdo no Sim-Cidadao

O(s) circuito(s) das reclamacdes dos utentes aos servicos de salde

Instituicao visada
(Hospital/Centro de
Saude)

- Gab. do Cidadao
(GC)

- Conselho de
Administracédo

K Formulario GC \

- Carta (entregue
pessoalmente)

- Carta (correio)

- Suporte de papel
(Caixa de sugestdes)
- Livro Amarelo

- Fax

- E-mail

- Formulario online no

Figura 6 — Mapeamento das entidades de entrada de uma reclamacéo

portal da Instituicao
\ : J

Administracao
Regional de
Saude (ARS)

- Gab. Juridico e do
Cidadéao
- Observatorio

Regional de Apoio

ao Sim-Cidadao

(OR)

- Carta (entregue
pessoalmente)

- Carta (correio)
- Fax

- E-mail

- Formulério
online no portal

da ARS )

Min.Saude
Direccao-Geral de
Saude (DGS)

- Dept. da Qualidade
na Saude

- Observatodrio
Nacional de Apoio ao

Sim-Cidadéao
(ON)

- Carta (entregue
pessoalmente)

- Carta (correio)
- Fax

- E-mall

Inspeccéao-
Geral das
Actividades em
Salde
(IGAS)

- Div. de Sistemas
de Informagéo e
Planeamento

Ministério da
Salide

- Secretaria-
Geral

- Gab. da
Ministra

- Carta (entregue
pessoalmente)

- Carta (correio)
- Fax

- E-mail

\

v

GC da instituicao

SIM-CIDADAO

O GCtem a
responsabilidade pela
analise, tratamento,
proposta de resolucéo e
resposta

Anélise = digitalizagdo dos
docs.; identificagcao das
Instituicdes/Servigos/
Profissionais visados;
caracterizacao das
exposicoes

Tratamento = audi¢io aos
reclamantes e aos servicos
e profissionais visados

Proposta de resolucéo =
a ser aprovada pelo
Conselho de Administracédo
da Instituicdo

(- Carta \

(entregue
pessoalmente)
- Carta (correio)
- Fax

- E-mail

- Portal da
Saude (e-mail)
- Formulério
online para
contacto com a
Ministra (Portal

¢ ¢ visada
GC da instituicdo GC da instituicéo JL
visada visada 3
SIM-CIDADAO
IGAS
l Acompanha o
movimento em
~ ~ particular das que
SIM-CIDADAO SIM-CIDADAO TRVETENT &
OR ON procedimentos de
Acompanhamento Acompanhar os natureza disciplinar

€ monitorizagao
das exposicdes dos
utentes do SNS
que deram entrada
nos Servicos
abrangidos pelas
respectivas ARS'’s,
bem como das
decisdes a elas

respeitantes.

indicadores de
satisfacdo e nivel de
participacédo dos
utentes do SNS;
Propor medidas dai
decorrentes;
Coordenar a formagéo
no ambito do Sim-
Cidadao; Propor
alterag6es ao sistema,
de forma a optimiza-
lo.

ou participacéo do
Min. Publico, bem
como as que forem
objecto de
desisténcia dos
reclamantes.
(IGAS, 2009)
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v

ON

v

Presidente da
Republica

Primeiro-
Ministro

(cars R

- Carta
(entregue
pessoalmente)
- Carta
(correio)

- Formulario
online para
contacto com
o PR (Pag.
Oficial da
Presidéncia)

- Carta
(entregue
pessoalmente)
- Carta
(correio)

- Fax

- E-mail

- Formulario
online para
contacto com
o PM (Portal

GC da
instituicao
visada

Alto-
Comissariado
da Saude
(ACS)

N

( cora TR

- Carta
(entregue
pessoalmente)
- Carta
(correio)

- Fax

- E-mail

- Carta
(entregue
pessoalmente)
- Carta (correio)

ON

do Gov.)

v

v

Secretaria-Geral
do Min. Saude

l

SIM-CIDADAO
Min. Saude
Acompanha o
movimento de
reclamacdes
introduzidas no
Sistema.

'

ON

GC da
instituicao
visada

v

GC da instituicdo
visada

Instituicdo
Visada

Apos ter conhecimento
da reclamacéo e da




O(s) circuito(s) das reclamagdes dos utentes aos servigos de salde

Depois de registada no sistema € criado um ficheiro de tipificacdo da reclamacao. Esta
¢ caracterizada dentro de um elenco de quatro areas de nivel 1 (prestacdo de cuidados;
gestdo/regras; atendimento/relacionamento comportamental; hotelaria/equipamentos), e a
cada area de nivel 1 corresponde um problema de nivel 2, o qual, por sua vez, corresponde a
um conjunto de causas. Sdo também tipificados os servicos e a area profissional visados.

A partir daqui o procedimento utilizado pode variar consoante haja necessidade de
instaurar um processo disciplinar, a exposicdo seja uma 2.2 reclamacéo, o utente ndo concorde
com a resposta a 2.2 reclamacdo, ou a exposi¢do tenha sido feita no Livro de Reclamacdes,
sendo todas as etapas e todos os documentos envolvidos sempre registados no Sim-Cidadé&o.

A figura seguinte apresenta o circuito-base que uma reclamacédo pode ter a partir do
momento em que da entrada no Gabinete do Cidaddo da instituicdo visada, sendo possivel
observar que todo o processo € efectuado dentro da instituicdo visada, com a intervencao do
Gabinete do Cidadao, dos servigos objecto da reclamacdo e do Conselho de Administragéo.

Figura 7 — Circuito-base da reclamacao

O ) T B
GC Audicdo ao GC Cons. Admin.
1 - .
Pedlt?omde servico visado e > Propo_stf de e
e audigdo entrevista com o audicio e
g \_  exponente ) . L
Sim-Cidadao _
25
Gab.do P — 5
o e GC
i) GC Cons. Admin. i
Envia resposta — :
ao utente Assina resposta resposta ao
utente
L \_____

Nos casos em que o utente efectuou a sua reclamacdo no Livro de Reclamagdes o
procedimento utilizado é o mesmo que nas outras vias de entrada. No entanto, como
demonstra a Figura 8, acresce 0 envio das respectivas vias do Livro e da resposta dada ao

utente para os 6rgdos de tutela.
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O(s) circuito(s) das reclamagdes dos utentes aos servicos de saude

Figura 8 — Circuito da reclamacéo feita no Livro de Reclamagdes

i P )
Livro de GC
Reclamacgdes GC Adiiaonn GC Cons. Admin.
Eeding e seriicavkados PmpO-St? e Aceita proposta
Registo no audicdo entrevista com o audicdo T
Sim-Cidadao \_  exponente % / e
Gab. do G R %
Cidadso (GC) wr o
Cons. Admin. A
Envia resposta <« Formaliza
ao utente Assina resposta Eeposi o
@ J utente
ey

 Viaamul+ N\ Ministério da
b J

Satde

resposta =
o
‘ — |5
Via amarela + Min. Adm.
resposta Publica
L

De acordo com os entrevistados:

“consoante o teor da exposicao, esta pode transitar para aquilo que é, inclusivamente, chamado
um processo de inquérito e um processo de averiguacdes. Isto é um patamar de ac¢do que no Sim-
Cidadao néo esta criado” (entrevistado 3).

Posto isto, os servicos ddo conhecimento & IGAS, em suporte de papel, de todas as
reclamacdes que d&o lugar a instauracdo de procedimentos de natureza disciplinar e/ou
participacdo do Ministério Publico, e das situagcBes de arquivamento por desisténcia dos
reclamantes (IGAS, 2009). Assim, quando uma reclamacdo implica instauracdo de um

processo disciplinar o circuito que faz é o da figura que se segue™.

Figura 9 — Circuito da reclamacéo que implica processo disciplinar

A
) (e« )\ ( e« ) ( h
GC Audicdo ao Cons.Admin. GC
e Pedido de —>| sewigovisadoe |7 Abertura de s Proposta de
audicdo entrevista com o processo decisdo
Registo no \_ exponente 5/ \_disciplinar \
Sim-Cidaddo 1 \L
1
Gab. do e Pt N\ P i N Pt i)
Cidaddo (GC) . Cons. Admin.
" o« -~ Sops. Admin. - Formaliza -~
SR it Aceita proposta
ao utente Assina resposta LESpasts 20 d i
utente e decisdo
\ / \ J A / 3 4
1
1
v
0O GC da

conhecimento,
em suporte de
papel, a IGAS

1% Nestes casos, em que o processo de averiguacées é mais demorado e 0s prazos de resposta ndo podem ser cumpridos, é
enviado ao utente um oficio intermédio a informar qual o estado do tratamento da sua reclamagéo.
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O(s) circuito(s) das reclamagdes dos utentes aos servigos de salde

Quando o utente ndo concorda com a resposta que lhe foi dada pode efectuar uma
nova reclamacéo, a chamada 2.2 reclamacao. Este tipo de reclamacdo passa para um 2.° nivel
e, ja ndo sendo tratada pelo Gabinete do Cidad&o da institui¢do visada, vai ser analisada pela
entidade hierarquicamente superior, neste caso a Administracdo Regional de Salde, em
particular o Observatorio Regional de Apoio ao Sistema Sim-Cidaddo. Como se pode ver na
Figura 10, o Observatorio Regional vai proceder exactamente como se de uma primeira

reclamagcéo se tratasse.

Figura 10 — Circuito da 2.2 reclamacéo

)
ARS o 0?
. » Pedido de Audican o
s Observatorio o servico visado e
Registo no 2 audigdo ao .
. i i Regional (OR) . entrevista com o
Sim-Cidad3o Cons. Admin. exponente
(no mesmo
processo)
Gab. do
OR
Cidad&o (GC) OR Formaliza
Envia resposta
resposta ao
ao utente
\ / utente

Se, ainda assim, o utente discordar da resposta que foi dada a sua 2.2 reclamacao e
fizer uma 3.2 reclamacédo, entdo passa a ser a tutela, através da Secretaria-Geral, quem tem a

incumbéncia de tratar e responder as reclamaces a este nivel.
Figura 11 - Circuito da 3.2 reclamagéo

i

. ] SG
Min. Satde 5G Formaliza i
—_— SecIotaing Analisa a resposta ao Envia resposta

utente

Registo no
Sim-Cidadao
(no mesmo
processo)

Geral (SG) situacdo ao utente

Gab. do
Cidad3o (GC)

(P—
Com a criagdo dos ACES pelo DL n.° 28/2008, 22 de Fev., e no sentido de uniformizar

os procedimentos de tratamento das exposi¢des, a DGS considerou necessario emitir algumas
orientacdes aos Gabinetes do Cidaddo a observar no tratamento das exposi¢fes apresentadas
nos Cuidados de Saude Primarios. Essas orientacfes estdo integradas na Circular Normativa
n. 12/DQS/DSD, de 4 de Agosto de 2009, e podem ser consultadas no Anexo C.9, pag.157.
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O(s) circuito(s) das reclamagdes dos utentes aos servigos de salde

Depois de tratadas e dada resposta ao utente, a reclamacéo fica disponivel no sistema
informatico apenas para consulta e visualizacdo, ndo podendo ser feitas quaisquer alteracdes,
nem mesmo pelos 6rgdos de tutela. Este modo de “Consulta” permite visualizar a informacéo
referente a todas as fases do tratamento da reclamacdo, desde a caracterizacao, a audicdo, as
entrevistas e a resposta. Porem, o nivel de consulta ndo é igual para todos. Os Gabinetes do
Cidaddo e os dirigentes das instituicdes podem consultar o processo das exposi¢cdes nas quais
a propria instituicdo seja visada. Quanto as exposi¢des das restantes instituicbes apenas
podem consultar a respectiva situacdo. Os dirigentes das ARS e Observatdrios Regionais
podem visualizar todas as exposi¢des das instituicdes da sua regido. O Observatério Nacional,
a IGAS e a Secretaria-Geral podem consultar o processo de todas as exposi¢oes do SNS.

“Quando ela é tratada, depois de estar resolvida e respondida, ninguém mais... sO fica
disponivel, até mesmo nos Gabinetes, para consulta. Para ser aberta tem que se pedir a coordenacao
nacional. No caso de haver algum lapso, algum documento que ndo foi introduzido (...), e s6 para esses
efeitos é que a reclamagdo é aberta (...). Portanto, nesse aspecto esta salvaguardado, ndo se pode andar

a abrir e a fechar e a mexer. E a tutela também ndo. Os érgdos de tutela s6 consultam, € livre a consulta,

podem ver desde a exposicdo, a resposta, a resposta dos directores de servico, podem ver tudo, mas s6
ver, ndo deixa entrar.” (entrevistado 6)

Para além dos diferentes niveis de consulta, o Sim-Cidadao € também utilizado pelas
entidades com diferentes niveis de intervencdo e para diferentes objectivos. Tal como ja foi
explicado, os Gabinetes do Cidadao tém um papel central em todo este processo, mas nao sdo
0s Unicos a intervir. Centremo-nos um pouco nas outras entidades que também estdo
envolvidas na gestdo das reclamagdes e no papel que desempenham, sendo este, em alguns
casos, um papel de coordenacdo. Consultando os circuitos atrds apresentados, bem como o
mapeamento das entidades envolvidas representado na Figura 5 (pag.40), verifica-se que, para
além dos Gabinetes do Cidadao, as entidades que utilizam o Sim-Cidadao sdo as ARS, através
dos Observatorios Regionais, a DGS, através do Observatério Nacional, a IGAS e a
Secretaria-Geral do Ministério da Saude, pelo que também intervém directamente na gestdo
das reclamacdes do SNS.

Comecemos pelos Observatérios Regionais. Estes foram criados junto de cada uma
das ARS e tém como func¢do a monitorizagao das exposicoes entradas nos servigos abrangidos
pelas respectivas ARS e das decisdes a elas respeitantes, bem como a apresentacdo de
inquéritos de satisfacdo dos utentes (Despacho n.°5081/2005, 14 de Fev. e Regulamento
n.325/2010, 8 de Mar.). Este acompanhamento implica, por um lado, perceber se as
reclamacdes estdo a ser tratadas, se 0s servigos estdo a seguir o que esta regulamentado, se
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O(s) circuito(s) das reclamagdes dos utentes aos servigos de salde

cumprem todas as etapas processuais e se 0s procedimentos sdo adequados e, por outro lado,

prestar esclarecimentos, dar formacdo e acompanhar os profissionais.

“Esta maquinaria toda € muito pesada. Ha milhares de exposi¢Bes a entrar mensalmente, por
isso o sistema esta dividido em 5 Observatorios Regionais. Cada ARS tem o seu Observatorio Regional
que tem como incumbéncia a monitorizacdo dos indicadores de participacdo e satisfacdo e a
monitorizacdo dos indicadores de processo por parte dos seus Gabinetes do Cidaddo. (...) Séo
fundamentais. (...) O ideal seria termos um Unico Observatério em cada unidade prestadora. (...) Mas é
6bvio que temos que ter uma visdo mais alargada, para poder fazer politicas mais vastas e comparar
entidades.” (entrevistado 3)

“Eu penso que sdo importantes porque eu acho que quem esta nos Gabinetes tem que ter
alguma orientagdo, tem que ter algum sitio onde possa ter alguma seguranca, que lhe transmita
informacédo, que lhes tire ddvidas, porque, as vezes, as coisas ndo sdo muito claras, mesmo em relagdo a
reclamacdo, como é que ha-de ser tratada, o que se ha-de fazer. E claro, os directores executivos tém
outras preocupagcdes, ndo estdo muito... querem la saber, para eles é uma chatice os utentes reclamarem,
eles acham que fazem o melhor. E, portanto, tem que haver alguém que lhes dé um sentimento de
grupo.” (entrevistado 6)

Apesar da importancia atribuida ao papel dos Observatorios, hd quem considere que
estes estdo a funcionar com alguma instabilidade e que ainda ndo estdo suficientemente
operacionais, 0 que se deve, por exemplo, a factores relacionados com os recursos humanos
que fazem parte dos Gabinetes do Cidad&o, acabando por ter implicacdes no desempenho dos

proprios Observatorios.

“Eu penso que (...) o proprio PRACE, com a reorganizacio dos servicos, que implicou uma
reafectacdo do pessoal, também veio dificultar o funcionamento dos Observatérios, que, diariamente,
enfrentam problemas que tém a ver com a propria constituicdo ou afectacdo dos recursos humanos aos
Gabinetes do Utente, do Cidaddo actualmente. (...) Alguns dos quais estdo a funcionar com pessoal
administrativo que ndo tem competéncia e a preparacdo devida e isso vai criar, necessariamente,
problemas ao préprio Observatério. Tudo aquilo que poderia ser muito mais facil e poderia estar bem
feito ndo esta e isso vai criar um acréscimo de trabalho, retirando aos Observatorios, no fundo, o espaco
de intervengdo que deveria ser 0 seu espaco de intervencdo, porque ainda esta afazer algo que deveria
ser feito ao nivel do proprio Gabinete, mas que por falta de recursos humanos nao esta a ser feito.”
(entrevistado 4)

Relativamente ao Observatério Nacional, as suas funcGes sdo as seguintes:
acompanhar os indicadores de satisfacdo e o nivel de participacdo dos utentes do SNS; propor
medidas dai decorrentes, que poderdo ser de caracter organizativo, normativo e legislativo;
coordenar a formacdo no ambito do sistema Sim-Cidadao; e propor alteracdes ao sistema de
forma a optimizar o seu funcionamento (Despacho n.°5081/2005,14 de Fev.).

“Com base na participacdo dos préprios Observatérios Regionais (...) [0 Observatdrio

Nacional propde], superiormente, alteracfes de caracter legislativo, de caracter organizacional (...),

propGe aos dirigentes de topo das instituicGes determinado tipo de intervengdes e melhoramento de

determinados indicadores (...). Ou seja, [quer] um acompanhamento para baixo, quer propostas de
trabalho e de mudanca para cima.” (entrevistado 3)
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Também em relacdo ao Observatdrio Nacional existe a perspectiva de que o seu
funcionamento ainda é, de certa forma, inconsistente e que ndo esta a desempenhar
plenamente o seu papel, e isto pode justificar-se pelo facto de este “ter vindo a sofrer muitas
vicissitudes por forca das diferentes alteragdes legislativas que tém vindo a ser realizadas”
(entrevistado 4). Efectivamente, é de realcar aqui alguma instabilidade porque, desde que foi

criado ha 5 anos atras, o Observatorio ja esteve em trés entidades diferentes.

“O Observatorio Nacional tem como funcio, de facto, monitorizar o nivel de participacdo dos
utentes, é 6bvio que sim. E 6bvio que também tem competéncia de emanar publicamente relatérios com
base nesses indicadores. No entanto, a sua funcéo [principal] é zelar para que todo o sistema funcione e
funcione bem. (...) Ha que investigar que respostas sao dadas, se sdo dadas e no tempo devido, isto ndo
esta caracterizado e porqué, ir ao encontro dos dados em falta, ou seja, as falhas do préprio sistema. Isso
é um trabalho, de facto, do Observatorio. Existe, eventualmente, a no¢do de que existe uma certa
morticidade... até por uma questdo muito simples, como o Sim-Cidadao estd na DGS h& muito pouco
tempo, ainda ndo [houve] oportunidade de apresentar os tais resultados, aquele relatério anual... Mas
muito melhor do que isso (...) é fazer um acompanhamento.” (entrevistado 3)

A actuacdo da IGAS no ambito da gestdo das exposicdes € assegurada pela Divisdo de
Sistemas de Informacéo e Planeamento (DSIP), na medida em que lhe compete monitorizar a
evolugédo das reclamacdes, sugestdes e elogios apresentadas nos servigos e instituices do
SNS e registadas no Sim-Cidaddo (Despacho n.°4031/2008, 21 de Jan.)®. Este
acompanhamento é feito, particularmente, no que se refere as reclamacgdes que motivam a
instauragdo de procedimentos de natureza disciplinar ou a participa¢do do Ministério Publico,
bem como as que sdo objecto de desisténcia por parte dos reclamantes. Por outro lado, a par
deste controlo através do Sim-Cidaddo, a IGAS também tem conhecimento destas situacoes
através dos Gabinetes do Cidaddo que sdo obrigados a enviar-lhe, em suporte papel, toda a
informacéo relativa aos procedimentos que utilizaram nestes casos. E ainda de sublinhar a
importancia que a monitorizagcdo das exposi¢Oes tem para a IGAS na medida em que a
informacdo dai retirada pode estar na base das accbes inspectivas a realizar por esta em
determinadas instituicdes do SNS (IGAS, 2010a).

Relativamente as reclamacdes que implicam a instauracdo de processo disciplinar, a
IGAS distingue duas situacgdes: 1.2 — A reclamacdo traduz factos com relevancia disciplinar
mas ndo foi instaurado um processo disciplinar pelos dirigentes da instituicdo visada. Nestes
casos, a IGAS solicita previamente um parecer a instituicdo visada e instaura um processo de
natureza disciplinar; 2.2 — A reclamacdo traduz factos com relevancia disciplinar e foi

instaurado pelos dirigentes da instituicdo visada um processo disciplinar. Aqui, numa primeira

2 Anualmente a IGAS tem publicado o chamado Relatério do Gabinete do Utente que diz respeito aos resultados estatisticos
de todas as exposicles registadas no Sim-Cidaddo, sendo que o mais actual refere-se a 2009 e estd disponivel em
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/35E4BF1A-DA3A-4AA5-AADD-FA9EA1334FFC/0/i005821.pdf.
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instancia, a IGAS notifica a institui¢do para, num curto espago de tempo, ter informacao sobre
0 procedimento que esta a ser adoptado perante aquela reclamacéo e, posteriormente, decidira
se 0 processo disciplinar passa a ser da sua responsabilidade ou se prossegue na instituigéo
visada. Quanto as reclamagfes que nao tém relevancia disciplinar, a IGAS pode fazer o seu
acompanhamento através do Sim-Cidaddo, no sentido de saber se estdo a ser devidamente
encaminhadas e, em funcéo disso, decidir se ird, ou nao, adoptar algum procedimento junto da
instituicdo visada.

A par das atribuicdes que a IGAS tem no ambito das instituicbes do SNS, com a
publicacdo do DL n.° 275/2007, 30 de Jul., o seu &mbito de intervengdo abrange também o0s
servigos centrais do Ministério da Salde, e ¢é alargado as entidades privadas, pelo que as
exposicoes apresentadas no sector privado também podem ser alvo do controlo da IGAS. No
entanto, uma vez que ndo se trata, por exemplo, de trabalhadores de funcdo publica, a IGAS
ndo pode actuar, ao nivel disciplinar, nessas situacées.

“A Inspecgdo-Geral ndo pode agir disciplinarmente relativamente as reclamages apresentadas
nas entidades privadas pela simples razdo de que o procedimento de natureza disciplinar esta
circunscrito ao estatuto disciplinar dos trabalhadores que exercem fun¢des publicas. Logo, por forca do

préprio ambito de aplicacdo, objectivo ou subjectivo, ndo faz sentido avancar com procedimentos de
natureza disciplinar no ambito das reclamacdes apresentadas no privado.” (entrevistado 4)

No que diz respeito ao principal 6rgdo de tutela, o Ministério da Saude, foram
identificadas trés principais funcbes, as quais sdo prosseguidas pela Secretaria-Geral. A
primeira € mais geral e diz respeito ao acompanhamento do movimento de todas as
exposi¢des do SNS introduzidas no sistema, através do Sim-Cidadéo e através dos relatorios
anuais que as diversas entidades possam enviar para seu conhecimento.

Paralelamente, a Secretaria-Geral recebe as vias amarelas de todas as reclamacgdes
efectuadas no Livro de ReclamacBes acompanhadas pelas respectivas respostas. Segundo 0s
entrevistados, o envio da via do Livro do Reclamagdes a tutela é um procedimento que tera de
ser revisto, na medida que, por um lado, a Secretaria-Geral tem acesso ao sistema para fazer o
acompanhamento do que acontece a cada reclamacédo e, por outro, ndo ha um tratamento
especifico por parte da Secretaria-Geral em relacdo a informacdo que lhe chega, nem ha
retorno da informago as instituigdes visadas ou entidades envolvidas.

“Todas as reclamac@es tém eu ser registadas na plataforma (...) e todas as hierarquias e 0 Ministério
tém password para entrar. Eles podem ver a qualquer momento as reclamacBes que estdo, fazer uma
monitorizacao, ler as respostas que se deram (...). Portanto, isto é s6 para dizer que ndo faz muito sentido, neste
momento, ainda estar a enviar em papel, porque é pape, acaba por ser uma sobreposi¢do burocratica. (...) Nao

sabemos qual é o tratamento que depois... ndo ha feedback daquilo que € feito. Mas (...) estd em estudo neste
momento a revisdo do envio.” (entrevistado 6)
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“[O envio de uma das vias do Livro de Reclamagdes] ainda é a Secretaria-Geral. (...) O acervo juridico
estd desadequado as novas praticas e novas exigéncias e esse também vai ser um procedimento que vai ter que
ser revisto. (...) Toma conhecimento e arquiva-0s. Porque basicamente todas as exposicdes que possam merecer
outro nivel de intervencao elas merecem naturalmente durante todo o seu trajecto.” (entrevistado 3)

A sua terceira fungdo diz respeito, como ja aqui foi referido, a responsabilidade que
tem no tratamento e resposta as reclamacgdes de ultimo nivel, isto €, quando o utente nédo
concorda com a resposta que foi dada a sua 2.2 reclamacdo e faz uma 3.2 reclamacédo (ver
Figura 11, pag.43). Também esta fungdo sera alvo de revisao.

“A Secretaria-Geral tem como incumbéncia, e essa matéria ainda esta agora a ser apreciada

pela tutela, (...) o tratamento e as respostas de Gltimo nivel. O Ultimo patamar de exposicdo de um
cidad&o.” (entrevistado 3)

Posto isto, colocam-se a seguintes questdes: Sera que o acompanhamento que é feito
por uma determinada entidade ndo significa uma sobreposicdo relativamente ao
acompanhamento que é feito por outra entidade? E serd que ha alguma entidade que se possa
considerar como o lugar de confluéncia das reclamagBes, que tenha a ultima palavra
relativamente a adequacdo dos procedimentos utilizados, as medidas a tomar face a situacéo
exposta, e que regule o cumprimento da lei? Para responder a estas questdes centremo-nos
apenas na ARS/Observatério Regional, na DGS/Observatorio Nacional, e na IGAS, sendo
estas as entidades que, no conjunto das instancias de coordenacdo, tém um papel mais
participativo na gestdo das reclamacdes.

Em relacdo a primeira questdo, e tendo como referéncia a DGS/Observatorio Nacional
e a IGAS, pois ambas tém uma ambito de actuacdo nacional, verifica-se que nao existe uma
sobreposicdo de funcdes, isto porque o acompanhamento que cada uma delas faz esta
subjacente a objectivos distintos.

Ao nivel da gestdo das exposicdes, a DGS/Observatorio Nacional actua na dptica da
qualidade, dai a transferéncia do Observatorio Nacional para o Departamento da Qualidade da
DGS. De facto, duas das competéncias deste Departamento € gerir o sistema de monitorizacao
e percep¢do da qualidade dos servigos pelos utentes e promover a avaliagdo sistematica da
satisfacdo, competéncias que sdo prosseguidas pelo Observatorio. No entanto, estas
competéncias ndo sdo desempenhadas isoladamente nem podem ser vistas por si s0. A elas
estdo directamente associados outros objectivos do Departamento da Qualidade, como a
coordenagdo e avaliacdo de programas de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional das unidades de salde; e a definicdo e monitorizacdo de indicadores para a

avaliacdo do desempenho, acesso e pratica, na area da qualidade, das unidades de saude
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(DGS, 2009b). No fundo, a monitorizacao das exposi¢es dos utentes € mais um contributo
para o delinear de uma politica nacional da qualidade a implementar nas instituicdes.

A IGAS, por sua vez, é uma entidade que actua numa perspectiva de controlo e
supervisdo, pelo que as actividades que desempenha sdo, maioritariamente, auditorias
financeiras, de desempenho organizacional, técnicas, designadamente clinicas, inspeccoes
tematicas e normativas, accdes de fiscalizacdo e de verificacdo, bem como instauracdo de
processos de contra-ordenacdo (IGAS, 2010a). E nesta perspectiva que a IGAS intervém na
gestdo das exposicdes dos utentes e é por isso que a sua actuagdo esta direccionada para as
reclamacdes que implicam instauracdo de procedimentos de natureza disciplinar,
precisamente porque podem estar na base de auditorias disciplinares que a IGAS possa vir a
fazer. Por outro lado, todos os dados associados as reclamacgdes podem constituir-se como
indicadores de avaliagdo nas inspecg0es e auditorias que a IGAS faz.

“N&o hé de todo uma sobreposicdo no meu entender. Nem faz sentido que assim seja porque
estamos a falar de duas entidades com perspectivas diferentes. (...) Enquanto a DGS esta preocupada
com a qualidade, a IGAS estd preocupada com o controlo. (...) [As] auditorias disciplinares sao
qualquer coisa que a DGS ndo pode fazer, ou porque ndo tem competéncia disciplinar, desde logo. (...)
Os seus servicos ndo podem proceder a processos disciplinares aos servigos nos quais sdo apresentadas
reclamagdes, coisa que a IGAS pode fazer. (...) A IGAS ndo tem em vista a gestdo da qualidade ou a
avaliacdo da qualidade dos servigos. Tem, tera sempre, de alguma forma [sdo desenvolvidas] ac¢des que
implicam avaliacdo da qualidade, mas ndo é essa a sua fungdo em primeira instancia. Portanto, [tem]
uma funcdo de supervisdo que, em Ultima instdncia, e esta € a realidade, pode visar a propria

coordenacdo nacional, porque a DGS (...) € um dos servigos que estd sob a accdo da propria IGAS.”
(entrevistado 4)

Quanto a existéncia de um lugar de confluéncia, e pelo que tem vindo a ser referido
em relacdo a seu papel, este ndo €, de todo, a IGAS.

“A IGAS nao funciona como lugar de confluéncia das reclamacGes, ndo é seguramente.”
(entrevistado 4)

Resta-nos, entdo, a DGS/Observatorio Nacional e a ARS/Observatorio Regional e,
como tal, esse lugar de confluéncia é visto de duas formas. Por um lado, e sendo feita uma
correspondéncia imediata entre o Sim-Cidaddo e a gestdo das reclamagles, a
DGS/Observatério Nacional é considerada como o lugar de confluéncia na medida em que €é

la que esta a coordenacdo do sistema informatico.

“Essa entidade ja existe, é a DGS” (entrevistado 3)

“A confluéncia é na coordenagdo nacional, na DGS, eles é que coordenam o programa.”
(entrevistado 6)
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Por outro lado, do ponto de vista da verificagdo da adequacdo dos procedimentos
utilizados e das medidas tomadas, o lugar de confluéncia é a ARS/Observatorio Regional.
Uma vez que o acompanhamento que faz € a nivel regional, consegue seguir mais de perto a
actuacdo das instituicGes de saude, o que, a nivel nacional, o Observatorio Nacional ndo teria
capacidade para fazer.

“Essa entidade é sempre em primeira linha o Observatério Regional. (...) A preocupacdo de

avaliar a correc¢do dos procedimentos de toda e qualquer reclamagdo que é apresentada junto dos
servicos (...) é uma tarefa que sé pode ser feita a nivel regional.” (entrevistado 4)

Face a esta ambivaléncia de perspectivas, importa referir mais uma vez que, do ponto
de vista dos entrevistados, ainda se estda numa fase de reorganizacdo e delimitacdo das
posicOes, dos papéis e dos procedimentos que estruturam o modelo de gestdo das exposices
dos utentes.

* (...) ainda estamos numa fase em que ainda estamos a reestruturar todo o acervo legislativo

que sustenta o Sim-Cidaddo, portanto h&d muitas zonas... sdo coisas que estdo por delimitar”
(entrevistado 3)

“Parece que a IGAS vai ter também acento no Observatério Nacional, com um representante,
para haver uma articulagdo, para todos conversarem a mesma mesa. E eu acho que é importante porque,
sendo a Inspeccdo, embora esteja mais para supervisionar processos disciplinares (...), é importante
essa interacgdo e ver 0 que € que para a IGAS também é importante, quais sdo as mais-valias que
também traz para o sistema, de acordo com aquilo que [é necessario fazer na audicdo] dos servicos.”
(entrevistado 6)

“hd um grupo que esta a estudar para introduzir algumas melhorias, aligeirar uma carga
burocratica que o programa ainda tem e que, realmente, pode ser dispensada, e actualizar em termos
legislativos. Portanto, € um processo que ainda nao esta fechado, como conclui, mas é uma aplicacéo
que estd em evolucdo e sempre com a preocupacao de trazer mais-valias para 0s Gabinetes e, sobretudo,
depois para o resultado final, porque 0 que nos interessa é a resposta ao cidaddo que nao os satisfaz
sempre, nem em tempo Util.” (entrevistado 6)

Aqui, e tendo como base os excertos dos entrevistados, é possivel denotar uma forte
presenca da tal capacidade de reflexividade caracteristica das sociedades modernas de que
falamos no capitulo 1. De facto, ao assumir que a gestao das reclamacgdes é um processo que
ndo esta fechado, mas antes em constante evolucdo, verifica-se que estas praticas estdo a ser
“examinadas e reformadas a luz da informacdo adquirida sobre essas mesmas préaticas”
(Giddens, 1990:26), e que o sistema, através das entidades de gestdo, € capaz de reflectir e
agir sobre si proprio.

Independentemente de se estar numa fase de reorganizacdo, o Sim-Cidaddo é visto
como uma ferramenta de trabalho bastante importante, fidedigna e uniforme, na medida em

que o utente do SNS pode fazer a sua exposi¢do em qualquer instituicdo em que se encontre e
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ela é trabalhada da mesma forma. Por outro lado, uma vez que é possivel monitorizar as
reclamacdes em tempo real, contrariamente ao que sucedia no passado, este sistema é também
considerado como uma forma de gestdo claramente melhor em comparagdo com modelos
anteriores. Permite fazer andlises estatisticas; definir um perfil de queixas; saber o nimero de
reclamacdes por regido de saude, areas funcionais, grupos profissionais, tipo de cuidados
prestados; se sd0 em maior nimero nos hospitais ou nos centros de saude; qual o tempo de
resposta; entre outras possibilidades. Além disso, com a criacdo desta plataforma informatica,
assistiu-se a uma renovacao e revitalizagdo dos Gabinetes do Utente, os novos Gabinetes do
Cidaddo, que passaram a ter um papel muito mais activo em todo este processo.

Porém, do ponto de vista do tratamento da informacdo, ha quem considere que o
sistema anterior era mais simples e permitia uma leitura nacional muito simplificada, sendo

gue com o Sim-Cidadé&o:

“houve uma tentativa (...) de tipificar ao méximo, e de uma forma exaustiva, as causas e 0s problemas
das reclamac@es nos servicos visados”, o que pode ter tornado, “do ponto de vista dos servicos, o sistema de
algum modo inoperacional” (entrevistado 4).

Isto porque, e tendo em conta o nivel de intervencdo que os Gabinetes do Cidad&o

passaram a ter:

“muitos destes servigos funcionam com pessoal administrativo e, portanto, ndo esta sensibilizado...
Para além de, muitas vezes, serem poucos e ndo terem a capacidade técnica necessaria, funcionam sob pressao
guando tém muitas reclamacdes, o que faz com que, quando inserem a reclamacéo, ela ndo seja devidamente
inserida face a multiplicidade de causas, problemas, areas funcionais. Isto afinal torna muitas vezes dificil e até,
em alguns casos, pouco fiavel, o tratamento da informagdo” (entrevistado 4).

E ainda de referir que o sistema comegou por ser implementado no Norte e Centro, em
2005, numa fase experimental, e s6 em Fevereiro de 2007 comecou a funcionar a nivel
nacional. No inicio a implementacdo do sistema nédo foi facil, sofrendo algumas pressoes e
reservas. Por um lado, foi sujeito a limitacdes que resultaram das mudancas politicas que
entretanto ocorreram e, por outro, ndo foi bem visto nem teve uma boa adesao por parte de

alguns profissionais.

“Né&o foi assim entendido por uma grande parte do grupo profissional, que entenderam sempre
que [0 Gabinete do Utente] era um espago de lamdrias, lamentacdes, que era um espaco de grande
conflito, e ndo foram capazes de perceber que a grande dificuldade estava em si, em entender o espago e
dar-lhe a volta, até porque é conferido por este espago uma entrada no &mago da instituicdo. Um
profissional que esteja neste atendimento (...), assumindo isto bem, tem na méo o servigo, porque tem
toda a informacéo. (...) E, portanto, houve um grupo de gente que avangou, e outro grupo que pds areia
na engrenagem (...), na medida em que se comegou a perceber que as pessoas tém medo de se sentir
expostas, ttm medo de sentir que os outros Iéem o seu préprio trabalho. De facto, com o sistema online
tudo o que se faz estd exposto, € um aquario visivel, para o bem e para o mal. (...) Esta-se
permanentemente a auditar o que esta a acontecer em cada instituicdo (...) e nds por ali vemos a
qualidade do profissional, como € que ele pega nas questdes, perante um cidaddo que vem interpelar o
sistema. (...) Portanto, este sistema vem por a nu a qualidade dos nossos decisores, a qualidade dos
nossos profissionais e tudo isto trouxe muitos problemas. O prdprio Ministério, do meu ponto de vista,
ficou um bocado a nu, porque teve muitos olhos a olhar para as suas fraquezas.” (entrevistado 2)
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Para finalizar esta analise a0 modelo de gestdo resta apenas fazer uma pequena
abordagem ao que se passa no sector nao-publico.

Antes da entrada em funcionamento da ERS o Livro de Reclamacdes ja era obrigatorio
nas unidades de satde privadas e sociais, no entanto, ndo havia uma gestdo organizada das
reclamacdes que eram feitas.

“As pessoas faziam a reclamacdo, as institui¢cdes umas vezes deixavam aquilo ficar na gaveta,
cada um fazia como lhe dava na cabega... uns mandavam para as ARS, outros respondiam aos utentes,
portanto, ndo havia nada organizado e, no fundo, as reclamacgfes nao serviam, de facto, de nada... E nds
instituimos uma prética.” (entrevistado 7)

Assim que a ERS entrou em fungdes definiu que as instituicdes tém que responder,
obrigatoriamente e independentemente do seu contetdo, a todas as reclamacdes. Depois, no
prazo de 10 dias Uteis, tém que enviar a ERS uma das vias do Livro de Reclamac6es ou, caso
esta tenha sido feita por carta, por exemplo, copia da reclamacdo, acompanhada da resposta
dada ao utente. Assim que der entrada nos servicos, a ERS procede ao seu registo num
sistema informatico préprio, o Sistema de Gestdo das Reclamagbes (SGREC), o que implica
identificar o utente e a unidade de saude visada; fazer um resumo da situacdo ocorrida; e
anexar um ficheiro digitalizado com a cdpia da reclamacéo e a resposta ao utente. E de referir
que este sistema tem vindo a ser objecto de alteragcdes no sentido da sua melhoria continua e
com vista a um tratamento mais célere de todas as reclamacoes.

Ap0s o seu registo é efectuada uma anéalise da reclamacéo e respectiva resposta pelos
técnicos da ERS e ainda por um médico, um enfermeiro e um médico dentista, os trés grupos
profissionais mais visados, que vao averiguar se houve, ou ndo, negligéncia médica ou méa
pratica profissional. Essa analise pode concluir que a resposta dada ao utente é satisfatoria,
pelo que o processo € arquivado; ou que houve, de facto, negligéncia profissional e é
necessario instaurar um processo disciplinar pela Ordem profissional respectiva; ou, ainda,
que a situacdo é bastante grave e implica a abertura de um processo de inquérito pela ERS.

A par do Livro de Reclamacdes, existe também a possibilidade do utente apresentar as
suas reclamacdes através do sistema “Reclamac6es Online”, disponivel no portal da ERS, que
foi criado “de modo a facilitar o exercicio do direito a reclamacéo e o controlo da resolucédo
das mesmas, contribuindo para a promog¢do de um relacionamento de proximidade entre os
utentes e a ERS” (ERS, 2009). As reclamacGes efectuadas através desse sistema, assim que
registadas no SGREC, tém exactamente o mesmo tratamento que as restantes. Segundo o
Relatério da Actividade Regulatoria de 2008, a metodologia da ERS assenta no pressuposto

de que todas as reclamacdes deverdo ser tratadas em primeiro lugar pela entidade reclamada,
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sO se justificando uma intervencdo da ERS nos casos de existéncia de indicios de falta grave
ou manifesta desadequacdo da decisao da entidade reclamada as pretensdes do reclamante.
A figura seguinte representa o circuito que uma reclamacgéo as institui¢cbes do sector

ndo-publico pode seguir, tendo em conta as diversas possibilidades atras referidas.

Figura 12 — Circuito da reclamagcao efectuada nas institui¢fes do sector nao-publico
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Efectivamente, a ERS tem vindo a actuar exclusivamente no que diz respeito ao
controlo das reclamacBes apresentadas nos sectores privado e social. No entanto, também
recebe reclamacdes referentes a instituicGes do sector publico e, apesar de ser uma entidade
que tem em vista a defesa dos direitos dos cidaddos, quanto a estas ndo tem qualquer tipo de
intervencéo.

“Ha muita gente que exp8e para a ERS coisas do sector publico. Sé que sdo uma pequenissima
parte do total do universo das reclamagdes. NOs temos umas centenas e sabemos que deve haver para ai

20.000 reclamagdes no sector pablico, que nds ndo temos ainda acesso. (...) Porque o sector publico

como esta muito concentrado, j& € uma maquina extremamente burocratica em Lisboa, ainda ndo

conseguiram dar-nos o acesso. (...) Esta na lei que nés temos que supervisionar o Sim-Cidad&o, s6 que
eles ainda ndo nos abriram a porta para isso.” (entrevistado 7)

Mantendo, actualmente, a sua intervencdo ao nivel do sector ndo-publico, o0s
objectivos da ERS que estdo na base do seu modelo de gestdo das reclamaces séo: reduzir o
namero de dias no tratamento de cada reclamacdo; assegurar e garantir o processamento das
reclamacdes dentro dos prazos estabelecidos e de acordo com a metodologia definida;
elaborar relatérios semestrais e anuais das reclamacgdes recebidas; emitir pareceres e
recomendacdes, com base no diagndstico e tratamento estatistico, com vista a promogéo de
melhores préaticas na prestacdo dos cuidados de saude (ERS, 2010).

“Uma das coisas que temos feito nas reclamacfes € ver onde é que ha repeticdes, ou seja,
quando ha 100 ou 200 reclamagGes para a mesma coisa nos... (...) Nos temos 100 fiscalizagdes no
terreno, em todo o pais. (...) Este sistema levou muito tempo e deu muito trabalho. E que as pessoas
estavam habituadas, nas clinicas, a reunir as reclamacfes e guardar na gaveta. E ndo acontecia nada. E
agora tém que mandar no prazo de 10 dias. Quando ndo mandam levam uma multa em cima, que sdo

3.500 euros, que ja é dinheiro. (...) Mas isto é muito importante porque isto foi pedagdgico, porque as
clinicas comegando a perceber... o sistema funciona, ndo é?” (entrevistado 7)

A importancia da reclamacao atribuida pelas entidades e servicos de satide

Agora, importa saber se as reclamacdes que os utentes fazem aos servigcos de saude
sdo consideradas importantes pelas varias instancias e se sdo, efectivamente, utilizadas nas
politicas de saude, quer ao nivel do Ministério, quer ao nivel da administracdo e organizacao
interna dos servicos.

Tendo como referéncia os testemunhos dos entrevistados, é possivel identificar trés
tipos de opinido quanto a importancia das reclamacdes. Por um lado, alguns dos entrevistados
consideram que, apesar do que se possa pensar ou do que possam querer dar a entender, tanto
0 Ministério da Saude como os dirigentes das instituicdes de salde ndo atribuem qualquer
importancia as reclamac@es, na medida em que quando sdo apresentados relatdrios e analises
do movimento das reclamacgdes ou propostas de melhoria dos servi¢os nao existe qualquer
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abertura ou incentivo da sua parte, ndo havendo, inclusivamente, retorno da informacdo ou

partilha de opinides.

“Eu acho que isso é um problema com que nos debatemos desde o inicio. Nunca foi, nunca foi
[considerada importante]. (...) O Conselho de Administracdo, que agora é Conselho Directivo (...) ndo
dava muito valor. (...) NOs queriamos implementar coisas e tinhamos ali uma barreira. (...) Se 0s
dirigentes, de uma maneira geral, consideram as reclamacfes importantes? Podem dizer que é um
direito.... mas... ndo acredito... Isto sobre a minha experiéncia, quer a nivel micro, quer a nivel macro.
N&o acredito. Acho que se fala na reclamacdo, todo o dirigente de topo fala na reclamagdo com uma
linguagem muito democratica e muito humanizada, mas depois néo €...” (entrevistado 1)

“Isso € muito variavel, agora que estruturalmente, de fundo, o Ministério da Salde esteja a
atribuir uma grande importancia a reclamacgéo ndo estd. Porque se estivesse ndo estava a deixar isto
morrer da maneira que esté”’. (...) Sempre que se fez algum relatério, e nés fizemos sempre todos 0s
anos, nunca ninguém da qualquer resposta. (...) Eu acho que [as] reclamagdes sdo fundamentais para
abanar o sistema, porque nenhum sistema se vai organizar se ndo for por dentro. Ninguém tenha ilusées.
Isto ndo € com medidas no Didrio da Republica umas atras de outras, nem com novos dirigentes. (...)
Isto é tudo importante mas é um faz de conta, (...) porque isto € uma arma perigosa, fazer disto um faz
de conta, dizer que nds estamos a ouvir as reclamacges, sim reclame, o senhor diga... mas depois nao
ligamos nada aquilo que a pessoa esta a dizer, ou ndo introduzimos a mais pequena alteracdo do ponto
de vista dos cidaddos, serve para alguns, quer dizer... Eu sei que nos dias de hoje é muito facil isso,
andamos todos ai num faz de conta em muitas coisas e esta € mais uma. (...) Dentro de cada servico, é o
que cada um de for capaz de fazer.” (entrevistado 2)

Ainda assim, h& quem seja da opinido que a importancia que se atribui a reclamacéao
depende se a instituicdo é um hospital ou um centro de saude. Num hospital o Gabinete do
Cidadao ja é visto como sendo importante e, como tal, funciona como um 6rgao de assessoria
técnica aos Conselhos de Administracdo. Além disso, nos hospitais 0 nimero de reclamacdes
também ja é tido em conta como um dos indicadores que pode ser prejudicial a instituicdo do
ponto de vista dos processos de contratualizacdo dos servicos. Por sua vez, em alguns centros
de saude, os Gabinetes do Cidaddo ainda estdo em desenvolvimento e sdo constituidos por
pessoal administrativo sem perfil adequado para a anélise e tratamento das reclamages, o que

leva a crer que, nestes casos, ainda ndo véem na reclamagéo a importancia que ela tem.

“Depende da instituicdo e aqui funcionamos a duas velocidades. Na maior parte dos hospitais
0s Gabinetes do Utente foram colocados como um 6rgdo de assessoria técnica aos conselhos de
administracdo, logo na sua dependéncia directa, para poderem fornecer indicadores porque com as
contratualizagBes o nimero de reclamac@es € um dos indicadores e, portanto, ninguém quer ter muitas
reclamacdes pelas penalizagGes. (...) Nos centros de salde a realidade é um bocadinho diferente. (...) 0
Gabinete do Utente como era um imperativo legal ele estava 14, mas era feito em segundo plano, quando
ndo havia mais nada para fazer, as vezes era com pessoal menos qualificado, pessoal administrativo,
ndo quer dizer que o pessoal administrativo ndo seja pessoal qualificado, mas é necessario, para se
avaliar uma reclamacédo, pessoal com alguma formacdo, que tenha conhecimento da instituicdo, da
salde, como é que as coisas circulam. (...) Agora, com a nova legislacdo dos ACES e com o Gabinete
do Cidadéo (...) ja temos alguns a funcionar... em que o Gabinete do Utente é valorizado, mas ainda ha
um caminho a percorrer.” (entrevistado 6)

2L E de referir que no decurso do més de Novembro de 2009 o sistema Sim-Cidadéo foi suspenso por motivos técnicos. A sua
operacionalidade apenas foi retomada em Margo deste ano, pelo que no momento da realizagcdo desta entrevista o sistema
ainda ndo estava a funcionar (IGAS, 2010b).
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Por outro lado, temos os entrevistados que ndo tém qualquer davida de que a
reclamacdo é considerada importante, tanto do ponto de vista do utente, que vé o Gabinete do
Cidadao como uma oportunidade para ser ouvido e participar no sistema, como da perspectiva
dos gestores, que tem a sua disposicdo um manancial de informacdo com grande

potencialidade para as politicas de gestdo dos proprios servicos.

“Muita, muita, muita [importancia]. Nés estamos ca por causa dos utentes e este sistema é para
0s utentes, muitas vezes, a Ultima fuga. O utente vé nisto, com o Gabinete de Utente e o Sistema Sim-
Cidadao, revé a possibilidade de ser ouvido, e isso é fundamental. (...) Muitas vezes 0s servigcos que
temos padecem da falta de recursos, da falta de recursos internos, falta de mecanismos que o validem e
cologuem no utente o enfoque necessario. E isto é isso mesmo, é uma oportunidade que o utente tem
para validar a sua preocupagdo, mas também de dizer que foi bem atendido. (...) Na perspectiva do
gestor em sadde, dos conselhos directivos, dos administradores, este Sistema conduz a um potencial de
analise, de recenseamento de opinides. (...) Com base nesta potencialidade que o proprio Sistema
envolve, é um recurso que para o gestor estd a disposicdo a qualquer momento, a velocidade de um
clique.” (entrevistado 3)

No sector ndo-publico as reclamagdes sdo vistas como tendo grande importancia, uma
vez que para a ERS uma das suas mais-valias é, precisamente, dar ouvidos e voz ao cidaddo
através das reclamacoes.

“E, neste momento ¢, no privado é. (...) Todas as reclamacBes, mesmo aquelas que sdo

perfeitamente escusadas, todas elas sdo vistas por varias pessoas com autoridade para o fazer. Sdo vistas
por um médico, sdo vistas por um técnico superior que analisa e toma uma decisdo.” (entrevistado 7)

Relativamente a utilizacdo da informacéo que resulta dos processos de reclamacao nas
politicas de salde e na gestdo interna dos servicos, é geral a opinido de que a potencialidade
que as reclamacBes encerram em si ainda ndo esta a ser devidamente aproveitada, sendo
pouco utilizada pelos diversos servicos e entidades ou, entdo, apenas em situa¢des pontuais de

maior gravidade.

“Eu acredito que na sequéncia de reclamacdes tenha havido, pontualmente, em hospitais e até
em centros de saude algumas alteragdes, algumas melhorias, acredito. Mas as coisas mais simples. (...)
Nem acredito muito que a reclamagdo seja o direito de cidadania que nos pretendiamos e que
implemente e leve a melhorias dos servicos de salide. Posso estar a ser muito pessimista mas essa € a
minha experiéncia.” (entrevistado 1)

“Eu considero que na 12 fase, [em que] isto teve a chama acesa, sim. Agora poucas, pontuais.”
(entrevistado 2)

“Eu consigo facilmente identificar, por exemplo, quantas reclamacgdes houve num servico de
urgéncia a nivel nacional por causa do absentismo de uma determinada faixa profissional (...) ou seja, 0
problema ¢ identificavel, dificil é o outro patamar, (...) isso é competéncia e responsabilidade de cada
director executivo, de cada presidente do conselho de administragdo.” (entrevistado 3)

“Eu j& ndo estou la em cima, mas eu penso que sim. Pelo menos em algumas coisas eu penso

que estdo atentos, porque depois vao relatérios de todos e eu penso que ha coisas que sdo tidas em
consideracao, ou pelo menos a politica geral (...)” (entrevistado 6)
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Efeito da reclamacdo sobre a gualidade dos servicos

Durante a ultima década assistiu-se a uma rapida evolugdo na aplicacdo do conceito de
qualidade na saude, exprimindo-se actualmente em trés dimensdes complementares: a
qualidade em relacdo a pratica profissional, tanto em termos de processo como de resultados;
a qualidade como elemento central da gestdo organizacional; e a qualidade como garantia e
seguranca face ao utilizador dos servi¢os de saude. Assim o desenvolvimento continuo da
qualidade passou a ser um dos principais elementos das politicas de satde (OPSS, 2001).
Contudo, em muitos servi¢os de saude a qualidade € apenas vista nas perspectivas da
qualidade profissional e da qualidade da gestdo e, apesar das tendéncias irem no sentido de
realizar estudos da satisfacdo dos utentes, ainda ndo tem sido dada a perspectiva dos
utilizadores dos servicos uma completa legitimidade no sentido de avaliar a qualidade dos
cuidados. Exemplo disso é o facto das reclamacgdes apresentadas pelos utentes ndo terem
ainda por parte dos servicos de salde um aproveitamento exaustivo enquanto indicador de
qualidade, nem serem, muitas vezes, encaradas como oportunidades de melhoria da qualidade
dos mesmos, quando, no fundo, constituem-se numa fonte de informacdo sobre eles que €
“gratuita”.

Os depoimentos dados pelos entrevistados quando questionados acerca do papel dos
departamentos/gabinetes da qualidade das instituicbes de satude em relacdo as reclamacdes e
sobre as articulacdes existentes entre essas estruturas e 0s Gabinetes do Cidadao sdo bastante
esclarecedores desta realidade.

“eu sempre disse e também sempre defendi, desde o tempo em que eu estava no (...) [hospital

X] que o coordenador do Gabinete de Utente deveria fazer parte do Gabinete de Qualidade ou da

Comissao da Qualidade. Eu acho que sim. Nunca aconteceu isso, (...) comigo nunca aconteceu.

Portanto nunca pertenci a Qualidade. A Qualidade nunca procurou... E assim a Qualidade ndo era

muito... muito...estava mais virada para a parte clinica, pronto. (...) A Coordenacédo do sistema (...)

conseguiu que a contratualizacdo dos hospitais contemplasse, entre os diversos itens, (...) 0 nimero de
reclamacgdes. (...) Este foi um passo valiosissimo relativamente & visibilidade das reclamagfes. No

entanto, falta ainda um longo caminho para que sejam entendidas como um indicador de qualidade e de
gestdo.” (entrevistado 1)

“ [O Gabinete da Qualidade deveria ser] um dos utilizadores [da informacdo produzida pelo
Gabinete do Cidaddo], mas ndo me parece que seja. Que eu tenha conhecimento, ndo é. (...) Os
cuidados primarios nao tém Gabinetes de Qualidade, e poucos hospitais terdo algum a funcionar muito
bem. Porque tém havido muitas transformacg6es...” (entrevistado 2)

“Eu duvido que todos os hospitais tenham Gabinetes da Qualidade, ou pelo menos nao tém a
funcionar enquanto tal. (...) [Quanto a] articulacdo... Muito honestamente imagino que sim, mas isso é
uma questdo que devera colocar in loco. Porém, ndo tem ainda suficiente evidéncia. Nalguns casos
existe evidentemente. (...) Mas ndo é, no meu entender ainda... (...) Enfim, ainda ndo tenho uma
percepcdo suficientemente rigorosa, va 14, daquilo que se esta a passar em termos de articulacdo dos
Gabinetes da Qualidade com o Gabinete de Utente. (...) Eu acho que [a reclamacdo] deveria ser
considerada importante na melhoria da qualidade dos servicos. Eu diria que, a minha experiéncia diz-
me que, efectivamente, ndo tem sido assim até agora. (...) E 0 que eu noto, e aqui posso estar a pecar
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por desconhecimento ou ignorancia, portanto, posso nao estar a ser fiel a realidade, mas a minha
sensibilidade diz-me que a maioria das instituicdes ndo esté sensibilizada para a importante ferramenta,
0 importante instrumento que as reclamacBes encerram. E, portanto, de facto, acho que é um
instrumento muito importante de gestdo da qualidade, mas que essa sensibilidade ainda ndo foi
adquirida pela maioria dos servicos visados.” (entrevistado 4)

“[Os Gabinetes da Qualidade] ndo tém [qualquer papel em relagdo as reclamagfes]. Daquilo
que eu conheco dos hospitais... (...) N6s costumavamos enviar um relatorio ao Gabinete de Qualidade
mas s6 para terem conhecimento. (...) Nao, ndo [existe uma articulagdo entre um e outro], (...) eu nem
sei muito bem para o que é que serve a Qualidade, se quer que eu lhe diga. (...) A boa maneira
portuguesa, criam-se servicos nas instituicdes e depois cada um tem a sua quinta, cada um tem, aquela é
a minha quinta, aquela é do outro e, por vezes, produz-se informacéo para nés préprios ou é informacao
que se esta a dar para um 6rgao que é o conselho [directivo] e [mais] ninguém pede nada.” (entrevistado
6)

“Claro. Exactamente, [0 Gabinete do Utente poderia ser o produtor de informacdo e o da
Qualidade o utilizador dessa informagao] (...) Mas € assim, quer o Gabinete de Utente quer o Gabinete
de Qualidade ainda ndo perceberam bem porque é que existem.” (entrevistado 7)

Posto isto, e apesar de alguns avancos que tenham ocorrido, ndo se pode ainda dizer
que a dimenséo qualidade seja um forte pilar da politica de saude e um elemento influente na
reforma do sistema de saude portugués, pelo menos ao nivel do papel que as reclamacgdes

podem desempenhar na melhoria da qualidade dos servigos ndo o é.

Niveis de acesso do utente a informacao

“A cultura herdada leva a que na administracdo publica, tal como em muitas entidades
privadas, o reflexo imediato, a atitude natural, perante qualquer informagéo, consista em
considera-la confidencial. E a sua divulgacdo, em principio, s6 parece ser decidida quando
produz resultados benéficos para o seu “proprietario”. Se, no caso de entidades privadas, esta
actuacdo se pode estranhar, mas talvez ndo condenar, ja nas esferas publicas deve ser
severamente criticada e energicamente combatida. A informacdo detida entre as maos dos
organismos publicos é de todos os cidaddos, a todos deve servir. Foi paga por eles, pertence-
Ihes, é a vida deles, a eles deve estar acessivel” (Barreto, 1996:21).

E a informacdo que é produzida no ambito dos processos das reclamacdes, serd que
esta acessivel? Também em relacdo a esta questdo verificam-se trés opinides distintas. De um
lado estdo os entrevistados que consideram que os utentes tém todo o acesso a informacéo, na
medida em que, a qualquer momento, podem pedir esclarecimentos sobre o estado do seu
processo que toda a informacao é-lhes dada.

“Sempre que entra uma exposi¢do o primeiro procedimento é oficializar os documentos (...) e

quem redige a exposi¢do vai receber uma carta a dizer que a sua exposicdo foi registada, que tem um
namero, (...) e para qualquer esclarecimento eventual podera contactar o Gabinete de Utente situado na
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morada, telefone e e-mail. (...) S&o lhe dados os devidos esclarecimentos acerca da evolugdo do seu
processo.” (entrevistado 3)

“Tém, tém. Assim que o processo é introduzido no Sistema é atribuido um ndmero, sai logo
um oficio em que diz que o seu processo foi inserido, tem este nimero, sempre que queira saber
informacOes deve mencionar este ndmero e se quiser participar venha, trazer mais achegas. (...) E
sempre que o utente liga e diz o nUmero, a pessoa diz sempre em que fase é que esta a reclamacéo, que
esta aqui, que esta no Conselho para assinar, ou que ainda estad em audicdo. O utente tem direito a sua
informacao, saber 0 que é que se passa. Se ele escreveu, se ele ndo ficou satisfeito, tem direito a receber
uma resposta e a saber se ndo a recebe no tempo Gtil porque é que ndo a recebe.” (entrevistado 6)

Do lado oposto encontram-se 0s entrevistados que sdo da opinido de que ndo ha
qualquer acesso a informacdo ou, pelo menos, que o Unico acesso que O utente tem € &
informacdo do seu proprio processo e a resposta que Ihe foi dada. Desta forma, acham que,
paralelamente ao relatério anual publicado pela IGAS, devia haver uma maior
disponibilizacdo de todos os dados, quer globais quer por instituicdo, através da divulgacdo de
relatérios e da sua publicacdo nos portais de cada instituicdo. Por outro lado, também
consideram que, de certa forma, a informacdo que tem vindo a ser divulgada nem sempre é a
mais fidedigna, uma vez que “ha instituicdes que continuam a néo registar reclamacoes (...) e
os dados estdo viciados porgue sdo os dados que eles tém para por ca fora” (entrevistado 2).

“Nenhum. (...) Sim, ndo chega... E assim... eu por acaso, eu ndo quero estar a dar-lhe uma
informac&o errada, porque ndo tenho tempo para andar nos sites dos hospitais, mas eu ndo sei se 0s
relatorios dos Gabinetes de Utente sdo postos nos sites... e isso depende dos responsaveis pelo

Gabinete, pelo site e por quem manda, porque ha pessoas que podem nao estar interessadas em que a
informac&o saia, ndo sei...” (entrevistado 1)

“Nao tém nenhum. A resposta que € dada ao utente é da sua reclamacgdo. O tratamento dos
dados todos e a disponibilizacdo deles ndo tem sido feita. Sé a Inspec¢do-Geral de Saude € que todos 0s
anos publica um relatério, mas tem a ver com aqueles processos que foram alvo de averiguagdes ou de
processos disciplinares, ndo tem a ver com o todo que é... (...) Eu admito que se o cidaddo que ligue
para I4, ou se algum jornalista pedir, que as pessoas sejam um pouco obrigadas a ter que dar alguma
resposta, mas néo esta estabelecido como circuito. Que era o que deveria estar.” (entrevistado 2)

Numa posicdo intermédia estdo os que acham que, provavelmente, nem todos os
utentes tém acesso mas que, ainda assim, este € um aspecto que varia consoante a instituicao,
ou seja, “temos instituicdes em que, efectivamente, (...) 0s utentes tém acesso a informacéo
produzida, no sentido que é-lhes dada uma resposta ap6s a apresentacdo da reclamacéo e
depois tomam conhecimento da decisdo tomada no &mbito do respectivo procedimento.
Outros casos, muitos casos, diria eu, o reclamante apresenta a reclamagéo e mais nada lhe foi
dito.” (entrevistado 4).

“Seria leviano da minha parte dizer que todos os utentes que reclamam, o que implica falar em

aproximadamente 50 e tal mil reclamaces, imagine o que é dizer que estes 50 e tal mil utentes (...)
tiveram acesso a informacdo produzida no &mbito do respectivo procedimento? N&o posso garantir, de
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todo. (...) Obviamente que em muitos casos 0s utentes ndo tém... Alguns casos, ndo sei se sdo muitos,
nalguns casos 0s utentes ndao tém conhecimento de todo.” (entrevistado 4)

Importa ainda acrescentar que relativamente ao sector nao-publico é considerado que
existe todo o acesso a informacdo resultante dos processos de reclamacGes, dado que sdo
feitos pela ERS relatdrios semestrais e anuais expositivos das reclamacgdes recebidas,
divulgados no seu portal, assim como um relatério anual e individual das unidades
prestadores que registam um maior numero de reclamacdes para que possa servir de
instrumento de trabalho na melhoria dos seus servicos.

“Temos um relatorio anual das reclamacgdes, que esta no nosso site, (...) damos conhecimento
dele as autoridades politicas. Depois fazemos mais. Vamos aos 10 maiores hospitais, que sdo aqueles
que tém reclamacfes na ordem das centenas e fazemos um relatorio sé para eles, das reclamagGes do
seu hospital. Portanto, n6s mandamos um relatdrio geral com todas a reclamacgdes de todo o pais, e
depois vamos ao Hospital [x], por exemplo, que tem perto de 1.000 reclamagdes por ano, e damos-lhe

um relatério com a categorizagdo das reclamagfes. Tratamos estatisticamente a informacdo e damos
para que sirva para eles como ferramenta de trabalho.” (entrevistado 7)

A participacdo dos cidadaos

Para finalizar esta analise, ha que fazer uma breve caracterizagdo da participacdo dos
cidaddos em relacdo aos servicos de salde. De um modo geral, e tendo como referéncia os
dados recolhidos, a participacdo do utente na saiude é algo que estd garantido, sendo o
Ministério da Satde um dos ministérios que mais tem vindo a garantir essa participacdo ao
longo dos anos. Tendo em consideragéo todas as medidas que tém vindo a ser tomadas nesse
sentido, assim como toda a sinaliza¢do que tem vido a ser feita pelos Gabinetes do Cidadé&o,
existe, inclusivamente, um convite a participacdo. Por outro lado, é também comum a ideia de
que o aumento anual das reclamacdes ndo traduz, obrigatoriamente, uma diminuicdo da
qualidade dos servigos prestados, antes pelo contrario, significa uma maior consciencializacdo
por parte do utente do direito que tem a participar.

Contudo, apesar das inegaveis possibilidades que ja se criaram para o utente participar,
é de notar que a participacdo dos utentes ainda nao atingiu o nivel desejavel, sendo que, em
muitas das situacOes, os utentes ndo reclamam com medo das consequéncias que iSSO possa
implicar; ou, entdo, reclamam daquilo que ndo é verdadeiramente importante, ndo reclamando
de aspectos que, no fundo, sdo essenciais.

“Vé-se muito as pessoas exigentes e reclamantes, com ou sem razdo, mas também se vé muita

gente com medo, com medo das represalias, portanto, que nao faz. E as vezes sdo essas pessoas que tém
mais razao para reclamar.” (entrevistado 1)
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“Nos centros de salde as pessoas ainda tém medo de reclamar porque no centro de salde
quando véem a reclamacédo a pessoa é conhecida e quando ela la volta “Ah, reclamou”. E nos hospitais
ndo, sdo incdgnitos porque sdo tantos, os que 14 estdo hoje ndo vém amanha. E quanto mais pequeno é o
centro de salde, quanto mais rural (...), menos se reclama, porque as pessoas sentem, e com alguma
razdo, que depois a sua reclamacgdo é comentada pelos funcionarios ca fora. (...) Com outro nivel de
maturidade, com outro nivel de educacédo para a salde da nossa populacéo se calhar podera haver outro
tipo participagdo. Eu penso que eles se, neste momento, soubessem usar esta participacao, aqueles que
tém direito, eu acho que ja era muito importante.” (entrevistado 6)

“As vezes reclamam daquilo que ndo tem importancia nenhuma e das coisas que s&o essenciais
ndo reclamam.” (entrevistado 2)

E por isso que ha quem também seja da opinido que existe ainda um caminho a
construir no sentido de dar mais visibilidade a reclamag&o e torna-la, de facto, numa forma de
participacdo efectiva e, com isso, capacitar ainda mais o cidaddo, dando-lhe mais poder, mais
instrumentos, e mais conhecimento para se relacionar com os servicos de satde. Como diz um
dos entrevistados:

“nés podemos ser os cuidadores dos cuidados de salde, € certo que podemos. Mas eles, de

facto, estdo 14 e conseguem ver coisas que n6s muitas vezes ndo as vemos. Capacitar o cidadao para
uma maior participacdo igual a qualidade, e isso € fundamental.” (entrevistado 3).

Comparando o nivel de participacdo dos utentes nos dias de hoje com o nivel de
participacdo de anos anteriores, volta a haver uma ambivaléncia nas opiniées. Um grupo de
entrevistados considera que, efectivamente, os utentes estdo muito mais participativos e cada
vez mais exigentes, até porque nem as expectativas que hoje tém dos servicos de salde, nem o
tipo de relacdo com estes sd@o 0s mesmos de ha uns anos atras, ja que estdo mais interessados e

mais informados.

“As pessoas tém muito mais expectativas, as pessoas estdo muito mais elucidadas, apesar de
estar muito aquém daquilo que nés esperamos ser um cidaddo com conhecimento, fazer as suas proprias
actividades de vida didria, escolher o melhor tratamento para a sua situagéo. Ainda estamos muito longe
disso, mas uma coisa é certa, o cidaddo ndo se compara aquilo que nds tivemos ha uns anos atras. Sao
pessoas que ja tm muito conhecimento prévio e, como tal, ja com capacidade de negociar junto dos
servicos de salde e junto dos préprios prestadores.” (entrevistado 3)

“A perspectiva da reclamacdo na salde ndo é a mesma perspectiva da reclamagdo nos demais
servigos da Administracdo Publica. Porque nos demais servigos da Administracdo Pabica normalmente
um utente sé reclama como Ultima via ou Gltimo recurso, na salde ndo, portanto, o utente faz quase
parte do acto da assisténcia, ndo é?” (entrevistado 4)

Aqui, focando a postura dos cidaddos, reflecte-se mais uma vez o caracter reflexivo e
revolucionario das sociedades modernas.

Contrariamente, outro grupo de entrevistados acha que o facto de os utentes
reclamarem mais ndo € por estarem mais participativos, é antes pelo que significa o préprio

acto em si, ou seja, mesmo que ndo tenham qualquer outra razdo mais valida para reclamar,
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reclamam so por reclamar. Além disso, também séo da opinido que muitas das situagcdes séo
inflacionadas pela comunicacdo social, ndo significando, verdadeiramente, uma maior

participacgdo dos utentes.

“Né&o, ndo... Reclamam mais, mas ndo é porque estejam mais participativos. Reclamam, a
participagdo deles é sé reclamar, as vezes s6 pelo acto em si, porque as vezes vao reclamar e quase que
ndo tém razdo para reclamar, mas reclamam e dizem que ficaram muito satisfeitos porque reclamaram.
Participativos na reclamacdo, mas depois ndo participativos no acompanhamento do processo, em trazer
mais elementos, ndo. E quando eles vém para trazer mais elementos € no sentido de “eu quero, porque
eu ndo aceito esta resposta, porque eu tenho de estar em confronto com a pessoa que...” (...) Muitas
vezes 0 utente o que quer é o confronto directo, quando eles querem participar, ¢ um confronto directo
entre um profissional e o doente. (...) E muito nessa linha, muito sé na linha dos direitos e nunca na
linha dos deveres. (...) E depois as vezes também é a reclamagcéo efeito domind. Por exemplo, um dia
vao ao servico de urgéncia e ha grandes tempos de espera, um reclamou, os outros todos vao reclamar.
As vezes ndo é porque eles também sintam necessidade de reclamar, mas ja que estdo entdo... vai 0
movimento e vai tudo.” (entrevistado 6)

“Nao, ndo, ndo. Esta é a comunicacdo social a fazer muito barulho, de vez em quando. Eles
fazem assim barulho com este caso ou com aquele.” (entrevistado 2)

Para concluir, ha ainda a sublinhar a nogcdo que existe de que, actualmente, a actuacéo
e a participacdo do utente face aos servicos de salde, e também em relacdo ao uso das
reclamacdes, assenta, sobretudo, no sentido de fazerem um uso abusivo dos seus direitos, em

detrimento dos seus deveres.

“Est4d muito exigente, o cidaddo esta muito exigente. Acho que até estd um bocadinho em
demasia. Acho que ele neste momento tem muita noc¢ao dos direitos ndo pensando muito nos deveres, as
vezes verifica-se isso. Nao lhe vou dizer que é a generalidade, mas verifica-se pontualmente.”
(entrevistado 1)

“Os utentes ndo tém sé direitos, também tém deveres. E que fala-se s6 nos direitos e ndo nos
deveres.” (entrevistado 6)

“92% das pessoas que usam esse direito usam-no indevidamente, porque estdo a reclamar
porque... so por reclamar. (...) Ha pessoas que abusam do sistema, mas € preciso que ele exista porque
depois ha 5% de pessoas que sdo, de facto, muito mal tratadas, e tém direito de ver as suas situacGes
corrigidas e a ser ouvidas. (...) Claramente, claramente [mais exigentes]. Cada vez mais. Para o melhor
e para o pior, porque estdo mais exigentes, muitas vezes, pelos piores motivos, porque acham que fazer
barulho e protestar...” (...) E isso, [as vezes pensam mais nos direitos do que nos deveres...], esquecem-
se completamente que ha deveres. Mas isso é um processo civilizacional. Tem-se que se corrigir essas
duas coisas, primeiro a falta de respeito pelos direitos dos utentes, mas depois também corrigir 0s
utentes e torna-los civilizados e educados, que a maior parte ndo sdo. E isso é o papel de quem esta a
liderar na sociedade, tem que ter essa funcdo.” (entrevistado 7)

Dadas estas observacdes, importa recordar os conceitos de pontos de acesso, atitudes
de confianga e reacgdes adaptativas abordados na discussao tedrica desta investigacdo. De
acordo com Giddens (1990) os pontos de acesso sdo pontos de ligacdo entre individuos
comuns e representantes dos sistemas periciais. Por outro lado, as atitudes de confianca para

com os sistemas periciais sdo fortemente influenciadas pelas experiéncias nos pontos de
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acesso. Assim, considerando esta definicdo, os servigos de saude constituem-se como
verdadeiros pontes de acesso, onde se produzem diariamente uma infinidade de encontros,
uns episodicos, outros regulares, entre individuos comuns e representantes dos sistemas
periciais, os quais podem ter efeitos positivos, mas também negativos. E neste sentido que a
participacdo dos cidaddos através da reclamacdo pode surgir como resultado da quebra de
confianca nos sistemas periciais, isto €, nos servicos de salde. Face a isso, 0s cidaddos podem
ter como reaccdo adaptativa aquilo que Giddens (1990) designou como aceitacéo pragmatica,
assente na crenga de que aquilo que acontece esta fora do controlo de quem quer que seja, dai
o afastamento do sistema por parte do cidaddo ou o evitar de reclamar com medo das
represalias. Por outro lado, também pode suceder o chamado activismo radical, associado a
accao contestataria as fontes de perigo identificadas. Isto é visivel dada a maior participacéo e
nivel de exigéncia dos cidaddos, assim como na postura de alguns de “reclamar s6 por
reclamar”.

A este nivel, e no sentido de criar condigdes para o reforco da confianca e
envolvimento dos cidaddos nos servicos de saude, promovendo uma participacdo activa dos
mesmos no sistema, podem ser considerados os seguintes aspectos identificados pela OECD
(2001): 1) melhorar a qualidade da politica, utilizando variadas fontes de informagcéo,
perspectivas e solucBes; 2) responder aos crescentes desafios da sociedade da informacéo,
assegurando melhores e mais rapidas interacgdes com os cidadaos; 3) integrar contributos dos
cidaddos no processo politico de tomada de decisdo, respondendo as suas expectativas, tendo
em conta 0s seus pontos de vista; 4) responder a exigéncia de maior transparéncia e
responsabilidade, face ao aumento da anélise detalhada das ac¢Ges do governo pelo publico e
pela comunicacdo social; 5) fortalecer a confianca publica no governo e reverte o desinteresse

e desconfianca do publico nos politicos e nas institui¢des publicas.
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Conclusao

O principal objectivo desta dissertacdo foi analisar e caracterizar o(s) circuito(s) das
reclamacdes dos utentes aos servigcos de saude, no sentido de perceber se a forma como as
reclamacdes sdo geridas ndo coloca em causa 0 acto de reclamar, enquanto um efectivo
exercicio de cidadania participativa.

Resumidamente, e na medida em que a dimensdo permitida para o desenvolvimento
desta dissertacdo ndo nos permite ir muito mais longe, é possivel concluir que: 1) Os utentes
tém as mais diversas formas para poder reclamar; 2) O modelo de gestdo das reclamacdes dos
utentes do SNS estd directamente associado ao sistema informatico Sim-Cidaddo e o
procedimento utilizado pode variar consoante haja necessidade de instaurar um processo
disciplinar, a exposicdo seja uma 2.2 reclamacdo, o utente ndo concorde com a resposta a 2.2
reclamagédo, ou a exposicdo tenha sido feita no Livro de Reclamagdes; 3) O lugar de
confluéncia é visto de duas formas: por um lado a DGS/Observatério Nacional é considerada
como o lugar de confluéncia na medida em que é la que estd a coordenacdo do sistema
informético; por outro lado, e do ponto de vista da verificacdo da adequacdo dos
procedimentos utilizados, o lugar de confluéncia é a ARS/Observatdrio Regional, uma vez
que, fazendo um acompanhamento a nivel regional, consegue seguir mais de perto a actuacao
das instituicGes de saude; 4) Verifica-se que ainda se estd numa fase de reorganizacdo e
delimitacdo das posicdes, dos papéis e dos procedimentos que estruturam o modelo de gestédo
das exposicOes dos utentes; 5) Tanto o Ministério da Saide como os dirigentes dos servi¢os
de saude ndo atribuem muita importancia as reclamacfes, uma vez que nao existe retorno da
informacdo ou partilha de opinibes quanto aos relatérios, analises do movimento das
reclamacdes ou propostas de melhoria dos servicos que Ihes sdo apresentados; 6) Ao nivel das
instituicdes, a importancia que se atribui a reclamagdo depende se se trata de um hospital ou
de um centro de saude, sendo que no hospital é atribuida uma maior importancia do que num
centro de saude; 7) A potencialidade que as reclamac6es encerram em si ainda ndo esta a ser
devidamente aproveitada, sendo pouco utilizada pelos diversos servi¢os ou sendo utilizada
apenas em situacOes pontuais de maior gravidade; 8) As reclamacdes ndo tém, por parte dos
servicos de saude, um aproveitamento exaustivo enquanto indicador de qualidade, nem sdo
encaradas como oportunidades de melhoria da qualidade dos mesmos; 9) O acesso que 0s
utentes tém a informacéo produzida no ambito das reclamac@es diz respeito, apenas, ao seu
proprio processo e a resposta que lhe é dada, sendo que nem todos os utentes tém o mesmo

acesso. Este varia de instituicdo para instituicdo, na medida em que h& instituicbes que,
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efectivamente, ddo uma resposta ao utente apds a apresentacdo da reclamacdo e,
posteriormente, ddo conhecimento da decisao tomada no ambito do respectivo procedimento,
e hd instituicdes em que o reclamante apresenta a reclamacdo e nada mais lhe € dito. Além
disso, e paralelamente ao relatério anual publicado pela IGAS, deveria haver uma maior
disponibilizacdo de todos os dados, quer globais quer por instituicdo; 10) A participacdo do
cidaddo na salde é algo que estd garantido, existindo, inclusivamente, um convite a
participacdo, no entanto, ainda ndo atingiu o nivel desejado, havendo ainda muitas situacdes
em que o0s utentes ndo reclamam com medo de represalias, ou, entdo, reclamam daquilo que
ndo é verdadeiramente importante.

Posto isto, é certo que ainda ha um caminho a construir no sentido de dar mais
visibilidade a reclamacéo e torna-la, verdadeiramente, numa forma de participacdo efectiva.
De facto, houve uma evolugcdo de ambito processual directamente relacionada com a
implementacdo do sistema Sim-Cidad&o, ou seja, ao nivel dos procedimentos de anélise da
reclamacdo e da resposta ao utente este sistema veio permitir um tratamento e
acompanhamento muito mais efectivo. No entanto, a gestdo das reclamacdes ndao pode estar
limitada a uma plataforma informatica, pois gerir reclamacfes deve ser muito mais do que
isso. Este sistema fez com que a gestdo das reclamacdes se tornasse, ou continuasse a ser, um
processo bastante burocratizado, porque vive muito num circuito baseado na circulacdo das
decisOes entre varios patamares, entre 0s servicos visados, entre os dirigentes de topo, e entre
o0 utente. Por outro lado, mantém configuracfes variadas consoante o nivel de reclamagéo,
implicando a actuacdo de diferentes entidades, ndo existindo uma referéncia comum de um
lugar de confluéncia ou de centralizacdo das reclamacdes.

H& sim uma preocupacdo com o tratamento das reclamac6es no sentido de cumprir as
etapas processuais e de dar resposta nos prazos definidos na lei, mas a preocupacdo em avaliar
as vantagens das reclamacdes do ponto de vista da aplicagéo e utilizacdo dessa informacao na
melhoria dos servicos, a preocupacdo em suscitar e apoiar a participacdo com o objectivo de
capacitar o cidadao a transformar por dentro os servicos, pois € ele o destinatario e primeiro
interessado e o conhecedor das suas expectativas e das suas necessidades, fazendo da
reclamacdo um efectivo exercicio de cidadania participativa, continua a ndo se verificar. Dois
exemplos de que assim o € remetem para o facto de, nos dias de hoje, ainda haver quem tenha
medo de reclamar, por um lado, e de 0s gabinetes ou departamentos da qualidade dos servigos
de saude ainda ndo terem qualquer tipo de intervencdo a este nivel, nem recorrerem a
informacdo produzida no ambito dos processos das reclamacgdes para a implementacdo de

melhorias ao nivel da qualidade dos servigos, por outro. Efectivamente, e para aléem de o
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Observatorio Nacional ter passado para 0 DQS da DGS s0 ha cerca de um ano, ao nivel das
instituicGes de salde esta associacdo entre reclamacdo e qualidade ainda ndo esta assimilada.
Como referiu um dos entrevistados, “a reclamacéo € um incidente critico que vem reactivar o
sistema, vem melhora-lo, veio remexé-lo, porque veio obrigar a pensar, porque a interpelacdo
a um sistema obriga a pensar e a juntar as diferentes pecas do sistema, mas hoje ninguém esta
para ai virado” (entrevistado 2).

Em 2000 o DMAQ da Secretaria-Geral do Ministério da Saude ja tinha identificado
este problema, mas dez anos depois ele continua a existir. Isto leva-nos a concluir que houve
uma modernizagdo nos procedimentos de gestdo que, apenas, veio disfarcar caracteristicas do
sistema, que, no fundo, mantém-se exactamente iguais ao passado, demonstrando tendéncias
contraditérias de orientacdo politica do sistema de salde portugués e confirmando a teoria de
Carapinheiro (2006:144) de que os tempos politicos da saude sdo tempos pendulares, ou seja,
“a contradicdo forjada no passado vai reaparecendo em diferentes tempos historicos do
presente, sempre reforcada nas suas contradicOes estruturais de permanéncia. (...) Esta
contradicdo aprofunda-se, ja que ao nivel das praticas [0 cenario politico] é distorcido e
inflectido numa direccdo, o que ao nivel da legislacdo vai sendo produzido em direc¢do
contréria”.

Antes de terminar gostaria de fazer uma pequena referéncia a gestdo das reclamacdes
no sector ndo-publico, deixando um convite a reflexdo. Neste sector as reclamacgfes séo
geridas por uma sé entidade, a ERS, que instituiu a obrigatoriedade das unidades de saude
privadas e sociais darem conhecimento das reclamacgdes e respectivas respostas no prazo de
10 dias uteis, sendo multadas caso ndo cumpram o definido. Por outro lado, a andlise das
reclamacdes é feita, ndo sé por técnicos desta entidade, mas também por um médico, um
enfermeiro e um médico dentista, uma vez que sdo 0s grupos profissionais mais visados nas
reclamacdes. Acrescem ainda as recorrentes fiscalizagdes as unidades de saude de todo o pais
com o objectivo de averiguar se tém o Livro de Reclamagdes e respectivo letreiro e se existem
reclamacdes no Livro que ndo foram devidamente encaminhadas. Para o incumprimento de
alguma destas regras esta também prevista uma multa.

Assim sendo, sera que neste sector as reclamacgdes tém um controlo mais eficaz, ou
mais apertado, porque sdo consideradas, verdadeiramente, importantes, ou porque as
reclamacdes nas instituicbes do sector ndo-publico sdo as que ddo mais dinheiro ao Estado?

Para finalizar, é de referir que esta investigagdo permitiu perceber que a excessiva
regulamentacdo e informatizagdo de procedimentos ndo passa de uma aparéncia de que o

sistema de saude preocupa-se e colabora para o refor¢o da cidadania participativa. Assim, e
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apesar da evolucdo em termos de mecanismos e regras normativas no sentido de capacitar o
cidadao para participar, ainda se assiste ao que Habermas designou por colonizacdo do mundo
da vida pelo sistema. Isto €, assiste-se a uma substituicdo dos processos comunicativos e de
reprodugdo do mundo da vida por mecanismos de controlo, como a burocratizacdo, através de
meios como o poder. Deste modo, ao nivel da participacdo do cidaddo através da reclamacao,
a esfera publica ndo tem ainda capacidade de produzir transparéncia e influenciar o sistema,
continuando a ser este a produzir opacidade e a “colonizar” os dominios da vida social.

Tendo em consideracdo tudo o que aqui foi analisado, constata-se que a critica de
Barbalet a teoria das quatro “ondas” do desenvolvimento da cidadania moderna de Turner,
abordada no ponto 1.2 do capitulo 1, confirma-se na medida em que os direitos civis, onde se
insere a participacdo dos cidaddos através da reclamacdo, também reflectem o
desenvolvimento da cidadania moderna, pelo que este ndo pode ser reduzido as quatro
“ondas” apresentadas pelo autor. Além disso, para a criacdo de novos elementos de cidadania
ndo basta 0 movimento social como mobilizador de recursos, sdo também necessarias outras
praticas politicas e legais, até porque o Estado exerce um papel fundamental na formacéo de
direitos de cidadania e na determinagdo dos processos de participacdo social. Posto isto, o
alargamento de novos elementos de cidadania, como os direitos de participacdo, resultam de
processos de mudanca social quer das alteracdes da estrutura do poder, quer da expresséo das
diferentes exigéncias dos individuos e dos grupos sociais.

Posto isto, e concluindo que a forma como as reclamagdes sdo geridas coloca em
causa o acto de reclamar, enquanto um efectivo exercicio de cidadania participativa, ndo basta
dizer que o cidad@o deve estar no centro do sistema, ha que materializar esse conceito e ha
que considerar os cidaddos, no exercicio de uma cidadania participativa, ndo apenas como
cidaddos com direitos, mas cidaddos activos, que sustentam o sentido das suas proprias
experiéncias, participando e sendo os protagonistas na definicdo das suas realidades sociais.
Efectivamente, o respeito pelos cidadaos e pelos seus direitos € um sinal de cidadania e isso é
algo que, cada vez mais, tem que ser promovido, pelos legisladores, pelos gestores, pelos que

governam e pelos que séo governados, por todos.
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gy Regulamento n.° 325/2010; Diario da Republica; Il Série; n.° 65 (2010-04-05) 17129 -
Regulamento interno da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.;

aiiy Despacho n.° 7238/2010; Diario da Republica; 11 Série; n.° 80 (2010-04-26) 21 905 — Criacdo das
unidades orgénicas e estrutura matricial da Direc¢do-Geral da Saude;

Paginas de Internet consultadas:

E Portal da Saude: http://www.min-saude.pt/Portal/

Portal do Governo: http://www.portugal.gov.pt/pt/GC18/Pages/Inicio.aspx

E Pégina Oficial da Presidéncia da Republica: http://www.presidencia.pt/

Portal do Cidadao: http://www.portaldocidadao.pt/PORTAL/pt

E Sitio oficial da Secretaria-Geral do Ministério da Salde:
http://www.sg.min-saude.pt/sg/default.ntm

Sitio oficial da Inspec¢do-Geral da Saude: http://www.igas.min-saude.pt/

B Sitio oficial da Direccdo-Geral da Saude: http://www.dgs.pt/

Microsite do Departamento da Qualidade na Saude:
http://www.dgs.pt/ms/8/default.aspx?pl=&id=5521&acess=0

B Sitio oficial da Entidade Reguladora da Saude: http://www.ers.pt/

Sitio oficial da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo:
http://wwwe.arslvt.min-saude.pt/Paginas/home.aspx
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ANEXO A

A.1 - Noticias sobre as reclamacdes aos servicos de satde

e Jornal .. Noti

Reguladora recebeu perto de 3400 queixas.
2008-03-10

Atrasos nos tratamentos e cobranca de taxas superiores as previstas na tabela de precos
sao algumas das queixas

Ha& prestadores privados de cuidados de salde convencionados com o Estado a preterir 0 atendimento
de utentes que lhes chegam do Servico Nacional de Saude (SNS). Marcam consultas ou exames para
muitos meses depois ou pura e simplesmente negam a prestacdo do servigo, porque o preco pago pelo
Estado é baixo. Outros ha, sobretudo no subsistema que atende funcionarios publicos, que cobram
taxas superiores as previstas na tabela de precos. Outros ainda fazem-se pagar duas vezes por um

mesmo acto.

Estes serdo dos tipos de queixas mais graves entre as 3360 que no ano passado chegaram a Entidade

Reguladora da Sadde (ERS). Um numero substancial, que revela um aumento de 476% face as

reclamacdes recebidas em 2006, ano em que arrancou em forca o funcionamento da estrutura. E que

deverd subir ainda mais em 2008, uma vez que entraram na ERS, até a semana passada, 719 queixas.

"E mais ou menos 0 movimento que esperavamos e € a prova de que 0s utentes estdo a exercer 0s seus
direitos", analisa o presidente do organismo, criado para vigiar problemas de concorréncia e seleccdo

adversa na prestacdo da saude por publicos e privados.

Alvaro Almeida faz questdo, contudo, de n&o sobrevalorizar as reclamag@es graves. "Hé casos graves,
felizmente ndo muitos, que mereceram a abertura de um processo de inquérito”. Serdo cerca de 5% do

total. Muito menos do que, por exemplo, as queixas sem fundamento (20%).

E, por graves, Alvaro Almeida entende ndo apenas problemas de seleccdo adversa de utentes, como
também falhas na prestacdo que, segundo 0S queixosos, "puseram em causa a saude". Em geral,
implicam o ndo cumprimento de "regras deontoldgicas"”, pelo que os processos sdo "remetidos para as
respectivas ordens profissionais”. As ordens dos Médicos, Enfermeiros e Médicos Dentistas receberam

no ano passado 137 processos, com larga vantagem para a primeira, adianta a ERS.
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Quanto as restantes reclamagdes, a maioria envolvem atrasos no atendimento (31%) e problemas na
assisténcia administrativa (24%). "A generalidade das queixas tem fundamento. Mas uma coisa € ter
fundamento, outra é ter a ver com aspectos importantes. A maioria ndo sdo cruciais para a vida, mas

sim para o desconforto".

Aparentemente curioso é o facto de 78% das reclamacdes recebidas em 2007 dizerem respeito a

prestadores privados. Um facto que se deve, explica Alvaro Almeida, aos circuitos das queixas. Por

lei, as entidades privadas sdo obrigadas a remeter para a ERS todas as entradas no livro de

reclamac@es criado expressamente para este sector em 2005. No caso dos prestadores publicos, as

gueixas vdo para o "livro amarelo" da Administracdo Publica, existentes em centros de saude e

hospitais. Dai passam para as administracoes regionais de salde e depois para a Inspeccio-Geral das

Actividades em Saude.

"Recebemos apenas uma parte muito pequena, casos que, pela gravidade, sdo reencaminhados para

noés, ou chegam por iniciativa dos utentes". O responsavel garante que, independentemente desse
percurso, a ERS "continua a acompanhar as reclamagdes no publico, embora ndo individualmente, e a
prova é de que temos algumas as mais importantes. E assim com as entidades reguladoras dos outros
sectores também". E as reclamacdes, neste caso, envolvem ja ndo atrasos, mas sim mas prestacdes de

cuidados e problemas de acessibilidade. Isto é, listas de espera.”

Fonte:
http://|n.sapo.pt/2008/03/10/primeiro plano/requladora recebeu perto 3400 queixa.html
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0

Médicos sdo o grupo profissional mais visado
Reclamacées dos utentes de satide cresceram em 2008
08.05.2009 - 07:32 Por Pedro Garcias

Os portugueses estdo a reclamar cada vez mais dos servicos de saude. De acordo com dados da

Inspeccdo-Geral das Actividades de Saude (IGAS), baseados essencialmente nos registos dos livros de

reclamages, em 2008, o nimero de reclamacfes apresentadas nos hospitais e centros de salde,

publicos e privados, foi de 46.414, quando no ano anterior tinham sido apresentadas 39.652 queixas,

um aumento de 17 por cento.

Em 2006, o nimero tinha sido ainda menor (37.043), o que revela uma tendéncia de crescimento
continuo. O descontentamento dos portugueses é maior nos hospitais (65 por cento das reclamacdes).
Mas também é nos hospitais que se regista 0 maior nimero de elogios dos doentes. Em 10 por cento
dos hospitais portugueses, foram recebidas queixas de 2,5 por cento dos doentes assistidos, um
numero que a IGAS considera “significativo”. O aumento das reclamacgdes deu-se em 38 hospitais.

A érea da “Prestacdo de cuidados de saude”, em particular o tempo de espera dos doentes, foi a que
globalmente mais queixas motivou. Mas nas regides do Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo as

reclamaces estiveram mais associadas a falta de assisténcia médica.

Nas reclamacdes, 0 servico mais visado nos hospitais foi, mais uma vez, a urgéncia, (53 por cento)
enquanto nos centros de salde a maioria das queixas incidiu sobre as consultas médicas (41 por

cento).

Os médicos sdo o grupo profissional mais visado pelas reclamagfes dos doentes (47 por cento), mas
também s&o os medicos os que recebem os maiores elogios (34 por cento do total de elogios registados
em 2008). Os dirigentes estdo na origem de 28 por cento das queixas, sequidos dos administrativos (12
por cento) e dos enfermeiros (7 por cento). Os enfermeiros, logo a seguir aos medicos, sdo também os

gue mais elogios receberam.

O dado mais surpreendente tem a ver com o resultado das queixas. Uma pequena parte ficou sem
efeito por desisténcia do reclamante. Mas, em relacdo as restantes, apenas 0,26 das reclamacdes
originaram a abertura de um processo de natureza disciplinar, sendo que a maioria ocorreu em

hospitais. No relatdrio da IGAS, nada é dito do que aconteceu a esses processos disciplinares.
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Apesar destes dados, a IGAS conclui que “o aumento das reclamacdes ndo traduz necessariamente

uma reducdo da gualidade de funcionamento de alguns servicos”. Mas, acrescenta, “pode traduzir a

forma como os gabinetes do utente/cidaddo tém incentivado e valorizado a participacdo do cidaddo na

melhoria do funcionamento dos servicos”.

Fonte:

http://www.publico.pt/Sociedade/reclamacoes-dos-utentes-de-saude-cresceram-em
2008 1379306
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ANEXO B

B.1 — Breve descricdo das entidades de gestdo das reclamacdes

Observatoério Regional de Apoio ao Sim-Cidaddo (ARS)

Os Observatorios Regionais de Apoio ao Sim-Cidadao foram criados pelo Despacho
n.° 5081/2005, 14 de Fev., para 0 acompanhamento e monitorizacdo, a nivel regional, das
exposicoes apresentadas pelos utentes do SNS no Gabinete do Utente ou feitas no Livro de

Reclamacdes, e funcionam junto de cada uma das Administracdes Regionais de Saude.

Tendo como referéncia o Observatorio Regional de Lisboa e Vale do Tejo, é possivel
referir que este funciona junto do Gabinete Juridico e do Cidaddo da ARSLVT,
particularmente na unidade funcional do Gabinete do Cidad&o e, segundo o disposto no artigo
n. 57 do Regulamento n.° 325/2010, 8 de Mar., respeitante ao Regulamento Interno da

Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P., compete a este Gabinete:

a) Assegurar a gestdo e acompanhamento dos procedimentos suscitados com a
apresentacdo de reclamacgdes ou sugestBes pelos cidaddos e utentes no quadro da &rea
geogréfica da ARSLVT, I. P., quer quanto as actividades desenvolvidas pelas unidades de
salude do sector publico, sector privado e sector social, fomentando o cumprimento dos

procedimentos inerentes ao bom funcionamento dos gabinetes do utente e do cidadao;

b) Assegurar as funcdes inerentes a existéncia de um Observatdrio Regional de Apoio
ao Sistema Sim -Cidaddo, com o acompanhamento e monitorizacdo das exposicOes e
reclamacgdes dos utentes do Servico Nacional de Salde, que deram entrada no ambito da

ARSLVT, I. P., bem como a apresentacdo de inquéritos de satisfacdo dos utentes;

c) Informagdo dos utentes no tocante a direitos e deveres em relagdo aos servicos de

saude, facilitando o seu exercicio efectivo;

d) No tocante as reclamacOes apresentadas sobre as unidades privadas de salde,
apresentacdo de propostas tendentes a melhoria dos procedimentos adoptados e que
potenciem melhores niveis de desempenho por parte das unidades de salde e dos respectivos
servigos no tratamento das reclamacgdes e sugestdes, e na adopgdo de medidas de gestdo

adequadas;
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e) Promocéo de ac¢des de formacao para os responsaveis e profissionais dos gabinetes
do utente e do cidaddo dos servicos das unidades de salde do Servico Nacional de Salude da
area de influéncia da ARSLVT., I. P,;

f) Divulgacédo dos relatérios anuais, com os indicadores mais significativos no tocante

as reclamacdes e sugestfes apresentadas.

A figura que se segue diz respeito ao organograma da Administragdo Regional de
Salde de Lisboa e Vale do Tejo, I. P. e permite situar o Observat6rio Regional de Apoio ao
Sim-Cidad&o, através do Gabinete Juridico e do Cidaddo, no conjunto dos servicos desta
ARS.
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Figura B.1 — Organograma da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P. (Dez. 2007)
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Observatério Nacional de Apoio ao Sim-Cidadao (DGS)

O Observatdério Nacional de Apoio ao Sim-Cidaddo foi igualmente criado pelo
Despacho n.° 5081/2005, 14 de Fev., para 0 acompanhamento e monitorizacdo, a nivel
nacional, das exposicdes apresentadas pelos utentes do Servico Nacional de Salde no
Gabinete do Utente ou feitas no Livro de Reclamagdes, e funciona junto da Direcg¢do-Geral da
Saude, em particular na Divisdo de Seguranca do Doente do Departamento da Qualidade na

Saude.

Segundo o disposto no n.° 1 do despacho atras referido, o Observatorio Nacional
assegura a articulacdo, a nivel nacional, entre os diversos observatorios regionais e tem as
seguintes funcdes:

a) Acompanhar os indicadores de satisfacdo e nivel de participacdo dos utentes do
SNS;

b) Propor as medidas dai decorrentes, que poderdo ser de caracter organizativo,
normativo e legislativo;

c) Coordenar a formagéo no @mbito do sistema Sim-Cidad&o;

d) Propor as alterac6es ao sistema em termos tecnoldgicos que se facam necessarias de

forma a optimizar o seu funcionamento e ou adequéa-lo a novas funcionalidades.

O Despacho n.° 7238/2010, 5 de Abr., que se refere as competéncias das unidades
organicas da DGS, define que a Divisdo da Seguranca do Doente do Departamento do
Qualidade na Saude compete:

a) Coordenar a prevencéo e o controlo das infecgdes associadas aoscuidados de salde;

b) Coordenar a prevencéo das resisténcias aos antimicrobianos;

c) Gerir a notificacdo de eventos adversos;

d) Gerir o sistema nacional ‘Sim Cidadao’.
O organograma da Figura B.2 permite situar a Divisdo da Seguranca do Doente do

Departamento do Qualidade na Saude e, consequentemente, Observatério Nacional no

conjunto dos servicos da DGS.
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Figura B.2 — Organograma da Direccao-Geral da Saude (Abr. 2010)
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Inspeccao-Geral das Actividades em Saude (IGAS)

A IGAS é o servico central da administracdo directa do Estado, que tem por missao
assegurar, no ambito das competéncias legalmente cometidas ao Governo, o cumprimento da
lei e elevados niveis técnicos de actuacdo, em todos os dominios da prestacdo dos cuidados de
salde, quer pelos organismos do Ministério da Salde ou por este tutelados, quer ainda pelas
entidades publicas, privadas ou do sector social.

De acordo com o DL n.°275/2007, 30 de Jul., que aprova a organica da Inspeccao-
Geral das Actividades em Salde, as suas principais atribui¢fes sao:

a) Verificar o cumprimento das disposi¢des legais e das orientacdes aplicaveis por
qualquer entidade ou profissional, no dominio das actividades em salde;

b) Actuar no ambito do sistema de controlo interno da administracdo financeira do
Estado, no que diz respeito as instituicdes e servigos integrados no Ministério da Saude ou sob
sua tutela e garantir a aplicacdo eficaz, eficiente e econdmica dos dinheiros publicos, de
acordo com os objectivos definidos pelo Governo, bem como a correcta utilizagdo pelas
entidades privadas dos fundos publicos de que tenham beneficiado;

c¢) Auditar as instituicGes e servicos integrados no Ministério da Saude, ou por este
tutelados, e inspeccionar as actividades e prestacfes de satde desenvolvidas por entidades do
sector publico, bem como por entidades privadas integradas ou ndo no Sistema de Saude;

d) Desenvolver a ac¢édo disciplinar em servicos e organismos do Ministério da Saude
ou por este tutelados, nos termos previstos no presente diploma;

e) Efectuar accOes de prevencdo e deteccdo de situacOes de corrupcdo e de fraude
promovendo os procedimentos adequados;

f) Colaborar com organismos nacionais e internacionais em matérias das atribuicdes

das inspeccdes -gerais.

A actuacdo da IGAS ao nivel das reclamagdes € assegurada pela Divisdo de Sistemas
de Informacéo e Planeamento, competindo-lhe a monitorizacdo da evolucdo das reclamacdes,
sugestdes e elogios apresentadas pelos cidaddos nos servicos e instituicdes do SNS e
registadas no Sistema Sim-Cidadao (Despacho n.°4031/2008, 21 de Jan.).

O organograma da IGAS ¢é apresentado na figura seguinte, no sentido de enquadrar na

sua estrutura o servico responsavel pela gestdo das reclamacdes.
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Figura B.3 — Organograma da Inspec¢do-Geral das Actividades em Saude (2010)
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Fonte: http://www.igas.min-saude.pt/
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Secretaria-Geral do Ministério da Saude

A Secretaria-Geral é um servico central executivo de administracdo directa do Estado,
com um papel integrador e dinamizador da organica do Ministério da Saude, por forma a
reforcar a ligacdo entre a sociedade e o0s servicos, bem como garantir a articulagdo
institucional entre os organismos e estabelecimentos, quer a nivel central, quer em termos
regionais. Tem por missao assegurar 0 apoio técnico e administrativo aos gabinetes dos
membros do Governo integrados no Ministério da Salde e aos demais Orgédos, servicos e
organismos que ndo integram o Servico Nacional de Salde, nos dominios da gestdo de
recursos internos, do apoio técnico juridico e contencioso, da documentagéo e informacéo e
da comunicacdo e relacfes publicas.

Até a transferéncia de algumas atribui¢des para a Administracdo Central do Sistema de
Salde, 1.P. em 2007, era a Secretaria-Geral do Ministério da Saude, atraves dos servicos de
Documentacdo e Informacdo, que competia coordenar e assegurar o tratamento das
reclamacdes, queixas e sugestdes dos utentes.

Actualmente, constitui-se como uma entidade de entrada das reclamacg6es aos servicos
de salde, e faz um acompanhamento do movimento de todas as exposicdes do SNS
introduzidas no sistema, através do Sim-Cidaddo. E também receptora das vias amarelas de
todas as reclamagdes efectuadas no Livro de Reclamagfes, bem como das respectivas
respostas dadas aos utentes, e responsavel pelo tratamento e resposta das reclamacgtes
consideradas de ultimo nivel (3.2 reclamacdo).

A figura que se segue diz respeito ao organograma da Secretaria-Geral do Ministério
da Saude, onde € de salientar a Direc¢do de Servigos de Informagdo e Documentag&o.
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Figura B.4 — Organograma da Secretaria-Geral do Ministério da Satude (Junho 2010)
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Entidade Reguladora da Saude (ERS)

A Entidade Reguladora da Saude foi criada pelo DL n.°309/2003, 10 de Dez., e € uma
entidade de regulacdo e supervisdo do sector da prestacdo de cuidados de salde, independente
no exercicio das suas fungfes, e cujas atribuicbes se desenvolvem em &reas fundamentais
relativas ao acesso aos cuidados de salde, a observancia dos niveis de qualidade e a garantia
de seguranca, zelando pelo respeito das regras da concorréncia entre todos os operadores, no
quadro da prossecucdo da defesa dos direitos dos utentes. Constituem atribui¢es da ERS:

a) Defender os interesses dos utentes;

b) Garantir a concorréncia entre os operadores, no quadro da prossecugédo dos direitos
dos utentes;

c) Colaborar com a Autoridade da Concorréncia na prossecucdo de atribuicfes
relativas a este sector;

d) Desempenhar as demais func¢des que por lei Ihe sejam atribuidas.

Como estipulado pela Portaria n.°418/2005, de 14 de Abr., que se refere ao
Regulamento Interno da ERS, ao Servico de Defesa do Cidaddo, que faz parte do
Departamento de Proteccdo da Qualidade e Direitos dos Cidadaos, incumbe:

a) Avaliar, casuisticamente, todos 0s acontecimentos que possam ser susceptiveis de
prejudicar os direitos dos cidad&os;

b) Avaliar a satisfacdo dos cidaddos na perspectiva das reclamacdes e sugestdes, em
canais proprios ja implementados ou a implementar;

c) Defender a liberdade de escolha dos cidadaos das unidades privadas de saide;

d) Gerir a relacdo com os cidadaos que participem activamente com sugestdes ou
reclamacdes sobre os cuidados que lhes foram prestados;

e) Propor a regulamentacdo de codigos de defesa dos direitos dos cidadaos;

f) Desenvolver os mecanismos adequados ao cumprimento do disposto na alinea d) do

ndmero anterior.

O organograma da Figura B.5 permite situar a Servico de Defesa do Cidadéo,
responsavel pela gestdo das reclamacdes dos utentes, no conjunto dos servicos da ERS.
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Figura B.5 — Organograma da Entidade Reguladora da Saude (2010)
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B.2 — Guiao de entrevista

ISCTE £ IUL
Instituto Universitario de Lisboa

Mestrado em Sociologia da Saude e da Doenca
2008/2010
O(s) circuito(s) das reclamaces dos utentes aos servicos de saude

DATA: / / Entrevistan.°

GUIAO DE ENTREVISTA

Bloco A

e O que tem a dizer acerca do modelo de reclamacéo aos servicos de saude e respectivo
modelo de gestdo (Sim-Cidadao)?
(O que acha sobre este modelo? Considera-o suficiente, no sentido da informacdo ser
devidamente tratada? Quais as diferencas, vantagens, desvantagens...entre o actual e

anteriores com que ja tenha trabalhado?)

e Que importancia ¢ atribuida a reclamacéo do utente?
(Ela é considerada pelas varias instancias de decisdo politica na saide como uma forma de

participacdo vidvel e exequivel? Ela serve, efectivamente, de base para a decisao politica?)

e A informacdo resultante é utilizada nas politicas de saude (ndo s6 ao nivel do
ministério mas também ao nivel da administracdo e organizacdo dos servi¢os de saude, da
gestdo interna dos servicos, da gestdo dos recursos humanos, de organizagdes de defesa dos

consumidores, de associacfes de doentes, ou de outras organizacdes e instituicdes)?
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Bloco B

¢ O que pensa sobre a existéncia do Gabinete do Utente e do Gabinete de Qualidade dos
servicos de saude? (Quais os objectivos e as funcBes e qual o seu papel relativamente as
reclamacdes?)

¢ Que articulagdes existem ou acha que poderao existir entre estes dois gabinetes?
(Seréd que, relativamente as reclamacdes, pode considerar-se que um produz a informacéo

(GU) e o outro utiliza-a (GQ)? Como? Que informacdo é produzida pelos dois gabinetes e
como é que ela é utilizada?)

Bloco C

e Da experiéncia que tem, o que pensa sobre o0 acesso dos utentes a informacéo
produzida no processo de reclamagéo?
(Concorda com isso? N&o/Sim, Porqué? Acha que o utente deveria estar mais informado?)

e O que pensa sobre a participacdo do utente na saude?

e Da sua experiéncia, o que pensa da relacdo utente/servicos de salde, nos dias de hoje
face ao “passado” (independentemente da questéo das reclamagdes)?
(Ou relagdes a outros niveis que ache importante discutir...)

Mais uma vez, muito obrigado pela sua colaboragéo!
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B.3 — Extracto de entrevista

“E - Bom, e relativamente a existéncia do Gabinete do Utente e do Gabinete da
Qualidade nos servicos de saude... [Entrevistador interrompido pelo entrevistado]

e — Gabinete da Qualidade?! O que é isso?!

E — N&o existe?! Sei que em alguns hospitais existe um Gabinete da Qualidade ou um
Departamento da Qualidade.

e — Ha modelos variaveis. Cada hospital cria a estrutura na area da qualidade que tem

entendido, portanto isso nao esta uniformizado.

E — Pronto. Mas acha que existe alguma articulacdo entre essas varias estruturas e o
Gabinete do Utente?

e — Nao Ihe sei dizer. Isso tera que perguntar aos hospitais!

E — Mas acha que deveria existir?

e -0 qué?
E — Uma articulacéo entre o Gabinete do Utente e as estruturas da qualidade.
e — Claro que sim. (...)

E — E ao nivel das reclamac6es... Do seu ponto de vista, acha que pode-se considerar que
0 Gabinete do Utente é o produtor de informacéo ao nivel das reclamac@es e que depois
as estruturas da qualidade deveriam ser utilizadoras dessa informacéo?

e — Acho que sim. Volto a repetir: por isso € que (...)”

A determinada altura o entrevistado foi questionado se a diversas entidades que estdo
envolvidas na gestdo das reclamacdes se articulavam de modo a fazer uma gestdo conjunta ou
se cada uma delas fazia uma gestdo propria e seguia 0s seus proprios procedimentos. Ao que

respondeu:

“e — Esté claro que vai ter que ver melhor a organizagéo do sistema. Porque ha competéncias
estabelecidas, a [entidade] tem as suas competéncias, nds temos as nossas e a [entidade] tém
as suas proprias. (...) Depois, toda a cadeia de coordenacdo estd bem explicita nos

documentos legais, portanto...
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E — Exacto, eu sei que cada entidade tem as suas competéncias bem definidas, mas o que
eu queria perceber era exactamente se existem, ou néo, articulagdes ao nivel das varias
entidades.

e — Existem, claro que sim. Obviamente que sim!”

Como referido anteriormente, o Ultimo conjunto de questBes era composto por

perguntas mais genéricas que pretendiam abordar o ponto de vista do entrevistado.

“E — E 0 que é que pensa sobre o acesso que os utentes ttm a informacdo que é
produzida no processo da reclamagédo? Acha que os utentes tém acesso a informacao ou
esse acesso ndo lhes é dado?

e — Claro que tém! Olhe, tém e até é dado conhecimento ao cidaddo do encaminhamento e da

situagdo da reclamagéo.

E — E acha que isso acontece em todos 0s casos ou consoante o tipo de reclamacéo...

e — N&o sei! N&o sei se acontece em todos 0s casos, ndo conhe¢o nenhum estudo que se tenha
feito para ver se as pessoas tém acesso a tramitacdo de cada um dos processos per si.

[Tom de voz impulsivo]

E que as perguntas que me esta a fazer ndo tém nenhuma base cientifica para eu responder,
percebe?! Portanto, sdo meras opinides e que eu ndo me atrevo a dizer porque eu ndo conhego
nenhum estudo que me diga se os cidaddos tiveram acesso as reclamagdes. Portanto, eu penso

que isso sdo perguntas que ndo se fazem.

E — E assim, eu fago-as enquanto... [Entrevistador interrompido pelo entrevistado]

e — [Tom de voz impulsivo] Pode €é perguntar assim: existe algum estudo ou vocés sabem qual
é a percentagem de doentes que tém acesso a tramitacdo das reclamac6es? Ai eu dir-lhe-ia...
Agora, ndo pode perguntar a minha opinido: “Ouca la, vocé acha que os cidaddos tém
acesso?”. Isso ndo € cientifico, eu ndo lhe posso responder a isso. N&o sei. Eu posso chegar 14
e dizer “Ah tenho” e que eles tém acesso, mas nédo Ihe posso dizer que todos tém acesso, para
isso tenho que fazer um estudo... E que isso que esta a falar é tudo tdo genérico que nio tem

nada de cientifico.

E — E que eu pensava que enquanto [funcao e cargo do entrevistado] tinha...

e — [Tom de voz impulsivo] Tinha o qué?! Opinides?!
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E — Tinha conhecimento sobre estas questdes...

e — [Tom de voz impulsivo] Eu ndo tenho que ter opinides, eu tenho que ter evidéncias,

certo?!

E — Tudo bem. Humm... E 0 que é que pensa sobre a participa¢do do utente na saude?
Acha que os utentes sédo participativos?

e — [Tom de voz impulsivo] Mas ndo se faz esse tipo de perguntas. Peco desculpa, ja lhe
respondi... Estdo criados mecanismos para a participacdo do cidaddo. (...) Ha féruns precisos
para que os cidaddos participem. (...) Se me perguntar, uma pergunta concreta: os cidadaos
tém mecanismos, estdo desenhados mecanismos, existem mecanismos de participacdo do
cidadao no sistema de saude? Eu digo-lhe que sim. Depois ha vérios, que é uma questdo de
identificar e ver quais sdo. Portanto, se pegar nos documentos que sdo publicados pela
[entidade], por exemplo, documentos técnicos, inclusivamente, vé |4 a participacdo das
associacOes de doentes respectivas, por areas tematicas, depende. (...)

Mas isso é publico. Agora, pergunta-me se eu acho? Eu ndo tenho que achar, existem estes
mecanismos, ha estes mecanismos para a participacdo dos cidaddos. Portanto, participam

aqueles que querem participar.

E — Bom, esta era mesmo a minha ultima questao.

e — Agora, as questdes que coloca sdo de tal maneira vagas e baseadas em opinides que nao
sdo cientificas, percebe? Vocé estd a perguntar-me: “Vocé acha que os cidaddos participam?
Vocé acha que os cidaddos tém conhecimento das reclamacgdes?” Isso € jornalistico! Néo €
cientifico. Essas perguntas que esta aqui a fazer ndo é como jornalista.

E — Ah, mas eu nem sequer sou jornalista...

e — Por isso mesmo, é como mestranda, portanto é um trabalho cientifico, ndo é? Isso sdo
perguntas de tal maneira vagas que ndo tém nenhum valor, as respostas... percebe?

E — Bom, mais uma vez muito obrigada.

e — De nada.”

98



O(s) circuito(s) das reclamagdes dos utentes aos servigos de salde

ANEXO C

C.1 - Artigo “Direitos dos Pacientes” da Revista Teste Saude n.°76 de
Dezembro 2008/Janeiro 2009 (DECO)

Mais de metade
dos inquiridos
conhece mal os
direitos e deveres.
Um quarto
denuncia motivos
de queixa, mas so
4% reclamaram
por escrito

Portugueses

pouco

Quase 40 mil portugueses recla-
maram dos servigos de saude,
em 2007, segundo o relatdrio do
Gabinete do Utente. As criticas
centram-se na organizacao dos
servicos e na falta de recursos.
O tempo de espera para obter cui-
dados e a deficiente articulacao
entre centros de satide e hospitais
830 0s principais pontos criticados
pelos utentes. As queixas formais
reflectem uma pequena parte das
situagdes em que os pacientes jul-
nam ter sido prejudicados.

No nosso estudo, 7 em cada 10
inquiridos pensam que os direitos
los pacientes estdo todos na lei,
s nan ¢ verdade, Alguns fazem
parte de propostas de acgdo de
stidades, como a Organizacao
Viundial de Saunde, de cédigos

informados

0 NOSS0 ESTUDO

Experiéncia
de 1400 inquiridos

+ Em Marco de 2008, envidamos
um questionario pelo correio a
uma amostra representativa da
populagdo dos 18 aos 74 anos.
Objectivo: saber o que portugue-
ses conhecern dos seus direitos
e deveres enquanto doentes e
identificar barreiras para o exer

cicio dos primeiros.

+ Recebemos 1362 questiona-
rios validos Os dados recolhi-
dos foram ponderadas, sendo
representativos dos adultos de
Portugal Continental, por sexo,
idade, residéncia e educacio.
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. DIREITOS DOS PACIENTES

Exercer os

seus direitos

melhora
a qualidade
dos servigos
de satide

deontoldgicos dos profissionais ou
de acordos entre instituigdes, Em-
bora prevejam sancdes, as normas
escritas nestes documentos, em
geral, sdo consideradas na avalia-
¢do dos processos de reclamacio,
mesmo em tribunal.

Quando recorrem aos servigos, os
pacientes estao quase sempre vul-
neraveis. A sua satide e, por vezes,
a vida dependem dos profissio-
nais. Os direitos dos doentes visam
proteger o elo mais fraco e melho-
rar a qualidade dos cuidados.

Eistd provado que pér em prética
0s direitos e responsabilidades
dos pacientes promove a relagéo
entre médico e doente e diminui
os erros. Para isso, € preciso que
os utentes conhecam as regras e
possam exigir o seu cumprimento.

>
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10

CONHECER PARA EXIGIR

DIREITOS E DEVERES DE TODOS

Doentes internados tém direito a assisténcia espiritual

1

10

0 paciente tern o direito de seleccionar 0s servicos e profissio
nais que lhe prestam cuidados. Pode escolher, por exernplo,
o médico de familia, entre us que tiverern vagas. O centro de
satide da residéncia & obrigado a aceitd-lo. Pode também pro-
por-se ao da zona do trabalhe, que o aprova ou nao.

U doente na posse das suas capacidades mentais pode acei-
tar ou recusar os tratamentos propostos.

Acesso a meios de tratamento adequados, com a urgéncia
necessaria, privacidade & respeito.

Confidencialidade dos dados pessoais e da informagao relativa
a0 seu estado.

Ser ou ndo informado sobre 2 situagdo clinica, alternativas de
tratamento e evolucdo provavel da sua condicdo.

Receber assisténcia religiosa, por exemplo, quando internado
no hospital, se o desejar.

Reclamar, caso seja mal tratado, e receber indemnizacdo por
prejuizos. Fara isso, terd de recorrer a tribunal.

O paciente também tem deveres, como respeitar os direitos
dos outros, a lista de espera, as prioridades no atendimento
e a necessidade de descanso, entre outros.

Observar as regras de organizacdo dos servicos e pagar uma
parite quando recebe cuidados.

Colaborar cormn os profissionais, por exemplo, dando a informa-
cao pedida e participando nas decisdes do tratamento.

100

Esta bem informado?

58
MNao

35
Mais
ou menos

Os meios de comunicacdo social e cartazes sdo as principais fontes

dos paclentes

7 em cada 10
portugueses
tiveram
dificuldade
em consultar
o0 médico

de familia

>

{1 nosso inguérito mostra gue ain-
da hi um longo caminho a percor-
rer 10S Servicos.

Metade mal informada

= A maior parte dos inquiridos con-
sideram-se mal informados sobre
os seus direitos enquanto doentes
€ 86% pouco sabem acerca dos
deveres. Apenas metade afirmou
ter reparado na promogio destes
direitos no dltimo ano, sobretudo,
na comunicagao social, brochuras,
folhetos ou cartazes.

Os profissionais de satide e os fa-
miliares e amigos sao outras fontes
importanies. A televisao, os jornais
¢ as revistas sio os que mais in-
fluenciam.

= Ao nivel das responsabilidades,
a mais reconhecida é o dever de
respeito pela privacidade e des-
canso dos restantes pacientes.
Os inquiridos sentem-se, ainda,
obrigados a comparecer as con-
sultas e tratamentos marcados
a fornecer aos profissionais todos
as dados sobre a sua doenca, hos-
pitalizacbes e medicamentos que
tomar.

= O direito e dever de participar
nas decisbes acerca da propria
satide é menos reconhecido pelos
utentes, habituados a deixar tudo
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nas maos dos profissionais Cerca
de metade dos inquiridos nio se
sentem obrigados a pacticipar nas
decisdes sobre iratamentos.

® Esta falta de 2-vontade traduz-
-ge na adesdo a0 (ratamento: mais
de um tergo dos que reconhecem
0 respeito pela terapia como dever
tém problemas e seguir as indi-
cagbes médicas, provavelmente,
porgue ndo as perceberam hem.

» () acesso a cuidados de saiide
adequados e de gualidade é um
direito de todos. Mas a universa

lidade pode estar em causa guan-
do hd aperto financeiro e falta de
resposta do Servico Nacional de
Sande, Sete em cada 10 inquiridos
admitiram ser dificil consultar o
médico de familia e 13% dizem
nac ter meédico. Nae admira, pois,
que muitos recorram a privados,
apesar da dificuldade em pagar
manifestada por 15% da amostra.

Escaolha condicionada

= A falta de conhecimento leva
metade dos portugueses a senti-
rem-se desprotegidos face a quem
lhes presta cuidados, sobretudo,
em caso de erro ou negligéneia
médica. Para obter compensagao

por evenluais danos, & preciso
provar a culpa em uibunal, o que
nem sempre & fcil A demora e os
custos elevados dos processos sao
OUfras razbes para que apenas 31%
se mosirem dispostos a pagar para
fazer valer os seus direitos

= Ao mivel da informagao, por
exemplo, a maioria considera di

ficil ou irapossivel saber que ser-
vigos existern nos hospitais e a sua
qualidade. Os dados sobre a o

pria satide estio pouco acessiveis

81% declararam obstaculos em
obter uma copia do seu processo
clinico e quase 7 em cada 10 reve

lararn ser cornplicado consulia o

s A escolha das unidades e dos
profissionais & reclamada pelos
pacientes, mas esta condiciona
da & partida, como reconhecem
80% dos inquiridos. O centra de
satide por defeito é o que
a area de residéncia. O doent

e

pode escolher o médico de fami
lia, entre 0s que tiverem vagas
Na prética, a decisao cabe a pou
cos: 8 emn cada 10 ndo puderam
exercer ¢ direito de apcio.

® ) acesso a segunda opinido so-
bre uma doenga ou tratamenio,
segundo a maloria dos inquiridos,

>

Z}2. 0 Ministério
. 277 dasaiide tem
- de desenvolver
mais campanhas
de informaco

para os pacientes
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Dificil obter informacao

servigos hospitalares

Copla do processo clinico
servicos disponivels no SMS
Oprdes de tralamento
Consuita do processo clinico
Tralamento da du

Direitos do paciente

88%
81%
7%
67%
66%
64%
1 62%

Conhecer a lista de cuidados, a sua qualidade e aceder aos seus

dados clinicos é tarefa drdua

Desconhecem deveres

Magociai fratamenio
Seguir conselhios médicos
Pedii explicagdes

lespeitai critenios de uigencia

Pagar encargos medicos |

51%
33%
28%

- 24%
23%

86% dos Inguiridos pouco ou nada sabem sobre os seus deveres

enguanto pacientes

Direitos negados

tsealher o médica

edunda apinido médica

hais de 12 meses 3 espera

tudar de médico

55%

54%
51%
51%

8 em cada 10 inquiridos afirmaram ndo poder escolher o centro

de satide, hospital e profissionais

Inquiridos sentem-se desprotegidos

Erro médico
Informacao
Tratamento nao consentido

Falia de &lica dos profssionas

91%
91%
81%
68%

Metade dos portugueses sentem-se desprotegidos face a quem ihe

presta culdados de sadde
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>

¢ dificil ou impossivel de obter,
sobretudo, nos estabelecimen-
tos publicos. Para os inguiridos,
0 processo ¢ demasiado burocrati-
co (59%) ou essa possibilidade nao
existe (44 por cento). Nos privados,
¢ muito caro, porque é preciso pa-
par outra consulia.

Receio trava queixas

= Cerca de 30% dos portugueses
revelou motivos de queixa dos ser-
vicos de satde no Gltimo ano, mas
$0 4% reclamaram. A maloria nio
o fez por “néo servir para nada’.
Mas ha também quem considere

ba como e onde proiestar. B 18%
dos casos, 0 medo da reaccio dos
profissionais impede a demincia.
s Quem j4 fez wmna reclamacio
confessa que o procedimento € f4-
cil, embora, na maioria, ndo tenha
produzido os efeitos pretendidos:
mais de metade considera uma
perda de tempo e 1 em cada 10
sente que “as coisas pioraram’.

= Cerca de um décimo dos portu-
gueses nunca apresentaria queixa
contra o médico de familia. Moti-
vos: receio de serem mal tratados
no futuro e sensagéo de inutili-
dade, Os restantes profissionais,
sobretudo, em lares de ierceira

inquiridos nédo
se informam

direitos, nem
reclamam

idade, merecem menos heslia-
¢des: boa parie dos inquiridos
queixar-se-ia por escriio.

= Bm caso de atropelo aos direilos
num hospital ptiblico, a maioria
apresentaria queixa na instituicao.
Ja um conflito numa clinica priva-
da seria levado as ordens profissio-
nais por um terco dos ihquiridos.
Porém, o livro de reclamagtes ¢ a
dentincia na comunicacdo social
sdo vistos como mais eficazes.

= Apesar do sentimentio generali-
zado de que ndo vale a pena, € ttil
reclamar: o ndmerc de queixas é
um critério de avaliacao dos servi-
cos e conlribui para melhora-los,

27% dos

sobre

o processo burocrético ou néo sai-

¥ CONSUMIDORES EXIGEM

Mais informacao
e liberdade de escolha

Os ministérios da Satide e da Educacdo tém
de apostar na informacao sobre direites e de-
veres. Pode ser util, por exemplo, integrar esta
matéria nos programas escolares e nos manuais
dos eentros de saude.

Falar com os profissionais envolvidos & o primeira passo, se sentir
os direitos atropelados. Caso nao resulte, queixe-se no livro de re-
clamacoes e ao Gabinete do Utente. Em situactes graves, o melhor
& recorrer as entidades em baixo. Para abter uma indemnizacao,
tera de contratar um advogado e recorrer a tribunal.

Entidade Reguladora da Satde
Recebe todas as reclamactes de servigos de salide piblicos e pri-
vados. Recehe queixas on-line.

* As autoridades europeias, como a Comissao
e o Parlamento, devermn definir uma carta euro-
peia dos direitos dos pacientes_Objectivo: tados
0s europeus poderem exigir o mesmo.

Direccio-Geral da Satide e Administracdes Regionais
Respondern pela organizagdo dos servicos publicas e pelos acor-
dos com privados. Problemas no funcionamento de servicos de-
vern ser-lhes comunicados ; Os direitos e responsabilidades devem ser
_— @  reunidos num documento, para serem mais fa-
Ordens profissionais ceis de divulgar e conhecer.
Se peinsa que foi vitima, por exemple, de erro, negligéncia, abuso
ou falta de respeito de um médico ou enfermeiro, pega a interven-

cao da respectiva ordem.

' A Direccao-Geral da Satide deve zelar pelo
cumprimento das regras, E preciso maior flexi-
bilidade, para podermos optar pela unidade de
satide mais conveniente.

S&  Entidade Reguladora da Satide

I ! Os servicos tém de criar mecanismos gue
permitam uma segunda opinido medica.

Falhs de Neclsmag ks

z 1|1
e depmre

> Os bacientes devem manter-se informados,
para gue possam ser exigentes e contribuir para
a melhoria da qualidade dos servigos, No Edito-
rial da pag. 3, propomos medidas concretas.

Wt v s
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C.2 — Taxas de reclamacoes

Quadro C.1 — Taxa de reclamacdes nos cuidados de saude primarios, por ARS, em 2009
(%0 actividade assistencial/reclamacdes)

TRU
Algarve 12390.604| 1549 1,11 324 151 625 1,93] 1.065.176 650 0,61
LVT 11.861.817| 9164 0,77] 1375996 525 0,38]10.446.359 2.146 0,21
Centro 5426232 2079 038] 1.193.697 472 0,40| 4209649 968 0,23
Norte 17.331.118| 6357 037] 2.069.726 901 0,44[ 15157774 2633 0,17
Alentejo 2485148 891 036 564703 214 0,38 1865175 326 017
Totais - 2009 38.494.919|20.040| 0,52| 5.528.273 2.737 0,50(32.744.133 6.723 0.21

Legenda: TAA - Total da Actividade Assistencial; TR - Total de Reclamacdes; TDOU - Total de Doentes Observados na
Urgéncia; TRU - Total de Reclamacdes a Urgéncia; TCM - Total de Consultas Médicas; TRCM - Total de Reclamacdes
a Consulta Medica; %o Peso das reclamacées face a actividade assistencial considerada (taxa de reclamacgdes -

permilagem);

Fonte: Relatorio do Gabinete do Utente — 2009 (IGAS, 2010b)
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Quadro C.2 — Taxa de reclamacgdes nos hospitais, no Gltimo triénio
(%0 actividade assistencial/reclamacdes)

Instituigies Hospitalares

= Centro Medicina de ReabilitagSo da RegiSio Centre Rovisco Pas 1.836 [} 337 1.883 5 252 2602 - -
= Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E PLE. 277 406 ar2 3,14 283 166 783 2,60 300,306 758 253
= Hospital Garcia de Orta, EPE - Almada 453813 1288 279 473.332 2018 426 481725 21037 4723
« Hospital Central de Faro 350 646 o08 259 400124 | a37 | zoe 414 445 opa| 216
= Hospital Santa Maria, EP.E [Centro Hospitalar Lisbea Morte, EPE) BTE.506 2080 237 B7o.366 2284 233 1.041.527 2618 251
- Centra Hospitalar de Semibal EPE AT0.T53 543 23 367673 | 1088 | 281 211013 17| 27+
- Hospital Reynaldo dos Santes - Vila Franca de Xira 202570 454 2.4 203.823 5 68 100.471 605 318
= Hospital Pulido Valente, EF.E (Cenfro Hospitalar Lisbea Morte, EPE) 171264 383 212 162.807 334 1.83 184030 ol 1.50
- Maternidade Or. Afredo da Costa 113.354 228 1.09 117.118 02 2.58 121,688 7. 224
= Centro Hespitalar Lisbea Ocidental , EFE 652,460 1285 1,85 600027 | 1401 | 200 893885 1472 212
» Hospital Pedro Hspano (ULS de Matosinhos, EFE) 380440 730 182 405.740 a10 2,00 a73.206 058 253
= Hospial 5. Sebastido, EP.E - Santa Maria da Feira {Centro Hospitalar de Entre o Dowro & o Wouga, EFE) 410.866 a4 181 424 106 343 1,52 471753 70O .68
= Hospital do Montio (Centro Hospitalar Barreire Montio, EP.E) 2072 113 1,70 684.160 125 1.85 61.885 158 255
» Centro Hospitalar de Tormes Vedras 184250 330 1,79 185.532 208 1,58 188400 256 1.36
= Centro Hospitalar de Vila Mova de GaiaEspnho, EPE 502 654 1022 1.74 B32.175 1672 2,66 BA2 EE2 1.2B6 1.B8
» Hospital Frofessor Doutor Fernando da Fonseca - Amadora | Snfra, EPE 555.0B6 283 1,73 551.927 1181 210 505 643 1441 242
= Cenfro Hospitalar de Cascas (HPP- Cascais) 208157 353 1.72 214138 202 084 203.197 501 247
- Hospital Bemarding Lopes de Olivera - Alcobaga (Cenire Hospitalar Oeste Norte) 50938 102 1.70 57646 Bs 147 53.080 7l 130
= Hospital Infante O Pedro, EPE - Avero 283740 485 158 328023 513 1,56 47 3T 442 127
» Hospial Nossa Senhora da Concsigao - Valongo 95 505 145 1.52 96,858 14 23 05 041 252 285
« Hospital Nossa Senhora do Rosano, EPE - Barrero | Centro Hospitatar Bameiro Montio, ER.E) 363421 547 151 337.352 533 1.58 383 044 180
- Centrs Hospitslar Médio Ave, EPE 278,860 412 140 287772 502 206 318.344 332
- Hospital Santo André, EPE - Leitia 337514 492 1.4 364 267 502 1.63 a7T7.442 149
- Hospital do Espirito Santo - Evora. EPE 248057 348 1.4 2684 476 410 144 200,287 147
- Centrs Hospitalar do Timega = Sousa, ERPE 473820 649 137 473570 T15 1.51 404 977 161
= Hospital Curry Cabrral 314063 423 1.28 307 758 613 1.68 35537 1.72
= Hospital Santa Maria Maior, EP.E - Barcelos 148236 am 1,38 156.650 103 123 178,354 146
= Centro Hospitalar Lisbea Zena Central ERE 1.024.810 1260 1,24 opoped | 1.521| 168 024 528 168
= Centro Hospitalar Alte Minho, EP.E (ULS Alo Minho, EFE) 357.770 423 120 364.242 430 1.21 373445 1,26
» Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa 123236 144 1,17 08387 133 138 93.288 126
« Centro Hospitalar do Porto, EPE 770.102 890 1,18 TB1328 [ 125 | 1,61 5113208 236
« Hospital Distrital de Santarem EFE 282.320 325 1,15 303 484 358 122 09 483 1.2
- Hospital 5. Jodo, ERE - Porto B23.323 1058 1,14 B4 532 1.011 1.03 1.118.838 1.1@
« Centro Hospitalar Medio Tejo, EPE 402 4B6 453 1,14 416137 455 1.08 420.135 750 181
- Hospital Candido de Figueireds - Tondela 50247 57 1.13 50.780 53 1.04 AT 470 35 074
- Centro Hospitalar das Caldas da Rainha (Centro Hospitalar Osste Morte) 160.608 132 1.13 172,047 274 1.58 185,067 417 224
- Hospital Soasa Martins - Guarda (ULS da Guarda, EP.E) 151,843 185 1.09 152704 144 084 155.113 120 T
- Cenfro Hospitalar de Coirbra, EPEE 310,067 335 1.08 401.576 383 0,80 432 504 322 0ET
» Centro Hospitalar PFovea de Varzim'Via do Conde 180.520 187 1,04 1BE.528 1 1.14 178.181 237 135
- Centro Hospitalar do Baio Alentejo, EPE (LLS Baixo Alentejo, EPE) 162.368 189 1.03 175410 212 1.21 170.505 208! 116
- Centro Hospitalar Cova da Bera, EPE 268 662 272 1,01 256252 202 114 277.051 7 087
- Unidades Hospitalares da (ULS do Norte Alentejano, EPE) 144 334 144 1.00 185772 13 088 207428 220, 1,08
» Centro Hospitalar do Ao Ave, EFE 411.135 407 0.2 415877 442 1.06 444 588 B7E| 152
» Hospial 5. Marcos - Braga 427 327 402 084 454 450 449 0.7 497 407 526 .02
« Hospital do Litoral Alentsjane - Santiago do Cacém EFE 202805 282 029 112817 21 1.87 128 252 240 187
» Hospitais Universidade de Combra T44.472 030 0,59 TG3.356 aan 0.80 791268 B3| 0.85
» Hospial Distrital de Agueda 77408 67 087 83743 [i'i] oFe 70082 A7) 07
= Centro Hospitalar Tras-os-Montes & Ao Douro, EPE 500560 410 ns2 488284 513 1,05 208 405 521 105
+ Hospital 5. Teotonio, EPE - Viseu 404 522 328 0,51 432362 | 328 | 076 458,007 as1| 076
+ Hospital Dr, Francisce Zagako - Ovar 71004 54 0.78 30.845 18 0.58 33.070 18 054
» Hospital Distrital de Porbal 68328 48 072 63.018 &7 0.Ba AE.243 B2 0a3
« Hospital Distrital de 5. Joao da Madera (Centro Hospiatar Entre o Douro & o Viouga, EPE) 87452 62 0.71 79.830 T 0,86 TO.E11 52| 085
» Insfituto de Oftaimologia Or. Gama Finto 30987 25 085 45,482 51 1.10 40334 24 o482
« Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco (LS de Castelo Branco, EPE) 154.200 118 06+ 178.550 181 0,80 188,750 161 0,85
« Hospital Jos2 Luciano de Castro - Anada 55, 35 053 15574 12 1.22 15,888 4 025
- Insfituts Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil, EFE 250583 154 081 252228 182 064 328402 152 048
- Hospital Arcebispo Jodo Crsdstomo - Cantanheds 53.102 0 058 14 820 a 0.20 10,795 10 0.51
- Hospital de Magah3es Lemos, EFE 75,688 40 053 82764 H 041 82579 25 040
- Centro Hospitalar do Mordeste, EPE 230255 122 051 231718 103 044 240383 152 063
» Hospital Distrital da Figuera da Foz, ERE 181.740 7 042 184.067 87 047 194. 750 76 041
- Hospital 5. Pedro Gongalves Telmo - Peniche (Centro Hosp;‘tal.ar Oeste Norte) 53.504 25 047 56782 23 041 52 537 ap| osT
- Insfituts Portugués de Oncologia do Ports Francisco Gentl, EPE 328636 147 0.45 336.527 109 058 278952 156 056
- Hospial Visconde de Salreu - Estarsfa 54065 23 0.43 47 557 16 0.24 14897 10 0.58
« Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil EFE 144710 56 033 140577 48 032 151360 TH| 050
- Hospial Mossa Senhera da Assungdo - Seia (LS Guarda, ERE) 73.503 22 0.20 73438 16 0,22 8,397 33| 048
- Hospital 5. Miguel - Ofiveira de Azemés (Centro Hospitalar Entre o Douro & ¢ Vouga, EPE) 103.073 27 026 84601 ag 0,80 73419 B4 i.14
» Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimira 08.054 15 0.2z 35714 12 0.4 38.128 1 020
» Hospital Joaguim Urbano 100.312 pui 0,20 108837 pui ] o018 118.0215 20 o017

Total 18.892.255| 26.148 1,38 19178.583 | 29954 1,56 QJ19.754.053( 32739 1,66

Legenda: TAA - Total da Actividade Assistendal: TR - Total de Reclamagoes: %e- Peso das reclamagoes face a actvidade assistencial considerada (taxa de recdamagoes- pemilagem).

Fonte: Relatorio do Gabinete do Utente — 2009 (IGAS, 2010b)
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C.3 - Enquadramento politico-legislativo

Durante o ultimo quarto de século, Portugal sofreu sucessivamente, em periodos de
tempo relativamente curtos, transformacgdes de grande importancia: a democratizacdo e
descolonizacdo em 1974, a entrada na CEE em 1986 e a integracdo na Unido Monetaria
Europeia em 2000. Estes foram ciclos evolutivos que, pela multiplicidade e riqueza dos
contactos internacionais na perspectiva da rapida transmissdo de conhecimentos cientificos,
bem como a integracdo de representantes portugueses nas equipas de peritos a nivel global
marcaram decisivamente o sistema de saude portugués. Apesar da analise do sistema de saude
em Portugal centrar-se no contexto historico das mudancas estruturais introduzidas pela
Revolucéo de 25 de Abril de 1974, importa, no entanto, remontar ao final da década de 50,
quando a salude em Portugal passa a ter um ministério proprio, o Ministério da Salude e

Assisténcia.

1958 - A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o principal organismo internacional
de saude, face aos obstaculos que teve de enfrentar, foi criada apenas em 7 de Abril de 1948.
No texto da sua Constituicdo (Nag¢bes Unidas, 1946:1), a definicdo de salude da um salto
qualitativo muito elevado, sendo considerada com um “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas como auséncia de doenca ou enfermidade”. Em Portugal, so dez
anos depois da fundacdo da OMS € que a saude portuguesa, até entdo sob a tutela do
Ministério do Interior, passa a ter um ministério proprio, o Ministério da Salude e Assisténcia
(1958). Na prética, tratou-se da simples elevacdo de um subsecretariado a categoria de
ministério através de um anico artigo que ndo define nem missdo nem competéncias legais:
“Art.1° - E criado o Ministério da Satide e Assisténcia, para o qual sao transferidos os servicos
de salde publica e os servicos de assisténcia publica, até ao presente dependentes do
Ministério do Interior, e extinto o cargo de Subsecretario de Estado da Assisténcia Social”
(DL n.° 41825, 13 Ago. 1958).

1969/70 — Surgem novas medidas politicas e juridico-administrativas no regime e, em
1970, Marcelo Caetano proclama a passagem do “Estado Novo” ao “Estado Social”
(Carapinheiro e Pinto, 1987). E nesta linha de actuacdo governamental que acontece a
primeira mudanca do papel do Estado na organizac&o dos cuidados de saude.

1971/72 — E promulgado o DL n.° 413/71, 27 de Set., que constitui a lei organica do
Ministério da Saude e Assisténcia, criado em 1958, passando 0s servicos a serem
reorganizados de acordo com 0s novos principios de promocdo da salde e prevencdo da
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doencga. Este decreto inaugura, assim, uma nova filosofia de proteccdo da saude e déa inicio a
grandes mudancas neste sector. De facto, neste diploma estdo explicitos principios como o
reconhecimento do direito a saide de todos 0s portugueses, cabendo ao Estado assegurar esse
direito, através de uma politica unitaria de satde da responsabilidade do Ministério da Saude
e Assisténcia; a integracdo de todas as actividades de saude e assisténcia, com vista a tirar
melhor rendimento dos recursos utilizados; e, ainda, a nocdo de planeamento central e de
descentralizacdo na execucdo, dinamizando-se os servicos locais. E neste contexto que
surgem os “centros de salde de primeira geracdo”, que ndo integravam ainda 0s servicos

médico-sociais das Caixas de Previdéncia.

- O DL n.° 351/72, 8 de Set., aprova o regulamento geral dos servi¢os do Ministério,
0s quais se encontram divididos em servicos centrais (Secretaria-Geral; Gabinete de Estudos e
Planeamento; Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge; Escola Nacional de Saude
Publica e de Medicina Tropical; Direcgdo-Geral de Saude; Direccdo-Geral dos Hospitais;
Direccdo-Geral de Assisténcia Social), servicos locais (centros de saude; inspeccoes,
concelhos e comissdes coordenadores) e servicos especiais (0rgaos jurisdicionais — comissoes
arbitrérias de assisténcia, servicos sociais).

No que diz respeito a participacdo dos utentes através da reclamacdo, € de salientar
que, por esta altura, o Unico servico que preveé este direito € a Inspeccdo Superior de Medicina
Social, pertencente a DGS, através da Direc¢do de Servigos de Saude Mental. Segundo o
disposto no artigo 33°, ponto 11, alinea h) do DL n.° 413/71, 27 de Set., é da competéncia
desta direccdo “apreciar as reclamac6es que Ihe sejam dirigidas sobre o funcionamento de
servigos ou estabelecimentos de saide mental e propor ao Ministro as medidas adequadas a
cada caso concreto” e, segundo o artigo 55°, ponto 1, alinea i) do DL n.° 351/72, 8 de Set.,
“fiscalizar o funcionamento dos estabelecimentos de saude mental, oficiais e particulares, e
apreciar as queixas e reclamacgdes que sobre ele Ihe sejam apresentadas pelos internados ou
seus familiares, pelo pessoal ou pelo publico em geral, e tomar medidas adequadas ou prop6-

las a entidade competente se excederem a sua propria competéncia”.

1973 — Surge o Ministério da Saude autonomizado face a Assisténcia, através do DL
n.0 584/73, 6 de Nov. As actividades de assisténcia s@o, assim, separadas das actividades de
salde e passam a estar integradas no Ministério das Corporacfes e Seguranca Social. Isto
significa que o Estado portugués considera finalmente a saude e a seguranca social como dois

dominios auténomos, objecto de politicas sociais. Estas medidas constituem o inicio do

106



O(s) circuito(s) das reclamagfes dos utentes aos servicos de salde

fendmeno da universalizacdo da prestacdo de cuidados de salde, bem como a preocupacgéo

pela prevencdo da doenca (Carapinheiro e Pinto, 1987).

1974 — A evolucdo da organizacdo da salde foi influenciada por acontecimentos
externos ao sector, relacionados com os contextos social, econdmico e politico do pais. A
democratizagdo em 1974 foi um desses acontecimentos que, instaurando progressivamente
um regime democratico num novo quadro de liberdades civis e politicas, introduziu grandes
modificacdes estruturais no sistema de salde e criou as condicdes politicas e sociais que, mais
tarde, vdo permitir a constitui¢cdo do Servigco Nacional de Saude (SNS).

Os Servigos Médico-Sociais (SMS), uma rede nacional de servigos prestadores de
cuidados de saude em regime ambulatorio que, numa primeira fase, cobria apenas 0s
individuos sujeitos a um regime contributivo, sendo, ja no periodo marcelista, alargada a parte
da populagdo ndo coberta por qualquer outra forma de protec¢do a salde, sdo destacados do
sistema de “Previdéncia Social”, com vista a sua futura integracdo no SNS, que ja se definia
como um projecto de politica de saude, assumindo no enquadramento ideolégico do programa
da Revolucdo um caracter universal, geral e gratuito, remetendo para o Estado o seu
financiamento total. Estes virdo a ser extintos com a criagdo da Direcc¢do-Geral dos Cuidados
de Saude Primérios pelo DL n.°74-C/84, 2 de Mar.

Apesar da autonomizacdo do Ministério da Saude em 1973, este é transformado neste
ano em Secretaria de Estado da salde e integrado no Ministério dos Assuntos Sociais pelo DL
n. 203/74, 15 de Maio: “Art.9° - 1. — O Ministério dos Assuntos Sociais compreende as
seguintes Secretarias de Estado: a) Saude; b) Seguranca Social”. Através deste diploma a
Junta de Salvacdo Nacional defende a “a) garantia e regulamentacdo do exercicio das
liberdades civicas, nomeadamente das definidas em declara¢6es Universais de Direitos do
Homem” e a “b) promulgacdo de medidas preparatdrias de caracter econémico, social e
cultural que garantam o exercicio efectivo da liberdade politica dos cidaddos”; e, como
politica social, “g) o lancamento das bases para a criagdo de um SNS ao qual tenham acesso

todos os cidadaos”.

1975 — As modificacdes estruturais da sociedade portuguesa foram em grande parte
ocasionadas, ou pelo menos facilitadas, pela movimentagdo social ampla e profunda que a
Revolugdo de Abril veio ocasionar. Esta iniciou-se com a democratizagdo das estruturas de
administracdo dos servicos e foi reforcada através de tentativas de participacdo popular e de
descentralizacdo dessa administracdo. De acordo com Campos (1986), a participacdo directa
da populacdo na administracdo dos servigos de sadde assumiu um papel muito limitado as
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regibes onde a movimentagdo social foi mais intensa. Ainda assim, em Fevereiro de 1975 o
Governo cria as Comissfes Integradoras de Servicos de Saude Locais (CISSL), com o
objectivo das popula¢fes mais politizadas e com mais informacdo sobre a saude participarem
directamente na gestdo interna dos servicos prestadores de cuidados primarios na
representacdo da comunidade. Constituiram-se algumas dezenas de CISSL, mas o facto de os
servigos centrais continuarem a privilegiar o didlogo com as comissdes instaladoras ou de
gestdo dos hospitais centrais, distritais e concelhios e dos centros de satde acabou por retirar-

Ihes o seu papel activo.

- Outra caracteristica da movimentacdo social traduziu-se na reivindicacdo de cuidados
médicos e servicos de saude na periferia. A esta reivindicacdo o governo respondeu com a
criacdo do Servico Médico a Periferia pelo Despacho de 19 de Margo de 1975, espécie de
servico civico obrigatdrio, a nivel concelhio ou local, para todos os médicos recém-formados
nos grandes centros urbanos, constituindo um ano de exercicio da profissdo em areas rurais de

forma a diminuir as deficiéncias sanitarias e a caréncia de profissionais de salde.

- Tendo como justificacdo o desenvolvimento do sector da salde, no que respeita aos
estabelecimentos hospitalares e de saude publica, aos servi¢os dependentes da Secretaria de
Estado da Saude, e a passagem dos SMS da Previdéncia para o sector da saude, a 25 de Julho
pelo DL n.° 403/75 é criada na Secretaria de Estado da Saude a Inspec¢do dos Servigos de
Saude (ISS), que “funcionara na dependéncia directa do Secretario de Estado e a qual
compete a vigilancia do cumprimento das leis e regulamento dos servicos e estabelecimentos

oficiais ou de utilidade publica administrativa dependentes daquela Secretaria de Estado”.

1976 — A votacdo e aprovacdo na Assembleia Constituinte da nova Constitui¢éo, a 2
de Abril, a realizacdo das primeiras eleicdes legislativas a 25 de Abril, e a formagdo do
Primeiro Governo Constitucional em Julho constituem os factos historico-politicos que
resolvem a crise revolucionaria do Estado. Surge finalmente um governo que goza de
legitimidade constitucional democratica e o regime adquire um novo perfil consubstanciado
na Constituicdo. A Constituicdo de 1976 estipulava no seu artigo 64° (Saude) o direito de
proteccdo a saude de todos os cidaddos e o seu dever de a defender e promover. Esse direito
efectiva-se atraves da criacdo de um SNS universal, geral e gratuito e, para ser assegurado,
incumbe prioritariamente ao Estado garantir o0 acesso de todos os cidad&os,

independentemente da sua condi¢do econOmica, aos cuidados da medicina preventiva,
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curativa e de reabilitacdo, bem como uma racional e eficiente cobertura médica e hospitalar de
todo o pais.

A Constituicdo estabelece também, pelo seu artigo 37° (Liberdade de expressdo e
informagdo), que “1 — todos tém o direito de exprimir e divulgar livremente o seu pensamento
pela palavra, pela imagem ou por qualquer outro meio, bem como o direito de informar, de se
informar, e de ser informado, sem impedimentos nem descriminacGes” e “4 — a todas as
pessoas, singulares ou colectivas, é assegurado, em condicdes de igualdade e eficacia, o
direito de resposta e de rectificacdo, bem como o direito a indemnizacdo pelos danos
sofridos™.

O seu artigo 48° (Participacdo na vida publica) define que “1 — todos os cidadaos tém
o direito de tomar parte na vida politica e na direccdo dos assuntos publicos do pais,
directamente ou por intermédio de representantes livremente eleitos”.

De seguida, o artigo 52° (Direito de peticdo e direito de accdo popular) dita que “1 —
todos os cidaddos tém direito de apresentar, individual ou colectivamente, aos Orgdos de
soberania, aos 6rgdos de governo préprio das regifes autbnomas ou a quaisquer autoridades
petiches, representacdes, reclamacdes ou queixas para defesa dos seus direitos, da
Constituicao, das leis ou do interesse geral e, bem assim, o direito de serem informados, em
prazo razoavel, sobre o resultado da respectiva apreciacao”.

O artigo 109° (Participacdo politica dos cidaddos) determina que “a participacao
directa e activa de homens e mulheres na vida politica constitui condigdo e instrumento
fundamental de consolidacdo do sistema democratico, devendo a lei promover a igualdade no
exercicio dos direitos civicos e politicos (...)".

Por fim, o artigo 267° (Estrutura da Administracdo) afirma que “1 — A Administracdo
Publica serd estruturada de modo a evitar a burocratizacdo, a aproximar 0s servi¢os das
populacbes e a assegurar a participacdo dos interessados na sua gestdo efectiva,
designadamente por intermédio de associa¢des publicas, organizacdes de moradores e outras
formas de representacdo democratica”, e que “5 — o0 processamento da actividade
administrativa serd objecto de lei especial, que assegurara a racionalizacdo dos meios a
utilizar pelos servicos e a participacdo dos cidaddos na formacéo de decisdes ou deliberacdes
que lhes disserem respeito”; e o artigo 2682 (Direitos e garantias dos administrados)
estabelece que “1 — os cidaddos tém o direito de ser informados pela Administracdo, sempre
que o requeiram, sobre o andamento dos processos em que sejam directamente interessados,
bem como o de conhecer as resolugdes definitivas que sobre eles forem tomadas”, “2 — os

cidadaos tém também direito de acesso aos arquivos e registos administrativos, sem prejuizo
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do disposto na lei em matérias relativas a seguranca interna e externa, a investigacao criminal
e a intimidade das pessoas” e que “6 — para efeitos dos n.° 1 n.° 2, a lei fixara um prazo

maximo de resposta por parte da Administracao”.

1979 — A 15 de Setembro, no Gltimo governo que fecha o ciclo intercalar de governos
presidenciais, é publicada a Lei n.° 56/79 que cria 0 SNS. Logo no artigo 1.° este diploma
consigna que 0 seu objectivo é assegurar o direito a proteccdo da saude, nos termos da
Constituicdo. Sao garantidas a universalidade, a generalidade e a gratuitidade, mas o seu
artigo 7.° contempla a possibilidade de criacdo de taxas moderadoras, a fim de racionalizar a
utilizacdo das prestacdes de cuidados de satde. O artigo 2.° apresenta a sua constituicdo por
uma rede de Orgaos e servicos que, actuando de forma articulada, visam a prestacdo de
cuidados globais de salde a toda a populacdo. Quanto aos utentes, para além do direito a ser
indemnizados pelos danos causados, sempre que sejam lesados nos seus direitos pelos 6rgdos
ou pessoal do SNS, o artigo 13° determina que “podem ainda apresentar, individual ou
colectivamente, peticOes, sugestdes, reclamacdes ou queixas” e que estas devem ser dirigidas
“a entidade responsavel pelo estabelecimento ou servico a que se refiram, sem prejuizo do
direito de reclamacdo hierarquica nos termos legais”. No artigo 23° “é assegurado aos utentes
e profissionais da satde o direito de participacdo no planeamento e gestdo dos servicos”, que
é exercido, a nivel central, pela participacdo no Conselho Nacional de Saude, o qual devera
ter cinco representantes dos utentes do SNS; e, a nivel regional e local, pela participacdo nos

conselhos regionais de saude e nas comissdes concelhias de apoio.

1980 — E publicado o DL n.° 384/80, 19 de Set., que procede & reestruturacéo da ISS,
criada em 1975, adequando-a as actuais realidades do sector, passando a denominar-se

Inspeccéo-Geral dos Servigos de Saude (IGSS).

1982 — O DL n.°254/82, 29 de Jun., cria as AdministracGes Regionais de Saude,
orgdos regionais do SNS que substituem as mal sucedidas administracbes distritais dos
servicos de salde criadas pelo DL n.°488/75, 4 de Set., e 0s centros de saude sdo integrados
com os postos dos SMS numa unidade Unica, constituindo os Centros de Saude Integrados (22

geracao) e funcionando como 6rgéos locais do SNS.

1983 — E aprovado pelo Despacho Normativo n.° 97/83, 28 de Fev., o Regulamento
dos Centros de Saude com o objectivo de regular o funcionamento e organizacao dos centros
de salde, enquanto unidades integradas de saude. De entre os varios direitos que este
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Regulamento atribui aos utentes pelo artigo 13° do Despacho Normativo, um deles diz
respeito a possibilidade de “obtencdo da informacao relativa as normas de funcionamento dos
servicos e a apresentagdo de peticOes, sugestdes ou queixas quanto ao referido

funcionamento”.

- E aprovada a Lei Organica do IX Governo Constitucional, pelo DL n.°344-A/83, 25
de Jul., e é criado o Ministério da Saude com autonomia relativamente ao anterior sector
departamental. Esta decisdo foi ditada pela prépria importancia do sector, pelo volume dos
servigos, pelas infra-estruturas que integra e pela importancia que os cidaddos lhe
reconhecem. De acordo com o disposto no artigo 34°, o Ministério da Saude integra “os
organismos e servicos do ambito da extinta Secretaria de Estado da Saude, bem como da
Secretaria-Geral do extinto Ministério dos Assuntos Sociais, que por seu turno integra a
Reparticdo Administrativa (...), os Servigos Sociais, a Comisséo de Reapetrechamento dos
Hospitais e o Gabinete para a Integracdo Europeia, do extinto Ministério dos Assuntos

Sociais, bem como a respectiva junta medica”.

1986 — E criado por Despacho do Ministro da Saude, de 24 de Fevereiro, o Gabinete
de Utente na Direccdo-Geral dos Hospitais. Este tem como funcdes a apreciagdo e o
encaminhamento das eventuais queixas e sugestdes formuladas pelos utentes dos servigos de
satde. A 24 de Julho é publicado o Despacho n.° 26/86 que determina as normas a observar
no que respeita ao Gabinete do Utente que deve funcionar junto de cada um dos hospitais,
centros de saude e Administrac6es Regionais de Saude. Este tem como atribuigdes “b) receber
as reclamacdes sobre o funcionamento dos servigos ou o comportamento dos funcionarios” e
“c) reduzir a escrito as reclamacGes orais feitas nos termos da alinea anterior, quando 0s

reclamantes ndo possam fazé-lo”, entre outras.

1987 — O DL n.° 210/87, 20 de Maio, da a conhecer a nova lei organica da Secretaria-
Geral do Ministério da Saude, proveniente do antigo Ministério dos Assuntos Sociais. De
acordo com o que estabelece o artigo 9° deste diploma, e no ambito das relagdes publicas,
cabe a Secretaria-Geral assegurar a ligacdo do Ministério com os utentes dos respectivos
servicos. Neste seguimento, deverd “b) encaminhar pedidos, sugestbes e reclamacdes,
mantendo os interessados informados do andamento dos mesmos”. Esta atribuicdo sera
prosseguida através da Divisdo de Documentagdo, Informacéo e Relagdes Publicas (DDIRP),

pertencente a Direccdo de Servigos de Organizacdo e Documentacdo (DSOD), que devera “j)
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atender e dar andamento as reclamacdes e sugestdes apresentadas pelos utentes do Ministério”
(Art. 15°).

1988 — O Decreto Regulamentar n.° 3/88, 22 de Jan., introduz alteracdes substanciais
no dominio dos 6rgdos e do funcionamento global do hospital, bem como quanto a estrutura
dos servicos. E o caso da criagdo do Conselho geral, enquanto 6rgdo de participacio e
consulta do hospital, o qual devera ter “c) um representante da associacdo ou liga de utentes
ou amigos do hospital, quando exista”, entre outros (Art.1° e Art.25°). Para além disso, este
diploma estabelece também que € da competéncia do Conselho de administracdo do hospital
“j) tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as
queixas e reclamacOes apresentadas pelos utentes” (Art.4°) e que compete a Comissédo
médica, enquanto Orgdo de apoio técnico, “e) dar parecer, quando consultada, sobre as
queixas e reclamacBes que sejam formuladas acerca da correcgdo técnica e profissional da
assisténcia prestada aos doentes” (Art.20°). Entretanto, em 2003, este diploma sera revogado
pelo DL n.° 188/2003, 20 de Ago., e 0 0rgdo de consulta do hospital, que passa a designar-se
Conselho consultivo, deixa de ter previsto na sua composicdo a representacdo dos utentes
(Art.16°).

1990 — E aprovada a Lei de Bases da Saude pela Lei n.° 48/90, 24 de Ago. Pela
primeira vez, a proteccao a salde € perspectivada 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. No que se refere ao Estatuto dos utentes, a Base XIV
preveé cinco deveres e nove direitos, entre os quais “g) reclamar e fazer queixa sobre a forma
como sdo tratados e, se for caso disso, a receber indemnizag&o por prejuizos sofridos”; e “h)
constituir entidades que os representem e defendam os seus interesses”. Quanto as instancias
de participacdo dos cidaddos previstas por esta Lei, a nivel nacional, existe o Conselho
Nacional de Salude, um 6rgédo de consulta do Governo, que inclui representantes dos utentes,
dos subsistemas de saude, dos seus trabalhadores, dos departamentos governamentais com
areas de actuacdo conexas e de outras entidades (Base VII); e, a nivel concelhio, as Comissoes
Concelhias de Saude que sdo 6rgdos de consulta das ARS (Base XXVI). Esta Lei de Bases
sofrerd a sua primeira alteracdo em 2002, com a Lei n.° 27/2002, 8 de Nov. O Regulamento
das ARS publicado pelo DL n.° 335/93, 29 de Set., ir estabelecer que aos coordenadores sub-
regionais de saude, enquanto orgaos de administracdo das ARS, compete, no exercicio das
suas funcdes, “f) apreciar as peticdes, queixas ou reclamacdes dos utentes e remeté-las a 1GS”
(Art.100).
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1993 — O DL n.° 10/93, 15 de Jan., d& a conhecer a lei organica do Ministério da
Saulde. Este passa a ser estruturado pelo 6rgdo consultivo, o Conselho Nacional de Salde, por
seis servicos centrais (Secretaria-Geral; Inspeccdo-Geral da Saude; Direccdo-Geral da Saude;
Direccdo-Geral das Instalacbes e Equipamentos da Saude; Departamento de Estudos e
Planeamento da Saude; e Departamento de Recursos Humanos da Salde) e sete servigos
personalizados (Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge; Instituto Nacional de
Farmacia e do Medicamento; Instituto Nacional de Emergéncia Médica; Instituto Portugués
do Sangue; Servico de Prevencdo e Toxicodependéncia; Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira; Servicos Sociais). Sao extintas as Comissodes Inter-Hospitalares de Lisboa, Porto e
Coimbra e sdo fundidas a Direccdo-Geral dos Cuidados de Saude Primarios e a Direcgédo-
Geral dos Hospitais, dando origem a um novo servico central, a Direc¢do-Geral da Saude. Por
razdes de operacionalidade e de complementaridade, bem como de racionalizagcdo de meios, a
Direcgdo-Geral dos Assuntos Farmacéuticos e o Centro de Estudos do Medicamento deram
lugar ao Instituto Nacional da Farméacia e do Medicamento, e o Servi¢o de Informatica do
Ministério e o Departamento de Gestdo Financeira dos Servicos de Saude deram lugar ao

Instituto de Gestdo Informatica e Financeira.

- No mesmo dia é também aprovado o Estatuto do SNS, através do DL n.° 11/93, no
cumprimento do disposto no n.°2 da Base XII da Lei de Bases da Saude. O novo estatuto do
SNS procura superar a incorrecta dicotomia entre cuidados primarios e cuidados
diferenciados, quer do ponto de vista médico como do ponto de vista organizativo, resultando
na criacao das regides de saude, dirigidas por administracdes com competéncias e atribuicbes
reforcadas, e extinguindo as administracGes regionais de saude criadas ao abrigo do DL n.°
254/82, 29 de Jun. As ARS agora criadas por este Estatuto passam a designar-se por ARS do
Norte, ARS do Centro, ARS de Lisboa e Vale do Tejo, ARS do Alentejo, e ARS do Algarve
(Art.59).

- No seguimento da nova lei orgénica do Ministério da Saude e do novo Estatuto do
SNS séo aprovadas as novas estruturas organicas dos seus servigos. No que diz respeito a
Secretaria-Geral € de referir que esta mantém atribuicdes semelhantes as que Ihe haviam sido
conferidas pelo DL n.° 210/87, 20 de Maio, com excepgdo das respeitantes a &rea de
aprovisionamento. Como tal, através da DSOD, em particular através da DDIRP, continua a
ser da competéncia da Secretaria-Geral “h) atender e dar andamento as reclamacdes e
sugestdes apresentadas pelos utentes do Ministério da Saude (Art.8° - DL n.° 292/93, 24 de
Ago.).
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- Quanto a IGSS esta passa a designar-se Inspeccdo-Geral da Saude (IGS), sendo
revogado o DL n.° 312/87, 18 de Ago. As suas atribuicdes correspondem, genericamente, as
fixadas pelo DL n.° 312/87, porém a sua &rea de intervencdo é alargada, no &mbito da accdo
inspectiva, ao sistema de salde, abrangendo a totalidade das instituicdes e servicos do SNS,
além dos privados que, por convencdo ou contrato, também integram o sistema (DL n.°
291/93, 24 de Ago.).

1995 — O XIII Governo Constitucional toma posse a 28 de Outubro, com a Ministra da
Saude Maria de Belém Roseira, apresentando no seu Programa algumas orientacGes e
objectivos a prosseguir no sector da saude. Entre elas, este novo Governo pretende “reformar
0 SNS por forma a, colocando o cidaddo no centro do sistema e garantindo a qualidade do
atendimento, aumentar a sua eficiéncia e eficacia (1995:107). Para cumprir com os objectivos
a prosseguir no sector da saude, o XIIl Governo Constitucional informa que serdo adoptadas
“em simultaneo diversas modalidades de reformas, em &reas bem definidas, para colher da
experiéncia os ensinamentos que levem a adopcdo futura de um modelo consensual e
sustentavel” (1995:107). Do conjunto de medidas a seguir durante a legislatura destinadas a
facilitar o acesso, a melhorar o funcionamento e a assegurar a qualidade dos cuidados no
SNS, o Governo propde: “criar legislacdo sobre garantia de qualidade da prestacdo dos
cuidados de saude, nomeadamente para a acreditacao e licenciamento de estabelecimentos de
salde; rever a legislacdo de proteccdo do utilizador do sistema de salude; e lancar um
programa integrado de humanizagdo de servicos com trés componentes: melhoria de
instalacOes deterioradas e obsoletas, melhoria da equidade no acesso e atendimento, formacéo
de profissionais e pessoal administrativo com vista a um atendimento cortés, cooperante,

eficaz e eficiente”.

1997 — O Despacho Normativo n.° 46/97, 11 de Jul, estabelece as orientacdes relativas
a instalacdo e funcionamento da Agéncia de Acompanhamento dos Servigos de Salde junto
de cada uma das ARS, que se constitui uma “instancia de intervencdo no sistema, na qual
estdo representados o cidaddo e a administracdo e onde se congrega a informagao necessaria
visando garantir a satisfacdo das necessidades e das preferéncias dos utentes”. Esta Agéncia é
composta por um corpo pluridisciplinar proposto pelo conselho de administracdo das
Administragdes Regionais de Salde e por representantes dos utentes, devendo desenvolver a
sua actividade em consulta sistematica e reciproca com as autarquias locais, as organizacoes
de consumidores, as associacGes de doentes, as instituicbes de solidariedade social, as
organizagOes profissionais, etc.
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Apesar de ja ser relevante, a actividade das Agéncias revelou sentir a falta de uma
coordenacdo efectiva, a nivel central, quer no que respeita ao relacionamento entre si e com as
diversas ARS, quer no que respeita & necessaria articulagdo com o0s servicos centrais do
Ministério da Saude com competéncias nas areas do planeamento e do financiamento. Como
tal, e no sentido de criar condi¢gdes que facilitassem a concertagdo entre 0s servigos e
organismos com implicagbes no funcionamento das Agéncias, é criado pelo Despacho
Normativo n.° 61/99, 1 de Set., o Conselho Nacional das Agéncias, que se constitui como
orgdo coordenador das mesmas. Para além disso, as Agéncias de Acompanhamento dos
Servicos de Saude criadas pelo Despacho Normativo n.° 46/97 passam a designar-se Agéncias
de Contratualizacao dos Servicos de Saude (ACSS).

Segundo o Relatério Conhecer os caminhos da saude: Relatorio da Primavera 2001,
do OPSS, uma das funcdes atribuidas as ACSS foi a de serem entidades intermediarias entre o
cidaddo e o0s servigos prestadores de cuidados, desenvolvendo instrumentos de
contratualizacdo que se constituem como modelos de desintervengédo do Estado, ainda que na
sua propria esfera. Também no ambito da implementacdo das Agéncias foi criada uma
instancia onde a vontade dos cidadédos fosse decisiva e que se constituisse como uma faceta da
desejavel participacdo dos cidaddos no sistema. Foi o caso das Comissdes de
Acompanhamento Externo dos Servicos de Saude (CAESS), unidades que englobavam
representantes da Agéncia com fungdes de negociadores com as institui¢cbes de cada unidade
de saude e elementos representativos da populacdo dessa mesma area, sejam autarquias, sejam
organizacOes de adesdo voluntéria: de defesa do consumidor, Liga dos Amigos dos Hospitais,
Misericordias, etc. (2001:20).

Considerando que o pleno exercicio dos direitos e responsabilidades do cidaddo passa
necessariamente pela criagdo dos adequados instrumentos propiciadores de um maior
envolvimento dos utentes no sistema de saude portugués, a criacdo das ACSS e das CAESS
foi um primeiro passo para assegurar a representacdo do cidad@o. No entanto, estes pequenos
avancos foram seguidos de alguns recuos, pois o desinteresse por esta dimensdo da
contratualizagdo contribuiu para o seu progressivo esvaziamento, colocando em risco o

préprio direito de representacdo dos cidadaos.

- O Ministério da Saude distribuiu pelos servigcos de saude a Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes. Segundo o 12° direito — Sugestdes e Reclamacbes — “deve ser
reconhecida a capacidade do doente para, por si, ou por organizacdes representativas, avaliar

a qualidade das prestacOes e apresentar sugestbes ou reclamagdes. As informagdes assim
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obtidas devem ser objecto de andlise e constitui um conjunto de dados susceptiveis de
introduzir correc¢fes na organizacdo, de forma a adequé-la a uma maior garantia da satisfacdo
da comunidade em que actua. Esta interaccdo obriga a que aos doentes seja sempre dado
conhecimento, em tempo Util, do seguimento das suas sugestdes ou reclamac6es” (Ministério
da Saude, 1997).

1999 — Pela Portaria n.° 288/99, 27 de Abr., é criado o Instituto da Qualidade em
Saude (IQS), no ambito do Ministério da Saude, funcionando na directa dependéncia da DGS.
O 1QS pretende ser reconhecido como a instituicdo de referéncia no desenvolvimento da
qualidade em saude, assumindo-se como centro de recursos e de conhecimento e como p6lo
dinamizador da politica da qualidade em saude. No quadro das medidas de politica de saude
superiormente estabelecidas, e apesar de ainda ndo estar definida uma politica de qualidade
integrada para o sector da salde, tem como missdo a definicdo e o desenvolvimento de
normas estratégias e procedimentos que visem a melhoria continua da qualidade na prestacéo
dos cuidados de saude (OPSS, 2003b).

- Ainda no que respeita a participacdo dos cidaddos, foram criados os Sistemas Locais
de Saude (SLS) pelo DL n.° 156/99, 10 de Maio, onde se prevéem funcbes, de novo,
consultivas por parte do Conselho geral (Art.7°, Art.11° e Art.12°), existindo mesmo a
integracdo de um elemento do poder local no Conselho coordenador (Art.8°).

- No mesmo dia, o Governo cria, pelo DL n.° 157/99, os “centros de saude de 3?
geracao”, reconhecendo-os como primeiras entidades responsaveis pela promocdo e melhoria
dos niveis de salde da populacdo de determinada &rea geogréfica. Quanto aos 6rgdos do
centro de salde, é de salientar que ao Conselho de administracdo compete “i) tomar
conhecimento e determinar as medidas adequadas sobre as queixas e reclamacOes
apresentadas pelos utentes” (Art.21°), e que o Conselho consultivo tem por objectivo
“assegurar a participacdo dos cidaddos e das instituicdes locais, publicas e privadas,
designadamente autarquias, estabelecimentos de ensino, entidades dos sector social e
associacfes de utentes, no funcionamento do centro de saude, bem como o directo

envolvimento na sua actuacdo de elementos relevantes da comunidade local” (Art.28°).

- A 25 de Outubro toma posse o XIV Governo Constitucional, tendo como Ministra da
Salde Manuela Arcanjo. A nova estratégia para a saude apresentada no seu Programa

“reafirma como valores essenciais a natureza social e publica da prestagdo de salde, a
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salvaguarda da dignidade humana, o direito a protec¢do na saude, a solidariedade entre todos
0s portugueses na garantia desse direito, o respeito pelos valores democraticos de cidadania e
participacdo” (1999:16). Do conjunto de medidas que consideram prioritérias é de destacar a
seguinte: “garantir o acesso do cidaddo e das suas organizacdes representativas a carta da
qualidade das organizacGes de saude a que tém acesso, bem como a participacdo do cidadéo
em auditorias aos servigcos de saude relativas a qualidade do atendimento, nos estudos de
satisfacdo dos doentes e na discussao e divulgacdo dos seus resultados” (1999:18).

O XIV Governo Constitucional defende que o que estd em causa nesta legislatura é
transformar as medidas ja adoptadas numa logica global de reforma do sistema assente em
principios fundamentais ja traduzidos em legislacdo aprovada, como € o caso da “organizacao
de todo o sistema de salde tendo como objectivo fundamental o acesso dos cidaddos aos
servicos de salde, a rapidez e a humanizacdo do atendimento e a qualidade da prestacdo dos
cuidados” e a “criacdo de estruturas de participacdo dos utentes, que se possam transformar

numa forca motora da reforma” (1999:16). O que propdem é um “ «novo contrato para a
salde», com seis elementos fundamentais: 0 acesso aos cuidados de salde; a qualidade; a
proteccdo e seguranca; a promogado da salde; a gestdo; e as profissdes”.

E de salientar que no Capitulo V — A qualidade da democracia e, especificamente, na
Seccdo E) Uma nova relacdo do Estado com o cidadao do seu Programa, o Governo refere
gue, no que toca ao funcionamento da Administracdo Publica, alguns dos seus objectivos sao:
“promover a aproximacdo da Administracdo Publica ao cidaddo e melhorar a sua imagem
junto da sociedade em geral”; “melhorar a qualidade do servigco prestado aos utentes dos
servigos publicos”; “dinamizar a participacdo e audicdo dos utentes dos servicos”; e
“desburocratizar e simplificar os actos e procedimentos administrativos” (1999:195). Para o
cumprimento de tais objectivos serdo tomadas medidas como o “aperfeicoamento e
optimizagéo da gestdo do Livro de Reclamacdes e dos mecanismos de audigéo e de recolha de
sugestdes dos utentes dos servigcos publicos, encorajando, sobretudo, as medidas auto-
correctivas, mas garantindo que, na auséncia destas, funcionem mecanismos de supervisdo

eficazes; os reclamantes devem tomar conhecimento do que foi feito” (1999:196).

2000 — O DL n.° 96/2000, 23 de Maio, procede & reestruturacdo e reorganizagdo da
Secretaria-Geral, no seguimento das linhas programaticas apontadas no Programa do
Governo, e revoga 0 DL n.° 292/93, 24 de Ago. Pretende-se atribuir a este servico central “um
papel integrador e dinamizador na organica geral do Ministério por forma a reforcar a ligacédo

entre os cidaddos e os servigcos do Ministério e garantir uma mais proficua articulacdo
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institucional entre o vasto conjunto de organismos e estabelecimentos”. A alinea e) do artigo
2° estabelece que é sua atribuicdo “coordenar e assegurar o tratamento e monitorizacdo de
todas as reclamacOes, queixas e sugestdes dos utentes, propondo medidas concretas
decorrentes da avaliacdo qualitativa e quantitativa das mesmas”. Para o exercicio desta
atribuicdo a Secretaria-Geral dispde do Departamento de Modernizacdo Administrativa e da
Qualidade (DMAQ) (Art.4°, ao qual compete “a) assegurar, em articulacdo com as
instituicBes, o tratamento informacional e monitorizacdo de todas as reclamacdes, queixas e
sugestdes dos utentes”; e “b) propor medidas de politica de modernizacdo, simplificacdo e
racionalizacdo administrativas decorrentes da analise qualitativa das reclamacdes, queixas e

sugestdes dos utentes” (Art.5°).

2001 — E publicado o DL n.° 257/2001, 22 de Set., que altera a lei organica do
Ministério da Saude aprovada pelo DL n.° 10/93, 15 de Jan., criando-se um 6rgdo central
designado por Departamento de Modernizagdo e Recursos da Saude (DMRS), em resultado
da fusdo da Secretaria-Geral e do Departamento de Recursos Humanos da Saude (DRHS),
ambos com nivel de direc¢do-geral. Ao mesmo tempo € criado o cargo de alto-comissario da
salde a exercer, em acumulagdo, pelo director-geral da saude.

E este Departamento que passa a assegurar as competéncias anteriormente atribuidas a
Secretaria-Geral e ao DRHS, com excepc¢édo das que se incluiam no ambito do Gabinete dos
Assuntos Europeus. Sendo assim, passa a ser atribuicdo deste novo servico central “e)
assegurar o tratamento e monitorizagdo das exposicoes, sugestdes e reclamacgdes dos cidadaos,
propondo medidas decorrentes da avaliagdo qualitativa e quantitativa das mesmas” e “b)
propor medidas de caracter organizativo, normativo e legislativo, tendo por base o grau de
satisfacdo e expectativa do cidaddo face ao funcionamento e qualidade dos servi¢os” (Art.2°).
Para o exercicio destas atribuices 0 DMRS dispde da Direccéo de Servigos de Modernizacéo
Administrativa e de RelagBes Publicas, a qual compete, através da sua Divisdo de
Modernizacdo e Qualidade, “d) gerir um sistema de tratamento e monitorizacao das sugestdes
e reclamacdes dos utilizadores do SNS”; “e) monitorizar o grau de satisfacdo do cidaddo
mediante a andlise de sugestdes, reclamacgdes e opiniGes diversas, bem como através da
realizacdo de estudos de satisfacdo”; e “f) propor medidas que facilitem a participacdo do
cidaddo no sistema, nomeadamente nos gabinetes de utente e nos observatorios regionais de
satisfacdo e expectativas do cidaddo” (Art.5°- DL n.° 8-A/2002,15 de Jan.).
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2002 — Toma posse a 6 de Abril o XV Governo Constitucional, com Luis Filipe
Pereira como Ministro da Saude. No que diz respeito ao seu Programa Constitucional (2002),
este refere que “a salde é um bem e um direito dos cidaddos, constituindo um investimento
nas pessoas e um poderoso factor de refor¢o da coesdo e do desenvolvimento econémico e
social. Na realidade, a politica de salde é uma das politicas sociais que contribui
decisivamente para uma sociedade mais solidaria e mais justa”. Por outro lado, reconhece-se
gue “a situacdo do sector de salde degradou-se fortemente nos ultimos anos, apresentando
contornos de extrema gravidade, sendo, hoje, generalizadamente reconhecida a
desorganizacdo e degradacdo do SNS, com crescimento descontrolado das despesas publicas e
défices elevadissimos, frustrando o direito dos cidad&@os ao acesso generalizado e de qualidade
aos cuidados de saude”. Segundo o Governo, a prestacdo de cuidados de salde primarios
necessita de ser repensada de forma a atingir o propdsito de prestar aos cidaddos mais e
melhores cuidados de salde.

2003 — O Governo cria pelo DL n.° 60/2003, 1 de Abr., uma rede de prestacdo de
cuidados de salde primarios, revogando o Despacho Normativo n.° 97/83, 22 de Abr.,
respeitante ao Regulamento dos Centros de Saude, e o DL n.° 157/99, 10 de Maio, relativo a
criacdo dos “centros de salde de 32 geracdo”. De acordo com o disposto neste novo diploma,
“através da criacdo desta rede de cuidados de saude primarios, os cidadaos e a sociedade, em
atitude de complementaridade com as responsabilidades sociais do Estado, estardo em
melhores condigdes de intervir, avaliar e julgar a criacdo e o desempenho de novos modelos
de organizacdo e gestdo dos servicos de saude e, deste modo, contribuir para inverter as
politicas conservadoras, responsaveis pela ineficacia do nosso sistema de saude tradicional”.
Como direito dos utentes esta previsto “g) a apresentacdo de sugestdes ou reclamacdes quanto
ao funcionamento dos centros de saude e acesso” (Art.5°), e uma das competéncias do
director do centro de salde € “q) tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas em
resposta as reclamacoes apresentadas pelos utentes” (Art.9°). A 3 de Junho o DL n.° 88/2005
vira revogar este diploma que cria a rede de cuidados de salde primarios, uma vez que se
“constituiu numa tentativa falhada de melhorar o acesso dos Portugueses a salde, visto nao
ter tido aplicacdo pratica a realidade do pais”. Assim, € reposto em vigor o DL n.° 157/99, 10
de Maio, que estabelece o regime de criacdo, organizacdo e funcionamento dos centros de

salde (3%geracao).

- Nasce a Entidade Reguladora da Saude (ERS), por via do DL n.° 309/2003, 10 de
Dez. De facto, a criacdo de uma entidade reguladora para o sector da satde, com a natureza de
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entidade administrativa independente, que enquadrasse a participacdo e a actuacdo dos
operadores privados e sociais no ambito da prestacdo dos servigos publicos de salde ja se
encontrava prevista no Programa do XV Governo Constitucional como uma das medidas
essenciais no ambito da reforma do SNS. Em particular, constitui-se atribuicdo da ERS “a)
defender os interesses dos utentes” (Art.6°). E ao Departamento de Proteccdo da Qualidade e
Direitos dos Cidaddos que compete “a) defender os direitos dos cidaddos na relacdo com 0s
prestadores de cuidados de saude” que, através do Servico de Defesa do Cidadao, deve “a)
avaliar, casuisticamente, todos 0s acontecimentos que possam ser susceptiveis de prejudicar
os direitos dos cidaddos”; “b) avaliar a satisfacdo dos cidaddos na perspectiva das reclamacoes
e sugestdes, em canais proprios ja implementados ou a implementar”; e “d) gerir a relacdo
com os cidadaos que participem activamente com sugestdes ou reclamacdes sobre os cuidados
que Ihes foram prestados” (Art.4° - Portaria n.° 418/2005, 14 de Abr.).

2004 - E publicado pelo Ministério da Satde e pela DGS o Plano Nacional de Sadde
2004-2010: mais saude para todos, dividido em dois volumes: Vol. | — Prioridades e Vol. Il
— OrientacOes estratégicas. Analisando o Plano Nacional de Salde é possivel perceber que
existe uma clara intencéo de atribuir centralidade ao cidad&o e, para alcangar esse objectivo,
determinaram-se algumas accles estratégicas, tais como multiplicar mecanismos de
participacdo do cidaddo no sector da saude e dar voz a cidadania através de organizacOes da
sociedade civil. Como consta no Plano, “a percepcao da equidade como um valor realmente
orientador da acgdo no sector da salde ¢ essencial para garantir uma maior aproximacao entre
o cidaddo e o poder politico e uma cidadania mais centrada numa participacdo activa na vida
publica em geral e nas coisas da salude em particular, para que, de uma maneira efectiva, se
aumentem as opc¢es de escolha do cidaddo, se multipliguem os mecanismos de participacdo
do cidaddao no sector da salde e se apoiem as organizagfes da sociedade civil, numa
perspectiva promotora de comportamentos saudaveis e de contextos ambientais conducentes a
saude” (2004:63 Vol.l).

Actualmente, é considerado que existe “pobreza de mecanismos formais e informais
para encorajar a participacdo dos cidadaos no sistema de satde”. Por um lado, embora estejam
legislados alguns mecanismos formais para encorajar a participacdo dos cidaddos no sistema
de saude, estes geralmente ndo sdo concretizados na pratica; por outro lado, o envolvimento
civico dos cidaddos nas causas relacionadas com a salde é fruto de um esforco de

mobilizacdo dos individuos, através das estruturas comunitarias, que ndo tem ocorrido
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naturalmente nem tem sido clara e fortemente estimulado pelos actores da saude responsaveis
(2004:98 Vol.lI).

Segundo o Plano Nacional de Saude, para além do envolvimento nas decisdes sobre a
propria saude e um empoderamento desenvolvido através de uma estratégia de gestdo da
doenga, noutros paises europeus tém-se multiplicado experiéncias sobre mecanismos de
participacdo no sector da saude. Estes mecanismos estdo em desenvolvimento em Portugal,
encorajados e apoiados pelo Ministério da Saude, e incluem linhas electronicas directas entre
0s utentes e 0s seus médicos de familia e conselhos consultivos mistos (utentes, profissionais
e politicos) a apoiar a gestdo dos centros de salde e hospitais, entre outros (2004:64 Vol.l).

Para além de uma maior participacdo do individuo no sistema de saude, o Governo
considera que existe a necessidade de promover o empoderamento comunitario e social
através da representacdo autorizada de uma comunidade ou de um grupo de interesses naquela
comunidade. Neste sentido, as organizagdes da sociedade civil (associa¢fes de doentes, de
consumidores, de utilizadores, etc.) ttm uma maior capacidade, do que o cidad&o isolado,
para influenciar o comportamento dos prestadores de salde, das organizacdes profissionais e
da administracdo publica de satde em geral, com o objectivo de “fortalecer a posi¢do do
individuo na sua relacdo com os prestadores; denunciar, de forma construtiva, erros na
prestacdo de cuidados de saude; dar assisténcia, mobilizando e canalizando 0s recursos
apropriados para apoio as actividades que conduzam a uma accdo correctiva desses erros;
colaborar na melhoria da prestacéo de cuidados de saude; e colaborar na reforma das politicas
de saude” (2004:65 Vol.I).

Posto isto, as grandes orientacOes estratégicas e intervengdes necessarias apresentadas
no Plano, neste &mbito de actuacdo, sdo: “encorajar experiéncias maltiplas de empoderamento
do cidadao vis-a-vis com o sector da salde — serdo estimuladas e encorajadas iniciativas de
envolvimento civico nos assuntos da satde, ndo sé através de campanhas e comemoracao de
eventos correlacionados, mas também de uma discussdo aberta e da participacao dos cidadaos
na solucdo dos problemas de salde, onde 0s seus representantes e 0S proprios possam
contribuir para a melhoria da situacdo de salde da comunidade” e “dar voz & cidadania
através de organizagdes da sociedade civil — aproveitar as sinergias existentes com a criagdo
destas organizacgdes e associagdes, fomentando o seu espirito critico e acolhendo as sugestdes
consideradas razoaveis, numa éptica global” (2004:100, Vol.II).

Outra das ac¢0es estratégicas apresentadas neste Plano Nacional de Saude remete para
a capacitacdo do sistema de salde para a inovagdo, passando pelo incentivo da investigagdo e

desenvolvimento em saldde (2004:67, Vol.l). A este respeito deve ser dada prioridade a

121



O(s) circuito(s) das reclamagfes dos utentes aos servicos de salde

realizacdo de projectos sobre doencas cronicas, cardiovasculares, mentais, ao cancro, a Sida,
entre outras. No entanto, o Plano defende também que existem outras areas de investigacdo
particularmente importantes nos actuais contextos portugués e europeu. Como tal, serdo
também consideradas areas prioritarias as de investigacdo em servicos de salde,
nomeadamente no que se refere ao desempenho da qualidade organizacional dos servicos de
salde; a analise da gestdo da informacdo e do conhecimento em servigos de salude; e ao
estudo das percepcdes e da satisfacdo do cidadao em relacdo aos servicos de salde, ao acesso

a informac&o e ao desempenho dos sistemas de reclamacédo (2004:74, VVol.l).

2005 — Pelo Despacho n.° 5081/2005, 14 de Fev, sdo criadas estruturas responsaveis
pelo acompanhamento e monitorizacdo, a nivel regional e nacional, das exposicGes
apresentadas pelos utentes do SNS no Gabinete do Utente ou no livro de reclamacges. Assim,
a nivel regional, sdo criados junto de cada uma das ARS os Observatorios Regionais de Apoio
ao Sistema Sim-Cidadéo e, a nivel nacional, o Observatorio Nacional de Apoio ao Sistema
Sim-Cidad&o, que assegurard a articulacdo entre os diversos observatérios regionais. O
Sistema Sim-Cidadao € uma aplicacao informatica que se destina a fazer a recolha, tratamento

e monitorizagao das exposigdes feitas pelos utentes do SNS.

- A 12 de Marco deste ano toma posse 0 XVII Governo Constitucional com Anténio
Correia de Campos como Ministro da Satde. Quanto ao sector da saude, o Programa deste
Governo determina que o sistema de salde dever ser reorganizado a todos os niveis,
colocando a centralidade no cidaddo e que o SNS deve ser eficientemente gerido, criando
mais valor para os recursos de que dispBe. Relativamente a participacdo e responsabilidade
social, considera, também, que € necessario rever com prudéncia a organica do SNS, de forma
a ampliar a participacdo da sociedade civil e dos cidaddos no sistema de salde e introduzir
uma cultura e praticas de contratualizacdo a todos os niveis. Neste sentido, define que serdo
reconstituidas as agéncias de contratualizacdo dos servicos de salde, nas varias regides, e sera
reactivado o Conselho Nacional de Salude (2005:84).

No que diz respeito a politica de defesa do consumidor, o XVII Governo
Constitucional que, no quadro da Unido Europeia, a promocdo dos direitos e interesses dos
consumidores e o reconhecimento do seu caracter transversal tém contribuido para fazer desta
politica um importante factor de modernizacédo das economias e da melhoria das condi¢c6es de
vida dos cidadaos. Por isso, ha que garantir uma maior visibilidade e relevancia as politicas de

defesa do consumidor e tornar mais exequivel o exercicio dos direitos previstos na legislacdo
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em vigor. Sendo assim, “Portugal precisa de dispor de um Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor que seja inteligivel, integrado, cooperante e eficaz. Para tanto, ndo é necessario
criar novos servigos e organismos publicos mas apenas interligar as estruturas oficiais, as
associacdes de consumidores, 0s centros de informacao autarquica ao consumidor e 0s centros
de arbitragem de conflitos de consumo, em ordem a assegurar uma cobertura eficaz de todo o
territério nacional e do maximo de areas sectoriais” (2005:123-124). Ao mesmo tempo, e no
gue toca aos meios de reaccdo ao dispor do consumidor, “deverd caber a Administracdo
Publica, em colaboracdo com associa¢cBes empresariais e de consumidores, a apresentacdo
anual de estudos sobre a utilizacdo do Livro de Reclamacgdes e a promogéo de campanhas de
divulgacdo, em ordem a massificar a nocdo da sua utilidade e dar conta do interesse que ele
representa para os consumidores” (2005:125).

Relativamente ao seu Programa, € ainda de referir que no capitulo dedicado a
qualidade da democracia, cidadania, justica e seguranca, 0 Governo afirma que “a qualidade
da democracia exige a credibilidade do espaco publico, a modernizagcdo dos sistemas
eleitorais, o reforco da autoridade democratica, o alargamento dos mecanismos de
participacdo dos cidadaos, um claro sistema de controlos reciprocos e de separacao de poderes
entre as autoridades publicas, o reconhecimento do principio da paridade, a intransigéncia
ante os corporativismos profissionais e econdmicos e a adaptacdo aos novos desafios sociais e
tecnoldgicos” (2005:132). Como tal, o aperfeicoamento da democracia ndo se reduz a
reformas das institui¢des, mas implica um processo exigente de melhoria dos instrumentos de
expressdo e participacdo democratica, pelo que o Governo defende uma modernizacao global
do sistema politico que valorize a intervencdo dos cidaddos e das suas associacoes, através do
alargamento do ambito do referendo nacional e dos direitos de peticao e de ac¢do e iniciativa

populares, entre outros aspectos.

- Com a publicacdo do DL n.° 257/2001, 22 de Set., e do DL n.° 8-A/2002, 24 de Ago.,
procedeu-se a fusdo da Secretaria-Geral com 0 DRHS, tendo sido criado o Departamento de
Modernizacdo e Recursos da Saude aglutinando as atribuicdes destes dois servicos. Na
tentativa de seguir “uma politica de simplificacdo e racionaliza¢éo, optando-se por um modelo
mais moderno e adequado de organizagdo dos servi¢os”, o Governo volta a criar, através do
Decreto Regulamentar n.° 3-A/2005, 31 de Maio, a Secretaria-Geral, extinguindo o DMRS
que se incorpora nesta. As atribuicdes desta nova Secretaria-Geral virdo a ser definidas pelo
Decreto Regulamentar n.° 2/2006, 25 de Jan., competindo-lhe “q) coordenar e assegurar 0

tratamento das reclamagdes, queixas e sugestdes dos utentes” (Art.1°).
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- A 4 de Agosto a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 124/2005 vem aprovar o
Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado (PRACE), estabelecendo os
seus objectivos e principios. Esta reestruturacdo visa a promocdo da cidadania, do
desenvolvimento econémico e da qualidade dos servigos publicos, com ganhos de eficiéncia
pela simplificacdo, racionalizagdo das suas estruturas centrais, descentralizacdo de funcdes,

desconcentracdo coordenada, e pela modernizacdo e automatizacdo de processos.

- O Decreto Regulamentar n.° 7/2005, 10 de Ago., cria o Alto-Comissariado da Saude
na dependéncia directa do Ministério da Saude, enquanto servi¢o de coordenacdo destinado a
coordenacdo e articulacdo das politicas publicas de preparacdo e execucdo do Plano Nacional
de Saude e de programas especificos de ambito nacional (Art.1°). De facto, o cargo de alto-
comissario da saude ja havia sido criado pelo DL n.° 257/2001, 22 de Set., prevendo-se 0 seu
exercicio em acumulagdo com o de director-geral da saude. Porém, na pratica, esta solucdo
ndo permitiu o exercicio do cargo com a disponibilidade necesséaria, uma vez que tanto a
funcdo de director-geral da saide como a de alto-comissario da saude implicam plena

dedicacao.

2006 — Na sequéncia da aprovacdo do PRACE a Resolucdo do Conselho de Ministros
n. 39/2006, 21 de Abr., veio definir as orientagOes, gerais e especiais, para a reestruturacdo
dos Ministérios. Prevé-se que das 518 estruturas existentes, sejam extintas 246 e criadas 60,
reduzindo a Administracdo Central a 331 estruturas, menos 187 do que as que existiam na
altura. Das 246 a extinguir 98 sdo servicos centrais, 101 servigos desconcentrados e 38 6rgaos
consultivos (Ministério das Financas e da Administracdo Publica, 2006a; Ministério da Salde,
2006). No que diz respeito ao Ministério da Salde as mudangas efectuadas levam a um
redimensionamento no ndmero das suas estruturas passando de 48 para 26, menos 22 do que
as existentes na altura (Ministério das Financas e da Administracdo Publica, 2006b;
Ministério da Saude, 2006). Ao nivel do suporte & governagdo, foi criado um Gabinete de
Planeamento, Estratégia, Avaliacdo e Relacfes Internacionais, além da figura do Controlador
Financeiro, mantendo-se o Alto-Comissariado da Saude (ACS) e a Inspeccdo-Geral da Saude
que, alargando o ambito das suas actividades, passa a Inspeccao-Geral das Actividades em
Saude.

No suporte a gestdo de recursos, sdo extintos a Direccdo-Geral das Instalagdes e
Equipamentos da Saude (DGIES) e o Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude,
mantendo-se sO a Secretaria-Geral, principio aparentemente comum a quase totalidade dos
ministérios.
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Ao nivel dos servicos operacionais, € também extinto o Instituto da Qualidade em
Salude, mantendo-se a Direccdo-Geral da Saude, o Instituto Nacional de Farmacia e do
Medicamento (INFARMED), o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), o Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), o Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de
Magalhaes, o Instituto Portugués do Sangue, e o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia
(IPDT). A este nivel, é criada a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. que nascera
com o fim de planear e gerir recursos e coordenar funcionalmente as Administracdes
Regionais de Saude.

O Instituto Oftalmoldgico Dr. Gama Pinto e os Centros de Histocompatibilidade
passam para 0 nivel dos servigos desconcentrados, estando sob a alcada das ARS, em
conjunto com os Centros Regionais de Alcoologia (Norte, Centro, Sul). Ainda a este nivel, os
Centros Regionais de Saude Publica (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve) sdo integrados nas ARS e séo extintas as 18 Sub-Regides de Saude.

As Estruturas de Missdo para os Cuidados de Saude Primarios e para as Parcerias-
Salde passam a ser independentes da organica ministerial, sendo ainda criada a Estrutura de
Missdo para os Cuidados Continuados de Saude.

A execucdo do PRACE no Ministério da Salude surge pelo DL n.°212/2006, 27 de
Out., que aprova a sua lei orgénica, revogando o DL n.°10/93, de 15 de Janeiro. Para além das
mudancas atras referidas, importa especificar algumas alteracdes decorrentes desta nova lei
organica. As atribuicfes do Alto-Comissariado s&o reforgadas, passando a incluir a
coordenacgdo da actividade do Ministério nos dominios do planeamento estratégico e das
relacdes internacionais.

Por sua vez, e como ja foi referido, a Inspeccdo-Geral da Salde passa a designar-se
Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude e alarga o seu ambito de actuacdo, que passa a
incluir, também, as entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, que desenvolvam
actividades no dominio da satde. E também de salientar a criacdo da Autoridade para os
Servicos de Sangue e da Transplantacdo, com a finalidade de fiscalizar e de controlar as
actividades dos servigos de sangue e de colheita, analise e manipulagdo de tecidos e células
humanas, acompanhando o direito comunitério.

Por outro lado, a presente reestruturacdo procura distinguir a gestdo dos recursos dos
servigos centrais e regionais do Ministério da Saude da gestdo dos recursos internos do SNS,
pelo que se procedeu a criacdo da Administracdo Central do Sistema de Salde, I.P.,
extinguindo-se, em consequéncia, a Direccao-Geral de Instalacdes e Equipamentos da Saude,

o0 Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude e o Instituto da Qualidade em Salde.
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Este novo organismo assegura a gestdo integrada dos recursos do SNS, absorvendo as
atribuices dos organismos extintos e também da Secretaria-Geral, em matéria de recursos
humanos do SNS. Assim, as atribui¢des da DGIES e do IGIFS relativas aos servigos ndo
integrados no SNS sdo integradas na Secretaria-Geral e as restantes atribui¢fes integradas na
ACSS, I.P. Quanto ao Instituto da Qualidade em Salde, as atribuicfes relativas a qualidade
clinica sdo integradas na DGS e as restantes na ACSS, I.P. Em virtude destas opc¢oes, a
Secretaria-Geral ird reorganizar-se de forma a assumir as atribui¢es dos servicos homologos
dos outros ministérios.

O Instituto Nacional de Farmécia e do Medicamento passa a designar-se INFARMED
— Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

Ainda no sentido de simplificar a estrutura organica existente, os restantes servicos e
organismos véem reforcadas as suas atribuicdes, designadamente o Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P. e o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P., que
absorvem, respectivamente, as atribui¢cbes do Instituto de Genética Meédica Dr. Jacinto de
Magalhaes e dos Centros Regionais de Alcoologia do Centro, Norte e Sul.

As Administracbes Regionais de Saude, I.P. véem, também, reforcadas as suas
atribuicbes no sentido de uma maior autonomia e da acomodagdo funcional exigida pela
progressiva extin¢do das sub-regifes de saude. Por outro lado, as atribuicdes dos Centros
Regionais de Saude Publica também sdo integradas nas ARS.

A Entidade Reguladora da Saude mantém a sua qualidade de entidade administrativa
independente e o Conselho Nacional de Salde constitui-se como 6rgdo consultivo do

Ministério da Saude.

2007/08 — No seguimento desta nova lei organica foi publicado um conjunto de
diplomas que aprovaram as novas estruturas organicas dos servi¢os e organismos do
Ministério. O DL n.° 275/2007, 30 de Jul., aprova a orgéanica da Inspeccao-Geral das
Actividades em Saude (IGAS) e, na sequéncia deste, 0 Despacho n.° 3786/2008, 22 de Jan.,
aprova o regulamento dos procedimentos da IGAS e o Despacho n.° 4031/2008, 21 de Jan.,
aprova a criacéo de duas unidades orgénicas flexiveis na IGAS. Essas unidades séo a Divisao
de Sistemas de Informacédo e Planeamento e a Divisdo de Apoio Administrativo e Processual,
sendo a primeira quem tem a competéncia de “m) monitorizar a evolucdo das reclamacdes,
sugestbes e elogios apresentadas pelos cidaddos nos servigcos e instituicbes do SNS e

registadas no Sistema Sim-Cidaddo” (Art.1°).
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O Decreto Regulamentar n.°65/2007, 29 de Maio, aprova a lei organica da Secretaria-
Geral e a Portaria n.° 643/2007, 30 de Maio, estabelece a sua estrutura nuclear e respectivas
competéncias. E por esta altura que a Secretaria-Geral deixa de ter a sua responsabilidade a
coordenacdo do tratamento das reclamacdes e sugestdes dos utentes, definida pelo artigo 1° do
Decreto Regulamentar n.° 2/2006, 25 de Jan., passando a ser uma atribuicdo da Administracéo
Central do Sistema de Saude, I.P (ACSS, I.P.).

O Decreto Regulamentar n.° 66/2007, 29 de Maio, aprova a organica da DGS, a
Portaria n.° 644/2007, 30 de Maio, estabelece a sua estrutura nuclear, e o Despacho n.° 11518-
AJ/2007, 1 de Jun., aprova a criagdo das unidades organicas e as respectivas competéncias,
dadas as novas atribuicdes em matéria de qualidade clinica.

O DL n.° 219/2007, 29 de Maio, aprova a organica da Administracdo Central do
Sistema da Saude, I.P. (ACSS, I.P). e a Portaria n.° 646/2007,30 de Maio, aprova 0s seus
estatutos. E de salientar que, segundo o disposto nesta Portaria, & Agéncia da Qualidade na
Saude, servico da ACSS, L.P. que visa a prossecucdo das suas atribuicbes no ambito da
qualidade na satde, compete “h) promover a avaliacdo sistematica da satisfacdo dos utentes e
profissionais das unidades de satde” e “i) gerir o sistema nacional de reclamages, sugestdes
e comentérios dos utentes do SNS, designado «Sim-Cidaddo»” (Art.19°).

2008 — O DL n.° 28/2008, 22 de Fev., estabelece o regime de criacdo, estruturacdo e
funcionamento dos agrupamentos de centros de saude (ACES) do SNS. Os ACES sdo
servicos publicos de salide com autonomia administrativa, constituidos por vérias unidades
funcionais que agrupam um ou mais centros de salde e que tém por missdo garantir a
prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo de determinada area geografica. Para
além do Director executivo, do Conselho executivo e do Conselho clinico, esta prevista
também a existéncia de um Conselho da comunidade, enquanto 6rgdo do ACES, sendo ainda
mantido o Gabinete do Utente, que passa a designar-se Gabinete do Cidad&o. De entre os
varios elementos que o compdem o Conselho da comunidade devera estar incluido um
representante da associacdo de utentes do ACES (Art.31°). Quanto ao Gabinete do Cidadao,
este € um servico de apoio na dependéncia do director executivo, ao qual compete “a)
verificar as condi¢des de acesso dos utentes aos cuidados de saude”; “b) informar os utentes
dos seus direitos e deveres como utilizadores dos cuidados de saide primarios”; “c) receber
observacdes, sugestdes e reclamacdes dos utentes relativas aos cuidados prestados e responder
as mesmas”; e “d) verificar regularmente o grau de satisfacdo dos utentes do ACES” (Art.35°
e 379).
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- A 2 de Dezembro, pelo DL n.° 234/2008, é efectuada a primeira alteracdo ao DL n.°
212/2006, 27 de Out., que aprova a lei organica do Ministério da Saude, e ao DL n.°
219/2007, 29 de Maio, que aprova a organica da ACSS, I.P. Tendo sido extinto o 1QS, as
respectivas atribuicoes relativas a qualidade clinica foram integradas na DGS e as restantes
atribuicbes na ACSS, I.P. No entanto, e uma vez que se verificou que esta separacao ndo era a
mais funcional, este novo diploma veio transferir as competéncias atribuidas a ACSS, I.P., em
matéria de qualidade, para a DGS. Na sequéncia da publicacdo do DL n.° 234/2008, 2 de
Dez., dadas as novas competéncias da DGS, em matéria de qualidade, vindas da ACSS, I.P.,
procede-se também a primeira alteracdo ao Decreto Regulamentar n.° 66/2007, 29 de Maio,

que aprova a organica da DGS, através do Decreto Regulamentar n.° 21/2008, 2 de Dez.

2009 — No sentido de adaptar a estrutura nuclear da DGS as suas novas atribuic@es, em
2009, a Portaria n.° 155/2009, 10 de Fev., cria o Departamento da Qualidade na Saude (DQS),
sendo da sua competéncia “f) gerir os sistemas de monitorizacdo e percepcao da qualidade dos
servigos pelos utentes e profissionais de salde, designadamente o sistema nacional de
reclamacdes, sugestdes e comentarios dos utentes do SNS, designado ‘Sim-cidaddo’, e
promover a avaliacdo sistematica da satisfacdo” (Art.4°). Estas competéncias devem ser
prosseguidas pela Divisdo de Seguranca do Doente (Ponto 3.2), criada pelo Despacho n.°
6513/2009,16 de Fev. Este despacho sera revogado pelo Despacho n.° 7238/2010, 5 de Abr.

- O XVIII Governo Constitucional toma posse a 26 de Outubro, tendo como Ministra
da Salde Ana Jorge. Relativamente ao sector da saude, em particular no que diz respeito a
participacdo e responsabilidade social, o Programa Constitucional 2009-2013 defende que a
satde é um direito e uma responsabilidade individual e colectiva e, como tal, importa apelar
as responsabilidades de todos os diferentes actores envolvidos no sistema de salde, em
especial os cidadaos. Por outro lado, na seccdo Modernizar o sistema politico, qualificar a
democracia, o Programa refere que € dever do Estado assegurar que a participacao politica se
possa fazer por multiplos canais e formas, indo ao encontro de novos espacos de liberdade e
novas formas de encarar a participacdo, sendo de aproveitar as novas potencialidades e formas
de participar (2009:115). Este Governo defende ainda que “por um lado, as indmeras
ferramentas, foruns e espacos colaborativos, hoje disponibilizados pela Internet, podem ter
um papel importante a desempenhar no reforco da participacdo politica dos cidadaos; por
outro lado, ha que encontrar novas formas de participagdo mais directas e permanentes do

cidadao na formacéo das decisdes publicas” (2009:114).
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Como tal, considera que “novas ferramentas e novas formas de participacdo podem
permitir uma participacdo maos efectiva na definicdo das politicas e na melhoria dos servicos
publicos, designadamente através da criacdo do “Reclamagdes, Elogios e Sugestdes (RES)
on-line”, para todos os servicos publicos; da criacdo da “Consulta Publica 2.0”: uma
plataforma agregadora de relatérios, consultas e discussdes publicas a decorrer nos
ministérios, disponivel no Portal do Governo; e da participacdo e co-producdo de projectos
publicos”, entre outras (2009:115).

Sintese das entidades responsaveis pela coordenacéo da gestéo das
exposi¢coes dos utentes

1971

Direccdo-Geral de Saude (Inspeccdo Superior de Medicina Social - Direccdo de
Servigos de Saude Mental): “h) apreciar as reclamacdes que Ihe sejam dirigidas sobre o
funcionamento de servigcos ou estabelecimentos de salide mental e propor ao Ministro as
medidas adequadas a cada caso concreto” (Art.33°) e “i) fiscalizar o funcionamento dos
estabelecimentos de saude mental, oficiais e particulares, e apreciar as queixas e reclamacdes
que sobre ele Ihe sejam apresentadas pelos internados ou seus familiares, pelo pessoal ou pelo
publico em geral, e tomar medidas adequadas ou propb-las a entidade competente se

excederem a sua propria competéncia” (Art.55°) (DL n.° 413/71, 27 de Set.).

1986
Direccédo-Geral dos Hospitais - Gabinete de Utente: tem como funcdes a apreciacéo
e 0 encaminhamento das eventuais queixas e sugestdes formuladas pelos utentes dos servicos

de salde (Despacho do Ministro da Saude, de 24 de Fevereiro).

Gabinete de Utente (centros de salde, hospitais e ARS): “b) receber as reclamacgtes
sobre o funcionamento dos servigos ou o comportamento dos funcionarios” e “c) reduzir a
escrito as reclamacges orais feitas nos termos da alinea anterior, quando os reclamantes ndo

possam fazé-lo” (Despacho n.° 26/86, 30 de Jun.)

Inspeccdo-Geral dos Servicos de Saude: Uma vez que todos os documentos
envolvidos no processo da reclamacdo deveriam ser remetidos a IGSS, com a cria¢do do
Gabinete de Utente, esta viu, de certo modo, reforcadas as suas atribuigdes e competéncias ao
ficar constituida como uma espécie de observatdrio das reclamac@es dos utentes do SNS e,

129



O(s) circuito(s) das reclamagfes dos utentes aos servicos de salde

simultaneamente, como organismo de controlo do tratamento que lhes era dado. (Despacho
n.° 26/86, 30 de Jun.)

1987

Secretaria-Geral do Ministério da Saude (Direccdo de Servicos de Organizagdo e
Documentacdo - Divisdo de Documentacdo, Informacdo e Relagdes Publicas): “j) atender e
dar andamento as reclamacdes e sugestdes apresentadas pelos utentes do Ministério” (Art. 15°
- DL n.° 210/87, 20 de Maio).

1993

Secretaria-Geral do Ministério da Saude (Direccdo de Servicos de Organizagdo e
Documentacéo - Divisdo de Documentacao, Informacéo e Rela¢des Publicas): h) atender e dar
andamento as reclamacdes e sugestdes apresentadas pelos utentes do Ministério da Saude
(Art.8° - DL n.°292/93, 24 de Ago.).

2000

Secretaria-Geral do Ministério da Saude (Departamento de Modernizagdo
Administrativa e da Qualidade): “a) assegurar, em articulagdo com as instituicdes, o
tratamento informacional e monitorizacdo de todas as reclamacgfes, queixas e sugestdes dos
utentes”; “b) propor medidas de politica de modernizacdo, simplificacdo e racionalizacdo
administrativas decorrentes da analise qualitativa das reclamacdes, queixas e sugestdes dos
utentes”; e “d) estudar e apresentar medidas de simplificacdo e racionalizacdo dos
procedimentos e circuitos administrativos” (Art.5° - DL n.° 96/2000, 23 de Maio).

2002

Departamento de Modernizacdo e Recursos da Satide? (Direccdo de Servicos de
Modernizacdo Administrativa e de RelagBes Puablicas — Divisdo de Modernizagdo e
Qualidade): “d) gerir um sistema de tratamento e monitorizacdo das sugestdes e reclamacoes
dos utilizadores do SNS”; “e) monitorizar o grau de satisfagdo do cidaddo mediante a anélise
de sugestdes, reclamacdes e opinides diversas, bem como através da realizacdo de estudos de
satisfacdo”; e “f) propor medidas que facilitem a participacdo do cidaddo no sistema,
nomeadamente nos gabinetes de utente e nos observatorios regionais de satisfacdo e
expectativas do cidaddo” (Art.5° - DL n.° 8-A/2002, 24 de Ago.).

22 Servigo central que resulta da fusdo da Secretaria-Geral e do Departamento de Recursos Humanos e passa a assegurar as
competéncias anteriormente atribuidas a estes dois servigos (DL n.° 257/2001, 22 de Set. e n.° 8-A/2002, 24 de Ago.).
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2005

Observatorios Nacional e Regionais de Apoio ao Sistema Sim-Cidadéao: estruturas
responsaveis pelo acompanhamento e monitorizacdo, a nivel nacional e regional, das
exposicdes apresentadas pelos utentes do Servico Nacional de Salde no Gabinete de Utente
ou feitas no livro de reclamacdes, atraves do sistema Sim-Cidadéo (Despacho n.° 5081/2005,
14 de Fev.).

Entidade Reguladora da Saude (Departamento de Protec¢do da Qualidade e Direitos
dos Cidaddos - Servico de Defesa do Cidaddo): “a) avaliar, casuisticamente, todos o0s
acontecimentos que possam ser susceptiveis de prejudicar os direitos dos cidaddos”; “b)
avaliar a satisfacdo dos cidaddos na perspectiva das reclamacbes e sugestdes, em canais
proprios ja implementados ou a implementar”; e “d) gerir a relacdo com os cidaddos que
participem activamente com sugestdes ou reclamac6es sobre os cuidados que lhes foram
prestados” (Art.4° - Portaria n.° 418/2005, 14 de Abr.).

2006

Secretaria-Geral do Ministério da Saude: “q) coordenar e assegurar o tratamento
das reclamacdes, queixas e sugestdes dos utentes” (Art.1° - Decreto Regulamentar n.° 2/2006,
25 de Jan. — atribuigOes decorrentes da extingdo do Departamento de Modernizagdo e
Recursos da Saude).

2007

Administracdo Central do Sistema de Saude, 1.P. (Agéncia da Qualidade na Saude):
“h) promover a avaliacdo sistemética da satisfacdo dos utentes e profissionais das unidades de
saude”, “i) gerir o sistema nacional de reclamacdes, sugestfes e comentarios dos utentes do
Servico Nacional de Saude, designado «Sim-Cidaddo», bem como outros sistemas que
venham a ser instituidos para monitorizar a percepc¢do da qualidade dos servigos pelos utentes
e profissionais de satide” (Art.19° - Portaria n.° 646/2007, 30 de Maio)®.

Administracfes Regionais de Saude — ARSLVT, I.P (Gabinete Juridico e do
Cidaddo): “e) assegurar a gestdo das reclamacdes e ou sugestdes de utentes dirigidas a
ARSLVT, L.P.”; “f) realizar avaliacdes regulares do processo de tratamento das reclamacdes e

sugestdes e do desempenho dos gabinetes de utente das unidades de saude, apresentando

28 E por esta altura que a Secretaria-Geral deixa de ter & sua responsabilidade a coordenagio do tratamento das reclamagées,
queixas e sugestdes dos utentes, definida pelo artigo 1° do Decreto Regulamentar n.° 2/2006, 25 de Jan., passando a ser uma
atribuicdo da ACSS, I.P.
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propostas correctivas”; e “g) produzir indicadores que permitam avaliar a qualidade dos
servicos prestados ao utente final pelos servicos de salde, designadamente o grau de

satisfacdo e a participacdo dos cidaddos” (Art.8° - Portaria n.° 651/2007, 30 de Maio).

2008

Inspecgdo-Geral das Actividades em Saude (Divisdo de Sistemas de Informacédo e
Planeamento) - “m) monitorizar a evolucdo das reclamacdes, sugestdes e elogios apresentadas
pelos cidaddos nos servicos e instituicbes do SNS e registadas no Sistema Sim-Cidadao”
(Art.1° - Despacho n.° 4031/2008, 21 de Jan.)

2009

Direccdo-Geral da Saude — Departamento da Qualidade (Divisdo de Seguranca do
Doente): “f) gerir os sistemas de monitorizacdo e percepcao da qualidade dos servi¢cos pelos
utentes e profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de reclamacdes,
sugestdes e comentarios dos utentes do Servi¢co Nacional de Saude, designado ‘Sim-cidadao’,
e promover a avaliacdo sistematica da satisfacdo” (Art.4° - Portaria n.° 155/2009, 15 de Jan. -

competéncias vindas da ACSS, I.P.).
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C.4 - Circulares Normativas n.°25/87, 2 de Jun., e n.°43/87, 30 de Set., da
Direccao-Geral dos Hospitais

Circular Normativa n.°25/87, de 2 de Junho

DIRFCCAD-GIRAL DOS HOSPITAIS Cinu[dr
T normativa
i lwﬁé;a; f)mﬁ;é;é7
,ﬁu;&ﬂ N ‘.—Gablncte do'ﬁSEAta.
DGH/910-7

~-PARA CONHECIMENTO
de todos os hospi
~“tais dependentes
.desta D.G.H.

A organizacgfo e'funecionamento’do:Gabinete do
Utente, criado pelo. despagho ministerial 21/86, nem sem-

£

pre se processa da forma mais correcta.
Assim, chama-se a atenc¢do para ©:seguinte:

l. Os hospitais deverfdo assinalar em locais bem visiveis,
. através de cartazes sugestlvos e outros melo; adegua—
des,, a @Tlsten01a e atrlbulgﬁea do GGU,,vlchllzaqao
"vamhgraﬁ}odggqﬁunc;onamento e nome do TgchQQZQé Servicgo
. Social.. . ' - :
o

=gl ORGANIZAQEO

C2ela 0 utente devera ser. encamlnhado para o Técnlco de

Servigo Soc1a1 do G Uﬁ a quem compete 0 atendimen
to,que lhe fornccera um 1mpresso préprio, L CHBRBO.
queira apresentar sugestoes/reclamaqﬁese Se a su-
gestdo/reclamacéo nio for redigida pelo préprio u
tente, deveré& constar a sua identificacédo (nome,
B.I. e morada). Em Gltimo caso, se for a proépria
Técnica de Servigo Social a redigi-las, a pedido
do utente, por ser analfabeto, constard a identi-

'flcaqao de duas testemunhas (Para exemplificar,

junto se anexam impressos-tipo extraidos dos utl
":g lizados em alguns hospitais). cosleos

133



O(s) circuito(s) das reclamagfes dos utentes aos servicos de salde

0425 .A0 utente, deveréd, sempre, ser entregue um taléo
- Ll ee———
datado comprovative da reclamacgio/sugestdo com a

respectiva assinatura de quem recebea

2.33.No G.U. deveréd existir um livro de reglsto de to-

L das as reclamagdes/sugestdes dos utentes, com ©
N

e emero de ordem, e um dossier para arquivar as fo

tocdpias das reclamacdes/sugestdes enviadas aoc Gr

Bdo de Gestdo e respectiva decis8oe 0T

2.4, Todas as sugestdes/reclamagdes serao enviadas do
G.U. ao Drgéo de Gestéo que por sua Vvez as envia=

-’

ra a Inspecgao Geral dos Serv1gos de Saude ( IO

':("3."‘3 R

prazo 1nd1cado no despacho mlnlsterlal) devendo o
G.U. comunlcar ao Utente a de01sao tomada pelo Or

gio de Gestaon

LA I

o 2% SRR o bR S TR : ¥ ‘
‘~35,Sendo o G U,l”um instrﬁmento de gestéao dos servigos e
'”um melo de defesa dos utentes”f geveré.$eﬁqumposto
por prof1581onals das diferentes areas qejipﬁervenqéﬁu
Caberd a esta equipa pluridisciplinar reunir-se
periodicamente para anédlise e avaliégég;ggiﬁipo de re
clamagﬁes/sugest@es apresentadas pelos utentes, siste
. matizando=-as numa perspegtiva g}pbal_eypropondo,entéo,

medidas para um melhor funcionamento do hospital.

i Ao G.U. nao deverd caber a = averiguacgio dos factos
i constantes das reclamacgdess

PR
HEN

0 DIRECTOR-GERAL,

JOUTOR JACINTO MAGALHAES)

MCM/ AM
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- TIMBRE -
GABINETE DD UTENTE
Despacho Hinisterial nd26/86, de 30,Jurho

UTENTE SR 4 P8 1z E g B ) s B E 4 A4S EEes § P FAL G R FIT At e oy T AL E AP IONEEEITIEIAPITREIEIEIANECTEE D
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Telefﬁn& @R S & Eath BhOw FUE g,!déﬁt ﬁg trea b sd AR A E g de illilll!|(l ﬁ?qg Ideﬂt tasavEs v

flesajo aprasaniar a ssquinte RECLAMAGED - SUGESTED, raspsiiante ao Servige ............s

T T B P S S I S A T B AR SO S A TP SR I ST SR SN N AT SRS O S S T | 20 q;g;.iv|-|gl|£|nl

IR dé IR R TN R RO R N de !ssiil

LT ST £ 4 T AT - O T T TR R RS R S R R R PR R TR RO

Pela SASIMETE Dﬂ UTEHTEi pava bVl ER RS (A3 R AR LY E I I BB ARTIIRIOT R
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- TIMBRE -
GABINETE DO UTENTE

faspacho Minislerial n226/86, de 30,Junhe

RECLAMACRD ......7...,
SUGESTED ......7,...
Recebida es ... . /..,..7..... '

Enviada ao (org¥o de gestdol em ,.,../,.,..0.....
FEID egslnETE Dn UIENTE' L N N NN

DESFACHD
A presents SUGESTED deve ser:

[ ¥ - Arquivada, por nfo ser exsguivel
[ 1~ Arquivada, por n3n ser aconselhdve] a medificac¥o sugerida davido a § S B Ee GG §

lt|a=||l||ll'IIIJ:|ill'l!QlilIi!IillQillill'Dtiiﬁvaltll!lllll'll‘til'l.lillliillll

{1 - Objecto de estudo, designando~se para 0 BTRIb0 L....\'.'iirrerrirrserrirerrersenss
que deverd apreseniar relatério no prazo de ,,.,,, dias

R I I I B I B O N RO O B B B S RO

{1- BaEE dg EXPDSii;;Q [ af}l‘esﬂﬁt&f' & L NN RN RN

A presente RECLAMACAD deve ser:

[ 1 - Argquivada, por n¥o se ter verificado qualquer irregularidade

£ 3~ Enviada & Direcg8o Hédica, para parecer

{1 - Dbjecte de averiguagles, nomeando-se para 8358 BFEIL0 ... . ...\ i'ivsrrerrrrsennnrnn
oo, Que deve apresantar relatdrio no praze de ., ,, dias

L O T T I I T N I S

{3 - Autuada, instaurando-sa procasso GisCiplinAP & .. irrierirreeriororrnrarasonses
....... oo Sendo nomeado INSLPULOT L i i e rees
{1 - Enviada & 1635, para efeitos de instrucgdo de procadimento disciplinar
i a0 B e s P 2 -
{ @ ORGED DE GESTAO )
L N N ST NN NN ]
Eaviada copia ao Declaranie am ..., fooando .,

Raviada cépia & Inspecgdo Geral dos Servigos de Salde e )
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Circular Normativa n.°43/87, de 30 de Setembro

oy g

MLy GONL B \huPPAYS i
DIRECEMEGERAL DU AGsE T
~ A P e R R
\ui'
e =
‘..0.. :-Cabinete do Utente 43/87 30/9/87
DaH/910-7 .

PARA CONHECIMENTO
de’ tddgscgs";éé%ébéig
cimentos dependentes
desta D.G.H.

Na sequéncia da Circular Normativa 28/87, devera o Orgdo de Gez
t3o desse estabelecimento proceder do seguinte modo:

1. A Direcgac—Geral dos Hospitais e Comissoes Inter-Hospitalares,
passarzo a remeter ao Cabinete do Utente dos Hospitais todas as reclamagoes/su

=

gestoes que sejam feitas, directamente ou atraves do Ministerio.

2. As reclamacoes/sugestdes referidas deverio ser anexadas aos im-
pressos proprios do Gabinete do Utente do Hospital onde se registarao oS topi—
cos delas constantes,seguindo o mesmo circuito das apresentadas directamente no
Hospital.

Para além do envio do processo respectivo a Inspecgao—Geral dos Ser-
vigos de Saude, como determina o Despacho Ministerial 26/86, devera tambem, ser
o mesmo enviado a esta Direcgao-Geral, via Comissao Inter-tospitalar, no prazo
maximo de 15 dias.

As reclamagdes/sugestbes feitas directamente ao Gabinete do Utente _
do Hospital, deverao ser enviadas, com todo O processo anexo, simultaneamente a
Inspecgao-Geral dos Servigos de Saude e para conhecimento a esta Direcgao-Geral,
via Comissao Inter-Hospitalar.

Em qualquer dos casos, além do processo, deverd ainda ser enviada
docurentacio que justifique decisCes tomadas e resultados obtidos.

O INSPECTOR SUPERIOR DE ACCAO HOSPITALAR

{
0 H N

- 'l’_.__'__

i ( Dp. Alves Martins )

MOV A e nurTane T i
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C.5 - Circular Normativa n.°14/97, 12 de Ago., do DRHS do Ministério da
Saude

MINISTERIO DA SAUDE D ’

DEPARTAMENTO
DE RECURSOS
HUMANOS

DA SAUDE

14/97

2 DID /034 999 000 \ ] 8°
G ‘ /& R' duiz 12-08.97
Livro de reclama¢des nos

Servicos Publicos

PARA CONHECIMENTO DE TODOS OS
SERVICOS E ESTABELECIMENTOS ;
DEPENDENTES DO MINISTERIO DA SAUDE

1. No Didrio da Republica, 1 série-B, n® 123, de 28.5.97 foi publicada a Portaria n® 355/97, através
da qual se divulgou o0 modelo do “Livre de Reclamagdes™ a que se refere a Resolugio do Conse
lho de Ministros n® 189/96, publicada no DR, I série-B, n° 276, de 28.11.96.

O referido “Livre de Reclamagdes” é modelo exclusivo da Imprensa Nacional-Casa da Moeda,

sende os Servigos obrigados a adopta-lo nos locais onde seja efectuado atendimento piblico,
devendo a sua existéncia ser divulgada aos utentes, de forma visivel.

2. As folhas do “Livro de Reclamagcées” dispSem de original e trés vias destacdveis de cores dife-

renciadas.
Nos casos de reclamagio, no dmbito do Ministério da Saide, deverd utilizar-se o seguinte proce-
dimento:

a) entrega ao utente da via verde;

b) envio, no prazo de cinco dias uteis, da via azul ac Gabinete da Sr* Ministra da Saude;

¢) envio, em simultdneo, no prazo de cinco dias Uteis, da via amarela ao Gabinete do Senhor Se-
cretdrio de Estado da Administracdo Pablica.

3. No prazo referido no numero anterior os Servigos ¢ Estabelecimentos devem, sempre que tal
se justificar, adoptar medidas rectificativas das situacdes objecto de reclamagio.

v

4. A quando do envio das vias azul e amarela aos Gabinetes da Sr* Ministra da Satde ¢ do Senhor
Secretario de Estado da Administragfio Piblica, as mesmas deverdo ser acompanhadas da res-
posta dos Servicos ¢ Estabelecimentos face a referida reclamacio, através do modelo que se-

it ans o=

3 §anexo.
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5. O reclamante deve ser também informado, pelo Servigo ou Estabelecimento, da res-
posta que recatu sobre a reclamagio apresentada, através do mesmo modelo, na data
em que {6r dado cumprimento ao ponto 4.

0. Solicita-se a todos oy Servigos e Estabelecimentos do Ministério da Satde a melhor
atengdo para a devida obscrvancia da presente Circular.

O SUBDIRECTOR-GERAL,

(Mariano Rosa Florentino)

PS/AFM
CIRC1-97.0C
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MINISTERIO DA SAUDE

Organismo

Reclamac¢io N°.——

Nome do Reclamante
Morada
Cédigo Postal Telefone

Data da Reclamagio / /

Resposta a reclamacio

Data /- —

(Catcgoria)

(Nome)

(a) Responsavel do Servigo
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C.6 — Diagramas da tramitagao dos processos de reclamacao/sugestao (Gabinete do Utente e Livro de Reclamacdes)

Figura C.1 — Proposta de diagrama da tramitagéo dos processos de reclamacéo/sugestéo relativos ao Gabinete do Utente (2000)
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Figura C.2 — Proposta de diagrama da tramitacdo dos processos de reclamacao/sugestao relativos ao Livro de Reclamagdes (2000)
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C.7 — Formularios on-line

1. Exemplo de dois Centros Hospitalares

Mome: | |

Email: | |

Telefone: | |

Assunto: Sugestac -

. Sugestdo

Area: Reclamacdo -
Informacac

Mensagem: A
Nome:

Bl ou Passaporte:
Telefone de Contacto:
Enderaco de Correio Electrdnico:

Assunto:

Sugestdes / Reclamacgdes:
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2. ARS / Observatorio Regional de Apoio ao Sistema Sim-Cidadao de Lisboa e Vale

do Tejo

MOTICIAS E EVENTOS +

DOCUMENTOS E PLI‘BLICJ\Q:ES -

-FGRQI.P@!D +

PROJECTOS +

AVISOSWCONCURSOS i

LICENGCIAMENTOS £
ARSLVT ,
Regicral da Sadoe

o st & Vol oo o, | P
i dn s

(q»

- Health Cluster
Portugal

Peilr cle Cormpetitadcoce
oo Sk

Sugestoes e Reclamacoes

A Constituicio de Replblica Portuguess ds o direitc sos cidasdScs de avslisrem os servigos que |hes sSo
prestados. Consclidendo este poder, a jurisprudéncia tem-se preccupado em oier enguadramentc legel de
defess dos utentes, quer a nivel plblico quer privado.

A semelhanca do que scontece nas outras Anminist_ragées Regicnais de Salde, o Observatdric Regional de
Apoio ao Sistema SIM-Cidadéo de Lishkos & Vale do Tejo € um servigo que procede ao scompanhamento e
monitorizagse, continus e sistematizada, des exposigies insesidas por todes as instituigies de sadde ds nossa
Regido numa aplicagdo informatica nacional. Tem como principais fungdes:

1. A realizecic de svsliagdes reguleres do processc de etamentc das reclamagies & sugestOes e do
desempenho dos gabinetes do utente das unidades de salde, apresentando propostes comactives.

2 A pr::-dun;én de indicadores que permitam avaliar 28 qualidade dos servicos prestados so utente pelos
servigos de salde, designsdsments o grsu de satisfacio e s participacio dos cidaddos,

3. Analise e encaminhamento das Exp:}siu;:f.ss sobre o5 servigos de salide entradas nesta ARS :{Edamagies,
sugesties, elogios e pedidos de informacsa)

Tem perguntas para colocar ou reclamagtes sobre os servigos de saude? Tem sugestdes a dar em relagdo

ao seu funcionamento? E elogios? Se quiser dar a conhecé-los, basta preencher o formulario que se segue.
Daremos o encaminhamento devido.

DADOS PESSOAIS

NOME:

DATA DE MASCIMENTO:;

E-MAIL:

NACIOMALIDADE:

N° GE Bl / PASBAPORTE:

EXFOSIGAD

DATA {):

INSTITUIGAD VISADA (7):
TIFO DE EXFOSICAD ()

Sugestio

EXTO (%) -
TEXTO (*): Reclamagido g
Elogio
Pedide de Informacgde
.
D= campos assinalados com (*) =80 de preenchimento obrigatdrio.

Czs0 o campos Nome, N° de Bl / Passaporte, Morada ndo sejam presnchidos, 3 exposiclo serd considerada andnima 2 o

utzntz ndo tzr3 dirsits 3 resposta.

Fonte: http://www.arslvt.min-saude.pt/PrestacoesCuidadosSaude/Paginas/SugestoeseReclamacoes.aspx
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3. Ministério da Saude (Portal do Governo)

Contacto

Nome

E-mail

Destinatario

|Sa|’Jd& EI

Aszsunto

Mensagem

caracteres restantes 4000

Enviar

Fonte: http://www.portugal.gov.pt/pt/Pages/Contacto.aspx
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4. Presidente da Republica (P4gina Oficial da Presidéncia)

ESCREVA AO PRESIDENTE |*

Este formuldrio oferece uma interface gréfica para o envio de correio electrdnico
para o Presidente da Republica Portuguesa.

E-nos necessdria alguma informacdo por forma a podermos processar a sua
mensagem, nomeadamente a indicagdo da sua morada de correio normal; outros

campos sao no entanto facultativos.

Por favor, responda as seguintes questdes:

Nome * E-mail *

Se estiver a enderecar esta carta em nome de uma organizacdo, empresa, sindicato,
grupo ou outra, indiqgue o nome completo da entidade por extenso e qual a sua
relacdo ou cargo na mesma (opcional).

Organizacdo Cargo

Por favor, indigue o seu endereco de correio normal (necessario para a obtencao de
resposta a este E-mail)

Maorada (Rua, Avenida, etc...) * Cidade/Vila/etc... *

Cadigo Postal / Localidade *+ Pais *

Por favor, indique qual o motivo ou razdo para o enwvio desta mensagem?

Motivo * Temdtica *
-- Seleccione -- El

Mensagem (limite de 10.000 caracteres) *

Ervdar Mensagem

Apds o envio desta mensagem, ird receber um E-mail confirmando a recepgdo da
mesma pela Presidéncia da Repablica.

Pode ainda enviar a sua mensagem por correio para:

Palacio de Belém
Calgada da Ajuda, n® 11
1349-022 Lisboa (Portugal)

* campos obrigatdrios.

Fonte: http://www.presidencia.pt/?action=3

146



O(s) circuito(s) das reclamagfes dos utentes aos servicos de salde

5. Primeiro-Ministro (Portal do Governo)

Contacto

Nome

E-mail

Destinatario

|Primeir|:l-r.'linistr|:| El
Assunte

Mensagem

caracteres restantes 4000

Fonte: http://www.portugal.gov.pt/pt/Pages/Contacto.aspx
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6. ERS

Folha de Reclamacao

Atencdo, os campos assinalados come s3o de preenchimento obrigatdrio.

1-Identificacdo do prestador do servigo contra o qual é feita a reclamacao

a) Nome do prestador do servigo

b) Morada do prestador do servigo

c) Codigo postal do prestador do servigo

€.0. 4250-129

d) Localidade

2-Identificacdo do Reclamante

a) Nome do reclamante m

b} Morada do reclamante »

c) Cédigo Postal do reclamante »

€.g. 4250-129

d) Localidade do reclamante n

e) Nacionalidade do reclamante »
|F'0rtuguesa

f) Nimero de telefone do reclamante m

g) Passaporte ou Blm

|
h) E-mail m

3. Motivo da reclamacio

a) Data da ocorrénciam
Bl - R

b) Descrigéo da reclamagéos

5000 caracteres disponiveis

Fonte: http://www.ers.pt/guem-somos/portal url/informacoes _uteis/livro-de-reclamacoes-online
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C.8 — Resumo informativo sobre o Sistema de Gestdo de Sugestdes e
Reclamacoes — Sim-Cidadéao
(disponibilizado por uma pessoa com quem foi efectuada uma conversa informal)

3> 1M ¢ CIDADAO

000
oo X ChY
OOO Sistema de Gestio de Sugesties e Reclamagdes

] saide x|
et Continuar...

INTRODUCAO

O SNS deve, hoje, ao cidaddo uma postura em que os profissionais sejam cada vez mais
atentos as suas expectativas, mais humanos no trato quotidiano e mais intocaveis no plano
ético.

A esta forma de estar e de actuar deve corresponder a possibilidade de Ihes proporcionar a
informacdo e a preparacdo necessarias para uma eficaz e eficiente comunicacdo com 0s
utentes, bem como para potenciar a satisfacdo pelos cuidados de salde prestados.
Simultaneamente importa assumir, de forma transparente e rigorosa, novos conceitos de
informacdo sobre direitos e deveres reciprocos na enorme complexidade inter-relacional que
é hoje o SNS.

Com este Projecto SIM-CIDADAO, caminhamos no sentido de melhorar a prestacdo de
cuidados e organizacao dos servigos. Como tal, pode entender-se que estes primeiros passos
sdo ainda uma pequena parte da Qualidade que pretendemos e que, em conjunto, vamos
alcancgar ao servico dos cidad&os.

Uma palavra final de apreco e elevada consideracdo para todos 0s que conceberam e para
aqueles que vao implementar o SIM-CIDADAO, transformando-o0 num projecto de sucesso e

de futuro.
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<

Utente/Exponente

Por Utente entende-se qualquer Cidaddo que possa utilizar os servigcos da Rede Nacional de
Prestacdo de Cuidados de Saude (RNPCS).

Por  Exponente entende-se  qualquer Cidaddo  que  apresente uma  exposicao,

independentemente de ser ou ndo o utente visado na mesma.
O Utente e 0 Exponente poderédo, ou ndo, ser a mesma pessoa.

Independentemente do Utente coincidir, ou ndo, com o Exponente, a exposicdo diz sempre

respeito ao Utente que foi objecto da situacdo apresentada.

Apesar disso, no ambito da utilizacdo do Sistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamacdes ¢ a
figura do Exponente que d& origem ao processo de registo e acompanhamento de uma

exposicao e respectivas ocorréncias.

Antes de proceder ao registo de um novo exponente devera ser garantido que 0 mesmo ndo
estd registado no sistema. Para tal, devera ser iniciado um processo de pesquisa no qual
deverdo ser introduzidos todos os dados disponiveis sobre o0 exponente.

e Pesquisa e Registo de um Exponente

o Alteracdo/Eliminacdo de um Exponente

Recepcdo de Exposicbes a Caracterizar

Entende-se por Exposicdo a apresentacdo de uma reclamacgdo, uma sugestao/opinido ou um
elogio com origem na percepcdo do utente face as diferentes dimensdes dos cuidados de

salde prestados pela Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude (RNPCS).
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No ambito do Sistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamacdes, a apresentacdo de uma
exposicdo poderd ser recebida por diversos canais: via Presencial, via Documental e via

Internet. Cada uma destas vias tera um tratamento especifico, que passamos a descrever:
Via Presencial (Gabinetes do Utente)

Qualquer cidaddo, enquanto utente podera dirigir-se a um dos Gabinetes do Utente (GU) da
rede, ai apresentando a exposi¢do de uma ou varias ocorréncias que, no seu entender, deverdo

ser alvo de uma apreciacdo mais cuidada por parte do Ministério da Saude.

Neste tipo de exposigdes, o Gabinete do Utente recebe a informagdo/documentacédo

apresentada pelo exponente, dando-lhe o respectivo tratamento ap6s uma primeira analise.
Via Documental (Caixa de Sugestdes e Reclamacdes, Carta, Fax ou E-mail)

Qualquer cidaddo, enquanto utente, poderd apresentar a exposicdo de uma ou
varias ocorréncias que, no seu entender, deverao ser alvo de uma aprecia¢do mais cuidada por
parte do Ministério da Saude, atraveés de um documento escrito. Este documento podera ser
remetido a qualquer Gabinete do Utente através da Caixa de Sugestdes e Reclamacdes, Carta,

Fax ou E-mail.

Neste tipo de exposicdes, 0 Gabinete do Utente recebe a informagao/documentacdo enviada

pelo exponente, dando-lhe o respectivo tratamento, apos uma primeira anélise.
Via Internet

Qualquer cidaddo com acesso a Internet podera apresentar a exposicdo de uma ou
varias ocorréncias que, no seu entender, deverao ser alvo de uma aprecia¢do mais cuidada por
parte do Ministério da Saude, através do preenchimento directo de um formulério no portal on

line do sistema.

Neste tipo de exposicdes, o Gabinete do Utente apenas procede a uma primeira analise,

dando-lhe o respectivo tratamento.

Em qualquer dos casos, esta primeira analise devera incluir alguns passos importantes.
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Um dos primeiros passos sera a digitalizacdo de todos os documentos importantes que

existirem, para posterior anexacao ao processo.

Outro passo importante serd a identificacdo da(s) instituicdo(fes) visada(s) na exposicao
apresentada. Caso essa(s) instituicdo(6es) ndo coincida(m) com a prépria, o Gabinete do
Utente devera proceder ao reencaminhamento da exposicdo para a(s) respectiva(s)

instituicao(0es).
Caracterizacao de Exposicoes

O processo de caracterizagdo de uma exposicdo poderd ser classificado como o mais
importante de todo o sistema, uma vez que é aqui que se trata da exposicdo e respectivas

ocorréncias mais detalhadamente, definindo-se os problemas/causas que Ihe deram origem.

Uma Exposicdo € composta por uma ou mais Ocorréncias, que poderdo ser de varios tipos:

Elogio, Sugestdo, Reclamacéo ou 22 Reclamacao.

Uma vez que, por exemplo, um elogio ndo pode ser tratado de forma igual a uma reclamacao,

cada ocorréncia seré caracterizada de acordo com o seu tipo:

Elogio ou Sugestéo

Reclamacéao

22 Reclamacéao
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Resposta ao Pedido de Audicéo

A Audicdo € o processo pelo qual um Servigo visado numa Ocorréncia expde a sua versdo dos

acontecimentos que originaram a Exposicéo por parte do Exponente.

O Sistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamacdes (SGSR) permite que um profissional

de um servico (ex.: médico, enfermeiro-chefe, etc.), com acesso ao sistema, visualize

todas as exposicoes nas quais ele é visado e, sobre as quais, tenha sido solicitado pelo

Gabinete do Utente a expor a sua versdo dos acontecimentos.

Como existem servicos que poderdo inicialmente ndo ter acesso ao Sistema, este permite que
a Audicdo seja também efectuada em formato papel. Depois de respondida sera reenviada ao

Gabinete do Utente que tratara de a integrar no Sistema.

No processo de audicgdo, o servi¢o podera ser solicitado a fundamentar a sua exposi¢ado
com indicadores previamente definidos pelo Gabinete do Utente e/ou pelo préprio

sistema.

Exemplo de Indicadores a preencher pelo servico:

1. Causa - Tempo de Espera para Atendimento.
Indicadores — “Tempo Médio de Espera no Dia”; “N.° de Atendimentos no Dia”; "N° de
Profissionais em Atendimento".

2. Causa — Alteracdo da marcacdo de consulta sem aviso Prévio.

Indicadores — “N.° de Alteracdes de Consultas nos Ultimos 6 Meses”
A resposta deve ser CLARA, CONCISA, OBJECTIVA e ISENTA.

Para além desta informacdo, o servigo podera também apresentar uma proposta de
resolucéo do problema apresentado, permitindo assim que sejam os principais afectados
a propor solucdes.

e Resposta ao Pedido de Audicéo
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Propostas e Deciséo

PROPOSTAS

Nesta altura do processo da exposicdo ja foram recolhidas informacdes da apresentacdo da
exposicdo e respectiva(s) ocorréncia(s), dos anexos, das causas e respectivos problemas, dos

indicadores digitados e calculados, das entrevistas e das respostas aos pedidos de audig&o.

Com base em toda esta informacdo recolhida ao longo do percurso da exposi¢cdo, 0 Gabinete
do Utente podera entdo elaborar a proposta para decisdo superior, que contém a resposta ao

Exponente e as medidas correctivas relativas a situacdo em analise.

O Gabinete do Utente deverd, por isso, preencher os dois campos correspondentes as
propostas e, de seguida, emitir o documento de "Informacdo para Decisdo", através do
respectivo link. Este documento sera entdo enviado a direccdo da Instituicdo para que a

mesma aprove ou corrija as propostas apresentadas.

e Registo da Informacdo para Decisdo

DECISAO
Apds a aprovacdo pelo Conselho de Administracdo das propostas de resposta, 0 Gabinete do

Utente devera registar a decisdo tomada e elaborar a resposta definitiva para o Exponente.

De seguida devera ser emitido o oficio para o Exponente. Neste oficio ¢ dada resposta ao

Exponente sobre a exposicdo que ele apresentou.

Apenas depois de todo o processo estar concluido, o Gabinete do Utente actualiza a situacao
da Ocorréncia para "Resolvida". Devera ter em atencdo que uma Exposi¢do/Ocorréncia no

estado — "Resolvida" — ndo devera ser mais alterada.

Caso 0 Exponente ndo concorde com a resposta que recebeu, podera apresentar uma segunda

reclamacdo.

o Reqisto da Decisdo e da Resposta
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=)

Consulta do Processo de uma Exposicao

Os Gabinetes do Utente (de qualquer instituicdo de salde) poderdo efectuar a consulta do

processo do mesmo modo que executam a caracterizacao das suas exposicdes e ocorréncias.

Contudo, cada Gabinete do Utente apenas podera consultar o processo das ExposicOes e
Ocorréncias nas quais a propria Instituicdo seja visada. Das restantes Exposicdes e

Ocorréncias apenas poderdo consultar a respectiva situagéo.

Para alem dos Gabinetes do Utente, os dirigentes das Instituicdes tém acesso a consulta dos

processos completos de todas as exposicoes existentes.

Os dirigentes das ARS e das Sub-RegiGes podem visualizar no sistema todas as exposicoes

dos estabelecimentos de salide da sua regido ou da sub-regido respectiva.

Os responsaveis dos Observatorios Regionais tém igualmente acesso as exposi¢oes e dados

estatisticos da respectiva regido de salde.

Para isso, existe no sistema um separador de "Exposi¢do” dentro do mddulo de "Consulta”,
visivel apenas pelas entidades referidas. Tal como o nome indica, este mdédulo permite
consultar a informacao referente a todas as fases percorridas por uma exposicdo e respectivas
ocorréncias (caracterizacdo, audicdo, entrevista, resposta,...). De referir, ainda, que este

modulo ndo permite quaisquer alteragfes na exposicdo ou ocorréncias visualizadas.
Consulta da Situacéo da Exposicdo

O Sistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamacdes (SGSR) permite a qualquer utente, que
tenha apresentado uma exposi¢ao, consultar a situacdo da mesma, bastando, para tal, dirigir-se

a um Gabinete do Utente de qualquer instituicdo de salde.

No modulo da "Consulta” esta disponivel o separador de "Situacdo™ que permite ao
profissional do Gabinete do Utente consultar o estadio de todas as ocorréncias e exposicoes

do Exponente, assim como o histérico das mesmas.
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Para além da situacdo da exposicdo, cada Gabinete do Utente pode fornecer mais detalhes de
uma exposicdo ou ocorréncia, desde que a mesma vise a propria Instituicdo, através do

separador "Caracteriza¢édo" do modulo de "Exposigdo".

e Consulta da Situacdo de uma Exposicdo

Nota Final

Este Sistema passara a ser um novo instrumento de avaliacdo que, paralelamente a pesquisa
da situacao/problema, terd um espaco reservado para as medidas correctivas. Contamos com a
vossa melhor colaboracdo e estamos sempre disponiveis para, em conjunto, encontrarmos

novas solucgdes para os problemas/desafios que os utentes nos colocam.
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C.9 — Circular Normativa n.° 12/DQS/DSD, de 4 de Agosto de 2009, da
Direccdo-Geral da Saude

Francisco i owsGeose
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Circular Normativa

Assunto: Tratamento das Exposigdes apresentadas pelos Cidadaos N°: 12/DQS/DSD
nos Cuidados de Satde Primarios DATA: 04/08/09

Para: Todos os Centros de Salide integrados nos Agrupamentos de Centros de Saide ou
em Unidades Locais de Saide

Contacto na DGS: Departamento da Qualidade na Sadde, Divisdo de Seguranga do Doente

O Decreto-Tei n.° 28/2008, de 22 de Feverciro vem ctiar um novo paradigma na organizagio
dos centros de satide, que obriga 4 uniformizacio dos procedimentos no registo e tratamento das
exposicoes apresentadas pelos cidadios utilizadores do Servigo Nacional de Saude.

Neste contexto, e apés audicio prévia da Missio dos Cuidados de Saide Primiarios ¢ das
Administracoes Reglonais de Satde, vem esta Direccio-Geral da Saide, no dmbito das suas
competéncias, emifir orientagdes dirigidas aos Gabinetes do Cidadio dos Agrupamentos de
Centros de Saide ¢ Unidades Locais de Satde, determinando o seguinte:

NORMA

I - Tratamento

O tratamento das exposicoes (reclamacdes, sugestoes e elogios/louvores) dos cidaddos serd
efectuado e uniformizado, através da aplicacdo informatica Sistema de Gestdo de Sugestoes e
Reclamacoes, que pertnitira:

1) registar, classificar, acompanhar e visualizar todos os processos em curso e/ou ja resolvidos;
2) gerir, controlar e coordenar a informagio e os fluxos de trabalho;

3) integrar, anexar, arquivar ¢ disponibilizar, rapida e eficazmente, toda a informacio necessaria
a0 processo a qualquer nivel de intervencio;

4) conhecer em cada momento a origem, localizacio e percurso de cada processo;

5) produzir indicadores estatisticos e de gestio.

IT - Circuito

As exposicbes que déem entrada nos destinatatios da presente Circular devem ser
reencaminhadas, através do Sistema de Gestio de Sugestdes ¢ Reclamacdes, ao Gabinete do
Cidadio respectivo, que procede em conformidade com as seguintes determinagdes:

1) a exposicio da entrada imediata no Sistema de Gestio de Sugestoes e Reclamagdes, cabendo
ao Gabinete do Cidaddo promover todas as diligéncias para o envio de uma resposta adequada ao
cidadio;

2) sempre que as exposicdes visem outra insttuicio, compete ao Gabinete do Cidadio
reencaminha-las pata o organismo visado;
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3) a resposta final é da competéncia do dirigente maximo, pot proposta do Gabinete do Cidadio,
devendo ser adequada 2 questio colocada pelo cidadio e, sempre que possivel, conter as medidas
adoptadas ou a adoptar pela instituicio;

4) as reclamacdes que visem o dirigente maximo e/ou o profissional do Gabinete do Cidadao sao
reencaminhadas para o mnivel hierdrquico supetior — Administragio Regional de Satde,

competindo a este o respectivo tratamento e resposta ao cidadio;

5) as reclamacdes que contestem a resposta dada ou a falta da mesma, em tempo Util, sdo
registadas no sistema através da funcionalidade “Segunda Reclamacio™, que as reencaminhara
automaticamente para o nivel hierarquico supertior, 2 quem competird o respectivo tratamento e
resposta ao cidadio. ’

O circuito definido nfo prejudica o envio da exposigio para outras instituicdes competentes,
semptre que o seu conteudo o justifique, devendo tal encaminhamento ser oficiado ao cidadio.

IIT - Entrevista

1) Sempre que necessirio podera ser feita entrevista telefénica ou presencial ao cidadio, cujo
resultado tem de ser devidamente registado no Sistema de Gestio de Sugestdes e Reclamagdes;

2) as entrevistas sdo efectuadas pelos profissionais e registadas na aplicagido informatica;

3) as entrevistas deverdo ser realizadas na unidade de mais facil acesso ao cidadio.

IV - Audicdo
1) Os pedidos de audigio sao sempre efectuados aos coordenadores das unidades funcionais;
2) o tempo limite para a resposta ao pedido de audi¢io € de cinco dias tteis;

3) na resposta ao pedido de audicio, deverio ser apresentadas propostas a adoptar ou medidas
adoptadas com vista a solugio dos problemas apresentados;

4) se a resposta ao pedido de audicio nio for suficientemente esclarecedora deverdo ser
solicitadas informacdes adicionais.

V - Prazo de resposta

1) O cidadao devera obter resposta a sua exposicio no prazo de quinze dias, nos termos do

numeto 1 do artigo 39.° do Decreto-Lei n° 135/99, de 22 de Abril;

2) nos casos em que se conclua pela necessidade de alongar o prazo referido no namero anterior,
deve o servico dar informacio intercalar da fase de tratamento do assunto em andlise, nos termos
do niimero 2 do artigo 39.° do mesmo diploma;

3) sempre que a exposicdo dé origem 2 instauracio de um processo de inquérito ou disciplinar, o
procedimento ficard a cargo exclusivamente da entidade competente para a respectiva instrucio e
a resposta ao cidaddo, a realizar nos termos das alineas anteriores, deverd circunscrever-se a
comunicagio do encaminhamento dado a exposicio e a identificacio da entidade ou do 6rgio
responsavel pela tramitagio subsequente e futuros contactos, apés o que a exposigao podera set
encerrada.
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FUNDAMENTACAO

O Gabinete do Cidadio é um servico de apoio na dependéncia directa e funcional do director
executivo do Agrupamento de Centros de Sadde, sem prejuizo do disposto em matéria de
delegacio de competéncias nos termos do Codigo do Procedimento Administrativo.

O Sistema SIM-Cidadio visa ndo s6, promover a melhoria da qualidade de Atendimento dos
Servicos prestadores de cuidados de saide do Servigo Nacional de Saide, adequando as suas
respostas s necessidades e expectativas dos cidadios utilizadores, como produzir indicadores de
gestio, fundamentais para permitit a tomada de decisbes mais céleres e mais adequadas 2
melhoria de desempenho das organizagdes. E suportado pelo sistema de informacio
computorizado e em rede — Sistema de Gestdo das Sugestdes e Reclamagdes - que petmite
produzir informagio 14til e fidvel. Este sistema assenta num modelo descentralizado, que confere
aos Gabinetes do Cidadio das Instituicdes de Satide a responsabilidade pelo atendimento e pelo
processo de registo, andlise, tratamento, ptoposta de resolugiio e resposta a todas as exposigoes
apresentadas pelos cidadios utilizadores, bem como pela identificagio das medidas correctivas.

Com a criagio dos Agrupamentos de Centros de Saude, a par da extingdo das Sub-Regices de
Satde, torna-se urgente definir o circuito mais adequado 20 tratamento das exposi¢des, de modo
a ndo s se poder optimizar as potencialidades deste Sistema, a nivel nacional e regional, como
introduzir eventuais correcgdes que permitam melhorar a sua eficicia, a qualidade do
funcionamento dos servicos e o grau de satisfacio dos cidadios.
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Francisco George

Director-Geral da Satude
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