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SUMARIO EXECUTIVO

O presente estudo, que assinala ja a sua sétima edi¢cdo, mantém o objetivo de caracterizar o estado
da reforma dos cuidados de saude primarios (CSP) de 2005 através da avaliacdo que os coordenadores
das Unidades de Saude Familiar (USF) fazem do momento atual desta reforma.

A reforma dos cuidados de saude primarios (CSP) teve inicio em 2005, tendo sido uma das mais bem-
sucedidas reformas dos servicos publicos das Ultimas décadas. Os seus objetivos passavam por
melhorar a acessibilidade, a qualidade, a continuidade e a eficiéncia dos cuidados de saude, assim
como a satisfacao de profissionais e utilizadores.

O aspeto mais saliente desta reforma foi efetivamente a implementa¢do das USF, cujo nimero tem
vindo a aumentar anualmente desde o seu inicio em 2006. Estas foram criadas segundo uma légica de
“baixo para cima”, com o envolvimento dos profissionais de saude através de processos de candidatura
voluntdria para a criacdo de equipas autdbnomas de prestacdo de cuidados de saude.

As USF surgiram, assim, como equipas constituidas por médicos de familia, enfermeiros e secretarios
clinicos, com o compromisso de prestar cuidados a populacdo de uma determinada area geografica.

Atualmente existem ja 450 USF, estimando-se que abranjam 8235 profissionais (2999 médicos de
familia — alguns a tempo parcial correspondendo a 2995,5 médicos de familia em tempo completo -,
2958 enfermeiros e 2278 secretarios clinicos). Segundo os dados de novembro de 2015, as USF ja
cobrem mais de metade da populacdo: 5.194.634 utentes, representado, em relagdo ao modelo
anterior, um ganho de cerca de mais 700.000 utentes para o mesmo numero de profissionais.

A populagdo em estudo sdo todos os coordenadores de USF em atividade, tendo-se feito um censo e
inquirido todos os coordenadores. Obteve-se uma taxa de resposta de 62,9% em relagdo a todos os
coordenadores de USF do Pais (283 em 450 USF existentes), o que é a segunda taxa mais alta de
respostas de sempre nas 7 edi¢gdes do estudo.

Dado tratar-se de um estudo censitario (sem os vieses de uma amostra) estes dados devem ser levados
em conta, pois representam uma fatia muito importante dos coordenadores de USF.

Em termos de contexto, em 2015/2016 mantém-se o desaceleramento da reforma dos CSP em termos
do nimero de novas USF que se tem vindo a verificar de forma clara a partir de 2011/2012 (com uma
subida no ano passado — ano de elei¢Oes), apesar de continuarem a registar-se novas candidaturas por
parte dos profissionais e de existirem 44 candidaturas a USF A e 41 a USF B a espera de resposta.
Repete-se o cenario do ano passado com apenas uma nova USF inaugurada nos primeiros quatro
meses de 2016. Este ano, no entanto, tal pode ser justificado pelas alteragdes em quase todas as ARS
no inicio de 2016 e a eventual falta de resposta dos servigos por essa razao. As USF modelo B iniciaram
este processo descendente em 2012, curiosamente apés o Memorando de Entendimento da Troika
ter recomendado o seu aumento. As USF Modelo B foram o Unico servico publico a ter uma referéncia
explicita no sentido do seu aumento, dadas as vantagens que demonstram ter e que ja estavam
comprovadas naquela altura.

Em primeiro lugar realga-se que este estudo tem conseguido fornecer informagdo nova sobre aspetos
importantes da evolugao da reforma dos cuidados de satde primarios (CSP), ao permitir identificar
areas que necessitam de maior apoio e atengdo ao seu desenvolvimento e, simultaneamente, apontar
caminhos para a melhoria
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Este estudo tem uma vertente de satisfacdo em termos gerais quanto a reforma dos CSP, em relagdo
a entidades relevantes neste processo e a muitas das areas de atividade nestes cuidados.

Na versdo de 2015 das sec¢des A1-A3 do questiondrio, ao invés de anos anteriores em que se pedia
para avaliar o momento atual, pediu-se que fosse considerado apenas 2015 porque houve grandes
mudancas em quase todas as entidades em 2016, o que dificultaria a apreciacdo (nos outros anos,
pediu-se a avaliagdo quanto ao momento atual - abril do Gltimo ano de cada par de anos). Quanto as
outras sec¢oes do questionario manteve-se a referéncia temporal do momento atual (abril do corrente
ano).

A insatisfagdo recuperou do seu ponto mais baixo desde sempre do ano passado e essa recuperacao
estende-se, e até é mais marcada, em relagdo a atuacdao do Ministério da Saude (de notar que se
registaram duas mudancas de governo no final do ano de 2015). A satisfagdo com estruturas
relacionadas mais diretamente com a tutela continua num registo negativo, ainda que com
melhorias em relagdo ao ano passado, nomeadamente em relagdo a Administracdo Central do Sistema
de Saude (ACSS) e, aos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). A satisfacdo em relacdo ao
nivel regional, nomeadamente em relacdo as AdministracGes Regionais de Saude (ARS) e
Departamentos de Contratualizacdo Regional manteve-se num registo negativo, mas em linha com
as melhorias ocorridas no ano passado. As melhorias que se verificaram no ano passado nas
estruturas mais perto das USF, as Equipas Regionais de Apoio (ERA) e os Agrupamento de Centros de
Salde (ACES) ficaram ligeiramente mais vincadas para as ERA e mais bipolares quanto aos ACES.
Verificam-se, no entanto, nuances regionais importantes. A satisfacdo em relacdo a USF-AN manteve-
se num registo positivo, mas mais deslocado para o centro. O nivel de satisfagao mais alto (77,5% de
USF satisfeitas ou muito satisfeitas) é em relagdo a atividade da propria USF.

Praticamente nao ha diferengas na satisfacdo com a Reforma e as entidades governamentais centrais,
regionais e locais entre modelos de USF. A excecdo é na satisfacdo com a atuacdo da USF-AN e da
propria USF, em que os coordenadores das USF modelo B estdo claramente mais satisfeitos.

A grande maioria das USF Modelo A (92,8%; subiu dos 88% do ano passado) pretendem passar a
Modelo B, mas tal ndo Ihes esta a ser permitido, o que reforca, de qualquer modo, a ideia de que o
Modelo A é encarado como um modelo transitério, de preparacdo para o modelo em que os
profissionais querem, de facto, operar: o modelo B.

96,4% dos Coordenadores das USF consideraram positiva a nomeacdao do Coordenador e Equipa de
Apoio para a reforma do SNS na area dos CSP.

Os principais problemas nos Cuidados de Saide Primarios e nas USF a necessitar de resolugao
referidos pelos coordenadores de USF tém vindo a evoluir ao longo dos anos, em funcao da evolugdo
da propria reforma e do contexto global das unidades. Nos cinco problemas mais relevantes, vemos
que os sistemas de informagdo tém sido o problema mais relevante nos ultimos 4 anos, mas na
avaliacdo atual a primeira posicdo passou a ser ocupada pelos outros equipamentos para além dos
informaticos, passando os sistemas de informagdo para a 42 posi¢ado. A 22 posi¢do é ocupada agora e,
pela primeira vez, pelo relacionamento com os Diretores Executivos dos ACES e a 32 posicao é
ocupada pelos equipamentos informaticos. A contratualizagdo esteve dois anos na 32 posi¢cdo, mas
desde o ano passado ocupa a 52 posi¢cdo, que mantém este ano.

Ainda sdo poucas as USF que iniciaram ou terminaram processos de acreditagdo (14%), mas nas que
se candidataram e ainda ndo iniciaram, o principal impedimento tem sido a aprovagao da ARS (63%).
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Na area da qualidade, cerca de 83% das USF refere ter manuais de boas praticas para a maioria ou
totalidade das areas importantes, o que representa a manutencdo do aumento verificado no ano
passado. Simultaneamente, 3 em cada 4 USF realizaram avaliacGes da satisfagao dos cidadaos com os
servicos prestados pela USF e mais de metade realizaram avaliagGes da satisfagdo no trabalho dos
profissionais. 92% das USF referem ndo ter realizado uma avaliacdo de fornecedores (e.g. desempenho
da ARS, do ACES, dos hospitais de referéncia, etc., enquanto fornecedores de servicos da sua USF).

Em relacdo a aplicagdo informatica de apoio a consulta e para os registos clinicos em uso nas USF, o
SAM/SAPE/SClinico é a mais comum, mas também a que maior insatisfacdo gera. Nenhuma das
aplicagdes de apoio a consulta em utilizagdo é considerada adequada a monitorizagdo dos indicadores
contratualizados.

O acesso as aplicacbes disponiveis para referenciacdo hospitalar, prescricdio de medicamentos e
cuidados respiratérios ou ajudas técnicas, certificacdo de dbitos ou de incapacidades para o trabalho
€ quase universal, mas vdrias dessas aplicacées (como a PEM para prescricdo de medicamentos) geram
muita insatisfacdo por quem as tem que utilizar e estdo pouco integradas com as aplica¢cdes que os
profissionais tém disponiveis para apoio a consulta e tém de utilizar para os registos clinicos. A
insatisfacdo estende-se a rapidez do funcionamento, aos computadores/terminais e ao apoio técnico
na resolucgido de problemas.

A totalidade dos respondentes ficou alguma vez sem acesso as aplicagdes informaticas durante o
periodo 2015 / 2016. Em 28,6% dos casos a unidade ficou mais de cinquenta vezes sem acesso as
aplicacdes informdaticas e em mais de 40% de onze a cinquenta vezes. Estes valores representam um
aumento relativamente aos ultimos anos, alids agrupando os coordenadores que referiram ter ficado
sem acesso as aplicagGes informaticas por mais de 10 vezes, essa percentagem atingiu um maximo de
todas as edicoes deste estudo com 70%. 92,2% dos coordenadores considera que nao ter tido acesso
as aplicacoes informaticas prejudicou a qualidade dos cuidados que a USF prestou.

A maioria das USF ndo tem quiosque informdtico interactivo de atendimento aos utentes e esse valor
tem vindo a aumentar nos ultimos 3 anos.

92% das USF considera que o nivel de autonomia que o seu ACES tem para gerir a atividade do ACES
deveria ser maior do que a atual e 88% considera que o atual grau de autonomia dos ACES condiciona
a autonomia que a sua USF tem para gerir a atividade da USF.

Quase todos os ACES tém plano local de salude, planos de desempenho e relatérios de atividade, mas
a maioria ndo os discute com as USF.

Nos ultimos trés anos, o plano de agdo das USF nao foi discutido em 65% dos casos com a Dire¢do
Executiva do ACES a que a sua USF pertence e nao foi tido em conta na discussdo dos indicadores e
metas da USF em sede de contratualizagdo interna em 69% dos casos (ainda que este niumero tenha
vindo a diminuir).

57,8% dos coordenadores afirmam ter instalagdes adequadas, mas percentagem diminui no que se
refere ao sistema de climatizagao da USF e menos, ainda, em relagdo a central telefénica que gera
uma elevada insatisfacdo — o maior valor de sempre. A maioria dos coordenadores ndo esta satisfeito
com os equipamentos clinicos (e.g. esfigmomandmetros, otoscépios, balancas, frigorificos,
termdémetros) e muito menos com o equipamento informatico (hardware, servidor, largura de banda...)
(75% dos coordenadores) e o software informatico.
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Quanto ao apoio que a USF recebe para resolverem os problemas que surjam, cerca de 43% dos
coordenadores estdo insatisfeitos com o apoio dos ACES e 68% com o da ARS.

Mais grave, 91% das USF referem ter tido falta, no ultimo ano, de material considerado bdsico para a
atividade normal da USF, 32% das quais referem ter faltado material entre trés e dez vezes e 36,3%
mais de dez vezes.

Verifica-se um aumento da percentagem de profissionais providos em lugar do quadro em relacdao
ao ano passado nos trés grupos profissionais e a percentagem de profissionais sem mobilidade
consolidada diminui ligeiramente

Entre as 47,5% das USF que tem activo um método de controlo biométrico da assiduidade dos
profissionais apenas 9,8% dos coordenadores considera que este método tem impacto positivo na
prestacdo de cuidados e 49% dos coordenadores considera que o tempo que despende para dar
resposta aos requisitos do controlo biométrico da assiduidade dos profissionais é excessivo e
perturba a sua actividade.

Verifica-se que apenas 3% das USF realizaram uma reunidao anual de prestacao de contas com a
populagao, o que representa uma ligeira descida em relagdo ao ano passado e 24,4% tiveram reunides
com a autarquia em 2015.

Tém Liga de Amigos ou comissdo de utentes 11,5% das USF (valor superior nas USF modelo B), e é de
realcar que existe uma forte participagdo das USF em iniciativas da comunidade.

Quase todas as USF (98,94%) acolhem estagios de formagao de médicos, enfermeiros e outros grupos
profissionais.

Este boa prestacdo das USF na formagdo de novos profissionais de saude e o facto de as USF
assegurarem, em comparagao com os modelos anteriores, um maior nimero de utentes nao sé com
médico de familia, mas com equipa de familia (médico, enfermeiro e secretario clinico) e, ainda,
prestarem cuidados mais eficientes, torna o desenvolvimento das USF e das outras unidades
funcionais dos ACES fundamental para que se cumpra a obrigacdo de disponibilizar cuidados de saude
primarios de qualidade a todos os portugueses.

As USF — uma inovagdo portuguesa reconhecida internacionalmente, que trouxe mais qualidade e
eficiéncia ao sistema de Saude — ndo tém tido o necessdrio desenvolvimento e promog¢do por parte do
Ministério da Saude nos ultimos anos. O panorama parece ter mudado com o atual governo, a
nomeacdo de um Coordenador e Equipa de Apoio para a reforma do SNS na area dos CSP e as
alteragGes na maior parte dos niveis centrais e regionais do Ministério da Saude. Os resultados deste
ano deste estudo parecem revelar um comeco de inversdo na satisfacdo com a Reforma dos Cuidados
de Saude Primdrios e os seus principais atores no sentido do seu aumento, mas a satisfagdo com
aspetos concretos da atividade relacionados com os equipamentos informaticos e ndo informaticos e
condicbes de trabalho indicam que o que é ha a fazer para melhorar é ainda substancial.

Apesar de a maioria dos coordenadores estar descontente com o atual momento da reforma e com
grande parte das instituicdes, o facto de este ano e no ano passado o numero de participantes no
estudo ter sido o mais elevado de sempre revela que existe vontade por parte dos profissionais
(principais atores da reforma) de dar um novo impulso a reforma.
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Este relatdrio também conseguiu identificar praticas regionais que despertam maior satisfacdo nos
coordenadores das USF e que poderdo servir de orientacdo para outras regides no sentido da
otimizacdo nacional. Este estudo, a sua taxa de respostas e os resultados que obteve sdo, também,
prova de que se podem colocar rapidamente em campo mecanismos de auscultagdo dos profissionais
e ter a sua opinidao de um modo util para a tomada de decisdao — fundamental para que as politicas
tenham sucesso no terreno. Os sistemas de informacao, por seu lado, sdo fulcrais para que se possa
monitorizar a evolucdo da reforma e otimizar os processos de gestdo das unidades e a atividade dos
profissionais no terreno. As limitacdes existentes na disponibilizacdo dos meios informaticos e
sistemas de informacdo, na sua adequacdo, assim como as muitas falhas no seu funcionamento tém
limitado o desenvolvimento da Reforma dos CSP e perturbado a pratica dos profissionais de saude.
AplicagBes que permitam analisar a atividade das unidades e do sistema de um modo aprofundado e
suportar a tomada de decisdao fundamentada e os processos de gestdo sdao ferramentas essenciais para
o desenvolvimento da Reforma.

As USF sdo uma parte importante da reforma dos cuidados de saude primdrios, mas esta ndo se esgota
naguelas: o aumento da autonomia dos ACES e a otimizacdo do funcionamento dos ACES e das ARS
(nomeadamente no apoio e governac¢do ao invés da burocratizagdo e do comando e controlo da
actividade que muitas vezes tem acontecido como a imposicdo de um modelo desadequado de
controlo biométrico da assiduidade é exemplo) trara beneficios adicionais para o sistema e para a
saude dos portugueses. Existe, ainda e no entanto, muito caminho a percorrer na articulagao entre
USF e ACES e estes e as ARS: a resolucdo de problemas nas USF que dependem da intervencdo do
ACES e ARS é lenta, muitos ACES nao partilham o seu relatdrio e plano de desempenho com as USF, e
os plano de acgdo e relatério de atividades das USF raramente sdo discutidos com a Direc¢do do ACES.
No entanto, hd melhorias globais que interessa aprofundar.

Estas melhorias poderiam passar por algumas destas medidas:

1 - Aumentar o numero de USF e dar resposta as candidaturas modelo A e B — as USF tém melhores
resultados (todas as avaliagGes o confirmam) e devem ser estendidas a toda a populagdo. Vai haver
disponibilidade de grande nimero de médicos de familia nos préximos anos, enfermeiros ndo faltam
ha muitos anos, mas é necessario apoiar a implementacdo de novas USF e estabilizar os recursos
humanos nas unidades consolidando mobilidades e recrutando mais secretdrios clinicos (que devem
ter uma carreira e remuneracdes aliciantes) assim como mais profissionais de outras profissGes da
saude para os ACES.

2 — Expandir a autonomia de gestdao dos ACES para o previsto inicialmente nesta Reforma, para
aproximar a decisdo do terreno, dos problemas e das solugdes.

3 — Apostar no desenvolvimento da Governagao Clinica e em Saude, redimensionando os Conselhos
Clinicos e de Saude, dotando-os de recursos humanos a tempo inteiro para ser possivel um
acompanhamento préximo e qualificado das unidades funcionais.

4 - Realizar uma avaliagdo de fundo dos sistemas informaticos das unidades para saber a razdo de
tantas falhas e de tanta insatisfacdo com a sua utilizagdo. Otimizar todo o processo de selecdo e
implementacdo de novas aplicacdes informaticas e de aquisicio de servicos e equipamentos
informaticos para que as decisdes sejam baseadas na melhoria da atividade e serem adequadas na
Otica dos utilizadores (para esta medida, parece util promover a auscultagdo dos profissionais no
processo). Depois, é necessario dotar as estruturas de servicos de apoio informatico a altura das
necessidades.
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5 - Os servigos telefénicos disponiveis sdo um problema, uma fonte de conflito e de insatisfacdo de
profissionais e utentes. Sao nucleares em toda a atividade das unidades e na sua relagdao com os seus
utilizadores e, simplesmente, ndo dao resposta e todas as alteracdes que foram feitas nos ultimos
anos, pioraram a situac3o. Area a necessitar de reformulagdo completa.

6 - Realizar uma avaliagao anual dos fornecedores de servigos (ARS, ACES, hospitais, ACSS, SPMS,
entre outros) por parte das USF como forma de promover uma reflexdo sobre a atuacao das diversas
estruturas e suportar um futuro de maior proximidade e colaboracdo entre elas.

7 - Melhorar o apoio das ARS (Servigos de Apoio e ERA) e ACES (UAG e Conselhos Clinicos e de Saude)
nos processos de acreditacao das USF, como motor da qualidade dos servicos.

8 - Utilizar as iniciativas da comunidade ja realizadas pelas USF e o apoio da USF-AN e de associa¢des
de consumidores como a DECO, para fortalecer a ligagdo as comunidades e aumentar o nimero de
ligas de amigos.

A Reforma dos Cuidados de Saude Primdrios tem vindo a mudar o panorama na Saude como nenhuma
outra reforma anterior na Saude conseguiu desde a criacdo do Servico Nacional de Saude. Agora, é
preciso continuar, promover, desenvolver para uma melhor saide em Portugal.
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Instituicdo Proponente

Autores

Objetivo geral

Finalidade

Duracgdo do estudo
Desenho de Estudo

Populagao

Recolha de Dados

Estratégia de Analise

FICHA TECNICA DO ESTUDO

USF-AN — Associacdo Nacional de Unidades de Saude Familiar

André Rosa Biscaia, Antdnio Pereira, Ana Rita Antunes

Os autores trabalharam sem retribui¢do financeira para este projeto.

Conhecer o estado atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em
Portugal, a satisfacdo associada e o desenvolvimento estrutural e
organizacional das USF, comparando os resultados com anos anteriores.

Monitorizar e apoiar a evolu¢do da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em Portugal.

Margo 2016 a Maio 2016
Estudo censitario, observacional, transversal seriado e descritivo.

Universo: coordenadores de USF em atividade no territdrio portugués (N=
450, em abril de 2016). Critérios de inclusdo: obrigatoriedade dos
participantes serem profissionais de saude das USF em atividade e
coordenadores de uma USF (ou elementos em substituicdo de fung¢bes do
coordenador), e que, de forma voluntaria, colaborem nesta investigacao.

Efetuada durante o més de abril de 2016. Foram contactados todos os
coordenadores de USF em atividade, pelo que é um estudo censitario.

Através de questionario semi-estruturado construido para este fim (com
base nos questionarios utilizados nos anos transatos) e aplicado via Web
com a ferramenta Limesurvey (anexo 1) através de palavra-passe, de
garantindo que cada coordenador apenas respondia uma vez. Introdugao
da opcgdo “nao responde” para situagdes em que o participante ndo tenha
conhecimento ou ndo queira responder, relativamente ao parametro
exposto. Foi conservado o anonimato dos respondentes.

Na versdo de 2015 das seccbes Al a A3 do questionario pediu-se que
tomassem em consideragdo apenas 2015 porque houve grandes mudancas
em quase todas as entidades em 2016, o que dificultaria a apreciagdo (nos
outros anos, pediu-se a avaliagdo em relagdo ao momento atual - abril do
ultimo ano de cada par dos dois Ultimos anos). Quanto as outras sec¢des
manteve-se a referéncia temporal do momento atual (abril do corrente
ano). Retirou-se a parte referente a contratualizacdo (que terd um
guestionario especifico mais tarde) e juntou-se a avaliacdo de uma série de
aplicagdes informaticas novas.

Efetuou-se andlise estatistica descritiva — calculo de percentagens ou de
medidas de tendéncia central (média, mediana) e/ou de dispersio (desvio-
padrdo, amplitude de variagdo com maximo e minimo); Nas questdes de
resposta aberta utilizaram-se procedimentos de andlise de conteudo nao
guantificada, segundo unidades de significado.
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SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude
ARS — Administracdo Regionais de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DCARS — Departamento de Contratualizacdo Regional (da ARS)
ERA — Equipa Regional de Apoio

LVT — Lisboa e Vale do Tejo

MCSP — Missdo para os Cuidados de Saude Primdrios
MS — Ministério da Saude

SNS — Servico Nacional de Saude

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude
USF — Unidade de Saude Familiar

USF-AN — Associacdo Nacional das USF

i UNTBADES DE SAIDE EAMILIAR
ASSOCIACAO NACIONAL
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REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS DE 2005

A reforma dos cuidados de saude primarios (CSP) teve inicio em 2005, tendo sido uma das mais bem-
sucedidas reformas dos servicos publicos das ultimas décadas. Foi criada a Missdo para os Cuidados
de Saude Primarios (MCSP) “para a conducdo do projeto global de lancamento, coordenagdo e
acompanhamento da estratégia de reconfiguracdo dos centros de saude e implementacdo das
unidades de satde familiar’®. Os seus objectivos passavam por melhorar a acessibilidade, a qualidade,
a continuidade e a eficiéncia dos cuidados de saude, assim como a satisfacdo de profissionais e
utilizadores?.

O processo de mudanca para os “novos centros de salde” envolveu:
— Constituicdo de Unidades de Saude Familiar (USF);
— Associac¢do de Centros de Salide em Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS);
— Introdugdo de um novo modelo de gestdo;
— Instituicdo de governacao clinica;

— Reorganizagdo dos servigos de suporte (nomeadamente com desativacdo das Sub-Regides de
Saude).

O aspecto mais saliente desta reforma foi efectivamente a implementacdo das USF, cujo nimero tem
vindo a aumentar anualmente desde o seu inicio em 2006. Estas foram criadas segundo uma légica de
“baixo para cima”, com o envolvimento dos profissionais de saude através de processos de candidatura
voluntdria para a criac3o de equipas auténomas de prestacio de cuidados de saude3.

As USF surgiram, assim, como equipas constituidas por médicos de familia, enfermeiros e secretarios
clinicos, com o compromisso de prestar cuidados a popula¢do de uma determinada drea geogréafica®.

Actualmente existem ja 450 USF, estimando-se que abranjam 8235 profissionais (2999 médicos de
familia — alguns a tempo parcial correspondendo a 2995,5 médicos de familia em tempo completo -,
2958 enfermeiros e 2278 secretérios clinicos)®. Segundo os dados de novembro de 2015, as USF j&
cobrem mais de metade da populacdo: 5.194.634 utentes, representado, em relacdo ao modelo
anterior, um ganho de cerca de 700.000 mais utentes para o mesmo numero de profissionais.

1 Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 157/2005 (determina a criacdo de uma estrutura de Miss3o para a
reforma dos cuidados de saude primdrios e nomeia o coordenador).

2 Biscaia (2014). Unidades de Satde Familiar: USF — modelo positivo do presente e para o futuro. Porto: USF-AN
Para saber mais sobre a Reforma dos Cuidados de Satude Primarios de 2005 https://app.box.com/s/po82cvyt5v2mssu2japn
3 Biscaia (2014). Unidades de Satde Familiar: USF — modelo positivo do presente e para o futuro. Porto: USF-AN.
4 Biscaia (2014). Unidades de Saude Familiar: USF — modelo positivo do presente e para o futuro. Porto: USF-AN.
5 ACSS. Relatério de candidaturas e constituicdo de USF e UCC.
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CARACTERISTICAS DO UNIVERSO EM ESTUDO

A semelhanca dos anos anteriores, foram enviadas mensagens via correio electrénico a solicitar a
participacao no estudo a todos os coordenadores de USF em atividade a data do inicio da recolha dos
dados (N=450)°. Foram efetivamente contactadas 450 USF. Obtiveram-se 283 respostas, o que
corresponde a uma taxa de resposta de 62,9% em relacao ao universo dos coordenadores de USF em
actividade (73,9% em 2014/2015, 50% em 2013/2014, 38% em 2012/2013, 40% 2011/2012, 37% em
2010/2011, 59% em 2009/2010). Pela segunda vez conseguiu-se contactar a totalidade dos
coordenadores em exercicio na altura do estudo (que este ano coincide, assim, com o universo de
coordenadores). Para comparagdo, em anos anteriores a taxa de resposta em relagdo aos
coordenadores efetivamente contactados para participar no estudo foi de 73,9% em 2014/2015,
53,4% em 2013/2014, 41% em 2012/2013, 56% em 2011/2012, 52% em 2010/2011, 61% em
2009/2010.

Respondentes ao USF existentes na altura do
EsTuDO DE 2015/2016 Questiondrio (n=283) estudo (N=450)
% Ndmero % Ndmero
USF é da ARS: Norte 55,0% 155 51,3% 231
Centro 12,1% 34 12,9% 58
Lisboa e Vale do Tejo 27,3% 77 30,2% 136
Alentejo 2,1% 6 3,3% 15
Algarve 3,5% 10 2,2% 10
USF é de: Modelo A 48,6% 137 53,8% 242
Modelo B 51,4% 145 46,2% 208
USF iniciou fungGes em: 2006-2008 37,59% 106 34,67% 156
2009-2011 34,04% 96 35,56% 160
2012-2016 28,37% 80 29,78% 134

Nota: As percentagens apresentadas referem-se, na primeira coluna, ao total de respondentes e, na segunda, ao
total das USF existentes na altura do estudo (dados de 7 de Abril de 2016). Mais do que um respondente
seleccionou a opc¢do “nao responde” em varios itens.

A distribuicdo dos respondentes por ARS é semelhante a encontrada para as USF existentes,
registando-se apenas uma percentagem ligeiramente superior de respondentes da regidao Norte e
menor em LVT. Ao comparar o nimero de USF respondentes por regido em relacdo ao nimero de USF
existentes em cada regido verifica-se que a regido do Algarve é a que demonstra maior adesdo, com
100% de respostas, seguida da regido Norte (64,9% USF respondentes).

& Nimero total de USF (modelo A e modelo B) em actividade a 7 de Abril de 2016.
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Apesar de existir um maior nimero de USF de modelo A (N = 242) do que de modelo B (N = 208),
registou-se um maior numero de respondentes coordenadores de USF modelo.

Os respondentes por ano de inicio de fungdes correspondem sensivelmente em termoa de
percentagens aos das USF existentes e inquiridas.

ESTUDO DE 2014/2015 Numero USF Nﬂmero USF % Relagéo_
Respondentes Existentes Respondentes/Existentes

USF é da ARS: Norte 155 231 67,1

Centro 34 58 58,6

Lisboa e Vale do Tejo 77 136 56,6

Alentejo 6 15 40,0

Algarve 10 10 100,0

N3o responde 1 - -
Total 283 450 62,9

Ao comparar o nimero de USF respondentes por regido em relacdo ao nimero de USF existentes em
cada regido verifica-se que a regido do Algarve é a que demonstra maior adesdo, com 100% de
respostas, seguida da regidao Norte (67,1% USF respondentes) e da regido Centro com 58,6% de
coordenadores respondentes.

Perguntou-se aos coordenadores das USF em Modelo A se a sua USF pretendia evoluir para Modelo
B:

Sim 116 92,8
A sua USF pretende evoluir para Modelo B?
Nao 9 7,2

A grande maioria (92,8%) das USF modelo A pretende passar a modelo B.
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Evolucao do numero de USF
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Grafico 1 — Evolugdo do numero de USF (modelo A e modelo B) entre 2006 e 2016 (dados de 7 de Abril de
2016) (em 2016 estdo obviamente contabilizados os primeiros 4 meses, até ao momento atual).
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Gréfico 2 — Numero de USF de modelo A e de modelo B que iniciaram actividade anualmente entre 2006 e
2016 (em 2016 estdo obviamente contabilizados os primeiros 4 meses, até ao momento atual).
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Novas candidaturas a USF por ano e por modelo
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Grafico 3 — NUmero de candidaturas a USF (modelo A e modelo B) em cada ano entre 2006 e 2016 (em 2016
estdo obviamente contabilizados os primeiros 4 meses, até ao momento atual).

O numero de novas USF a iniciar actividade em 2016 até a implementacdo deste estudo iguala o
minimo histérico do ano passado por esta altura do ano, com apenas 1 nova USF (de modelo A) a iniciar
actividade. Efectivamente, o niumero de novas USF a iniciar actividade em cada ano tem vindo a
decrescer de forma consistente desde 2009 com excepcdo do ano passado, ano eleitoral e de fim de
ciclo, com um ligeiro aumento (grafico 2). Quanto as candidaturas a USF (grafico 3) no ano passado
nesta mesma altura do ano (ver relatério de 2014/2015) registavam-ase as mesmas candidaturas a
USF modelo A e menos 5 a USF modelo B.
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RESULTADOS

A — SATISFACAO COM A REFORMA DOS CSP

A1l a A3 —Satisfacdo em relagao ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Satide Primarios em termos gerais e em rela¢do a atuacao atual de algumas
das estruturas envolvidas nesta reforma - Ministério da Saude, ACSS, ARS, ACES, ERA, Departamento de Contratualizacao Regional e SPMS. Nota: Na versao
de 2015 pediu-se que tomassem em consideragdo apenas 2015 porque houve grandes mudangas em quase todas as entidades no inicio de 2016, o que
dificultaria a apreciagao (nos outros anos, pediu-se a avaliagao em relagao ao momento atual (abril do ultimo ano de cada par de anos).

Em relagdo aos seguintes elementos considera-se, em termos

. 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015
gerais:
Muito insatisfeito 4,7% 5,8% 3,1% 14,8% 14,1% 13,7% 6,0
Insatisfeito 23,4% 24,0% 31,5% 48,1% 45,5% 49,8% 41,0
Momento atual da Reforma Lo . L
dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 12,1% 18,3% 20,5% 17,0% 17,7% 16,6% 21,2
Satisfeito 52,3% 47,1% 40,9% 19,3% 20,7% 17,6% 29,0
Muito satisfeito 7,5% 4,8% 3,9% 0,7% 2,0% 2,3% 2,8
Muito insatisfeito 7,3% 11,7% 10,9% 25,4% 28,4% 34,2% 14,6
Atuaciio atual do Ministério Insatisfeito 27,1% 38,8% 44,5% 51,5% 47,2% 45,4% 42,0
da Saude na Reforma dos Nem satisfeito/Nem insatisfeito 29,2% 25,2% 32,0% 17,9% 18,3% 16,8% 31,3
csp Satisfeito 35,4% 23,3% 11,7% 5,2% 6,1% 3,6% 12,1
Muito satisfeito 1,0% 1,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0
Atuacdo atual da Muito insatisfeito - - 12,5% 31,1% 35,2% 31,7% 22,1
Administragﬁo Central do Insatisfeito - - 50,0% 43,7% 45,9% 41,6% 42,0
Sistema de Saude (ACSS) na  Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - 28,1% 19,3% 15,3% 22,1% 29,2

Reforma dos CSP Satisfeito - - 8,6% 5,9% 3,1% 4,6% 6,4
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Em relagdo aos seguintes elementos considera-se, em termos

. 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015
gerais:
Muito satisfeito - - 0,8% 0,0% 0,5% 0,0% 0,4
. Muito insatisfeito 12,6% 12,5% 14,1% 26,7% 33,8% 20,6% 22,3
Atuacgdo atual da
Administracio Regional de  Insatisfeito 33,1% 39,4% 42,2% 43,0% 33,8% 34,0% 33,3
salde (ARS) a que pertence  Nem satisfeito/Nem insatisfeito 25,2% 20,2% 29,7% 23,0% 21,2% 32,0% 28,0
asua USFna Reforma dos  gayisfeito 25,2% 26,9% 13,3% 7,4% 10,6% 13,4% 14,9
CSP
Muito satisfeito 3,9% 1,0% 0,8% 0,0% 0,5% 0,0% 1,4
Muito insatisfeito - - - - 55,1% 31,2% 28,0
Atuacio atual dos SPMS Insatisfeito - - - - 31,6% 38,5% 39,1
(Servigos Partilhados do Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - - - 12,2% 26,6% 26,2
Ministério da Satide) Satisfeito - - - - 1,0% 3,7% 6,8
Muito satisfeito - - - - 0,0% 0,0% 0,0
Muito insatisfeito - - 13,40% 13,4% 17,2% 12,7% 11,2
Atuagio atual da Equipa Insatisfeito - - 20,50% 14,2% 17,2% 14,4% 12,9
Regional de Apoio (ERA) a Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - 29,90% 26,9% 22,9% 22,5% 29,1
que pertence a sua USF Satisfeito - - 26,80% 32,1% 31,8% 35,9% 32,0
Muito satisfeito - - 9,40% 13,4% 10,9% 14,4% 14,7
Muito insatisfeito - - - - 29,1% 18,4% 16,2
Atuacdo atual do Insatisfeito - - - - 31,1% 27,8% 27,1
Departamento de . . e
L . Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - - - 21,9% 36,1% 37,9
Contratualizacdo Regional a
que pertence a sua USF Satisfeito - - - - 15,3% 16,1% 17,3
Muito satisfeito - - - - 2,6% 1,7% 1,4
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Zg;iil.agéo a0s seguintes elementos considera-se, em termos 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015
Muito insatisfeito 18,6% 20,2% 15,0% 10,4% - 4,9% 8,5
Atuagio atual do seu Insatisfeito 26,4% 29,8% 25,2% 17,0% - 16,9% 18,9
Agrupamento de Centros de Nem satisfeito/Nem insatisfeito 20,9% 20,2% 17,3% 28,9% - 25,7% 24,2
Salde (ACES) * Satisfeito 24,0% 19,2% 29,1% 35,6% - 41,4% 34,5
Muito satisfeito 10,1% 10,6% 13,4% 8,1% - 11,1% 13,9
Muito insatisfeito 2,4% 1,0% 0,00% 1,5% 0,5% 0,0% 1,8
Insatisfeito 1,6% 5,2% 2,40% 3,8% 0,5% 2,4% 2,9
Atuacdo atual da USF-AN Nem satisfeito/Nem insatisfeito 37,6% 33,0% 13,40% 17,6% 16,8% 25,3% 33,5
Satisfeito 36,0% 43,3% 59,80% 36,6% 33,0% 45,1% 34,9
Muito satisfeito 22,4% 17,5% 24,40% 40,5% 49,2% 27,3% 26,8
Muito insatisfeito 3,8% 1,9% 1,60% 2,2% 2,0% 3,9% 3,6
Modo como decorreu a Insatisfeito 6,1% 3,9% 3,90% 8,2% 9,6% 11,0% 12,5
atividade da sua USF até Nem satisfeito/Nem insatisfeito 6,8% 6,8% 3,90% 3,7% 4,6% 10,0% 6,4
agora Satisfeito 59,8% 56,3% 43,30% 44,8% 54,8% 54,0% 55,7
Muito satisfeito 23,5% 31,1% 47,20% 41,0% 28,9% 21,0% 21,8

* Por erro informatico n3o foi colocada em 2013/2014
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2015

Considera positiva a nomeagdo do
Coordenador e equipa de Apoio para a
reforma do SNS na area dos CSP

Sim

96,4

3,6
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Grdfico 4 — Evolugdo da satisfagdo dos coordenadores de USF com a reforma dos CSP e instituigées



Na versdo de 2015 das secgbes A1-A3 do questionario, ao invés de anos anteriores em que se
pedia para avaliar o momento atual, pediu-se que fosse considerado apenas 2015 porque houve
grandes mudangas em quase todas as entidades em 2016, o que dificultaria a apreciagdo (nos
outros anos, pediu-se a avaliagdo quanto ao momento atual - abril do Ultimo ano de cada par de
anos). Quanto as outras sec¢des do questionario manteve-se a referéncia temporal do momento
atual (abril do corrente ano).

A insatisfacdo recuperou do seu ponto mais baixo desde sempre do ano passado e essa
recuperacao estende-se, e até é mais marcada, em relacdo a atuacao do Ministério da Saude
(de notar que se registaram duas mudancas de governo no final do ano de 2015). A insatisfacdo
com estruturas relacionadas mais diretamente com a tutela continua num registo negativo,
ainda que com melhorias em relacdo ao ano passado, nomeadamente em relacdo a
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), aos Servicos Partilhados do Ministério da
Salde (SPMS). A satisfacdo em relagdo ao nivel regional, nomeadamente em relacdo as
Administracbes Regionais de Saude (ARS) e Departamentos de Contratualizagdo Regional
manteve-se num registo negativo e em linha com o ano passado. As melhorias mais vincadas
que se verificaram no ano passado nas estruturas mais perto das USF Equipas Regionais de Apoio
(ERA) e os Agrupamento de Centros de Saude (ACES) ficaram ligeiramente mais vincadas para
as ERA e mais bipolares quanto aos ACES. Verificam-se, no entanto, nuances regionais
importantes. A satisfacdo em relacdo a USF-AN manteve-se num registo positivo mas mais
deslocado para o centro. O nivel de satisfacdo mais alto (77,5% de USF satisfeitas ou muito
satisfeitas) é em relagdo a atividade da prépria USF.

Como ja dito, verificam-se nuances regionais importantes (muitas delas em linha com os anos
anteriores) na satisfacdo com as estruturas das regides e com a reforma dos CSP em geral. Em
relacdo a reforma dos CSP, os coordenadores das USF da ARS de Lisboa e Vale do Tejo surgem
como os mais insatisfeitos.

Quanto a satisfagdo com a atuagcdo da respetiva ARS, sdo as do Algarve e LVT as mais
insatisfeitas, insatisfacdo essa que no caso do Algarve e, de um modo mais marcado, no do de
LVT se estende as ERA e no caso de LVT (também de um modo mais marcado) e Alentejo quanto
aos Departamentos de Contratualizagdo. Em relagdo aos ACES, a satisfagdo parece ser maior da
ARS Norte, Centro e Alentejo, e nas duas primeiras essa satisfacdo estende-se de um modo mais
marcado a atividade da prépria USF.

Ndo ha diferengas praticamente na satisfacgdo com a Reforma e as entidades governamentais
centrais, regionais e locais entre modelos de USF. A excec¢do é na satisfagdo com a atuagdo da
USF-AN e da prépria USF, em que os coordenadores das USF modelo B estdo claramente mais
satisfeitos.

Quanto a satisfagdo das USF por ano de inicio de fungdes, como padrdo geral, as mais recentes
estdo mais insatisfeitas com excecdo da satisfacdo em relacdo as Equipas Regionais de Apoio
(ERA).

96,4% dos Coordenadores das USF consideraram positiva a nomeacgao do Coordenador e equipa
de Apoio para a reforma do SNS na area dos CSP.
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Al a A3 - Satisfagdo em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em termos gerais e em rela¢do a atuagao atual de algumas das estruturas envolvidas
nesta reforma — ARS, ACES, ERA e Departamento de Contratualizagdo Regional. (respostas de
2015 por ARS)

2015
ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Muito insatisfeito 3,9 8,8 10,4 0,0 0,0
O
a
% 3 Insatisfeito 36,1 38,2 50,6 50,0 50,0
3 wn
s 3 N isfeito/ N
o o Nem satisfeito/ Nem 19,4 20,6 24,7 16,7 20,0
€ £ insatisfeito
[ -
g “8 Satisfeito 37,4 26,5 14,3 33,3 20,0
2 o
Muito satisfeito 3,2 5,9 0,0 0,0 10,0
© Muito insatisfeito 14,9 8,8 37,7 33,3 60,0
(%) [a 8
= o 8 Insatisfeito 30,5 35,3 41,6 0,0 30,0
c 2 2
o o B Nem satisfeito/
T @ o R 34,4 26,5 18,2 50,0 0,0
= § E Nem insatisfeito
Y o
g § g satisfeito 19,5 26,5 1,3 16,7 10,0
O
S o ©
Z 2 °  Muito satisfeito 0,6 2,9 1,3 0,0 0,0
Muito insatisfeito 4,5 14,7 14,3 16,7 0,0
>
2 Insatisfeito 16,2 29,4 18,2 16,7 33,3
©
g v Nem satisfeito/Nem 24,7 8,8 28,6 16,7 33,3
w9 insatisfeito
e <
‘§ Satisfeito 36,4 35,3 31,2 50,0 22,2
3
< Muito satisfeito 18,2 11,8 7,8 0,0 11,1
o Muito insatisfeito 3,3 0,0 31,2 16,7 12,5
3
oW Insatisfeito 7,2 5,9 24,7 16,7 37,5
(%)
< D o
o N tisfeito/N
wom Nem satisfeito/Nem 27,0 26,5 32,5 66,7 25,0
3 2 insatisfeito
R Satisfeito 41,4 50,0 11,7 0,0 0,0
O
-
O
S = Muito satisfeito 21,1 17,6 0,0 0,0 25,0
<
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© Muito insatisfeito 11,3 0,0 32,5 33,3 10,0
w [N
3 Insatisfeito 29,1 15,6 31,2 0,0 20,0
O ®
23 N tisfeito/N
g w  Nemsatisfeito/Nem 42,4 37,5 26,0 66,7 50,0
= 9 insatisfeito
> C
© g Satisfeito 17,2 37,5 10,4 0,0 20,0
w° 8
g3
2 o Muito satisfeito 0,0 9,4 0,0 0,0 0,0
© Muito insatisfeito 5,3 2,9 1,3 0,0 0,0
3

(%]
% = Insatisfeito 10,5 5,9 19,5 0,0 20,0
O 35
S g Nemsatisfeito/Nem 2,6 5,9 9,1 333 30,0
€ o insatisfeito
o ©
g ,‘rgu Satisfeito 55,9 70,6 51,9 50,0 40,0
° 2
o -+
s © Muito satisfeito 25,7 14,7 18,2 16,7 10,0
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ARS Norte ARS Centro
2009, 2009
10 / 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 2015 10 / 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 2015
Muito
®© . . 1,9% 5,9% 2,8% 15,1% 12,4% 12,2% 3,9% 17,6% 12,5% 10,0% 21,4% 12,0% 10,9% 8,8%
£ insatisfei
< satisfeito
o
o
c?cJ Insatisfeito 18,5% 23,5% 28,2% 47,9% 44,8% 46,5% 36,1% | 41,2% 37,5% 55,0% 57,1% 52,0% 45,7% 38,2%
I a
(%] . .
= O Nem satisfeito
S % . . / 11,1% 5,9% 19,7% 15,1% 16,2% 17,4% 19,4% | 17,6% 18,8% 15,0% 14,3% 24,0% 23,9% 20,6%
® 3 Nem insatisfeito
(o]
S
S Satisfeito 57,4% 56,9% 45,1% 20,5% 23,8% 20,9% 37,4% | 23,5% 31,3% 20,0% 7,1% 12,0% 19,6% 26,5%
IS
s}
= Muito satisfeito 11,1% 7,8% 4,2% 1,4% 2,9% 2,9% 3,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,9%
" .
o Muito
o . L 4,8% 9,8% 15,3% 27,4% 32,4% 17,4% 14,9% | 35,0% 25,0% 20,0% 7,1% 0,0% 0,0% 8,8%
o g insatisfeito
(S
o O
¥ E’ Insatisfeito 32,3% 31,4% 33,3% 46,6% 40,0% 27,9% 30,5% | 350% 37,5% 650% 42,9% 16,0% 34,8% 35,3%
< o
© c
Su Nem satisfeito/ 34,4%
g o O . L 22,6% 23,5% 33,3% 19,2% 19,0% 40,7% 20,0% 6,3% 15,0% 28,6% 48,0% 41,3% 26,5%
5 Nem insatisfeito %
o »n
AT (©
§ y Satisfeito 33,9% 33,3% 16,7% 6,8% 8,6% 14,0% 19,5% | 10,0% 31,3% 0,0% 21,4% 32,0% 23,9% 26,5%
Z3
3
g Muito satisfeito 6,5% 2,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 0,0% 2,9%
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Muito
. Lo 21,0% 23,5% 14,1% 12,3% - 4,7% 4,5% 21,1% 37,5% 35,0% 14,3% - 2,2% 14,7%
n insatisfeito
w
(@]
<
03.» Insatisfeito 27,4%  25,5%  25,4% 19,2% - 14,0% 16,2% | 36,8% 25,0% 10,0% 14,3% - 23,9% 29,4%
(%]
o
-c . .
= Nem satisfeito/
S . L. 17,7% 17,6% 15,5% 23,3% - 24,0% 24,7% | 31,6% 18,8% 35,0% 42,9% - 28,3% 8,8%
s Nem insatisfeito
o]
S
g Satisfeito 258% 23,5% 282% 37,0% - 42,1% 36,4% | 53% 188% 20,0% 28,6% - 39,1% 35,3%
2
Muito satisfeito 8,1% 9,8% 16,9% 8,2% - 15,2% 18,2% 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% - 6,5% 11,8%
Muito
. L - - 8,5% 5,6% 8,8% 4,7% 3,3% - - 5,0% 0,0% 0,0% 2,2% 0,0%
u insatisfeito
)
m©
2 Insatisfeito - - 21,1% 15,3% 19,6% 9,9% 7,2% - - 20,0% 7,1% 0,0% 6,5% 5,9%
m©
[0}
Q . .
S Nem satisfeito/
£ . L - - 32,4% 22,2% 17,6% 21,6% 27,0% - - 40,0% 50,0% 32,0% 15,2% 26,5%
g Nem insatisfeito
g
g Satisfeito - - 26,8% 37,5% 38,2% 44,4% 41,4% - - 25,0% 357% 56,0% 54,3% 50,0%
<
o
= Muito satisfeito
° 11,3% 19,4% 15,7% 19,3% 21,1% 10,0% 7,1% 12,0% 21,7% 17,6%
2
m©
[e]
AT
O
©
2
<
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Muito
o ST - - - - 35,0% 17,8% 11,3% - - - - 4,0%  0,0%  0,0%
2 insatisfeito
[T
(%]
% Insatisfeito - - - - 33,0% 27,2% 29,1% - - - - 4,0% 11,6% 15,6%
o
a 3
C
S 9 Nem satisfeito/
= 5 T - - - 16,5% 39,6% 42,4% - - - - 28,0% 34,9% 37,5%
2 o Nem insatisfeito
T
o]
Z% Satisfeito - - - - 13,6% 14,8% 17,2% - - - - 52,0% 44,2% 37,5%
Z
Muito satisfeito - - - - 1,9% 0,6% 0,0% - - - - 12,0% 9,3% 9,4%
Muito
. tisfeit 6,3% 3,9% 0,0% 2,8% 1,9% 4,6% 5,3% 0,0% 0,0% 10,5% 0,0% 4,0% 2,2% 2,9%
insatisfeito
Insatisfeito 3,1% 5,9% 5,5% 5,6% 10,5% 8,1% 10,5% 5,0% 0,0% 5,3% 14,3%  12,0% 10,9% 5,9%

Nem satisfeito/
. L 4,7% 5,9% 5,5% 4,2% 3,8% 8,7% 2,6% 5,0% 6,3% 5,3% 7,1% 8,0% 13,0% 5,9%
Nem insatisfeito

da sua USF

Satisfeito 57,8% 49,0% 42,5% 458% 49,5% 52,6% 559% | 750% 75,0% 36,8% 42,9% 48,0% 54,3% 70,6%

Modo como decorreu a atividade

Muito satisfeito 28,1% 353% 46,6% 41,7% 34,3% 26,0% 25,7% | 150% 18,8% 42,1% 357% 28,0% 19,6% 14,7%

Al a A3 - Satisfacdo em relagao ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Satide Primdrios em termos gerais e em relagdo a atuagao atual de algumas
das estruturas envolvidas nesta reforma — ARS, ACES, ERA e Departamento de Contratualizagao Regional. (respostas agrupadas por ARS e anos)
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A1l a A3 (continuagao) — Satisfagdo em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em termos gerais e em relagao a atuacao
atual de algumas das estruturas envolvidas nesta reforma — ARS, ACES, ERA e Departamento de Contratualizagdo Regional. (respostas agrupadas por ARS)

ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
2009/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 2015 2009/10 a 13/14 2014/15 2015 2009/10 a 13/14 2014/15 2015
Muito insatisfeito 0,0% 3,0% 0,0% 9,5% 19,6% 17,6% 10,4% - 12,5% 0,0% - 28,6% 0,0%
©
r:; g Insatisfeito 27,6% 18,2% 25,0% 47,6% 42,9% 63,5% 50,6% - 12,5% 50,0% - 57,1% 50,0%
S5 wn
©T S Nem satisfeito/
[ . L 10,3% 33,3% 21,9% 21,4% 17,9% 9,5% 24,7% - 37,5% 16,7% - 0,0% 20,0%
c £ Nem insatisfeito
[ -
g ‘E Satisfeito 55,2% 42,4% 46,9% 21,4% 17,9% 8,1% 14,3% - 25,0% 33,3% - 14,3% 20,0%
=
Muito satisfeito 6,9% 3,0% 6,3% 0,0% 1,8% 1,4% 0,0% - 12,5% 0,0% - 0,0% 10,0%
@© " Muito insatisfeito 16,7% 9,1% 9,4% 33,3% 50,0% 36,5% 37,7% - 14,3% 33,3% - 71,4% 60,0%
v © o
n<tC 2 'z Insatisfeito 38,9% 57,6% 43,8% 38,1% 33,9% 47,3% 41,6% - 42,9% 0,0% - 28,6% 30,0%
©
1S
-T?; § 5 Nem satisfeito/
S o0 % ,067% ,270 ,370 ,70 10,/% 10,8% ,270 - ,370 ,07% - ,07% ,07%
32 TR tisfeit 30,6% 18,2% 31,3% 23,8% 10,7% 10,8% 18,2% 14,3% 50,0% 0,0% 0,0%
T T x em insatisfeito
o ¥ w
Z§ o .‘_; Satisfeito 11,1% 15,2% 15,6% 4,8% 5,4% 5,4% 1,3% - 28,6% 16,7% - 0,0% 10,0%
2 T > . s
< Muito satisfeito 2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% - 0,0% 0,0% - 0,0% 0,0%
o Muito insatisfeito 10,5% 6,1% 6,3% 4,8% - 5,4% 14,3% - 12,5% 16,7% - 14,3% 0,0%
©
‘_3" 9 Insatisfeito 21,1% 42,4% 28,1% 11,9% - 18,9% 18,2% - 0,0% 16,7% - 42,9% 33,3%
2 Q
g < Nem satisfeito/
® D 21,1% 21,2% 12,5% 33,3% - 27,0% 28,6% - 37,5% 16,7% - 28,6% 33,3%
§ @ Nem insatisfeito
< Satisfeito 28,9% 12,1% 37,5% 38,1% - 43,2% 31,2% - 37,5% 50,0% - 14,3% 22,2%
Muito satisfeito 18,4% 18,2% 15,6% 11,9% - 5,4% 7,8% - 12,5% 0,0% - 0,0% 11,1%
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2 Muito insatisfeito - - 31,3% 33,3% 41,8% 35,1% 31,2% 25,0% 16,7% 33,3% 12,5%

O

& 5 Insatisfeito - - 15,6% 11,9% 21,8% 29,7% 24,7% 12,5% 16,7% 16,7% 37,5%

©

% qg . Nem satisfeito/

289 N tisfeit - - 21,9% 28,6% 23,6% 25,7% 32,5% 37,5% 66,7% 50,0% 25,0%

© £ em insatisfeito

o §

S v Satisfeito - - 250%  21,4% 9,1%  9,5% 11,7% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0%

> T

< Muito satisfeito - - 6,3% 4,8% 3,6% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 25,0%
Y Muito insatisfeito - - - - 33,9% 29,2% 32,5% 25,0% 33,3% 28,6% 10,0%
c

-§ }i:l Insatisfeito - - - - 33,9% 38,9% 31,2% 37,5% 0,0% 14,3% 20,0%

©c o Ww

2 3 3 Nem satisfeito/

O - - - - 28,6% 29,2% 26,0% 37,5% 66,7% 28,6% 50,0%

z% g 7 Nem insatisfeito

© ©

2 é’ Satisfeito - - - - 3,6% 2,8% 10,4% 0,0% 0,0% 28,6% 20,0%
o
o Muito satisfeito - - - - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

© Muito insatisfeito 2,6% 0,0% 0,0% 2,4% 1,8% 4,1% 1,3% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0%

S n

g ?U Insatisfeito 10,5% 3,1% 0,0% 9,5% 5,5% 18,9% 19,5% 12,5% 0,0% 0,0% 20,0%

O 35

3 m Nem satisfeito/

o © 7,9% 9,4% 0,0% 2,4% 5,5% 8,1% 9,1% 37,5% 33,3% 28,6% 30,0%

g L Nem insatisfeito

) O

_8 E Satisfeito 57,9% 56,3% 46,9% 42,9% 69,1% 55,4% 51,9% 25,0% 50,0% 71,4% 40,0%

S 5

S © Muito satisfeito 21,1% 31,3% 53,1% 42,9% 18,2% 13,5% 18,2% 12,5% 16,7% 0,0% 10,0%
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Al a A3 - Satisfacdo em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em termos gerais e em rela¢do a atuagao atual de algumas das estruturas envolvidas
nesta reforma - Ministério da Salide, ACSS, ARS, ACES, ERA, Departamento de
Contratualizagao Regional e SPMS. (respostas agrupadas por modelo de USF)

Em relacdo aos seguintes elementos, e de uma forma geral, 2015
considera estar Modelo A Modelo B
Muito insatisfeito 5,8 6,2
Insatisfeito 46,0 35,9
Momento actual da .. . L
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,4 19,3
Reforma dos CSP
Satisfeito 22,6 35,2
Muito satisfeito 2,2 3,4
Muito insatisfeito 19,3 10,3
Actuagdo actual do Insatisfeito 38,5 44,8
Ministério da Saude na Nem satisfeito/Nem insatisfeito 34,8 28,3
Reforma dos CSP Satisfeito 7,4 16,6
Muito satisfeito 0,0 0,0
Muito insatisfeito 22,2 22,1
Insatisfeito 40,0 43,4
Actuagdo actual da ACSS L . ..
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 30,4 28,3
na Reforma dos CSP
Satisfeito 6,7 6,2
Muito satisfeito 0,7 0,0
Muito insatisfeito 22,1 22,8
Actuacdo actual da ARS a  Insatisfeito 33,8 32,4
que pertence a sua USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 30,1 26,2
na Reforma dos CSP Satisfeito 12,5 17,2
Muito satisfeito 1,5 14
Muito insatisfeito 8,1 9,0
Insatisfeito 17,0 20,0
Actuacgdo actual do seu N tisfeito/Nem insatisfeit 274 214
em satisfeito/Nem insatisfeito
ACES* ’ ’
Satisfeito 35,6 33,8
Muito satisfeito 11,9 15,9
Muito insatisfeito 11,1 11,3
Insatisfeito 17,0 9,2
Actuacdo actual da ERA a L . L.
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,7 33,8
que pertence a sua USF
Satisfeito 31,9 32,4
Muito satisfeito 16,3 13,4
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Atuacio atual do Muito insatisfeito 13,6 18,8
Departamento de Insatisfeito 28,8 25,7
Contratualizagao Nem satisfeito/Nem insatisfeito 40,2 35,4
Regional a que pertence  gatisfeito 16,7 18,1
asua USF Muito satisfeito 0,8 2,1
Muito insatisfeito 26,9 29,2
Insatisfeito 36,6 41,0
Atuacdo atual dos SPMS  Nem satisfeito/Nem insatisfeito 30,6 22,2
Satisfeito 6,0 7,6
Muito satisfeito 0,0 0,0
Muito insatisfeito 1,5 2,2
Insatisfeito 4,5 1,4
Atuacdo atual da . . .
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 47,7 19,4
USF-AN
Satisfeito 34,8 35,3
Muito satisfeito 11,4 41,7
Muito insatisfeito 4,5 2,8
Insatisfeito 17,2 8,3
Modo como decorreu a L . Lo
. Nem satisfeito/Nem insatisfeito 10,4 2,8
atividade da sua USF
Satisfeito 52,2 58,6
Muito satisfeito 15,7 27,6
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Em relag3o aos seguintes elementos, e de Modelo A Modelo B
uma forma geral, considera estar 2009/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 2015 | 2009/10 10/11  11/12 12/13 13/14 14/15 2015
Muito insatisfeito 4,7% 5,8% 5,6% 22,0% 22,0% 17,1% 5,8 4,7% 5,8% 1,4% 8,0% 8,8% 10,8% 6,2
Insatisfeito 23,4% 24,0% 44,4% 47,5% 45,1% 51,4% 46,0 23,4% 24,0% 21,1% 49,3% 44,7% 48,1% 35,9
Momento actual da Nem satisfeito/
. o 12,1% 18,3% 25,9% 22,0% 19,5% 17,8% 23,4 12,1% 18,3% 15,5% 13,3% 16,7% 15,2% 19,3
Reforma dos CSP Nem insatisfeito
Satisfeito 52,3% 47,1% 22,2% 6,8% 11,0% 13,0% 22,6 52,3% 47,1% 56,3% 29,3% 28,1% 22,2% 35,2
Muito satisfeito 7,5% 4,8% 1,9% 1,7% 2,4% 0,7% 2,2 7,5% 4,8% 5,6% 0,0% 1,8% 3,8% 3,4
Muito insatisfeito 7,3% 11,7% 16,7% 27,6% 25,9% 33,1% 19,3 7,3% 11,7% 6,9% 22,7% 29,8% 34,6% 10,3
d Insatisfeito 27,1% 38,8% 46,3% 53,4% 54,3% 51,0% 38,5 27,1% 38,8% 43,1% 50,7% 42,1% 41,0% 44,8
Actuagdo actual do
Nem satisfeito
Ministério da Saude Nerm insatisf t/ 29,2% 25,2% 29,6% 15,5% 14,8% 14,5% 34,8 29,2% 25,2% 33,3% 20,0% 21,1% 18,6% 28,3
em insatisfeito
na Reforma dos CSP
Satisfeito 35,4% 23,3% 7,4% 3,4% 4,9% 1,4% 7,4 35,4% 23,3% 15,3% 6,7% 7,0% 5,8% 16,6
Muito satisfeito 1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 1,0% 1,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0
Muito insatisfeito - - 14,8% 28,8% 32,1% 26,2% 22,2 - - 11,1% 32,0% 37,7% 35,9% 22,1
Insatisfeito - - 44,4% 44,1% 54,3% 45,5% 40,0 - - 54,2% 44,0% 39,5% 38,5% 43,4
Actuacgdo actual da
Nem satisfeito
ACSS na Reforma dos . . ,/ - - 33,3% 16,9% 11,1% 23,4% 30,4 - - 23,6% 21,3% 18,4% 21,2% 28,3
csp Nem insatisfeito
Satisfeito - - 7,4% 10,2% 2,5% 4,8% 6,7 - - 9,7% 2,7% 3,5% 4,5% 6,2
Muito satisfeito - - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7 - - 1,4% 0,0% 0,9% 0,0% 0,0
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Em relagdo aos seguintes elementos, e de Modelo A Modelo B
uma forma geral, considera estar 2009/10 10/11  11/12  12/13  13/14  14/15 2015 | 2009/10  10/11 = 11/12  12/13  13/14  14/15 2015
Muito insatisfeito 12,6% 12,5% 11,1% 25,4% 31,7% 18,5% 22,1 12,6% 12,5% 16,7% 26,7% 35,1% 22,3% 22,8
Actuagdo actual da Insatisfeito 33,1% 39,4% 51,9% 42,4% 29,3% 34,9% 33,8 33,1% 39,4% 36,1% 44,0% 36,8% 33,8% 32,4
¢
ARS a que pertence a Nem satisfeito/
. . 25,2% 20,2% 27,8% 23,7% 26,8% 34,2% 30,1 25,2% 20,2% 29,2% 22,7% 17,5% 29,9% 26,2
sua USF na Reforma Nem insatisfeito
dos CSP Satisfeito 25,2% 26,9% 9,3% 8,5% 12,2% 12,3% 12,5 25,2% 26,9% 16,7% 6,7% 9,6% 14,0% 17,2
Muito satisfeito 3,9% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5 3,9% 1,0% 1,4% 0,0% 0,9% 0,0% 1,4
Muito insatisfeito 18,6% 20,2% 13,0% 11,9% - 4,1% 8,1 18,6% 20,2% 15,5% 9,3% - 5,7% 9,0
Insatisfeito 26,4% 29,8% 25,9% 22,0% - 19,3% 17,0 26,4% 29,8% 25,4% 12,0% - 14,5% 20,0
Actuacgdo actual do seu Nem satisfeito/
" . e 20,9% 20,2% 16,7% 27,1% - 27,6% 27,4 20,9% 20,2% 16,9% 30,7% - 23,9% 21,4
ACES Nem insatisfeito
Satisfeito 24,0% 19,2% 29,6% 32,2% - 40,0% 35,6 24,0% 19,2% 29,6% 38,7% - 42,8% 33,8
Muito satisfeito 10,1% 10,6% 14,8% 6,8% - 9,0% 11,9 10,1% 10,6% 12,7% 9,3% - 13,2% 15,9
Muito insatisfeito - - 20,4% 16,9% 19,8% 14,4% 11,1 - - 8,5% 10,8% 15,6% 11,5% 11,3
. Insatisfeito - - 20,4% 13,6% 19,8% 18,5% 17,0 - - 21,1% 14,9% 15,6% 10,8% 9,2
Actuacgdo actual da N tisfeito/
em satisfeito
ERA a que pertence a Nem insatisfeito - - 25,9% 23,7% 17,3% 16,4% 23,7 - - 32,4% 29,7% 27,5% 28,0% 33,8
sua USF
Satisfeito - - 24,1% 35,6% 35,8% 37,7% 31,9 - - 28,2% 28,4% 28,4% 33,8% 32,4
Muito satisfeito - - 9,3% 10,2% 7,4% 13,0% 16,3 - - 9,9% 16,2% 12,8% 15,9% 13,4
Muito insatisfeito - - - - 25,0% 14,8% 13,6 - - - - 32,5% 21,4% 18,8
Atuacdo atual d s
o “a‘?ato a “at : Insatisfeito ; - - - 350%  28,2% 288 - - - - 281%  27,3% 25,7
epartamento de
P . Nem satisfeito/
Contratualizagao Nem insatisfeito - - - - 20,0% 42,3% 40,2 - - - - 22,8% 31,2% 35,4
Regional a que
i i - - - _ 0, 0 _ _ _ _ 0 0
pertence a sua USF Satisfeito 15,0% 13,4% 16,7 15,8% 18,2% 18,1
Muito satisfeito - - - - 5,0% 1,4% 0,8 - - - - 0,9% 1,9% 2,1
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Em relacdo aos seguintes elementos, e de Modelo A Modelo B
uma forma geral, considera estar 2009/10  10/11 11/12  12/13 13/14  14/15 2015 | 2009/10  10/11  11/12  12/13  13/14  14/15 2015
Muito insatisfeito - - - - 58,8% 25,2% 26,9 - - - - 51,8% 36,5% 29,2
Insatisfeito - - - - 33,8% 42,0% 36,6 - - - - 30,7% 35,9% 41,0
Atuacgdo atual dos Nem satisfeito/
SPMS Nerm insatisfeit - - - - 6,3% 29,4% 30,6 - - - - 16,7% 23,7% 22,2
em insatisfeito
Satisfeito - - - - 1,3% 3,5% 6,0 - - - - 0,9% 3,8% 7,6
Muito satisfeito - - - - 0,0% 0,0% 0,0 - - - - 0,0% 0,0% 0,0
Muito insatisfeito 2,4% 1,0% 0,0% 1,7% 1,3% 0,0% 1,5 2,4% 1,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 2,2
Insatisfeito 1,6% 5,2% 1,9% 5,1% 0,0% 3,0% 4,5 1,6% 5,2% 2,8% 2,8% 0,9% 1,9% 1,4
Atuacgdo atual da Nem satisfeito/
USE-AN Nerm insatisfeit 37,6% 33,0% 18,9% 23,7% 26,3% 36,4% 47,7 37,6% 33,0% 8,3% 12,7% 10,1% 15,8% 19,4
- em insatisfeito
Satisfeito 36,0% 43,3% 67,9% 42,4% 45,0% 45,5% 34,8 36,0% 43,3% 54,2% 32,4% 24,8% 44,3% 35,3
Muito satisfeito 22,4% 17,5% 11,3% 27,1% 27,5% 15,2% 11,4 22,4% 17,5% 34,7% 50,7% 64,2% 38,0% 41,7
Muito insatisfeito 0,0% 2,4% 3,7% 1,7% 4,9% 4,8% 4,5 7,7% 1,6% 0,0% 2,7% 0,0% 3,1% 2,8
Insatisfeito 7,8% 2,4% 9,3% 17,2% 20,7% 19,7% 17,2 4,6% 4,9% 0,0% 1,3% 1,8% 3,1% 8,3
Modo como decorreu  Nem satisfeito/
atividade da sua USE Nem insatisfeit 9,4% 9,8% 7,4% 5,2% 8,5% 12,2% 10,4 4,6% 4,9% 1,4% 2,7% 1,8% 8,2% 2,8
a ativi u em insatisfeito
Satisfeito 60,9% 65,9% 50,0% 44,8% 47,6% 50,3% 52,2 60,0% 49,2% 37,5% 45,3% 60,2% 57,2% 58,6
Muito satisfeito 21,9% 19,5% 29,6% 31,0% 18,3% 12,9% 15,7 23,1% 39,3% 61,1% 48,0% 36,3% 28,3% 27,6

* Por erro informatico ndo foi colocada em 2013/2014
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Al a A3 - Satisfacdo em relagdao ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primdrios em termos gerais e em relagdao a atuacdo atual de algumas das estruturas
envolvidas nesta reforma - Ministério da Saude, ACSS, ARS, ACES, ERA, Departamento de
Contratualizagao Regional e SPMS. (respostas agrupadas por ano de inicio de fungdes)

Em relagdo aos seguintes elementos, e de uma forma

. 2006 - 2008 2009-2011 2012-2016

geral, considera estar

Muito insatisfeito 5,7 5,2 7,5
Momento atual Insatisfeito 34,9 44,8 45,0
da Reforma dos Nem satisfeito/Nem insatisfeito 19,8 20,8 23,8
P Satisfeito 37,7 24,0 22,5

Muito satisfeito 1,9 5,2 1,3

Muito insatisfeito 11,3 11,5 23,1
Atuacdo atual do Insatisfeito 46,2 37,5 42,3
MS na Reforma Nem satisfeito/Nem insatisfeito 27,4 38,5 26,9
dos CSP Satisfeito 15,1 12,5 7,7

Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0

Muito insatisfeito 24,5 15,6 26,9
Atuacio atual da Insatisfeito 46,2 43,8 34,6
ACSS na Reforma Nem satisfeito/Nem insatisfeito 25,5 32,3 29,5
dos CSP Satisfeito 3,8 8,3 7,7

Muito satisfeito 0,0 0,0 1,3

Muito insatisfeito 236 17,7 26,6
Atuacdo atual da !
ARS a que Insatisfeito 36,8 31,3 31,6
pertence a sua Nem satisfeito/Nem insatisfeito 21,7 36,5 26,6
USF na Reforma g tisteito 16,0 14,6 12,7
dos CSP ) o

Muito satisfeito 1,9 0,0 2,5

Muito insatisfeito 15,5 7,3 10,3
Atuacdo atualda  |nsatisfeito 12,6 14,6 11,5
ERA a que L . L

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 30,1 36,5 19,2
pertence a sua
USF Satisfeito 30,1 28,1 39,7

Muito satisfeito 11,7 13,5 19,2
Atuac3o atual do  Muito insatisfeito 20,2 10,5 18,2
Departamento de  |nsatisfeito 27,9 23,2 31,2
Contratualizacdo o . L

. Nem satisfeito/Nem insatisfeito 32,7 48,4 31,2

Regional a que
pertence a sua Satisfeito 16,3 16,8 19,5
USF Muito satisfeito 2,9 1,1 0,0
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. 2006 - 2008 2009-2011 2012-2016

geral, considera estar

Muito insatisfeito 32,4 21,9 29,9

Insatisfeito 39,0 43,8 32,5
Atuacdo atual d

vagao atual dos Nem satisfeito/Nem insatisfeito 20,0 29,2 31,2

SPMS

Satisfeito 8,6 5,2 6,5

Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0

Muito insatisfeito 9,4 7,3 9,0
ACES a que Insatisfeito 23,6 17,7 14,1
pertence a minha Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,6 26,0 23,1
USF Satisfeito 29,2 35,4 41,0

Muito satisfeito 14,2 13,5 12,8

Muito insatisfeito 2,9 0,0 2,6

Insatisfeito 2,9 3,2 2,6
Atuagdo atual da .. . .

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,5 34,0 46,1
USF-AN

Satisfeito 28,4 43,6 32,9

Muito satisfeito 42,2 19,1 15,8

Muito insatisfeito 3,8 2,1 5,2
Modo como
decorreu a Insatisfeito 8,5 15,6 14,3
atividade dasua  Nem satisfeito/Nem insatisfeito 3,8 8,3 6,5
USF, deummodo  g,4isfeito 59,4 45,8 63,6
geral

Muito satisfeito 24,5 28,1 10,4
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Nesta secc¢do sao, primeiro, apresentados os resultados de toda a amostra correspondentes a todas as

USF do Pais e depois os resultados por ARS. S3o apresentados os problemas que carecem de resocgucao,

ordenados do considerado mais importante para o considerado menos importante.

Resultados de todo o Pais.

B1 — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF e nos Cuidados de Saude

Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante)

Média Mediana Maximo Minimo  Desvio Padrdo

Outros equipamentos além dos informaticos 4,48 5 5 1 0,88
(I:glsa;i(c:)g:mento com os Diretores Executivos 4,47 5 5 1 0,86
Equipamentos informaticos 4,36 5 5 1 0,95
Sistemas de Informagdo 4,2 4 5 1 1

Contratualizagdo 3,98 4 5 1 0,94
Q:Crlr;znto do numero de Unidades Locais de 3,97 4 5 1 12
Atividades Especificas 3,88 4 5 1 1,17
Carteiras Adicionais 3,78 4 5 1 1,03
Inscricdo de utentes esporadicos 3,68 4 5 1 1,17
Formacgao 3,64 4 5 1 0,99
InstalagGes 3,63 4 5 1 1,25
Lr:js;:iiéetzijzsnovos utentes/Utentes 3,55 4 5 1 144
Incentivos Institucionais 3,55 4 5 1 1,1
Homologacdo de horarios 3,49 4 5 1 1,26
Articulacdo com outras unidades do ACES 3,44 4 5 1 1,25
Mobilidade dos Profissionais para as USF 3,38 3 5 1 1,11
Comunicagdo do ACES para a USF 3,38 3 5 1 1,27
Acesso a processos de Acreditacdo 3,37 3 5 1 1,2
Incentivos Financeiros 3,11 3 5 1 1,24
ﬁze::?ijaier;formagéo importante para a tomada 2,71 3 5 1 157
Contratos precdrios com os profissionais 2,6 3 5 1 1,34
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B1 — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolu¢do nas USF e nos Cuidados de Satude

Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante)

Média Mediana Maximo Minimo  Desvio Padrdo

Outros  equipamentos para além  dos

informaticos 4,49 5 5 2 0,82
Relacionamento com os Diretores Executivos dos

ACES 4,43 5 5 1 0,90
Equipamentos informaticos 4,25 5 5 1 0,99
Sistemas de Informacéo 4,16 4 5 1 1,06
Contratualizacdo 3,99 4 5 2 0,90
Aumento do numero de Unidades Locais de

Satide 3,86 4 5 1 1,29
Atividades Especificas 3,84 4 5 1 1,18
Carteiras Adicionais 3,66 4 5 1 1,06
Formagao 3,65 4 5 1 0,97
Inscri¢cdo de utentes esporadicos 3,62 4 1 1,16
Incentivos Institucionais 3,57 4 5 1 1,11
Acesso a processos de Acreditagao 3,51 4 5 1 1,21
Inscricdo de novos utentes/Utentes adormecidos 3,50 4 5 1 1,50
InstalagOes 3,46 4 5 1 1,34
Comunicagdo do ACES para a USF 3,45 4 5 1 1,25
Homologacdo de horarios 3,28 3 5 1 1,31
Mobilidade dos Profissionais para as USF 3,25 3 5 1 1,16
Articulagdo com outras unidades do ACES 3,17 3 5 1 1,35
Incentivos Financeiros 3,07 3 5 1 1,25
Contratos precdrios com os profissionais 2,52 3 5 1 1,33
Acesso a informagdo importante para a tomada 224 5 5 1 1,41

de decisbes
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B1 — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolu¢do nas USF e nos Cuidados de Satude

Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante)

Média Mediana Maximo Minimo  Desvio Padrdo

Relacionamento com os Diretores Executivos dos

ACES 4,53 5 5 2 0,81
Outros  equipamentos para além  dos

informaticos 4,29 5 5 2 0,96
Equipamentos informaticos 4,21 5 5 1 1,11
Sistemas de Informacgao 4,19 4 5 2 0,88
Contratualizagdo 4,03 4 5 2 1,01
Aumento do numero de Unidades Locais de

Saude 4,00 5 5 1 1,24
Articulagdo com outras unidades do ACES 3,91 4 5 2 0,98
Homologacdo de horarios 3,85 4 5 1 1,11
Mobilidade dos Profissionais para as USF 3,85 4 5 1 1,02
Formagao 3,79 4 5 0,93
InstalagOes 3,79 4 5 1,05
Atividades Especificas 3,78 4 5 1 1,23
Carteiras Adicionais 3,74 4 5 2 0,92
Incentivos Institucionais 3,48 3 5 1 1,10
Inscricdo de utentes espordadicos 3,45 3 5 1 1,08
Inscri¢cdo de novos utentes/Utentes adormecidos 3,33 3 5 1 1,49
Comunicagdo do ACES para a USF 3,28 3 5 1 1,40
Acesso a processos de Acreditagao 3,23 1 1,24
Incentivos Financeiros 3,19 3 5 1 1,16
Acesso a informagdo importante para a tomada

de decisbes 3,09 3 5 1 1,47
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B1 — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolu¢do nas USF e nos Cuidados de Satude

Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante)

Média Mediana Maximo Minimo  Desvio Padrdo

Equipamentos informaticos 4,66 5 5 1 0,75
Relacionamento com os Diretores Executivos dos

ACES 4,52 5 5 1 0,82
Outros  equipamentos para além dos

informaticos 4,51 5 5 1 0,99
Sistemas de Informacgao 4,33 5 5 1 0,89
Aumento do numero de Unidades Locais de

Saude 4,31 5 5 1 0,88
Carteiras Adicionais 4,04 4 5 2 0,92
Inscricdo de utentes espordadicos 4,03 4 5 1 1,10
Atividades Especificas 3,96 4 5 1 1,16
Contratualizagdo 3,95 4 5 1 1,01
Inscricdo de novos utentes/Utentes adormecidos 3,84 4 5 1 1,23
InstalagGes 3,79 4 5 1,11
Articulagdo com outras unidades do ACES 3,76 4 5 1 1,02
Homologacdo de horarios 3,75 4 5 1 1,16
Formagao 3,62 4 5 1 1,02
Incentivos Institucionais 3,56 4 5 1 1,12
Mobilidade dos Profissionais para as USF 3,50 4 5 1 0,97
Acesso a informagdo importante para a tomada

de decisbes 3,47 4 5 1 1,54
Comunicagdo do ACES para a USF 3,40 3 5 1 1,19
Incentivos Financeiros 3,20 3 5 1 1,22
Acesso a processos de Acreditacdo 3,18 3 5 1 1,11
Contratos precdrios com os profissionais 2,88 3 5 1 1,30
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B1 — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolu¢do nas USF e nos Cuidados de Satude

Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante)

Média Mediana Maximo Minimo  Desvio Padrdo

Relacionamento com os Diretores Executivos dos

ACES 4,60 5 5 4 0,49
Equipamentos informaticos 4,50 4,5 5 4 0,50
Outros  equipamentos para além  dos

informaticos 4,50 4,5 5 4 0,50
Carteiras Adicionais 4,33 4 5 4 0,47
Sistemas de Informagdo 4,20 4 5 3 0,75
Contratualizagdo 4,17 4 5 4 0,37
Atividades Especificas 4,17 4 5 3 0,69
InstalagGes 4,00 4 5 2 1,00
Homologacdo de horarios 3,80 4 5 3 0,75
Incentivos Institucionais 3,60 4 5 2 1,02
Mobilidade dos Profissionais para as USF 3,60 4 5 2 1,02
Articulagdo com outras unidades do ACES 3,40 4 4 2 0,80
Acesso a informagdo importante para a tomada

de decisbes 3,40 4 5 1 1,62
Incentivos Financeiros 3,33 3 5 2 0,94
Acesso a processos de Acreditacdo 3,20 3 5 2 1,17
Aumento do numero de Unidades Locais de

Saude 3,20 3 4 3 0,40
Inscricdo de utentes espordadicos 3,17 4 4 1 1,21
Formacgao 3,00 3 4 2 0,82
Comunicagdo do ACES para a USF 2,83 2,5 5 1 1,34
Contratos precdrios com os profissionais 2,25 2 4 1 1,30
Inscricdo de novos utentes/Utentes adormecidos 2,25 2 4 1 1,09
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B1 — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolu¢do nas USF e nos Cuidados de Satude

Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante)

Média Mediana Maximo Minimo  Desvio Padrdo

Outros  equipamentos para além  dos

informaticos 4,60 5 5 3 0,80
Relacionamento com os Diretores Executivos dos

ACES 4,60 5 5 3 0,66
Equipamentos informaticos 4,30 5 5 3 0,90
InstalagGes 4,10 5 5 2 1,14
Atividades Especificas 4,00 4,5 5 2 1,22
Sistemas de Informacdo 4,00 4 5 2 1,10
Contratualizacdo 3,80 4 5 2 0,98
Articulagdo com outras unidades do ACES 3,60 4 5 1 1,28
Aumento do numero de Unidades Locais de

Saude 3,44 4 5 1 1,42
Formacgao 3,40 4 5 1 1,11
Carteiras Adicionais 3,40 3,5 5 1 1,36
Incentivos Institucionais 3,38 3,5 5 2 0,99
Inscricdo de novos utentes/Utentes adormecidos 3,33 3 5 1 1,49
Acesso a processos de Acreditacdo 3,30 3 5 1 1,35
Homologagdo de horarios 3,30 3,5 5 1 1,35
Inscricdo de utentes esporadicos 3,10 3,5 5 1 1,45
Mobilidade dos Profissionais para as USF 2,80 3 4 1 1,08
Comunicagdo do ACES para a USF 2,67 2 5 1 1,33
Incentivos Financeiros 2,60 2 5 1 1,36
Contratos precdrios com os profissionais 2,22 2 5 1 1,23
Acesso a informagdo importante para a tomada

de decisbes 1,63 1 5 1 1,32

Foram ainda mencionados outros problemas que carecem de resolucdo nas USF e nos Cuidados de

Saude Primarios portugueses, que se encontram no anexo 2.

Os principais problemas nos Cuidados de saude primarios e nas USF a necessitar de resolucdo referidos

pelos coordenadores de USF tém vindo a evoluir ao longo dos anos, em fun¢do da evolugdo da prdpria

reforma e do contexto global das unidades. O quadro seguinte apresenta a evolugao dos problemas

considerados mais relevantes que necessitam de resolugao pelos coordenadores de todas as unidades

do Pais. Nos cinco problemas mais relevantes, vemos que os sistemas de informagdo tem sido o

problema mais relevante nos ultimos 4 anos, mas na avaliagdo atual a primeira posicdo passou a ser

ocupada pelos outros equipamentos para além dos informaticos, passando os sistemas de informacgdo
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para a 42 posicdo. A 22 posicdo é ocupada agora e, pela primeira vez, pelo relacionamento com os
Diretores Executivos dos ACES e a 32 posicdo é ocupada pelos equipamentos informaticos. A
contratualizacdo esteve 2 anos na 32 posi¢cdo, mas desde o ano passado ocupa a 52 posi¢cdo, que

mantém este ano.

A nivel regional, na ARS do Algarve as instalacdes também estdo neste conjunto de 5 problemas mais

relevantes, na ARS LVT esta ainda o aumento do nimero de Unidades Locais de Saude e na ARS do

Alentejo, estdo também as carteiras adicionais.

2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016
. . . . . Outros
Problema mais Sistemas de Sistemas de Sistemas de Sistemas de . ,
] N ) N ) N - N equipamentos além
relevante informagdo informacgao informacgdo informacgao . .
dos informaticos
média 4,5 4,7 4,5 4,28
( ) (4,5) (4,7) (4,5) (4,28) (4,48)
Recursos Recursos . . Relacionamento
22 Problema Incentivos Equipamentos .
. humanos/contratos humanos/contratos o . (s com os Diretores
mais relevante L. L. institucionais informaticos .
precarios precarios Executivos dos ACES
(média) (41) (4,14)
(4,5) (4,6) (4,47)
Remuneragdes
32 Problema relativas as . L Incentivos Equipamentos
. . Contratualizacdo Contratualizacdo . . o
mais relevante actividades institucionais informaticos
e 4,5 4,0
(média) especificas* (4,5) (4,0) (3,95) (4,36)
(4,4)
. . Outros -
49 Problema Incentivos Incentivos . - - Sistemas de
. . . Equipamentos equipamentos além ~
mais relevante institucionais institucionais . - Informagao
d (3,9) dos informaticos
média 4,2 4,4 !
(média) (4.2) (4,4) — 4.2)
52 Problema Incentivos Incentivos Incentivos . L
. . . . . . . Contratualizagdo Contratualizagdo
mais relevante financeiros financeiros financeiros
3,78
(média) (4,2) (4, 38) (378 (3,98)

* Nomeadamente serem consideradas para efeitos de 132/142 més e reforma

(Cotagdo entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante)
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C1 e C1.2 - Em relagdo ao processo de acreditagao na sua USF:

2013/2014 2014/2015 2015/2016

Sim 12,2% 14,0% 14,3%
A sua USF fez ou iniciou o processo de acreditagdo?

Nao 87,8% 86,0% 85,7%

Sim - 7,8% 10,0%
A sua USF candidatou-se ao processo de acreditagao?

Nao - 92,2% 90,0%

C1.2.1 - Se sim e ainda ndo iniciou, o que esta a impedir?

2015/2016
Falta de aprovacdo do ACES? 13,0% 8,3%
Falta de aprovac3do da ARS? 43,5% 62,5%
Se a sua USF se candidatou ao processo  Falta de aprovagdo da DGS? 0,0% 4,2%
de acredita¢do e ainda nao iniciou, o
que estd a impedir? Inexisténcia de financiamento? 21,7% 4,2%
Desinteresse da equipa da sua USF? 13,0% 0,0%
Outra 8,7% 20,8%

Ainda sdo poucas as USF que iniciaram ou terminaram processos de acreditagdo (14%), mas nas que
se candidataram e ainda ndo iniciaram, o principal impedimento tem sido a aprovagdo da ARS (63%).

C2 - A sua USF tem Manuais de Boas Praticas/Manual de Procedimentos?

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016

.Sr:r;o Fr):;:stteosdas as areas 18,3% 26,2% 32,0% 45,1% 41,4% 55,3% 53,4%
|Srlnn;)o r:taarstaesmalorla das dreas 33,3% 35,0% 39,2% 33,8% 41,4% 31,4% 29,3%
Sim, mas apenas para um

pequeno numero das dreas 35,7% 30,1% 24,0% 18,0% 13,1% 11,0% 14,5%

importantes
N3o, ndo tem nenhum 12,7% 8,7% 4,8% 3,0% 4,0% 2,3% 1,8%
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C3 - Na sua USF foi realizada alguma avalia¢ao da satisfacdo dos cidadaos com os servigos prestados
pela USF?

2014/2015 2015/2016

Na sua USF foi realizada alguma avaliagdo da Avaliacdo interna (pela propria USF) 58,2% L
satisfagdo dos cidaddos com os servigos prestados

?
pela USF? Avaliacdo externa (pela ARS, ACES ou outra) 80,1% 73,4%

C4 - Na sua USF foi realizada alguma avaliagao da satisfacao no trabalho dos profissionais?

2014/2015 2015/2016

o L o 269
Na sua USF foi realizada alguma avaliacdo da Avaliaggo interna (pela propria USF) 36,2% >2,6%

- i
satisfacao no trabalho dos profissionais? Avaliagdo externa (pela ARS, ACES ou outra) 57,6% 34,2%

C5 - Na sua USF foi realizada alguma avaliacao de fornecedores (por exemplo, do desempenho da
ARS, do ACES, dos hospitais de referéncia, etc., enquanto fornecedores de servicos da sua USF)?

2014/2015 2015/2016

Na sua USF foi realizada alguma avaliagdo de fornecedores (por exemplo, do Sim 12,8% 8,0%
desempenho da ARS, do ACES, dos hospitais de referéncia, etc, enquanto
fornecedores de servigos da sua USF)? Ndo 87,2% 92,0%

Na area da qualidade, cerca de 83% das USF refere ter manuais de boas praticas para a maioria ou
totalidade das areas importantes, o que representa a manutencdo do aumento verificado no ano
passado. Simultaneamente, 45% das USF realizaram uma avaliagdo interna (pela propria USF) e 73%
uma avaliagdo externa (pela ARS, ACES ou outra) da satisfagdo dos cidaddos com os servigos prestados
pela USF (ligeiramente abaixo em relagdo ao ano passado).

O numero de USF que realizaram alguma avaliagdo da satisfagao no trabalho dos profissionais é
menor, com 53% a referir a realizagdo de uma avaliagdo interna (contra 56% no ano passado) e 34%
uma avaliagdo externa (contra 58% no ano passado). 92% das USF referem ndo ter realizado uma
avaliagdo de fornecedores (e.g. desempenho da ARS, do ACES, dos hospitais de referéncia, etc.,
enquanto fornecedores de servigos da sua USF).
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D — INFORMATIZACAO

D1 - A aplica¢ao informatica de apoio a consulta, em uso na USF, é:

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016

A aplicacio Medicine One 12,9% 11,5% 9,4% 13,3% 10,3% 11,0% 11,7%
informatica de apoio  yjjt;care 8,3% 11,5% 6,3% 7,4% 5,7% 1,3% 0,7%
a consulta em uso na

USE &: SAM/SAPE/ SClinico ~ 78,8% 76,9% 84,4% 79,3% 86% 87,7% 87,6%

D2 - Em relagdo a aplica¢ao informatica de apoio a consulta em uso na sua USF, e de um modo geral,
considera que o conjunto de todos os profissionais da sua USF esta:

A aplicagdo informatica de apoio a consulta, em uso na USF, é:

TOTAL (%) Medicine One Vitacare(n=2) SClinico
Muito insatisfeito 7,8% 9,1% 0,0% 7,7%
Em relagdo a aplicagdo  |nsatisfeito 31,9% 21,2% 50,0% 33,2%
informatica de apoio a Nem satisfeito/
consulta na sua USF, e de 20,2% 9,1%
Nem insatisfeito 0,0% 21,9%
um modo geral,
considera que esta: Satisfeito 35,8% 42,4% 0,0% 35,2%
Muito satisfeito 4,3% 18,2% 50,0% 2,0%

(nota: a aplicacdo Vitacare tem apenas dois respondents)

D2- Em relagao a aplicagdo informatica de apoio a consulta em uso na sua USF, e de um modo geral,
considera que o conjunto de todos os profissionais da sua USF esta:(respostas agrupadas)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016

Insatisfeito ou

o L 31,3% 0,0% 8,3% 11,2% 5% 41,2% 30,3%
Em relagdo a Muito insatisfeito
aplicagao
informatica de
apoio a Nem satisfeito/
) o 18,8% 8,3% 16,7% 11,1% 0% 11,8% 9,1%
consulta na Nem insatisfeito
sua USF de um
modo geral,
considera-se:  Satisfeito ou
50,0% 91,7% 75,0% 77,8% 95% 47,1% 60,6%

Muito satisfeito

Medicine One
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2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016
Insatisfeito ou
o L 22,2% 0,0% 12,5% 40,0% 45,5% 50% 50%
Muito insatisfeito
(]
Nem satisfeito/ 5
22,2% 25,0% 12,5% 0,0% 18,2% 0% 0% S
Nem insatisfeito =
S
Satisfeito ou
. . 55,6% 75,0% 75,0% 60,0% 36,4% 50% 50%
Muito satisfeito
2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016
Insatisfeito ou
. L 47,6% 53,8% 35,2% 45,8% 54,9% 41,0% 40,9%
Muito insatisfeito
&
Nem satisfeito/ <
19,4% 15,0% 19,4% 13,1% 17,7% 21,0% 21,9% <L
Nem insatisfeito <§t
wm
Satisfeito ou
33,0% 31,3% 45,4% 41,1% 27,4% 38,0% 37,2%

Muito satisfeito

D3 — A aplicacdo informatica de apoio a consulta (Medicine One; Vitacare; SAM/SAPE/Sclinico) em
uso na sua USF é adequada a monitorizacdo dos indicadores contratualizados.

A aplicacdo informatica de apoio a consulta, em

uso na USF, é:

TOTAL (%) Medicine One Vitacare SClinico

icacaoi ati Muito em
A aplicacdo informatica 19.7% 24.2% 100,0% T
de apoio a consulta desacordo
(Medicine One; Vitacare; g desacordo 40,1% 36,4% 0,0% 41,0%
SAM/SAPE) em uso na

, . Nem de acordo/

sua USF é adequada a 17,2% 9,1% 0,0% 18,4%

L Nem em desacordo
monitorizacdo dos
indicadores De acordo 21,9% 24,2% 0,0% 21,7%
contratualizados. Muito de acordo 1,1% 6,1% 0,0% 0,4%

Em relac3o a aplica¢do informatica de apoio a consulta em uso na USF, o SAM/SAPE/SClinico é a mais

comum, sendo utilizada por 87,6% das USF. Um valor muito semelhante ao obtido no ano passado —
87,7%. A aplicacdo SAM/SAPE é também a que maior insatisfacdo gera (com excepc¢do do VitaCare,
utilizado por apenas 0,7% das USF, 2 respostas neste questionario), com 40,9% dos coordenadores

insatisfeitos ou muito insatisfeitos.
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O Medicine One continua a ser a que maior satisfacdo gera (com excepc¢do do VitaCare, utilizado por
apenas 0,7% das USF), com 60,6% de coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos. O Medicine One
é utilizado por apenas 11,7% das USF.

O Medicine One é considerado por cerca de 30% dos coordenadores como adequada a monitoriza¢do
dos indicadores contratualizados. Na generalidade, contudo, os coordenadores discordam que
qualguer uma das aplicacGes seja adequada a este fim, 59,8% coordenadores em desacordo ou muito
em desacordo.

D4 — A sua USF tem acesso ao MIMUF?

2013/2014 2014/2015 2015/2016
Sim 85,2% 87,7% 95,0%
A sua USF tem acesso ao MIMUF?
Nao 14,8% 12,3% 5,0%

D4.1 - Se respondeu Sim a questdo D4, em relagdo a aplicagio MIMUF, e de um modo geral,
considera que esta:

2013/2014 2014/2015 2015/2016
Muito insatisfeito 4,8% 14,8% 24,2%
Insatisfeito 26,5% 41,9% 39,2%
Em relagdo a aplicagdo MIMUF, e de . . e
) j Nem satisfeito/Nem insatisfeito 28,9% 21,5% 18,1%
um modo geral, considera que esta:
Satisfeito 38,6% 20,7% 17,4%
Muito satisfeito 1,2% 1,1% 1,1%

by

D4.2 — Se respondeu Sim a questdo D4, considera que a aplicagdo MIMUF é adequada a
monitorizacdo dos indicadores contratualizados?

2013/2014 2014/2015 2015/2016

Muito em desacordo 4,8% 9,0% 11,0%
Considera que a aplicacdo Em desacordo 31,3% 36,6% 36,7%
MIMUF é adequada a
L oo Nem de acordo/Nem em desacordo  23,5% 22,0% 21,6%
monitorizacdo dos indicadores
contratualizados. De acordo 38,6% 32,1% 29,9%
Muito de acordo 1,8% 0,4% 0,8%

A percentagem de USF com acesso ao MIMUF tem aumento nos ultimos anos tendo atingido este ano
0s 95% (85,2% em 2013/14 e 87,7% o ano passado), embora cerca de 63,4% se considere insatisfeito
ou muito insatisfeito e aproximadamente 47% esteja em desacordo ou muito em desacordo que o
MIMUF é adequado a monitorizacdo dos indicadores contratualizados (um aumento em relacdo ao
ano passado nestes dois aspectos).
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D5 - A sua USF tem acesso a PEM?

2015/2016
Sim 97,9%
A sua USF tem acesso a PEM?
Nao 2,1%

D5.1 - Em relagao a aplicagdao PEM, e de um modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas)

2013/2014 2014/2015 2015/2016

Insatisfeito ou Muito

. L 82,9% 53,5% 53,6%
Em relagdo 3 aplicagio PEM, e insatisfeito
de um modo geral, considera Nem satisfeito/Nem
) ) o 11,4% 20,1% 19,3%
que esta insatisfeito
Satisfeito ou Muito satisfeito 5,7% 26,4% 27,0%

D5.2 - Considera que a aplicagdo PEM esta bem integrada com a aplicacdo informatica de apoio a
consulta em uso na sua unidade: (respostas agrupadas)

2013/2014 2014/2015 2015/2016

Considera que a aplicagdo PEM Em desacordo ou Muito em 85,7% 59,9% 56,4%

estd bem integrada com a desacordo
aplicagdo informatica de apoio  Nem de acordo/Nem em

R 7,9% 16,0% 15,8%
a consulta em uso na sua desacordo

unidade De acordo ou Muito de acordo 6,4% 24,1% 27,8%

D5.3 - Considera que a velocidade da aplicagao PEM é adequada: (respostas agrupadas)

2013/2014 2014/2015 2015/2016

Insatisfeito ou Muito insatisfeito 96,4% 79,3% 81,3%
Considera que a velocidade da o . o
. i Nem satisfeito/Nem insatisfeito 1,4% 9,0% 8,1%
aplicagdo PEM é adequada
Satisfeito ou Muito satisfeito 2,1% 11,7% 10,6%

O acesso a PEM é quase universal com quase 98% de acesso. A PEM mantem sensivelmente os mesmos
valores satisfagdo/insatisfagdo do que no ano passado, com cerca de 27% dos coordenadores
satisfeitos ou muitos satisfeitos. 81,3% dos coordenadores refere estar insatisfeito ou muito
insatisfeito em relagdo a velocidade da PEM (o ano passado registou-se 79%) e mais de 56% dos
coordenadores estd em desacordo ou muito em desacordo que esta aplicacdo esta bem integrada com
a aplicagdo informdtica de apoio a consulta em uso na unidade (o que ainda assim representa uma
peguena melhoria em relagdo ao ano passado).
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D6 — Em relac¢ao a aplicagao informatica Alert P1, e de um modo geral, considera que esta: (respostas

agrupadas)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016

Insatisfeito ou

. . 51,9% 35,0% 27,1% 45,8% 23,7% 35,8% 37,5%
Em relacdo a Muito insatisfeito
aplicagdo informatica Nem
Alert P1, e de um satisfeito/Nem 25,6% 33,0% 27,9% 22,9% 29,9% 24,8% 26,5%
modo geral, insatisfeito
considera que estd Satisfeito ou
22,5% 32,0% 45,0% 31,3% 46,4% 39,4% 36,0%

Muito satisfeito

Em relacdo ao ano passado mantém-se uma diminuicdo da satisfagdo com o sistema ALERT P1 para
referenciacdo para os cuidados hospitalares (36% de satisfeitos ou muito satisfeitos, contra 39,4% o

ano passado).

D7 - A sua USF utiliza a PDS (Plataforma de Dados em Saude)?

2014/2015  2015/2016

Sim 91,5% 98,6%

A sua USF utiliza a PDS (Plataforma de Dados em Saude)?
Néo 8,5% 1,4%

D7.1-Em relagdo a PDS, e de um modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016

Insatisfeito ou
L - - - - - - 43,9% 40,9%
Muito insatisfeito

Em relagdo a PDS, e Nem

de um modo geral, satisfeito/Nem - - - - - 23,2% 19,2%
considera que esta insatisfeito
Satisfeito ou
- - - - - 32,9% 39,9%

Muito satisfeito

Nota: questdo introduzida pela primeira vez na edi¢do de 2014/2015 do estudo.

O acesso a PDS atingiu este ano os 98,6% (um aumento relativamente aos 91,5% alcangados o ano
passado), com um aumento da percentagem de coordenadores satisfeitos para quase 40%.
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D8 — Durante o ano de 2015, a sua USF, ficou alguma vez sem acesso as aplica¢des informaticas?

2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016
Sim, uma a duas vezes 7,1% 4,3% 8,9% 9,6% 7,1% 3,9%
Sim, trés a dez vezes 39,4% 33,6% 27,4% 24,9% 30,7% 26,1%
A sua USF ficou Sim, mais de dez vezes 53,5% 62,1% 60,0% 65,0% (61.8%) (70%)
alguma vez sem Sim, onze a cinquenta 34 6% 413%
acesso as aplicagdes  yezes* ) ) ) ) 270 1200
informaticas? . . .
Sim, mais de cinquenta
" - - - - 27,2% 28,6%
vezes
Ndo 3,9% 7,8% 3,7% 0,5% 0,3% 0%
*Opgdes de resposta introduzidaspela primeira vez na edi¢do de 2014/2015 do estudo
D8.1 — Nao ter tido acesso as aplica¢gGes informaticas:
2014/2015 2015/2016
Ndo perturbou a qualidade dos cuidados que a USF prestou 8,9% 7,1%
Prejudicou a qualidade dos cuidados que a USF prestou 91,1% 92,2%

A totalidade dos respondentes ficou alguma vez sem acesso as aplicagdes informaticas durante o

periodo 2015 / 2016. Em 28,6% dos casos a unidade ficou mais de cinquenta vezes sem acesso as

aplicacdes informaticas e em mais de 40% de onze a cinquenta vezes. Estes valores representam um

aumento relativamente aos ultimos anos, alias agrupando os coordenadores que referiram ter ficado

sem acesso as aplicagdes informdaticas por mais de 10 vezes, essa percentagem atingiu um maximo de

todas as edigdes deste estudo com 70%. 92,2% dos coordenadores considera que ndo ter tido acesso

as aplicagbes informaticas prejudicou a qualidade dos cuidados que a USF prestou.

D9 - A sua USF tem quiosque informatico interactivo de atendimento aos utentes?

2013/2014 2014/2015 2015/2016
A sua USF tem quiosque informatico interactivo de Sim 21,4% 19,2% 17,3%
atendimento aos utentes? N3o 78,6% 80,8% 82,7%

A maioria das USF ndo tem quiosque informatico interactivo de atendimento aos utentes e esse valor

tem vindo a aumentar nos ultimos 3 anos.
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2013/2014 2014/2015 2015/2016
Muito insatisfeito 32,3% 20,7% 23,7%
Insatisfeito 36,9% 34,6% 38,5%
Computadores/Terminais Nem satisfeito/Nem insatisfeito 12,1% 17,2% 14,8%
Satisfeito 15,2% 23,9% 21,2%
Muito satisfeito 3,5% 3,6% 1,8%
Muito insatisfeito 52,5% 39,4% -
Insatisfeito 27,8% 35,2% -
Largura de banda Nem satisfeito/Nem insatisfeito 8,1% 13,4% -
Satisfeito 10,1% 10,7% -
Muito satisfeito 1,5% 1,3% -
Muito insatisfeito - - 36,4%
Insatisfeito - - 38,9%
Rapidez do funcionamento** Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - 14,5%
Satisfeito - - 9,9%
Muito satisfeito - - 0,4%
Muito insatisfeito 46,5% 29,9% 36,4%
Insatisfeito 38,9% 44,8% 43,1%
Interoperabilidade (o modo como as varias o . o
aplicacdes se articulam entre si) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 7,1% 17,2% 14,8%
Satisfeito 6,6% 8,1% 5,3%
Muito satisfeito 1,0% 0,0% 0,4%
Muito insatisfeito 28,2% 14,8% 17,5%
Insatisfeito 31,4% 32,5% 24,0%
Seguranga dos dados informaticos Nem satisfeito/Nem insatisfeito 29,3% 38,5% 42,6%
Satisfeito 9,65 13,4% 14,4%
Muito satisfeito 1,6% 0,7% 1,5%
Muito insatisfeito - 26,7% 26,8%
Insatisfeito - 29,3% 28,9%
Apoio técnico informatico no ACES* Nem satisfeito/Nem insatisfeito - 22,0% 21,8%
Satisfeito - 19,3% 18,9%
Muito satisfeito - 2,7% 3,6%
Muito insatisfeito - 31,1% 29,2%
Insatisfeito - 31,1% 33,0%
Apoio técnico informatico na ARS*
Nem satisfeito/Nem insatisfeito - 24,7% 28,1%
Satisfeito - 12,0% 8,2%
Muito satisfeito - 1,1% 1,5%
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Muito insatisfeito - - 24,8%
Insatisfeito - - 38,5%
Apoio do Servicedesk da SPMS** Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - 30,5%
Satisfeito - - 5,7%
Muito satisfeito - - 0,4%

*Questdes introduzidas na edi¢do de 2014/2015 do estudo

**Questdes introduzidas na edi¢do de 2015/2016 do estudo

Existem varias fontes de insatisfacdo relativamente a utilizacdo das aplica¢bes informaticas nas USF: a
maior das quais é a interoperabilidade, com quase 80% das USF a estar insatisfeita ou muito
insatisfeita, seguindo-se com mais de 75% a rapidez do funcionamento, e depois com cerca de 62,2%
de USF insatisfeita ou muito insatisfeita estdo os computadores/terminais. 55% das USF estdo
insatisfeitas ou muito insatisfeitas relativamente ao apoio técnico a nivel do ACES, cerca de 62% com
o apoio técnico informatico na ARS e 63% com o apoio do Servicedesk da SPMS.

D11 - A sua USF tem acesso a plataforma SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica)?

2015/2016
Sim 93,0%
A sua USF tem acesso a Plataforma SINAVE?
N3o 7,0%

D11.1- Em relagao a aplicagdo SINAVE, e de um modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas)

2015/2016
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 3,8%
Em relagdo a aplicagdo SINAVE, e de um modo o . o
. i Nem satisfeito/Nem insatisfeito 66,5%
geral, considera que esta:
Satisfeito ou Muito satisfeito 29,7%

D12 - A sua USF teve acesso a funcionalidade relativa a desmaterializagao das receitas?

2015/2016

A sua USF teve acesso a funcionalidade relativa a Sim 81,8%
desmaterializagdo das receitas? N3o 18,2%
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D12.1 - Quanto a funcionalidade relativa a desmaterializacdo das receitas, e de um modo geral,
considera que esta: (respostas agrupadas)

2015/2016
Quanto 3 funcionalidade relativa 3 Insatisfeito ou Muito insatisfeito 31,1%
desmaterializagdo das receitas, e de um modo Nem satisfeito/Nem insatisfeito 20,7%
geral, considera que esta: Satisfeito ou Muito satisfeito 48,2%

Quase 82% dos coordenadores das USF referem ter acesso a funcionalidade desmaterializacao das
receitas. Quando a esta funcionalidade, cerca de 30% dos coordenadores manifestam-se
insatisfeitos ou muito insatisfeitos, mas quase 50% consideram estar satisfeitos ou muito satisfeitos.

D13 - A sua USF tem acesso a plataforma SAPA (Sistema de Atribui¢do de Produtos de Apoio — ajudas
técnicas?

2015/2016
A sua USF tem acesso a plataforma SAPA (Sistema de Atribuicdo  Sim 89,9%
de Produtos de Apoio — ajudas técnicas? N3o 10,1%

Y

D13.1 - Em relagdo a aplicagdo SAPA (Sistema de Atribuicio de Produtos de Apoio — ajudas
técnicas) e de um modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas)

2015/2016
Em relagdo a aplicagdo SAPA (Sistema de Insatisfeito ou Muito insatisfeito 74,2%
Atribuicdo de Produtos de Apoio —ajudas Nem satisfeito/Nem insatisfeito 19,6%
técnicas) e de um modo geral, considera que
esti: Satisfeito ou Muito satisfeito 6,2%

D14 - A sua USF tem acesso a plataforma Certificados de incapacidade tempordria para o trabalho?

2015/2016
A sua USF tem acesso a plataforma Certificados de incapacidade  Sim 99,3%
temporaria para o trabalho? N3o 0,7%

D14.1 - Em relagdo a aplicagdo Certificados de incapacidade temporaria para o trabalho e de um
modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas)

2015/2016
Em relacdo a aplicacdo Certificados de Insatisfeito ou Muito insatisfeito 9,4%
incapacidade tempordaria para o trabalho e de  Nem satisfeito/Nem insatisfeito 20,2%

um modo geral, considera que esta: Satisfeito ou Muito satisfeito 70,4%
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D15 - A sua USF tem acesso a plataforma SICO (certificados de 6bito)?

2015/2016
Sim 99,6%
A sua USF tem acesso a plataforma SICO (certificados de ébito)?
Nao 0,4%

D15.1 - Em relagdo a aplicagdo SICO (Sistema de Informagao dos Certificados de Obito) e de um modo
geral, considera que esta: (respostas agrupadas)

2015/2016
Em relaco 2 aplicago SICO (Sistema de Insatisfeito ou Muito insatisfeito 4,8%
Informacdo dos Certificados de Obito) e de Nem satisfeito/Nem insatisfeito 31,5%
um modo geral, considera que esta: Satisfeito ou Muito satisfeito 63,7%
D16 - A A sua USF tem acesso a plataforma GestCare (RNCCI)?
2015/2016
Sim 75,4%
A sua USF tem acesso a plataforma GestCare (RNCCI)?
Nao 24,6%

D16.1 - Em relagdo a aplicagdo GestCare (RNCCI) e de um modo geral, considera que esta: (respostas

agrupadas)
2015/2016
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 36,7%
Em relagdo a aplicacdo GestCare (RNCCI) e de L . L
) ) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 43,5%
um modo geral, considera que esta:
Satisfeito ou Muito satisfeito 19,8%

Do conjunto de outras aplicagdes, aquela que gera mais satisfagdo é a aplica¢do Certificados de
incapacidade temporaria para o trabalho com mais de 70% de coordenadores satisfeitos ou muito
satisfeitos seguida pela aplicacdo SICO (Sistema de Informac3o dos Certificados de Obito) com mais de
60%.

Por outro lado, as aplicagdes com uma percentagem de insatisfagdo superior sdo a aplicagdao SAPA
(Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio9 com mais de 74% e a aplicagdo GestCare (RNCCI) com
36,7%.
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D17 - Como classifica a sua satisfagdo com a interoperabilidade (o modo como as aplica¢bes se
relacionam entre si) entre a aplicacdo informatica de apoio a consulta (Medicine One; ou Vitacare;
ou SAM/SAPE/SClinico) e as seguintes aplica¢des:

2015/2016
Total Medicine Vitacare SAM/SAPE/Sclinico
One
!nsat!sfe!to ou Muito 52,7% 27.6% 0,0% 56,0%
insatisfeito
. PEM Nem satisfeito/Nem ) 100 2219 50,0% 20,6%
insatisfeito
Sat.ISfe.ItO ou Muito 26,2% 48,3% 50,0% 23,4%
satisfeito
!nsat!sfe!to ou Muito 36,4% 48,5% 50,0% 34,7%
insatisfeito
ALERT Nem satisfeito/Nem 0 coc 1519 0,0% 28,6%
insatisfeito
satisfeitoouMuito 35960 3949 50,0% 36,7%
satisfeito
!nsat!sfe!to ou Muito 16,8% 45,5% 50,0% 13,6%
insatisfeito
SINAVE (Sistema N tisfeito/N
Nacional de Vigilancia . o oot oICRO/REM 47500 36,4%  50,0% 48,6%
. e insatisfeito
Epidemioldgica)
Sat.lsfellto ou Muito 35,7% 18,2% 0,0% 37.9%
satisfeito
!nsat'lsfe'lto ou Muito 67.2% 57.7% 50,0% 68,5%
SAPA (Sistema de insatisfeito
Atrlbuu.;ao d.e Produtos ~Nem.sa’c!sfel’co/Nem 25,2% 34,6% 50,0% 23,9%
de Apoio - ajudas insatisfeito
técnicas) e .
Sat}sfe}to ou Muito 7.6% 77% 0,0% 7.7%
satisfeito
!nsat!sfe'lto ou Muito 40,1% 28,1% 50,0% 41,6%
insatisfeito
PDS Nem satisfeito/Nem 1 100 5509  0,0% 20,8%
insatisfeito
Sat.ISfe.ItO ou Muito 38,7% 46,9% 50,0% 37.6%
satisfeito
!nsat!sfe!to ou Muito 10,7% 12,9% 0,0% 10,5%
Certificados de insatisfeito
mcapac[déde .Nem.sat!sfelto/Nem 21,1% 16,1% 0,0% 21,9%
temporaria para o insatisfeito
trabalho P .
Satisfeito ou Muito 68,2% 71,0%  100,0% 67.6%

satisfeito
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2015/2016
Total Medicine Vitacare SAM/SAPE/Sclinico
One
!”Sa:fs]‘:e_'? ouMuito 13200 214%  50,0% 12,5%
Insatisrelto
SICO (Sistema de N tisfeito/N
Informacdo dos ini;“t;?ezioe' O/Nem 3630  393%  50,0% 35,8%
Certificados de Obito)
i:tt'::':;’ ouMuito 5500 393%  0,0% 51,7%
| |
!”Sa:fs]fe_':" ouMuito o006  61,1%  50,0% 46,7%
Insatisrelto
GestCare (RNCCI) m‘z;‘“ﬁ:@:;i@'m/ Nem 4129  222%  50,0% 42,9%
Satisfeito ou Muito 10,8% 16,7% 0,0% 10,3%

satisfeito

Analisando a opinido dos coordenadores relativamente a interoperabilidade é possivel observar que
relativamente a PEM mais de 48% dos coordenadores utilizadores do Medicine One est3o satisfeitos
ou muito satisfeitos e cerca de 56% dos utilizadores de SClinico

Relativamente ao SINAVE 45,5% dos coordenadores utilizadores do Medicine One estdo insatisfeitos
ou muito insatisfeitos, sendo no universo SClinico quase 38% os coordenadores satisfeitos ou muito
satisfeitos com a interoperabilidade desta aplicacdo com o aplicacdo informatica de apoio a
consulta.



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal —2015/2016

ASSOCIAGAO NACI

CIAC oNAL

E — AS OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS DO ACES

E1 - Em relagdo aos seguintes aspectos, e de um modo geral, considera estar:

Em relacédo ao funcionamento atual das Unidades Funcionais do ACES, considera estar:

2015/2016
Muito insatisfeito 4,6
Insatisfeito 12,5
Diretor Executivo do ACES a que o . L
. Nem satisfeito nem insatisfeito 22,1
pertence a minha USF
Satisfeito 42,5
Muito satisfeito 18,2
Muito insatisfeito 7,9
Insatisfeito 15,4
Conselho Clinico e de Saude do ACES a o . o
. Nem satisfeito nem insatisfeito 27,1
que pertence a minha USF
Satisfeito 36,1
Muito satisfeito 13,6
Muito insatisfeito 10,0
Insatisfeito 15,4
UAG (Unidades de Apoio a Gestdo) do L . L
. Nem satisfeito nem insatisfeito 31,8
ACES a que pertence a minha USF
Satisfeito 32,9
Muito satisfeito 10,0
Muito insatisfeito 3,9
URAP (Unidade de Recursos Assistenciais  nsatisfeito 16,1
Partilhados) do ACES a que pertence a Nem satisfeito nem insatisfeito 40,0
minha USF Satisfeito 36,8
Muito satisfeito 3,2
Muito insatisfeito 1,4
Insatisfeito 10,4
USP (Unidade de Saude Publica) do ACES o . o
. Nem satisfeito nem insatisfeito 42,3
a que pertence a minha USF
Satisfeito 37,6
Muito satisfeito 8,2
Muito insatisfeito 4,4
UCC (Unidades de Cuidados na Insatisfeito 12,8
Comunidade) do ACES a que pertence a Nem satisfeito nem insatisfeito 37,4
minha USF Satisfeito 36,3
Muito satisfeito 9,2

*Questdes introduzidas na edi¢do de 2015/2016 do estudo
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E2 — O ACES a que a sua USF pertence tinha um plano de desempenho para 2015?

2015/2016
O ACES a que a sua USF pertence tinha um plano de Sim 91,7
desempenho para 2015? N3o 8,3
E2.1 — Em rela¢do ao plano de desempenho para 2015:
2015/2016
O plano de desempenho para 2015 foi discutido com a sua Sim 40,1
USF? N3o 59,9
E3 — O ACES a que a sua USF pertence tem o relatério de actividade de 2014?
2015/2016
O ACES a que a sua USF tem o relatdrio de actividade de Sim 94,7
20147 N3o 5,3
E3.1 - Em relagdo ao relatdrio de actividade de 2014:
2015/2016
Sim 29,7
O relatério de actividade de 2014 foi discutido com a sua USF?
Nao 70,3

E4 — O ACES a que a sua USF pertence tinha um plano local de satide do ACES para 2015?

2015/2016
O ACES a que a sua USF tem o relatério de actividade de Sim 92,2
20147 N3o 7,8
E4.1 - Em relagdo ao plano local de satide do ACES para 2015:
2015/2016
O plano local de satide do ACES para 2015 foi discutido coma  Sim 42,1

sua USF? N3o 57,9
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E4.2 - Em relagdo ao plano de ac¢ao da sua USF:

2015/2016

Nos ultimos trés anos, o plano de ac¢do da sua USF foi alguma vez Sim 35,0
discutido com a Direc¢do Executiva do ACES a que a sua USF pertence? N3o 65,0
O plano de acgdo da sua USF foi tido em conta na discussao dos Sim 24,8
indicadores e metas da USF em sede de contratualizagdo interna, na .
contratualizagdo para o ano de 2013? Ndo 75,2
O plano de acgao da sua USF foi tido em conta na discussdao dos Sim 28,4
indicadores e metas da USF em sede de contratualizagdo interna, na .
contratualizagdo para o ano de 2014? Ndo 716
O plano de acgdo da sua USF foi tido em conta na discussdo dos Sim 30,9
indicadores e metas da USF em sede de contratualizagdo interna, na

Nao 69,1

contratualizagdo para o ano de 2015?

E5 — Em relagdo ao nivel de autonomia que o seu ACES tem para gerir a atividade do ACES considera
que este deveria ser:

2015/2016
O atual 49
O nivel de autonomia que o seu ACES tem para gerir a .
L . Maior que o atual 91,6
atividade do ACES deveria ser
Menor que o atual 3,4

E6 — Considera que o nivel de autonomia que o seu ACES tem para o gerir a atividade do ACES afeta
o nivel de autonomia que a sua USF tem para gerir a atividade da USF?

2015/2016
O nivel de autonomia que o seu ACES tem para o gerir a Sim 88,2
atividade do ACES afeta o nivel de autonomia que a sua USF
Nao 11,8

tem para gerir a atividade da USF?

Uma area nova de avaliagdo deste estudo foram as relagdes da USF dentro do ACES a que pertence.
De referir a satisfagdo com o diretor executivo do ACES (com 70,7 dos coordenadores satisfeitos ou
muito satisfeitos), uma satisfacdo um pouco menor com o Conselho Clinico e as outras estruturas do
ACES, mas todas mais positivas do que negativas.

92 % das USF considera que o nivel de autonomia que o seu ACES tem para gerir a atividade do ACES
deveria ser maior do que a atual e 88% considera que o atual grau de autonomia dos ACES condiciona
a autonomia que a sua USF tem para gerir a atividade da USF.

Quase todos os ACES tém plano local de salude, planos de desempenho e relatérios de atividade, mas
a maioria ndo os discute com as USF.

Nos ultimos trés anos, o plano de agdo das USF nao foi discutido em 65% dos casos com a Dire¢do
Executiva do ACES a que a sua USF pertence e nao foi tido em conta na discussdo dos indicadores e

metas da USF em sede de contratualizagdo interna em 69% dos casos (ainda que este nimero tenha
vindo a diminuir).
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F — INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

ASSOCIAGAO NACIONAL

F1 - CondigGes Técnicas para a atividade dos profissionais de satide na USF (respostas agrupadas)

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016

Em desacordo ou

H [)) 0, 0, 0, 0, 0, 0,
A USF onde trabalho Z/Imto e;n 37,9% 33,7% 28,9% 29,6% 29,3% 27,8% 35,46%
tem instalagGes esacordo
Nem de acordo
adequadas para a / 7,6% 7,7% 10,2% 7,4% 8,6% 10,0% 6,74%
atividade dos Nem em desacordo
profissionais de saude.
De acordo ou
. 54,5% 58,7% 60,9% 63,0% 62,1% 62,1% 57,80%
Muito de acordo
A USF onde trabalho Em desacordo ou
H 0, 0, 0, 0,
tem 0 equipamento  Muito em - - 47,7% 50,4% 68,2% 67,0%
informatico (hardware, desacordo
software, servidor, Nem de acordo/ . . . .
largura de banda...) - - 10,2% 14,8% 11,6% 11,3%
adequado para a Nem em desacordo
atividade dos De acordo ou o o o o
profissionais de satide. puito de acordo B B 42,2% 34,8% 20,2% 21,7%
A USF onde trabalho Em desacordo ou ] ] ] ] ] ]
tem o equipamento Muito em 74,82
informatico - desacordo
hardware, servidor, Nem de acordo/ . . . _ R R
largura de banda...) 11,70
Nem em desacordo
adequado para a
atividade dos De acordo ou - - - - - -
. . , 13,48
profissionais de salde. puito de acordo
Em desacordo ou
. - - - - - - 60,42
A USF onde trabalho Muito em
tem o equipamento desacordo
informdtico — software  Nem de acordo/ - - - R R R 17,31
ad,ef‘”ad° paraa Nem em desacordo
atividade dos
rofissionais de saude. D - - - - - -
p e ?cordo ou 22,26
Muito de acordo
A USF onde trabalho Em desacordo ou
tem o equipamento Muito em - - 17,2% 27,4% 34,3% 37,5% 40,99%
clinico desacordo
(esfigmomandmetros, Nem d doy
L em de acordo,
otoscdpios, balancas, - - 14,8% 8,1% 11,1% 155%  18,37%
frigorificos, Nem em desacordo
termémetros, ...)
adequado para a De acordo ou
- - 68,0% 64,4% 54,5% 46,9% 40,64%

atividade dos
profissionais de saude.

Muito de acordo
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ASSOCIAGAO NACIONAL

2009/2010 2010/2011 2011/2012

2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016

A USF onde trabalho

Em desacordo ou

1 - - - - - 0, 0,
tem uma central Z/Imto e‘rjn 78,9% 85,77%
telefénica que permite esacordo
dar resposta as Nem de acordo/ ) ) ) ] ] 9 79 5,69%
necessidades de Nem em desacordo '
atendimento de De acordo ou \
utentes. . - - - _ _ 11,4% 8,54%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - - - 43,0% 40,9% 41,7% 40,57%
A USF onde trabalho desacordo
tem um sistema de Nem de acordo/ .
climatizacao - - - 3,7% 12,1% 11,0% 12,10%
Nem em desacordo
adequado.
De acordo ou
) - - - 53,3% 47,0% 47,0 ~ 47,33%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - - - - 22,7% 33,0% 36,04%
A USF onde trabalho desacordo
Nem de acordo
tem uma sala de / ) ) ) ] 16,7% 10,0% 11,31%
espera adequada Nem em desacordo
De acordo ou
. - - - - 60,6% 57,006 ~ °205%
Muito de acordo
Em desacordo ou
1 - - - - - 0, 0,
A USF onde trabalho . 45,5% ST
L desacordo
tem resposta rapida do
ACES aos problemas ~ Nem de acordo/ ) ) ) ) ) 26.0% 25,53%
que dependem da Nem em desacordo '
intervengdo do ACES. D d
e acordo ou ) ) ) ) ) 28 6% 31,91%
Muito de acordo !
Em desacordo ou
1 - - - - - 0, 0,
A USF onde trabalho Muito em 72,2% 68,01%
L desacordo
tem resposta rdpida da
ARS aos problemas que Nem de acordo/ ) ) i i i 24 4% 23,16%
dependem da Nem em desacordo '
intervengdo da ARS. D d
e acordo ou ) ) ) ] ] 3 3% 8,82%

Muito de acordo

60
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F1 — CondigGes Técnicas para a atividade dos profissionais de sauide na USF (respostas agrupadas por

ARS)

2015/2016

ARS Norte ARS Centro

ARS LVT  ARS Alentejo ARS Algarve

Em desacordo ou

i 35,7 41,2 28,6 33,3 60,0
A USF onde trabalho tem Muito em desacordo
instalagdes adequadas Nem de acordo/
para a atividade dos Nem em desacordo 6,5 2,9 7,8 16,7 10,0
profissionais de saude. De acordo ou
Muito de acordo 57,8 55,9 63,6 50,0 30,0
balh Em desacordo ou
AUSFonde trabalhotemo ) oo decacordo 74,8 61,8 81,8 66,7 66,7
equipamento informatico -
hardware, servidor, largura Nem de acordo/
de banda...) adequado Nem em desacordo 11,6 17,6 9,1 16,7 11,1
para a atividade dos
rofissionais de satde De acordo ou
P ' Muito de acordo 13,5 20,6 9,1 16,7 22,2
Em desacordo ou
A USF onde trabalho tem o Muito em desacordo 62,6 52,9 61,0 50,0 50,0
equilpamer:jto |nfc()jrmat|co ~ Nem de acordo/
sottware adequacoparad - \iem em desacordo 12,3 17,6 24,7 33,3 30,0
atividade dos profissionais
de saude. De acordo ou
Muito de acordo 25,2 29,4 14,3 16,7 20,0
A USF onde trabalhotem o Em desacordo ou
equipamento clinico Muito em desacordo 41,3 55,9 35,1 16,7 50,0
(esfigmomandmetros,
. Nem de acordo/
otoscopios, balangas,
frigorificos, termémetros, ~ Nem em desacordo 16,8 11,8 22,1 33,3 30,0
) a'dequado para.a  Deacordo ou
atividade dos profissionais )
de sadde. Muito de acordo 41,9 32,4 42,9 50,0 20,0
Em desacordo ou
A USF onde trabalhotem  Muito em desacordo 86,4 81,8 87,0 66,7 90,0
uma c'ten(tjral teleforjclcej que Nem de acordo/
ermite dar resposta as
permi P Nem em desacordo 5,2 9,1 5,2 0,0 10,0
necessidades de
atendimento de utentes. De acordo ou
Muito de acordo 8,4 91 7,8 33,3 0,0
Em desacordo ou
Muito em desacordo 29,9 61,8 56,6 0,0 30,0
A US!: onde :cjrabalho tem Nem de acordo/
um 5|sFem? © Nem em desacordo 13,0 2,9 10,5 33,3 30,0
climatizagdo adequado.
De acordo ou
Muito de acordo 57,1 35,3 32,9 66,7 40,0
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2015/2016

ARS Norte ARS Centro ARSLVT ARS Alentejo ARS Algarve

Em desacordo ou

Muito em desacordo 34,2 41,2 33,8 33,3 60,0
A USF onde trabalho tem
uma sala de espera
adequada

Nem de acordo/
Nem em desacordo 11,0 11,8 13,0 0,0 10,0

De acordo ou
Muito de acordo 54,8 47,1 53,2 66,7 30,0

Em desacordo ou
A USF onde trabalho tem Muito em desacordo 33,5 60,6 49,4 33,3 70,0
resposta rapida do ACES

Nem de acordo/
aos problemas que

28,4 12,1 26,0 33,3 20,0
dependem da interveng¢do Nem em desacordo
do ACES. De acordo ou
Muito de acordo 38,1 27,3 24,7 33,3 10,0

Em desacordo ou
Muito em desacordo 59,2 65,6 83,1 83,3 88,9
A USF onde trabalho tem

- Nem de acordo/
resposta rapida da ARS aos

Nem em desacordo 29,3 18,8 15,6 16,7 11,1
problemas que dependem
da intervengdo da ARS. De acordo ou

Muito de acordo 11,6 15,6 1,3 0,0 0,0

F1 - CondigOes Técnicas para a atividade dos profissionais de satide na USF (respostas agrupadas por
modelo de USF)

2015/2016
Modelo A Modelo B
Em desacordo ou
Muito em desacordo 36,5 34,0
A USF onde trabalho tem instalagdes
o . Nem de acordo/
adequadas para a atividade dos profissionais
, Nem em desacordo 58 7,6
de saude.
De acordo ou
Muito de acordo 57,7 58,3
Em desacordo ou
i 75,7 73,8
A USF onde trabalho tem o equipamento Muita em desacordo
informético - hardware, servidor, largura de Nem de acordo/
banda...) adequado para a atividade dos Nem em desacordo 12,5 11,0
profissionais de saude. De acordo ou
Muito de acordo 11,8 15,2
Em desacordo ou
Muito em desacordo 57,7 63,4
'A;JSF Cfr;.de trab?tlho temdo equ(;pamento Nem de acordo/
informatico — software adequado para a
; P Nem em desacordo 19,7 14,5

atividade dos profissionais de saude.
De acordo ou

Muito de acordo 22,6 22,1
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2015/2016
Modelo A Modelo B
Em desacordo ou
A USF onde trabalho tem o equipamento Muito em desacordo 42,3 39,3
EIITICO (esilgmolrf\_ﬁanoTetrols, o:oscopl)os, Nem de acordo/
alancas, frigorificos, termémetros, ...
¢ & o S Nem em desacordo 16,8 20,0
adequado para a atividade dos profissionais de
saude. De acordo ou
Muito de acordo 40,9 40,7
Em desacordo ou
Muito em desacordo 83,0 88,3
A USF onde trabalho tem uma central
L ] . Nem de acordo/
telefénica que permite dar resposta as N d d 6.7 48
necessidades de atendimento de utentes. ém em desacordo ’ ’
De acordo ou
Muito de acordo 10,4 6,9
Em desacordo ou
Muito em desacordo 42,6 38,9
A USF onde trabalho tem um sistema de Nem de acordo/
climatizagdo adequado. Nem em desacordo 13,2 11,1
De acordo ou
Muito de acordo 44,1 50,0
Em desacordo ou
Muito em desacordo 37,2 34,5
A USF onde trabalho tem uma sala de espera  Nem de acordo/
adequada Nem em desacordo 11,7 11,0
De acordo ou
Muito de acordo 51,1 54,5
Em desacordo ou
Muito em desacordo 44,9 40,0
2&55': onde trbalbalho temc;espo.;ta ra;)lda do Nem de acordo/
aos problemas que dependem da
. P g P Nem em desacordo 27,2 24,1
intervengdo do ACES.
De acordo ou
Muito de acordo 27,9 35,9
Em desacordo ou
Muito em desacordo 68,7 67,4
ﬁRUSSF onde Lc)rlabalho ‘cer:l respc()jsta rjplda da Nem de acordo/
aos problemas que dependem da
. pr 9 P Nem em desacordo 21,4 24,8
intervencdo da ARS.
De acordo ou
Muito de acordo 9,9 7,8
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F2 — Durante o ano faltou, na sua USF, material que considera bdsico para a atividade normal de uma
USF?

2014/2015 2015/2016

Sim, uma a duas vezes 18,4% 22,7%
Durante o ano faltou, na sua USF, material que Sim, trés a dez vezes 42,1% 32,0%
considera basico para a atividade normal de uma
USF? Sim, mais de dez vezes 30,3% 36,3%
Nao 9,2% 9,0%
ARS Alentej ARS
ARS Norte  ARS Centro  ARS LVT entelo
Algarve
Sim, uma a duas vezes 23,5 27,3 21,3 33,3 0,0
Durante o ano faltou, na sua USF, Sim, trés a dez vezes 32,7 24,2 37,3 33,3 0,0
material que considera bdsico para a ' )
atividade normal de uma USE? Sim, mais de dez vezes 31,4 42,4 38,7 0,0 100,0
N3o 12,4 6,1 2,7 33,3 0,0

57,8% dos coordenadores afirmam ter instala¢gbes adequadas (em linha com os resultados dos anos
anteriores, sendo a regido Algarve a Unica que difere, com apenas 30% dos coordenadores de acordo
ou muito de acordo). Nao existem diferencas significativas entre as USF de modelo A e B para este e
0s outros parametros avaliados.

47% dos coordenadores esta de acordo ou muito de acordo que o sistema de climatizagao da USF é
adequado (tal como no ano passado, sendo esta percentagem superior no Algarve) e 53% que a sala
de espera é adequada (sendo a percentagem inferior no Algarve).

O equipamento clinico (e.g. esfigmomandmetros, otoscdpios, balangas, frigorificos, termémetros) é
considerado por apenas 41% dos coordenadores como adequado para a atividade dos profissionais de
salde (esta percentagem diminuiu em relagdo ao ano passado e tenha aumentado o nimero de USF
qgue consideram inadequado). A percentagem de coordenadores que ndo considera o equipamento
clinico adequado é maior nas regides Algarve e Centro.

O equipamento informatico (hardware, servidor, largura de banda...) € maioritariamente considerado
inadequado (75% dos coordenadores em desacordo ou muito em desacordo que seja adequado),
sobretudo nas USF das regides Norte (75% em desacordo ou muito em desacordo) e LVT (82% em
desacordo ou muito em desacordo).

O equipamento informatico (software.) é maioritariamente considerado inadequado (60% dos
coordenadores em desacordo ou muito em desacordo que seja adequado), sobretudo nas USF das
regides Norte (63% em desacordo ou muito em desacordo) e LVT (61% em desacordo ou muito em
desacordo).

A central telefénica das USF gera elevada insatisfacdo, com 86% dos coordenadores em desacordo ou
muito em desacordo que permita dar resposta as necessidades de atendimento de utentes — o maior
valor de sempre.
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Quanto ao apoio que a USF recebe da parte do ACES e da ARS, cerca de 43% dos coordenadores estdo
em desacordo ou muito em desacordo que a USF tenha uma resposta rapida aos problemas que
dependem da intervengdo do ACES (especialmente na ARS Centro e Algarve) e 68% estdo em
desacordo ou muito em desacordo que a USF tenha resposta rapida aos problemas que dependem
da intervengdo da ARS (mais insatisfeitos na regido Algarve, Alentejo e LVT).

91% das USF respondentes referem ter tido falta, no ultimo ano, material considerado basico para a
atividade normal da USF, 32% das quais referem ter faltado material entre trés e dez vezes e 36,3%
mais de dez vezes. Esta situagao foi mais grave no Algarve e menor no Alentejo.
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G — RECURSOS HUMANOS

G1 a G3 - O numero de profissionais providos e ndo providos em lugar do quadro (sem vinculo definitivo a Fun¢ao Publica), e profissionais sem mobilidade
consolidada em relagdo ao nimero total de profissionais das USF participantes no estudo:

2009/2010 2010/2011  2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016

Profissionais providos em lugar % 91,3% 93,2% 94,2% 96,5% 85,3% 84,0% 89,2%

do quadro n 471 696 848 966 1167 2098,5 1743

Profissionais ndo providos em % 8,7% 6,8% 5,7% 3,5% 7,2% 7,9% 3,4% é
©

lugar do quadro n 45 51 52 35 98 165 67 2

Profissionais sem mobilidade % - - - - 7,5% 8,1% 7,4%

consolidada n - - - - 103 170 145

Profissionais providos em lugar % 75,7% 71,4% 70,8% 81,1% 79,8% 80,2% 86,3%

do quadro n 393 520 639 948 1073 2059,5 1652 .
o

Profissionais no providos em % 24,3% 28,6% 29,2% 18,9% 12,8% 12,4% 6,5% E

lugar do quadro n 126 208 264 221 172 255 124 k3
C
w

Profissionais sem mobilidade % - - - - 7,4% 7,4% 7,3%

consolidada n - - - - 99 152 139

Profissionais providos em lugar % 70,9% 71,2% 67,4% 78,3% 65,5% 67,3% 81,4%

do quadro n 302 408 461 732 676 1566,5 1186 S
C

Profissionais n3o providos em % 29,1% 28,8% 32,6% 21,7% 25,5% 23,4% 11,5% S
o

lugar do quadro n 124 165 223 203 263 366 167 :E
(0]

Profissionais sem mobilidade % - - - - 9,0% 9,4% 7,1% §

consolidada n - - - - 93 147 104
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Secretarios Clinicos 1,7%
2,8%

Percentagem de
Profissionais em tempo Enfermeiros

parcial Médicos 3,7%

G4.1 - A sua USF tem activo algum método de controlo biométrico da assiduidade dos profissionais?

2014/2015 2015/2016

A sua USF tem activo algum método de controlo biométrico da Sim 46,1% 47,5%

assiduidade dos profissionais? N3o 53,9% 52,5%

G4.2 - O controlo biométrico da assiduidade dos profissionais tem impacto positivo na prestagdo de

cuidados.
2014/2015 2015/2016
Muito em desacordo 50,4% 46,6%
Em desacordo 25,5% 30,8%

O controlo biométrico da assiduidade dos
Nem de acordo/Nem em 12 8%
,07/0

rofissionais tem impacto positivo na prestacao
P . P P P ¢ desacordo 19,9%
de cuidados
De acordo 1,4% 6,0%
2,8% 3,8%

Muito de acordo

GA4.3 - Considera que o controlo biométrico da assiduidade dos profissionais:

2014/2015 2015/2016

Melhora a gestdo da unidade 9,3% 7,1%
Considera que o controlo biométrico da Piora a gestdo da unidade 53,6% 57,5%
assiduidade dos profissionais: N3o afecta a gestdo da
. 35,4%
unidade 37,1%

G4.4 - O tempo de trabalho que é realizado para além do horario oficial para dar resposta as
necessidades da populagdo é contabilizado no balango de horas (saldo de horas)?

2014/2015 2015/2016

O tempo de trabalho que é realizado para além do horario oficial Sim 20,9% 25,2%
para dar resposta as necessidades da populagdo é contabilizado B
no balanco de horas (saldo de horas)? Nao 79,1% 74,8%
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G4.5 - O tempo que, como coordenador da USF, despende para dar resposta aos requisitos do
controlo biométrico da assiduidade dos profissionais:

2014/2015 2015/2016

E excessivo e perturba a minha

O tempo que, como coordenador da USF, ctividade como coordenador da USF 60,0% 49,2%

despende para dar resposta aos

. L E excessivo, mas ndo perturba a minha
requisitos do controlo biométrico da 35,2% 36,7%

. . actividade como coordenador da USF
assiduidade dos profissionais:

E adequado 4,8% 14,2%

Verifica-se um aumento da percentagem de profissionais providos em lugar do quadro em relacao
ao ano passado nos trés grupos profissionais (médicos 89,2% deste ano contra 84% do ano passado;
enfermeiros 86,3% deste ano contra 80,2% do ano passado e secretdrios clinicos 81,4% deste ano
contra 67,3% do ano passado). A percentagem de profissionais sem mobilidade consolidada diminui
ligeiramente em todos os grupos profissionais em relagao ao ano passado para os médicos (7,4% deste
ano contra 8,1% do ano passado), para os enfermeiros (7,3% deste ano contra 7,4% do ano passado)
e para os secretarios clinicos (7,1% deste ano contra 9,4% do ano passado).

O grupo profissional que mais pessoas tem em tempo parcial sdo os médicos com 3,7% do total,
seguem-se os enfermeiros com 2,8% e os secretarios clinicos com 1,7%.

Entre as 47,5% das USF que tem activo um método de controlo biométrico da assiduidade dos
profissionais apenas 9,8% dos coordenadores considera que este método tem impacto positivo na
prestacdo de cuidados, enquanto 57,5% considera que piora a gestao da unidade (s6 7% consideram
qgue melhora a mesma).

Verifica-se ainda, em relacdo a este método, que o tempo de trabalho que é realizado além do horario
oficial para dar resposta as necessidades da populacdo ndo é contabilizado no balango de horas (saldo
de horas), de acordo com 74,8% dos coordenadores e 49,2% considera que o tempo que despende
para dar resposta aos requisitos do controlo biométrico da assiduidade dos profissionais é excessivo
e perturba a sua actividade enquanto coordenador da USF (valor inferior aos 60% registados no ano
passado). Apenas 14,2% consideram esse tempo.
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H — LIGACAO A COMUNIDADE

H1 - Ligagdo a comunidade

2013/2014 2014/2015 2015/2016

A sua USF realizou no ano passado uma reunido de Sim - 4,3% 3,3
prestacdo de contas com a populagdo? N3o _ 95,7% 96,7
Foram realizadas no ano passado reunides entre a Sim - 22,1% 24,4
sua USF e autarquia onde a sua USF esta localizada? N3o _ 77,9% o5,
Na sua USF existe Liga de Amigos ou comissao de Sim 12,8% 15,4% 11,5
utentes? N3o 87,2% 84,6% 88,5
A sua USF organiza e/ou participa em iniciativas junto  Sim 80,6% 76,3% 71,0
da comunidade? N3o 19,4% 23,7% 29,0
Na sua USF ha ligagdo a outras entidades da Sim 51% 43,2% 38,0
comunidade como associagGes culturais, desportivas 49%

Nao o 62,0
ou outras? 56,8%

H1 - Ligagdo a comunidade (respostas agrupadas por ARS)

ARS Norte ARS Centro ARSLVT ARS Alentejo ARS Algarve

A sua USF realizou no ano passado uma Sim 3,4 3,0 2,6 0,0 0,0
reunido de presta¢ao de contas com a

~ Ndo 96,6 97,0 97,4 100,0 100,0
populagao?
Foram realizadas no ano passado Sim 16,1 26,5 40,0 16,7 30,0
reunides entre a sua USF e autarquia .
onde a sua USF esta localizada? N&o 83,9 73,5 60,0 83,3 70,0
Na sua USF existe Liga de Amigos ou Sim 12,6 8,8 10,5 0,0 10,0
comissdo de utentes? N3o 87,4 91,2 89,5 100,0 90,0
A sua USF organiza e/ou participa em Sim 67,5 70,6 75,3 100,0 70,0
iniciativas junto da comunidade? N3o 32,5 29,4 24,7 0,0 30,0
Na sua USF ha ligacdo a outras entidades Sim 32,7 42,4 46,1 83,3 20,0
da comunidade como associagdes

Ndo 67,3 57,6 53,9 16,7 80,0

culturais, desportivas ou outras?
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H1 - Ligagdo a comunidade (respostas agrupadas por modelo de USF)

Modelo A Modelo B

A sua USF realizou no ano passado, uma reunido de Sim 0,8 5,5
prestacdo de contas com a populagdo? N3o 99 2 945
Foram realizadas no ano passado reuniGes entre a sua USFe Sim 19,1 29,4
autarquia onde a sua USF esta localizada? N3o 80.9 70.6
Na sua USF existe Liga de Amigos ou comissao de utentes? Sim 4,5 17,9

Nao 95,5 82,1
A sua USF organiza e/ou participa em iniciativas junto da Sim 61,2 80,6
COmUnidadE? Ngo 38.8 194
Na sua USF ha ligacdo a outras entidades da comunidade Sim 34,1 42,0
como associagdes culturais, desportivas ou outras? N3o 659 530

Verifica-se que apenas 3% das USF realizaram uma reunidao anual de prestagdo de contas com a
populagdo, o que representa uma ligeira descida em relacdo ao ano passado. Esta percentagem é
superior apenas nas USF de modelo B). 24,4% (mais nas USF das ARS LVT, Algarve e Centro e de modelo
B) tiveram reunides com a autarquia em 2015, estes valores sdo um pouco superiores aos verificados
no ano passado.

Tém Liga de Amigos ou comissao de utentes 11,5% das USF (valor superior nas USF modelo B), um
pequeno decréscimo em relagdo ao ano passado. E de realgar que existe uma forte participagdo das
USF em iniciativas da comunidade (71%, o que ainda assim representa um decréscimo em relacdo aos
76% do ano passado) e 38% tem ligacdo a outras entidades da comunidade como associagdes
culturais, desportivas ou outras (diminuindo desde o ano passado, em que 43% das USF referiam ter
estas ligagdes). As USF modelo B registam maior avango nestes dois aspectos e a nivel regional sdo as
USF da regido Alentejo as que registam menos ligacdo a comunidade.
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| — ESTAGIOS DE FORMACAO

14 - A sua USF acolhe estagios de formagao?

2013/2014 2014/2015 2015/2016

Sim 99,0% 97,1% 98,94
A sua USF acolhe estagios de formagao?
Nao 1,0% 2,9% 1,06
14.1 - Se sim assinale quais:
2014/2015 2015/2016
Internato de MGF Sim 90,3% 87,86
Nao 9,7% 12,14
Alunos de Medicina Sim 93,6% 97,50
Nao 6,4% 2,50
Alunos de enfermagem Sim 91,3% 92,86
Ndo 8,7% 7,14
Estdgios profissionais para Secretdrios Clinicos Sim 11,7% 13,57
Nao 88,3% 86,43

Quase todas as USF (98,94%) acolhem estagios de formacdo: internatos de Medicina Geral e Familiar
(88%), alunos de Medicina (98%), alunos de enfermagem (93%,) e estdgios profissionais para
secretdrios clinicos (14%).
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o§< USF-AN

ASSOCIAGAO NACIONAL

ANALISE SWOT

FORCAS

Existem ja 450 USF - as USF ja cobrem mais de metade da
populagdo: 5.194.634 utentes.

Taxa de resposta alta dos coordenadores (62,9%) —
demonstrando empenho das USF na monitorizagdo,
avaliacdo e melhoria da reforma dos CSP.

Satisfagdo da grande maioria das USF com a sua
actividade (77,5%).

45% das USF realizaram uma avaliagdo interna e 73% uma
avaliacdo externa da satisfacdo dos cidaddos com os
servigcos prestados pela USF.

53% das USF realizaram avaliagdo interna da satisfacdo no
trabalho dos profissionais e 34% realizaram uma avaliagdo
externa da mesma

Quase todas as USF acolhem estagios de formacao.

Forte participagao das USF em iniciativas da comunidade.
Quase todos os ACES tém plano local de saude.

A grande maioria das USF tem manuais de boas praticas.

61,7% dos coordenadores considera-se satisfeito ou muito
satisfeito com a actuagdo da Associagdo Nacional de USF
(USF-AN).

AMEACAS

Mantém-se o desaceleramento da reforma dos CSP em termos do

numero de novas USF.

Insatisfagdo com a reforma dos CSP como processo global, mais

vincado nas USF mais recentes.

Insatisfagdo com a actuacdo do Ministério da Saude e suas instituicGes
centrais e regionais (apesar de menor do que em anos anteriores).

Os outros equipamentos para além dos

de problemas que carecem de resolugao.

Insatisfagdo com a informatica e quebras no acesso ou mau
funcionamento dos sistemas de informacdo utilizados nas USF (a
totalidade das USF ficou alguma vez sem acesso informatico, sendo que
70% mais de 10 vezes — o maximo de todas as edigdes deste estudo)
A interoperabilidade e rapidez do funcionamento sdo as maiores
fontes de insatisfacdo em relagdo as aplicagdes informaticas.

A grande maioria das USF teve falta de material considerado basico.
Percepgdo de falta de apoio e resposta rapida por parte dos ACES e
das ARS aos problemas que dependem da sua intervencgao.

Atrasos na publicagdo de Despacho para as USF de modelo A com

parecer técnico aprovado evoluirem para USF modelo B.

informaticos e o
relacionamento com os Diretores Executivos dos ACES lideram a lista

FRAQUEZAS

Apesar de quase todas as USF terem acesso a fontes de informagao
sobre a sua atividade (como o MIMUF), a grande maioria esta
insatisfeita com elas e considera-as pouco adequadas a
monitorizagdo da contratualizagdo.

A aplicagdo
(SAM/SAPE/SClinico) é também a que maior insatisfagdo gera.

informatica de apoio a consulta mais comum

Poucas USF iniciaram ou terminaram processos de acreditagdo.

Pequeno numero de USF com Liga de Amigos ou comissdo de
utentes.

Baixo numero de USF que realiza reunido anual de prestagao de
contas a populagdo ou que se articula com a autarquia.

O didlogo e a coordenagao entre as USF e o seu ACES s3o ainda
deficitarios quanto a contratualizagdo e gestao das unidades.

92% das USF referem ndo ter realizado uma avaliagio de
fornecedores

Quase metade das USF tém em uso um método de controlo
biométrico da assiduidade dos profissionais que desperta grande
insatisfacdo, ndo traz vantagens e ocupa demasiado tempo ao
coordenador.

OPORTUNIDADES

Continuam a registar-se novas candidaturas por parte
dos profissionais.

Ainsatisfacao recuperou do seu ponto mais baixo desde
sempre em relagdo a maioria das estruturas.

O acesso a aplicagdes informaticas que permitem ter
mais informacdo como PDS e MIMUF atingiram valores
acima dos 95%.

Reducdo da percentagem de profissionais ndo providos
em lugar do quadro e sem mobilidade consolidada em
todos os grupos profissionais.

92% das USF considera que o nivel de autonomia que o
seu ACES tem para gerir a atividade do ACES deveria ser
maior do que a atual

Quase todas as USF modelo A querem passar a modelo
B e ter maior autonomia, responsabilizagdo e um modelo
remuneratorio mais exigente, mas mais satisfatério, mas
tal ndo lhes é permitido, criando descontentamento.
Este estudo é prova de que se podem colocar
rapidamente em campo mecanismos de auscultacdo
uteis dos profissionais — fundamental para que as
politicas tenham sucesso no terreno.

72
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O presente estudo, que assinala ja a sua sétima edi¢cdo, mantém o objetivo de caracterizar o estado
da reforma dos cuidados de saude primarios (CSP) de 2005 através da avaliagdo que os coordenadores
das Unidades de Saude Familiar (USF) fazem do momento atual desta reforma.

A reforma dos cuidados de saude primarios (CSP) teve inicio em 2005, tendo sido uma das mais bem-
sucedidas reformas dos servicos publicos das Ultimas décadas. Os seus objetivos passavam por
melhorar a acessibilidade, a qualidade, a continuidade e a eficiéncia dos cuidados de saude, assim
como a satisfacao de profissionais e utilizadores.

O aspeto mais saliente desta reforma foi efetivamente a implementa¢do das USF, cujo nimero tem
vindo a aumentar anualmente desde o seu inicio em 2006. Estas foram criadas segundo uma légica de
“baixo para cima”, com o envolvimento dos profissionais de sauide através de processos de candidatura
voluntdria para a criacdo de equipas auténomas de prestacdo de cuidados de saude. As USF surgiram,
assim, como equipas constituidas por médicos de familia, enfermeiros e secretarios clinicos, com o
compromisso de prestar cuidados a populacdo de uma determinada area geogréfica.

Atualmente existem ja 450 USF, estimando-se que abranjam 8235 profissionais (2999 médicos de
familia — alguns a tempo parcial correspondendo a 2995,5 médicos de familia em tempo completo -,
2958 enfermeiros e 2278 secretarios clinicos). Segundo os dados de novembro de 2015, as USF ja
cobrem mais de metade da populacdo: 5.194.634 utentes, representado, em relacdo ao modelo
anterior, um ganho de mais 700.000 utentes para o mesmo numero de profissionais.

A populagdo em estudo sdo todos os coordenadores de USF em atividade, tendo-se feito um censo e
inquirido todos os coordenadores. Obteve-se uma taxa de resposta de 62,9% em relagdo a todos os
coordenadores de USF do Pais (283 em 450 USF existentes), o que é a segunda taxa mais alta de
respostas de sempre nas 7 edi¢gdes do estudo.

Dado tratar-se de um estudo censitdrio (sem os vieses de uma amostra) estes dados devem ser levados
em conta, pois representam uma fatia muito importante dos coordenadores de USF.

Em termos de contexto, em 2015/2016 mantém-se o desaceleramento da reforma dos CSP em termos
do niimero de novas USF que se tem vindo a verificar de forma clara a partir de 2011/2012 (com uma
subida no ano passado — ano de elei¢cOes), apesar de continuarem a registar-se novas candidaturas por
parte dos profissionais e de existirem 44 candidaturas a USF A e 41 a USF B a espera de resposta.
Repete-se o cendrio do ano passado com apenas uma nova USF inaugurada nos primeiros quatro
meses de 2016. Este ano, no entanto, tal pode ser justificado pelas alteragdes em quase todas as ARS
no inicio de 2016 e a eventual falta de resposta dos servigos por essa razao. As USF modelo B iniciaram
este processo descendente em 2012, curiosamente apds o Memorando de Entendimento da Troika
ter recomendado o seu aumento. As USF Modelo B foram o Unico servico publico a ter uma referéncia
explicita no sentido do seu aumento, dadas as vantagens que demonstram ter e que ja estavam
comprovadas naquela altura.

Em primeiro lugar realga-se que este estudo tem conseguido fornecer informagdo nova sobre aspetos
importantes da evolugao da reforma dos cuidados de saltde primarios (CSP), ao permitir identificar
areas que necessitam de maior apoio e atengdo ao seu desenvolvimento e, simultaneamente, apontar
caminhos para a melhoria. Em termos metodoldgicos, a grande diferenca foi ter recebido um conjunto
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de contributos mais alargado para o desenvolvimento do questiondrio que se aplicou, incluindo varios
servicos do Ministério da Saude.

Este estudo tem uma vertente de satisfacdo em termos gerais quanto a reforma dos CSP, em relagao
a entidades relevantes neste processo e a muitas das areas de atividade nestes cuidados. As avaliacGes
gerais sdo de grande importancia porque representam avaliacdes globais e balancos que os
profissionais fazem em relagdo a temas para si importantes, e estdo relacionadas com a motivagao
para cooperar e melhorar. A vertente de satisfacdo mais especifica em relacdo a entidades e areas de
atividade, em muitos casos, explica as avaliacdes mais gerais.

Na versdo de 2015 das secgbes A1-A3 do questiondrio, ao invés de anos anteriores em que se pedia
para avaliar o momento atual, pediu-se que fosse considerado apenas 2015 porque houve grandes
mudancas em quase todas as entidades em 2016, o que dificultaria a aprecia¢do (nos outros anos,
pediu-se a avaliagdo quanto ao momento atual - abril do ultimo ano de cada par de anos). Quanto as
outras sec¢des do questionario manteve-se a referéncia temporal do momento atual (abril do corrente
ano).

A insatisfa¢ao recuperou do seu ponto mais baixo desde sempre do ano passado e essa recuperacdo
estende-se, e até é mais marcada, em relagdo a atuacdao do Ministério da Saude (de notar que se
registaram duas mudancas de governo no final do ano de 2015). A satisfagdo com estruturas
relacionadas mais diretamente com a tutela continua num registo negativo, ainda que com
melhorias em relagdo ao ano passado, nomeadamente em relagdo a Administragao Central do Sistema
de Saude (ACSS) e, aos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). A satisfacdo em relacdo ao
nivel regional, nomeadamente em relacdo as AdministracGes Regionais de Saude (ARS) e
Departamentos de Contratualizacdo Regional manteve-se num registo negativo, mas em linha com
as melhorias ocorridas no ano passado. As melhorias que se verificaram no ano passado nas
estruturas mais perto das USF, as Equipas Regionais de Apoio (ERA) e os Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) ficaram ligeiramente mais vincadas para as ERA e mais bipolares quanto aos ACES.
Verificam-se, no entanto, nuances regionais importantes. A satisfacao em relagdao a USF-AN manteve-
se num registo positivo, mas mais deslocado para o centro. O nivel de satisfagdao mais alto (77,5% de
USF satisfeitas ou muito satisfeitas) é em relagdo a atividade da prépria USF.

Como ja dito, verificam-se nuances regionais importantes (muitas delas em linha com os anos
anteriores) na satisfacdo com as estruturas das regides e com a reforma dos CSP em geral. Em relagdo
a reforma dos CSP, os coordenadores das USF da ARS de Lisboa e Vale do Tejo surgem como os mais
insatisfeitos. Quanto a satisfagdo com a atuagao da respetiva ARS, sdo os do Algarve e LVT as mais
insatisfeitas, insatisfacdo essa que no caso do Algarve e, de um modo mais marcado, no do de LVT se
estende as ERA e no caso de LVT (também de um modo mais marcado) e Alentejo quanto aos
Departamentos de Contratualizagdao. Em relagdo aos ACES, a satisfagao parece ser maior da ARS
Norte, Centro e Alentejo, e nas duas primeiras essa satisfacdo estende-se de um modo mais marcado
a atividade da propria USF.

Praticamente ndo ha diferencgas na satisfacdo com a Reforma e as entidades governamentais centrais,
regionais e locais entre modelos de USF. A excecdo é na satisfacdo com a atuacdo da USF-AN e da
propria USF, em que os coordenadores das USF modelo B estdo claramente mais satisfeitos.

A grande maioria das USF Modelo A (92,8%; subiu dos 88% do ano passado) pretendem passar a
Modelo B, mas tal ndo lIhes esta a ser permitido, o que reforca, de qualquer modo, a ideia de que o
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Modelo A é encarado como um modelo transitério, de preparacdo para o modelo em que os
profissionais querem, de facto, operar: o modelo B.

Quanto a satisfagcdo das USF por ano de inicio de fun¢des, como padrdo geral, as mais recentes estao
mais insatisfeitas com excecdo da satisfacdo em relagdao as Equipas Regionais de Apoio (ERA).

96,4% dos Coordenadores das USF consideraram positiva a nomeag¢ao do Coordenador e Equipa de
Apoio para a reforma do SNS na drea dos CSP.

Os principais problemas nos Cuidados de Saldde Primarios e nas USF a necessitar de resolugdao
referidos pelos coordenadores de USF tém vindo a evoluir ao longo dos anos, em func¢ao da evolucao
da prépria reforma e do contexto global das unidades. Nos cinco problemas mais relevantes, vemos
qgue os sistemas de informagdo tém sido o problema mais relevante nos ultimos 4 anos, mas na
avaliacdo atual a primeira posicdo passou a ser ocupada pelos outros equipamentos para além dos
informaticos, passando os sistemas de informacdo para a 42 posi¢ao. A 22 posi¢do é ocupada agora e,
pela primeira vez, pelo relacionamento com os Diretores Executivos dos ACES e a 32 posicdo é
ocupada pelos equipamentos informaticos. A contratualizacdo esteve dois anos na 32 posicdo, mas
desde o ano passado ocupa a 52 posicdo, que mantém este ano.

A nivel regional, na ARS do Algarve as instalacdes também estdo neste conjunto de 5 problemas mais
relevantes, na ARS LVT esta ainda o aumento do nimero de Unidades Locais de Saude e na ARS do
Alentejo, estdo também as carteiras adicionais.

Ainda sdo poucas as USF que iniciaram ou terminaram processos de acredita¢do (14%), mas nas que
se candidataram e ainda ndo iniciaram, o principal impedimento tem sido a aprovagdo da ARS (63%).

Na drea da qualidade, cerca de 83% das USF refere ter manuais de boas praticas para a maioria ou
totalidade das areas importantes, o que representa a manutencdo do aumento verificado no ano
passado. Simultaneamente, 45% das USF realizaram uma avaliagdo interna (pela propria USF) e 73%
uma avaliacdo externa (pela ARS, ACES ou outra) da satisfagdo dos cidaddos com os servicos prestados
pela USF (ligeiramente abaixo em rela¢do ao ano passado).

O numero de USF que realizaram alguma avaliagcdo da satisfagao no trabalho dos profissionais é
menor, com 53% a referir a realizagdo de uma avaliagdo interna (contra 56% no ano passado) e 34%
uma avaliagdo externa (contra 58% no ano passado). 92% das USF referem ndo ter realizado uma
avaliagdo de fornecedores (e.g. desempenho da ARS, do ACES, dos hospitais de referéncia, etc.,
enquanto fornecedores de servigos da sua USF).

Em relagdo a aplicagdo informatica de apoio a consulta em uso na USF, o SAM/SAPE/SClinico é a mais
comum, sendo utilizada por 87,6% das USF. Um valor muito semelhante ao obtido no ano passado —
87,7%. A aplicagdo SAM/SAPE é também a que maior insatisfagdo gera (com excegdo do VitaCare,
utilizado por apenas 0,7% das USF, 2 respostas neste questionario), com 40,9% dos coordenadores
insatisfeitos ou muito insatisfeitos.

O Medicine One continua a ser a que maior satisfacdo gera (com excecdo do VitaCare, utilizado por
apenas 0,7% das USF), com 60,6% de coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos. O Medicine One
é utilizado por apenas 11,7% das USF.

O Medicine One é considerado por cerca de 30% dos coordenadores como adequada a monitorizagao
dos indicadores contratualizados. Na generalidade, contudo, os coordenadores discordam que
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qualguer uma das aplica¢Ges seja adequada a este fim, 59,8% coordenadores em desacordo ou muito
em desacordo.

A percentagem de USF com acesso ao MIMUF tem aumentado nos ultimos anos tendo atingido este
ano os 95% (85,2% em 2013/14 e 87,7% o ano passado), embora cerca de 63,4% se considere
insatisfeito ou muito insatisfeito e aproximadamente 47% esteja em desacordo ou muito em
desacordo que o MIMUF é adequado a monitorizacdo dos indicadores contratualizados (um aumento
em relacdo ao ano passado nestes dois aspetos).

O acesso a PEM é quase universal com quase 98% de acesso. A PEM mantem sensivelmente os mesmos
valores satisfacdo/insatisfacdo do que no ano passado, com cerca de 27% dos coordenadores
satisfeitos ou muitos satisfeitos. 81,3% dos coordenadores refere estar insatisfeito ou muito
insatisfeito em relagdo a velocidade da PEM (o ano passado registou-se 79%) e mais de 56% dos
coordenadores estd em desacordo ou muito em desacordo que esta aplicacdo esta bem integrada com
a aplicagdo informdtica de apoio a consulta em uso na unidade (o que ainda assim representa uma
pequena melhoria em relacdo ao ano passado).

Em relacdo ao ano passado mantém-se uma diminuicdo da satisfagdo com o sistema ALERT P1 para
referenciacdo para os cuidados hospitalares (36% de satisfeitos ou muito satisfeitos, contra 39,4% o
ano passado).

O acesso a PDS atingiu este ano os 98,6% (um aumento relativamente aos 91,5% alcangados o ano
passado), com um aumento da percentagem de coordenadores satisfeitos para quase 40%.

O acesso as aplicacbes disponiveis para referenciacdo hospitalar, prescricdio de medicamentos e
cuidados respiratérios ou ajudas técnicas, certificacdo de dbitos ou de incapacidades para o trabalho
é, portanto, quase universal, mas vdérias dessas aplicacdes (como a PEM para prescricio de
medicamentos) geram muita insatisfacdo por quem as tem que utilizar e estdo pouco integradas com
as aplicacOes que os profissionais tém disponiveis para apoio a consulta e tém de utilizar para os
registos clinicos

A totalidade dos respondentes ficou alguma vez sem acesso as aplica¢gdes informaticas durante o
periodo 2015 / 2016. Em 28,6% dos casos a unidade ficou mais de cinquenta vezes sem acesso as
aplicagOes informaticas e em mais de 40% de onze a cinquenta vezes. Estes valores representam um
aumento relativamente aos ultimos anos, alias agrupando os coordenadores que referiram ter ficado
sem acesso as aplicagGes informaticas por mais de 10 vezes, essa percentagem atingiu um maximo de
todas as edigdes deste estudo com 70%. 92,2% dos coordenadores considera que nao ter tido acesso
as aplica¢oes informaticas prejudicou a qualidade dos cuidados que a USF prestou.

A maioria das USF ndo tem quiosque informatico interactivo de atendimento aos utentes e esse valor
tem vindo a aumentar nos ultimos 3 anos.

Existem varias fontes de insatisfacdo relativamente a utilizagdo das aplicagdes informaticas nas USF: a
maior das quais é a interoperabilidade, com quase 80% das USF a estar insatisfeita ou muito
insatisfeita, seguindo-se com mais de 75% a rapidez do funcionamento, e depois com cerca de 62,2%
de USF insatisfeita ou muito insatisfeita estdo os computadores/terminais. 55% das USF estdo
insatisfeitas ou muito insatisfeitas relativamente ao apoio técnico a nivel do ACES, cerca de 62% com
o apoio técnico informatico na ARS e 63% com o apoio do Servicedesk da SPMS.



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal —2015/2016 .{_. US l:_

Quase 82% dos coordenadores das USF referem ter acesso a funcionalidade desmaterializagao das
receitas. Quando a esta funcionalidade, cerca de 30% dos coordenadores manifestam-se insatisfeitos
ou muito insatisfeitos, mas quase 50% consideram estar satisfeitos ou muito satisfeitos.

Do conjunto de outras aplica¢cdes, aquela que gera mais satisfacdo é a aplicacdo Certificados de
incapacidade temporaria para o trabalho com mais de 70% de coordenadores satisfeitos ou muito
satisfeitos seguida pela aplicacdo SICO (Sistema de Informagdo dos Certificados de Obito) com mais
de 60%.

Por outro lado, as aplicagdes com uma percentagem de insatisfacdo superior sdo a aplicacao SAPA
(Sistema de Atribui¢do de Produtos de Apoio) com mais de 74% e a aplicacdo GestCare (RNCCI) com
36,7%.

Analisando a opinido dos coordenadores relativamente a interoperabilidade é possivel observar que
relativamente a PEM mais de 48% dos coordenadores utilizadores do Medicine One estdo satisfeitos
ou muito satisfeitos e cerca de 56% dos utilizadores de SClinico

Relativamente ao SINAVE 45,5% dos coordenadores utilizadores do Medicine One estdo insatisfeitos
ou muito insatisfeitos, sendo no universo SClinico quase 38% os coordenadores satisfeitos ou muito
satisfeitos com a interoperabilidade desta aplicagdo com a aplicagdo informdtica de apoio a consulta.

Uma area nova de avaliacdo deste estudo foram as rela¢goes da USF dentro do ACES a que pertence.
De referir a satisfacdo com o diretor executivo do ACES (com 70,7 dos coordenadores satisfeitos ou
muito satisfeitos), uma satisfagdo um pouco menor com o Conselho Clinico e as outras estruturas do
ACES, mas todas mais positivas do que negativas.

92% das USF considera que o nivel de autonomia que o seu ACES tem para gerir a atividade do ACES
deveria ser maior do que a atual e 88% considera que o atual grau de autonomia dos ACES condiciona
a autonomia que a sua USF tem para gerir a atividade da USF.

Quase todos os ACES tém plano local de salude, planos de desempenho e relatérios de atividade, mas
a maioria ndo os discute com as USF.

Nos ultimos trés anos, o plano de ag¢dao das USF ndo foi discutido em 65% dos casos com a Diregdo
Executiva do ACES a que a sua USF pertence e ndo foi tido em conta na discussdo dos indicadores e
metas da USF em sede de contratualizagdo interna em 69% dos casos (ainda que este numero tenha
vindo a diminuir).

57,8% dos coordenadores afirmam ter instalagées adequadas (em linha com os resultados dos anos
anteriores, sendo a regido Algarve a Unica que difere, com apenas 30% dos coordenadores de acordo
ou muito de acordo). Ndo existem diferencas significativas entre as USF de modelo A e B para este os
outros parametros avaliados.

47% dos coordenadores esta de acordo ou muito de acordo que o sistema de climatizagao da USF é
adequado (tal como no ano passado, sendo esta percentagem superior no Algarve) e 53% que a sala
de espera é adequada (sendo a percentagem inferior no Algarve).

O equipamento clinico (e.g. esfigmomandmetros, otoscdpios, balangas, frigorificos, termémetros) é
considerado por apenas 41% dos coordenadores como adequado para a atividade dos profissionais de
saude (esta percentagem diminuiu em relagdo ao ano passado e tenha aumentado o nimero de USF
gue consideram inadequado). A percentagem de coordenadores que ndo considera o equipamento
clinico adequado é maior nas regides Algarve e Centro.
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O equipamento informatico (hardware, servidor, largura de banda...) € maioritariamente considerado
inadequado (75% dos coordenadores em desacordo ou muito em desacordo que seja adequado),
sobretudo nas USF das regides Norte (75% em desacordo ou muito em desacordo) e LVT (82% em
desacordo ou muito em desacordo).

O equipamento informatico (software.) é maioritariamente considerado inadequado (60% dos
coordenadores em desacordo ou muito em desacordo que seja adequado), sobretudo nas USF das
regides Norte (63% em desacordo ou muito em desacordo) e LVT (61% em desacordo ou muito em
desacordo).

A central telefénica das USF gera elevada insatisfacdo, com 86% dos coordenadores em desacordo ou
muito em desacordo que permita dar resposta as necessidades de atendimento de utentes — o maior
valor de sempre.

Quanto ao apoio que a USF recebe da parte do ACES e da ARS, cerca de 43% dos coordenadores estao
em desacordo ou muito em desacordo que a USF tenha uma resposta rapida aos problemas que
dependem da intervengdo do ACES (especialmente na ARS Centro e Algarve) e 68% estdo em
desacordo ou muito em desacordo que a USF tenha resposta rapida aos problemas que dependem
da intervengdo da ARS (mais insatisfeitos na regido Algarve, Alentejo e LVT).

91% das USF respondentes referem ter tido falta, no ultimo ano, de material considerado basico para
a atividade normal da USF, 32% das quais referem ter faltado material entre trés e dez vezes e 36,3%
mais de dez vezes. Esta situagao foi mais grave no Algarve e menor no Alentejo.

Verifica-se um aumento da percentagem de profissionais providos em lugar do quadro em relacdo
ao ano passado nos trés grupos profissionais (médicos 89,2% deste ano contra 84% do ano passado;
enfermeiros 86,3% deste ano contra 80,2% do ano passado e secretdrios clinicos 81,4% deste ano
contra 67,3% do ano passado). A percentagem de profissionais sem mobilidade consolidada diminui
ligeiramente em todos os grupos profissionais em relagao ao ano passado para os médicos (7,4% deste
ano contra 8,1% do ano passado), para os enfermeiros (7,3% deste ano contra 7,4% do ano passado)
e para os secretarios clinicos (7,1% deste ano contra 9,4% do ano passado).

O grupo profissional que mais pessoas tem em tempo parcial sdo os médicos com 3,7% do total,
seguem-se os enfermeiros com 2,8% e os secretdrios clinicos com 1,7%.

Entre as 47,5% das USF que tem activo um método de controlo biométrico da assiduidade dos
profissionais apenas 9,8% dos coordenadores considera que este método tem impacto positivo na
prestacdo de cuidados, enquanto 57,5% considera que piora a gestdo da unidade (sé 7% consideram
qgue melhora a mesma).

Verifica-se ainda, em relacdo a este método, que o tempo de trabalho que é realizado além do horario
oficial para dar resposta as necessidades da populagdo ndo é contabilizado no balango de horas (saldo
de horas), de acordo com 74,8% dos coordenadores e 49,2% considera que o tempo que despende
para dar resposta aos requisitos do controlo biométrico da assiduidade dos profissionais é excessivo
e perturba a sua actividade enquanto coordenador da USF (valor inferior aos 60% registados no ano
passado). Apenas 14,2% consideram esse tempo adequado.

Verifica-se que apenas 3% das USF realizaram uma reunido anual de prestagdo de contas com a
populacdo, o que representa uma ligeira descida em relagdo ao ano passado. Esta percentagem é
superior apenas nas USF de modelo B). 24,4% (mais nas USF das ARS LVT, Algarve e Centro e de modelo



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal —2015/2016 .{_. US l:_ \

ASSOCIAGAO NACIONAL

B) tiveram reunides com a autarquia em 2015, estes valores sdo um pouco superiores aos verificados
no ano passado.

Tém Liga de Amigos ou comissao de utentes 11,5% das USF (valor superior nas USF modelo B), um
pequeno decréscimo em relagdo ao ano passado. E de realgar que existe uma forte participagdo das
USF em iniciativas da comunidade (71%, o que ainda assim representa um decréscimo em relacdo aos
76% do ano passado) e 38% tem ligagdo a outras entidades da comunidade como associagbes
culturais, desportivas ou outras (diminuindo desde o ano passado, em que 43% das USF referiam ter
estas ligacdes). As USF modelo B registam maior avango nestes dois aspectos e a nivel regional sdo as
USF da regido Alentejo as que registam menos ligacdo a comunidade.

Quase todas as USF (98,94%) acolhem estdgios de formacdo: internatos de Medicina Geral e Familiar
(88%), alunos de Medicina (98%), alunos de enfermagem (93%,) e estagios profissionais para
secretarios clinicos (14%).

Este boa prestacdo das USF na formacdo de novos profissionais de saude e o facto de as USF
assegurarem, em compara¢do com os modelos anteriores, um maior numero de utentes ndo sé com
médico de familia, mas com equipa de familia (médico, enfermeiro e secretario clinico) e, ainda,
prestarem cuidados mais eficientes, torna o desenvolvimento das USF e das outras unidades funcionais
dos ACES fundamental para que se cumpra a obrigacdo de disponibilizar cuidados de saude primdrios
de qualidade a todos os portugueses.

As USF — uma inovacgdo portuguesa reconhecida internacionalmente, que trouxe mais qualidade e
eficiéncia ao sistema de Salde — ndo tém tido o necessdrio desenvolvimento e promoc¢do por parte do
Ministério da Saude nos ultimos anos. O panorama parece ter mudado com o atual governo, a
nomeacdo de um Coordenador e Equipa de Apoio para a reforma do SNS na area dos CSP e as
alteracGes na maior parte dos niveis centrais e regionais do Ministério da Saude. Os resultados deste
ano deste estudo parecem revelar um comego de inversao na satisfagdo com a Reforma dos Cuidados
de Saude Primdrios e os seus principais atores no sentido do seu aumento, mas a satisfagao com
aspetos concretos da atividade relacionados com os equipamentos informaticos e ndo informaticos e
condigdes de trabalho indicam que o que é ha a fazer para melhorar é ainda substancial.

Apesar de a maioria dos coordenadores estar descontente com o atual momento da reforma e com
grande parte das instituicOes, o facto de este ano e no ano passado o numero de participantes no
estudo ter sido o mais elevado de sempre revela que existe vontade por parte dos profissionais
(principais atores da reforma) de dar um novo impulso a reforma.

Este relatério também conseguiu identificar praticas regionais que despertam maior satisfacdo nos
coordenadores das USF e que poderdo servir de orientagdo para outras regides no sentido da
otimizagdo nacional. Este estudo, a sua taxa de respostas e os resultados que obteve sdo, também,
prova de que se podem colocar rapidamente em campo mecanismos de auscultacdo dos profissionais
e ter a sua opinido de um modo util para a tomada de decisdo — fundamental para que as politicas
tenham sucesso no terreno. Os sistemas de informacdo, por seu lado, sdo fulcrais para que se possa
monitorizar a evolugdo da reforma e otimizar os processos de gestdo das unidades e a atividade dos
profissionais no terreno. As limitagdes existentes na disponibilizacio dos meios informaticos e
sistemas de informacdo, na sua adequacgao, assim como as muitas falhas no seu funcionamento tém
limitado o desenvolvimento da Reforma dos CSP e perturbado a pratica dos profissionais de saude.
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AplicagBes que permitam analisar a atividade das unidades e do sistema de um modo aprofundado e
suportar atomada de decisdao fundamentada e os processos de gestdo sao ferramentas essenciais para
o desenvolvimento da Reforma.

As USF sdo uma parte importante da reforma dos cuidados de satde primdrios, mas esta ndo se esgota
naquelas: o aumento da autonomia dos ACES e a otimizacdo do funcionamento dos ACES e das ARS
(nomeadamente no apoio e governacdo ao invés da burocratizacdo e do comando e controlo da
actividade que muitas vezes tem acontecido como a imposicao de um modelo desadequado de
controlo biométrico da assiduidade é exemplo) trara beneficios adicionais para o sistema e para a
saude dos portugueses. Existe, ainda e no entanto, muito caminho a percorrer na articulagao entre
USF e ACES e estes e as ARS: a resolucdo de problemas nas USF que dependem da interveng¢do do ACES
e ARS é lenta, muitos ACES ndo partilham o seu relatério e plano de desempenho com as USF, os plano
de accdo e relatdrio de atividades das USF raramente sdo discutidos com a Direc¢do do ACES. No
entanto, ha melhorias globais que interessa aprofundar.

Estas melhorias poderiam passar por algumas destas medidas:

1 - Aumentar o numero de USF e dar resposta as candidaturas modelo A e B — as USF tém melhores
resultados (todas as avaliagdes o confirmam) e devem ser estendidas a toda a populagdo. Vai haver
disponibilidade de grande nimero de médicos de familia nos préximos anos, enfermeiros nao faltam
ha muitos anos, mas é necessdrio apoiar a implementacdo de novas USF e estabilizar os recursos
humanos nas unidades consolidando mobilidades e recrutando mais secretdrios clinicos (que devem
ter uma carreira e remuneracgdes aliciantes) assim como mais profissionais de outras profissGes da
saude para os ACES.

2 — Expandir a autonomia de gestdao dos ACES para o previsto inicialmente nesta Reforma, para
aproximar a decisdo do terreno, dos problemas e das solugdes.

3 — Apostar no desenvolvimento da Governagdo Clinica e em Saude, redimensionando os Conselhos
Clinicos e de Saude, dotando-os de recursos humanos a tempo inteiro para ser possivel um
acompanhamento proximo e qualificado das unidades funcionais.

4 - Realizar uma avaliacdo de fundo dos sistemas informaticos das unidades para saber a razdo de
tantas falhas e de tanta insatisfacdo com a sua utilizacdo. Otimizar todo o processo de selecdo e
implementagdo de novas aplicagdes informaticas e de aquisicdo de servigos e equipamentos
informaticos para que as decisdes sejam baseadas na melhoria da atividade e serem adequadas na
Otica dos utilizadores (para esta medida, parece util promover a auscultacdo dos profissionais no
processo). Depois, é necessario dotar as estruturas de servicos de apoio informatico a altura das
necessidades.

5 - Os servicos telefdonicos disponiveis sdo um problema, uma fonte de conflito e de insatisfacdo de
profissionais e utentes. Sdo nucleares em toda a atividade das unidades e na sua relagdo com os seus
utilizadores e, simplesmente, ndo dao resposta e todas as alteragdes que foram feitas nos ultimos
anos, pioraram a situacdo. Area a necessitar de reformulacdo completa.

6 - Realizar uma avalia¢do anual dos fornecedores de servigos (ARS, ACES, hospitais, ACSS, SPMS, entre
outros) por parte das USF como forma de promover uma reflexdo sobre a atuacdo das diversas
estruturas e suportar um futuro de maior proximidade e colaboragdo entre elas.

7 - Melhorar o apoio das ARS (Servigos de Apoio e ERA) e ACES (UAG e Conselhos Clinicos e de Saude)
nos processos de acreditagdo das USF, como motor da qualidade dos servigos.
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8 - Utilizar as iniciativas da comunidade ja realizadas pelas USF e o apoio da USF-AN e de associagées
de consumidores como a DECO, para fortalecer a ligacdo as comunidades e aumentar o numero de
ligas de amigos.

A Reforma dos Cuidados de Saude Primdrios tem vindo a mudar o panorama na Saude como nenhuma
outra reforma anterior na Saude conseguiu desde a criacdo do Servico Nacional de Saude. Agora, é
preciso continuar, promover, desenvolver para uma melhor saide em Portugal.
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ANEXOS

ANEXO 1 — OUTROS PROBLEMAS QUE CARECEM DE RESOLUCAO NAS USF —
QUESTAO ABERTA DA QUESTAO B1

De seguida apresentam-se os outros problemas carecem de resolu¢do nas USF identificados na sec¢ao
aberta da questdo B1 em 2015/2016.

Os sistemas informaticos obsoletos.

Programas de saude importantes, mas com graves falhas, incompletos.

Comunicagdo com os hospitais com necessidade de melhoria

AW N

Controle biometrico se pagarem todas as horas nomeadamente as reunioes agendadas a qualquer hora
sem PAGAMENTO de deslocacao, venha o controlo mas tudo registado/tudo pago!

5 O numero de utentes por lista é muito elevado. Se contabilizadas as consultas necessarias para grupos de
risco+ grupos vulneraveis por ano civil, um médico ndo tem tempo de consulta para os consultar a todos,
guanto mais ao resto dos utentes da lista.

6 A ideia que diminuir o tempo de consulta para se fazerem mais consutlas por hora, esta profundamente
errado. Porque favorece os erros médicos/de enfermagem porque estamos permanentemente com
pressa e atrasados, nao prestamos atengdo ao utente apenas queremos saber a queixa/receitar alguma
coisa/fazer tratamento/pedir exames que substituam a pericia do clinico - perde-se o &mbito psico-social
da nossa especialidade.

7 Avaliem-se as depressdes nos nossos profissionais devido a pressdao de produzirem, o burnout, a
satisfacdo dos utentes que usufruem de consultas com dura¢do adequada Vs 10 minutos/consulta,
satisfacdo dos profisssionais.

8 Acrescento ainda o excesso de actividades extra que cada profissional tem de exercer para além da sua
fungdo primaria: eu diria que ler mails sé por si ja é sempre feito em casa porque no local de trabalho nao
temos tempo, imagine-se tudo o que é extra numa USF. E ainda estdo a pensar retirar o horario nao
assistencial...

9 O desanimo pela incapacidade de desempenhar o que me é pedido pelo meu chefe é imenso.

10 Considero importante a descriminagao positiva.

11 A contratualizagdo deve ser menos pesada e ser colocado o enfoque na clinica, na qualidade do ato
médico.

12  Infelizmente, no quadro atual existe pouca autonomia dos ACES na reforma dos CSP, esta tudo muito
centralizado na administragao.

13 Desenvolvimento da carreira de secretario clinico é fundamental!

14  Mais pessoal

15 Falta de autonomia (a existente é uma falsa autonomia ) , dependéncia total dos ACES para a resolugdo
dos problemas do dia a dia : gestdo de recursos, desde a aquisicdo de uma pilha , resma de papel, pex,
passando por avarias de equipamento ( faceis mas tao dificeis ! ) até & gestdo de recursos humanos
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16 Homologacdo da passagem a modelo B apds parecer técnico positivo de Julho de 2015

17 Ha 4 anos que esperamos pelo alargamento das instalagdes; ambiente "pesado", pouco arejado -
profissionais sempre doentes, com infe¢Ges respiartorias de repeticao;

18 Quanto aos Inc. Inst. - dificuldades por parte dos servigos da ARS - demasiada burocracia; ndo nos
permitem usar os incentivos em varios equipamentos uge a USF considera importantes.

19 Paraalém da pouca formacgdo dada, a escassez de administrativos tem comprometido o normal
funcionamento da unidade desde ha pelo menos 8 meses. Estamos com 4 elementos, com nenhuma
experiéncia em USF, quando deveriamos ter 6.

20 Manutencao dos equipamentos existentes

21 Qualificagdo da aplicagdo dos incentivos institucionais
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO MOMENTO ACTUAL 2015/2016

O MOMENTO ACTUAL DA REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM
PORTUGAL 2015/2016



Caro(a) Colega Coordenador(a),

Manter, cultivar e desenvolver a qualidade da marca USF, é o grande desafio que
continuamos a enfrentar.

Nos dltimos anos, temos vivido com frequentes ameacas a continuidade e evolucao
das USF, dos Cuidados de Satide Primarios e do Servico Nacional de Saude.

Apesar disso, temos conseguido aproveitar oportunidades, consolidar algumas forcas
e evoluir, preservando valores, principios e praticas de qualidade em Saude.

O questionario '"Momento Atual da Reforma dos Cuidados de Satide Primarios'' tem
sido um fator muito importante de avaliacao, fornecendo dados fundamentais para
desenvolver estratégias e instrumentos de apoio as USF.

Assim, como Coordenador(a) da USF, solicitamos que colabore e responda a este
questionario de avaliacao referente ao ano de 2015.

Neste inicio de novo ciclo, considera-se que os resultados deste questionario
merecerao mais atencao, pelo que é fundamental uma taxa de resposta elevada.

Os resultados do questionario serao divulgados no 82 Encontro Nacional das USF e
estardo igualmente disponiveis, num relatorio detalhado, no site da USF-AN
(www.usf-an.pt).

O estudo é de participacido voluntaria e anénima (o link fornecido serve apenas para,
caso seja necessario, fazer um segundo envio, nao enviar para USF que ja tenham
respondido e para controlar o acesso ao questionario. Nao ha modo de ligar cada um

dos acessos e chaves a uma resposta em particular).

Esta nas nossas maos fazer com que as coisas acontecam, participando e dando a
nossa opiniao. E o que lhe pedimos agora.

Gratos pela sua disponibilidade.

Joao Rodrigues

Presidente da USF-AN



Seccao A: A - GERAL

Al. A1l - Em relacdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de
Saude Primarios, considera estar, em termos gerais (avalie apenas o
periodo entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2015):

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

(PP

9 — Nao responde

A2, A2 - Em relacdo a forma como decorreu a atividade da sua USF até
agora, e de um modo geral, considera que esta (avalie apenas o
periodo entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2015):

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

(PP PR

9 — Néo responde

A3. A3 - Em relacao a atuacio atual das seguintes entidades na Reforma
dos Cuidados de Satide Primarios, considera estar (avalie apenas o
periodo entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2015):

3 -Nem

1 - Muito 2- satisfeito/a
insatisfeito/ Insatisfeito/ nem 4 - 5 — Muito 9 — Nio
a insatisfeito/a  Satisfeito/a  satisfeito/a  responde
A3.1 — Ministério da Saude
A3.2 — Administracido Central do Sistema de Saide
(ACSS)
A3.3 — Servicos Partilhados do Ministério da Saide
(SPMS)

A3.4 — Administracdo Regional de Satide (ARS) a que
pertence a minha USF

A3.5 — Departamento de Contratualizagdo Regional
(DCARS)

A3.6 — Equipa Regional de Apoio (ERA) que acompanha
a minha USF

I I B A I
0ol
0ol
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A3.7 — ACES a que pertence a minha USF



. 3 -Nem
. - Multo 2_ . satisfeito/a .
insatisfeito/ Insatisfeito/ nem 4- 5 — Muito 9 — Niao
a a insatisfeito/a  Satisfeito/a  satisfeito/a  responde

A3.8 — Associagio Nacional de Unidades de Satide D 1 M 1 — D
Familiar (USF-AN) L

Ad. A.4 - Considera positiva a nomeacao do Coordenador e equipa de
Apoio para a reforma do SNS na area dos CSP?

9 - Nao responde

[ F{F{]

Seccao B: B - IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES

B1. B1 - Quais sdo os principais problemas que carecem de resolucao nas
USF?

(Atribua a cada um dos seguintes itens um valor entre 1 e 5 de acordo
com a sua importancia: 1 - menos importante a 5 - mais importante.
Se considerar outros itens, escreva-os no final)

(Atribua a cada um dos seguintes itens um valor entre 1 e 5 de acordo com a sua importancia: 1 - menos importante a 5 - mais importante. Se
considerar outros itens, escreva-os no final)

9 - Ndo
Responde

B1.1 — Formagdo

B1.2 — InstalagGes

B1.3 — Acesso a programa de Acreditacio

B1.4.1 — Equipamentos informaticos - Hardware —
computadores, écrans, por ex.)

B1.4.2 — Equipamentos informaticos - Software —
programas informadticos de apoio a atividade e de registo

B1.5 — Outros equipamentos (clinicos e outros) para além
dos informéticos

B1.6 — Contratualizagio

B1.7 — Carteiras Adicionais

B1.8 — Incentivos Financeiros

B1.9 — Atividades Especificas

I e s Y A O O
I e s Y o A O O
I e s A O O
I s o O
HEpEnERERERERE RN
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B1.10 — Incentivos Institucionais



9 - Nio
Responde

B1.11 — Sistemas de Informacéao

B1.12 — Relacionamento com os Diretores Executivos
dos ACES

B1.13 — Articulag¢do com outras unidades do ACES

B1.14 — Mobilidade dos Profissionais para as USF

B1.15 — Aumento do nimero de Unidades Locais de
Saudde

B1.16 — Contratos precdrios com os profissionais

B1.17 — Inscri¢@o de novos utentes/Utentes adormecidos

B1.18 — Atendimento de utentes esporddicos

B1.19 — Comunicac¢io do ACES para a USF

B1-20 - Método de controlo biométrico da assiduidade
dos profissionais

B1.21 — Acesso a informagdo importante para a tomada
de decisoes

B1.22 - Desenvolvimento da carreira de Secretario
Clinico.

e s Y e I A

B1.23 - Desenvolvimento do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saide Familiar.

I Y Y o I
I Y o 0
I Y o O
1 s Y o 0
oo ddnondodnd
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B2. B 1.99 Outros problemas que carecem de resolucao nas USF. (pode
ser uma explicitacido dos anteriores)

Seccao C: C - QUALIDADE

Cl1. C1.1 - A sua USF realizou ou iniciou o processo de acreditaciao?

9 - Nio responde

C2. C 1.2 - A sua USF candidatou-se ao processo de acreditacao?

1 - Sim

2 —Nio

PR LR R

9 - Nao responde



C3. C1.2.1 - Se sim e ainda nio iniciou, o que esta a impedir?

1 - Falta de aprovacdo do ACES?

2 - Falta de aprovacdo da ARS?

3 - Falta de aprovacdo da DGS?

4 - Inexisténcia de financiamento?

5 - Desinteresse da equipa da sua USF?
6 - Outra

9 - Nio responde

[P PP R

C4. C2 - A sua USF tem Manuais de Boas Praticas / Manual de
Procedimentos?

1 - Sim, para todas as dreas importantes
2 - Sim, para a maioria das dreas importantes
3 - Sim, mas apenas para um pequeno nimero das dreas importantes

4 - Nao, ndo tem nenhum

(PP F{]

9 - Nao responde

Cs. C3 - Na sua USF foi realizada em 2015 alguma avaliacdo da
satisfacao dos cidadaos com os servicos prestados pela USF?

9 - Ndo
1 - Sim 2 — Nao responde

Avaliagdo interna (pela prépria USF) D """"" D """""

Avaliagdo externa (pela ARS, ACES ou outra) D """"" D """""

Ce. C4 - Na sua USF foi realizada em 2015 alguma avaliacdo da
satisfacdo no trabalho dos profissionais?

9 - Ndo
1 - Sim 2 — Nao responde

Avaliagdo interna (pela prépria USF) D """"" D """""

Avaliagdo externa (pela ARS, ACES ou outra) D """"" D """""

C7. CS5 - Na sua USF foi realizada alguma avaliacdo de fornecedores (por
exemplo, do desempenho da ARS, do ACES, do diretor executivo do
ACES, do Conselho Clinico do ACES, dos hospitais de referéncia, etc,
enquanto fornecedores de servicos da sua USF) em relacao a 2015?

1 —-Sim

2 —Nio

[P+

9 - Nio responde



Seccao D: D - INFORMATIZACAO

D1. D1 - Qual a aplicacdo informatica de apoio a consulta em uso na sua
USF?

1 - Medicine One
2 - Vitacare

3 - SAM/SAPE/SClinico

[ F{F{F{]

9 - Nao responde

D2. D1.1 - Em relaciao ao SClinico, e comparativamente ao SAM/SAPE,
considera que a nova aplicacio representa uma melhoria
relativamente a facilidade no acesso as funcionalidades que
disponibiliza:

1 - Muito em desacordo

2 - Em desacordo

3 - Nem de acordo nem em desacordo
4 - De acordo

5 - Muito de acordo

9 - Nio responde

(PP L]

D3. D1.2 - Em relacao ao SClinico, e comparativamente ao SAM/SAPE,
considera que a nova aplicaciao representa uma melhoria na partilha
de informacao (funcionalidades disponibilizadas entre profissionais):

1 - Muito em desacordo

2 - Em desacordo

3 - Nem de acordo nem em desacordo
4 - De acordo

5 - Muito de acordo

(PP

9 - Nio responde



D4. D2 - Em relacio a aplicacao informatica de apoio a consulta em uso
na sua USF, e de um modo geral, considera que esta:

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

(PP

9 — Nao responde

DS. D3 - A aplicacao informatica de apoio a consulta (Medicine One;
Vitacare; SAM/SAPE/SClinico — responda apenas as funcionalidades
proprias destas aplicacdes) em uso na sua USF é adequada a
monitorizacio dos indicadores contratualizados.

1 - Muito em desacordo

2 - Em desacordo

3 - Nem de acordo nem em desacordo
4 - De acordo

5 - Muito de acordo

9 - Nio responde

Deé. D4 - A sua USF tem acesso ao MIM@UF?

1 —-Sim

2 —Nio

(P LR L]

9 - Nio responde

D7. D4.1 - Em relacio a aplicacao MIM@UF, e de um modo geral,
considera que esta:

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

(PP PR

9 — Néao responde



DS. D4.2 - Considera que a aplicacaio MIM @UF ¢é adequada a
monitorizacao dos indicadores contratualizados?

1 - Muito em desacordo

2 - Em desacordo

3 - Nem de acordo nem em desacordo
4 - De acordo

5 - Muito de acordo

9 - Nao responde

D9. D5 - A sua USF tem acesso a PEM?

(PP DR

9 — Néo responde

D10. DS5.1 - Em relagio a aplicacao PEM, e de um modo geral, considera
que esta:

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

(PP

9 — Nio responde

D11. DS5.2 - Considera que a aplicacao PEM esta bem integrada com a
aplicacdo informatica de apoio a consulta em uso na sua unidade?

1 - Muito em desacordo

2 - Em desacordo

3 - Nem de acordo nem em desacordo
4 - De acordo

5 - Muito de acordo

(PP PR

9 - Nao responde



D12. DA5.3 - Considera que a velocidade da aplicacio PEM é adequada?

1 - Muito em desacordo

2 - Em desacordo

3 - Nem de acordo nem em desacordo
4 - De acordo

5 - Muito de acordo

9 - Nao responde

(PP R

D13. D6 - Em relacio a aplicacao informatica Alert P1, e de um modo
geral, considera que esta:

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

9 — Nao responde

D14. D7 - A sua USF utiliza a PDS (Plataforma de Dados em Satde)?

1 - Sim
2- Nao
9 — Nao responde

D15. D7.1 - Em relaciao a PDS, e de um modo geral, considera que esta:

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

(PP DR DR R R

9 — Néao responde



D16. D7.2 - Por favor indique o(s) principal(ais) motivos para insatisfacao
com a PDS:
D17. D8 - Durante o ano de 2015 a sua USF ficou alguma vez sem acesso as
aplicacoes informaticas?
1 - Sim, uma a duas vezes D
2 — Sim, trés a dez vezes [:]
3 — Sim, onze a cinquenta vezes [:]
4 - Sim, mais de cinquenta vezes [::‘
5 —Nao [:]
9 - Ndo responde D
D18. D8.1 - Nao ter tido acesso as aplicacdes informaticas:
1 — Nao perturbou a qualidade dos cuidados que a USF prestou D
2 — Prejudicou a qualidade dos cuidados que a USF prestou [:]
9 - Nao responde D
D19. D9 - A sua USF tem quiosque informatico interativo de atendimento
aos utentes?
1 - Sim D
2 - Nio \:]
9 - Nio responde D
D20. D10 - Em relacido aos seguintes aspectos da minha USF, e de um

modo geral, considera estar:

D10.1 — Computadores/Terminais

D10.2 — Rapidez do funcionamento

D10.3 — Interoperabilidade (o modo como as vérias
aplicacdes se articulam entre si)

D10.4 — Seguranca dos dados informaticos

D10.5 — Apoio técnico informético no ACES

1 — Muito
insatisfeito/

a

Insatisfeito insatisfeito/a  Satisfeito/a  satisfeito/a

3 -Nem
satisfeito/a
2- nem 4-

5 — Muito 9 — Nio

responde

[ ]

]
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3 -Nem

1 — Muito satisfeito/a

insatisfeito/ 2- nem 4 - 5 — Muito 9 — Niao

a Insatisfeito  insatisfeito/a ~ Satisfeito/a  satisfeito/a  responde
D10.6 — Apoio técnico informatico na ARS D D D D D D
D10.7 - Apoio do Servicedesk da SPMS [ J-f o] e o] ]

D21. D11 - A sua USF tem acesso a plataforma SINAVE (Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica)?

1 —Sim

2 — Nio

[ F{F{]

9 — Nao responde

D22. DI11.1 - Em relacio a aplicacao SINAVE, e de um modo geral,
considera que esta:

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

9 — Nio responde

(PP

D23. D11.2 - Por favor indique o(s) principal(ais) motivos para insatisfacao
com a funcionalidade relativa a aplicacdo SINAVE:

D24. D12 - A sua USF teve acesso a funcionalidade relativa a
desmaterializacio das receitas?

1 —-Sim

2 — Nio

[P+

9 — Nio responde



D25. D12.1 - Quanto a funcionalidade relativa a desmaterializacio das
receitas, e de um modo geral, considera que esta:

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

(PP

9 — Nao responde

D26. DI12.2 - Por favor indique o(s) principal(ais) motivos para insatisfacao
com a funcionalidade relativa a desmaterializacio das receitas:

D27. D13 - A sua USF tem acesso a plataforma SAPA (Sistema de
Atribuicao de Produtos de Apoio - ajudastécnicas)?

9 — Nao responde

D28. D13.1 - Em relacio a aplicacio SAPA (Sistema de Atribuicao de
Produtos de Apoio - ajudas

técnicas) e de um modo geral, considera que esta:

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

(PP L]

9 — Néo responde



D29. DI13.2 - Por favor indique o(s) principal(ais) motivos para insatisfacao
com a funcionalidade relativa a plataforma SAPA - Sistema de
Atribuiciao de Produtos de Apoio - ajudas técnicas:

D30. D14 - A sua USF tem acesso a plataforma Certificados de
incapacidade temporaria para o trabalho?

1 -Sim

2 — Nio

[P+

9 — Nio responde

D31. DI14.1 - Em relacao a aplicacio Certificados de incapacidade
temporaria para o trabalho e de um modo geral, considera que esta:

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

9 — Néao responde

(PP PR

D32. DI14.2 - Por favor indique o(s) principal(ais) motivos para insatisfacao
com a funcionalidade relativa a plataforma Certificados de
incapacidade temporaria para o trabalho:

D33. D15 - A sua USF tem acesso a plataforma SICO (certificados de
obito)?

1 -Sim

2 — Nio

[ F{ ]

9 — Nao responde



D34. DI15.1 - Em relacao a aplicacao SICO (Sistema de Informacao dos
Certificados de Obito) e de um modo geral, considera que esti:

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

9 — Nao responde

(PP

D35. DI15.2 - Por favor indique o(s) principal(ais) motivos para insatisfacao
com a funcionalidade relativa a plataforma SICO (Sistema de
Informacio dos Certificados de Obito):

D36. D16 - A sua USF tem acesso a plataforma GestCare (RNCCI)?

9 — Nao responde

D37. D16.1 - Em relacio a aplicacao GestCare (RNCCI) e de um modo
geral, considera que esta:

1 — Muito insatisfeito/a

2 — Insatisfeito/a

3 — Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a
4 — Satisfeito/a

5 — Muito satisfeito/a

9 — Néo responde

(PP L]



D38. DI16.2 - Por favor indique o(s) principal(ais) motivos para insatisfacao
com a funcionalidade relativa a plataforma GestCare (RNCCI):

D39. D17 - Como classifica a sua satisfacido com a interoperabilidade (o
modo como as aplicacdes se relacionam entre si) entre a aplicacio
informatica de apoio a consulta (Medicine One; ou Vitacare; ou
SAM/SAPE/SClinico) e as seguintes aplicacdes:

3 -Nem

1 = Muito 2- satisfeito/a
insatisfeito/ Insatisfeito/ nem 4 - 5 — Muito 9 — Nio
a insatisfeito/a  Satisfeito/a  satisfeito/a  responde
1 - PEM
2 - ALERT

3 - SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica)

4 - SAPA (Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio -
ajudas técnicas)

5-PDS

6 - Certificados de incapacidade tempordria para o
trabalho

7 - SICO (Sistema de Informacdo dos Certificados de
Obito)

0 O O O L

8 - GestCare (RNCCI)

I o A B I
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Seccao E: E - FUNCIONAMENTO DO ACES

El. E1 - Em relagiao ao funcionamento atual das Unidades Funcionais do
ACES, considera estar:

3 -Nem

1 —Muito 2- satisfeito/a
insatisfeito/ Insatisfeito/ nem 4-— 5 — Muito 9 — Nio
a a insatisfeito/a  Satisfeito/a  satisfeito/a  responde
E1.1 - Diretor Executivo do ACES a que pertence a D 1 1 1 1 D
minha USF L L L L
E1.2 - Conselho Clinico e de Satide do ACES a que D 1 1 1 1 D
pertence a minha USF L L L L
E1.3 - UAG (Unidades de Apoio a Gestdo) do ACES a D 1 1 1 1 D
que pertence a minha USF L L L L
E1.4 - URAP (Unidade de Recursos Assistenciais D 1 1 1 1 D
Partilhados) do ACES a que pertence a minha USF L L L L
E1.5 — USP (Unidade de Sauide Publica) do ACES a que D D D D D D

pertence a minha USF



3 -Nem

1 — Muito 2- satisfeito/a

insatisfeito/ Insatisfeito/ nem 4 - 5 — Muito 9 — Nio
a a insatisfeito/a  Satisfeito/a  satisfeito/a  responde

E1.6 — UCC (Unidades de Cuidados na Comunidade) do D | | | 1 D
ACES a que pertence a minha USF L L L L

E2. E2 - O ACES a que a sua USF pertence tinha um plano de
desempenho para 2015?

1 -Sim

2 - Nio

[ F{F{]

9 - Nao responde

E3. E2.1 - Se respondeu “Sim”, o plano de desempenho para 2015 do seu
ACES foi discutido com a sua USF?

1 -Sim

2 - Nio

[P+

9 - Nio responde

E4. E3 - O ACES a que a sua USF pertence tem o relatorio de atividade
de 2014?

1 - Sim

2 - Nao

[ FL]

9 - Nao responde

ES. E3.1 - Se respondeu “Sim”, o relatorio de atividade de 2014 foi
discutido com a sua USF?

1 -Sim

2 - Nio

[ F{F1]

9 - Ndo responde

Eé. E4 — O ACES a que a sua USF pertence tinha um plano local de satde
do ACES para 2015?

1 - Sim
2 - Nao

9 - Nio responde

[ F{ ]

E7. E4.1 — Se respondeu ““Sim”, o plano local de satide do ACES para
2015 foi discutido com a sua USF?

1-Sim

2 - Nio

[P+

9 - Nio responde



ES. E4.2 - Nos 1ltimos trés anos, o plano de accao da sua USF foi alguma
vez discutido com a Direccao Executiva do ACES a que a sua USF
pertence?

1-Sim

2 - Nio

[P+

9 - Nio responde

E9. E4.3 - O plano de accao da sua USF foi tido em conta na discussao
dos indicadores e metas da USF em sede de contratualizacio interna?

3 - Nao aplicével

9 - Nio
responde

E4.1 - Na contratualizagdo para o ano de 2013 D D D
E4.2 - Na contratualiza¢do para o ano de 2014 D D D
E4.3 - Na contratualizagdo para o ano de 2015 D D D

E10. E5 - Considera que o nivel de autonomia que o seu ACES tem para
gerir a atividade do ACES deveria ser?

1 -0 atual
2 - Maior

3 - Menor

[P F{]

9 - Nio responde

E11. E6 - Considera que o nivel de autonomia que o seu ACES tem para o
gerir a atividade do ACES afeta o nivel de autonomia que a sua USF
tem para gerir a atividade da USF?

1-Sim

L
2 - Ndo [:]
(]

9 - Nio responde

Seccao F: F - CONDICOES TECNICAS PARA A ACTIVIDADE DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NA USF

F1. F1 - Por favor, indique o seu grau de concordiancia com as seguintes

afirmacoes:
1 - Muito _Nem de .
em 2-Em ZcorIon nedm 4-De 5 - Muito 9 - Nao
desacordo  desacordo  emdesacordo  acordo  de acordo  responde
F1.1 - A USF onde trabalho tem instalagdes adequadas D 1 1 1 ] D
para a atividade dos profissionais de satde. L L L L
F1.2.1 - A USF onde trabalho tem o equipamento
informadtico - hardware, servidor, largura de banda...) D D D D D D

adequado para a atividade dos profissionais de satde.



1 - Muito 3 - Nem de

em 2-Em acordo nem 4-De 5 - Muito 9 - Nao
desacordo  desacordo emdesacordo  acordo  de acordo  responde

]

F1.2.2 - A USF onde trabalho tem o equipamento
informadtico — software adequado para a atividade dos D
profissionais de saude.

[ ]
L

[ ]
[ ]
L]

F1.3 - A USF onde trabalho tem o equipamento clinico

(esfigmomandémetros, otoscopios, balangas, frigorificos, D
termoémetros, ...) adequado e devidamente calibrado para
a atividade dos profissionais de saude.

i
i
i
L]
[ ]

F1.4 — A USF onde trabalho tem uma central telefénica
que permite dar resposta as necessidades de atendimento
de utentes.

F1.5 - A USF onde trabalho tem um sistema de
climatizacdo adequado.

F1.6 - A USF onde trabalho tem uma sala de espera
adequada.

F1.7 - A USF onde trabalho tem resposta rdpida do
ACES aos problemas que dependem da intervencdo do
ACES.

101 O [
(10 O 0] [
(10 O 0] [
(10 O 0] [
L0 L L) L
] O O 0O 0O

F1.8 - A USF onde trabalho tem resposta rapida da ARS D
aos problemas que dependem da intervencdo da ARS.

F2. F2 — Durante o ano de 2015 faltou, na sua USF, material que
considera basico para a atividade normal de uma USF?

1 — Sim, uma a duas vezes
2 — Sim, trés a dez vezes

3 — Sim, mais de dez vezes
4 — Niao

9 — Nio responde

[P R

Secciao G: G - CONDICOES LABORAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
USF

Gl1. G1 — Na USF onde trabalho o nimero de profissionais é de:

Secretarios Clinicos em Tempo completo

Secretarios Clinicos em Tempo parcial

Enfermeiros em Tempo completo

Enfermeiros em Tempo parcial

Meédicos em Tempo completo

Médicos em Tempo parcial




G2. G2 — Na USF onde trabalho o nimero de profissionais nao providos
no mapa de pessoal (sem vinculo definitivo a Funciao Piublica) é de:

Secretarios Clinicos

Enfermeiros

Médicos

G3. G3 - Na USF onde trabalho o nimero de profissionais sem
mobilidade consolidada é de:

Secretarios Clinicos

Enfermeiros

Médicos

G4. G4.1 - A sua USF tem activo algum método de controlo biométrico da
assiduidade dos profissionais?

1 - Sim

2 — Nio

[ F{FL]

9 - Nao responde

GS. G4.2 - O controlo biométrico da assiduidade dos profissionais tem
impacto positivo na prestacio de cuidados.

1 - Muito em desacordo

2 - Em desacordo

3 - Nem de acordo nem em desacordo
4 - De acordo

5 - Muito de acordo

(PP

9 - Nao responde

Geé. G4.3 - Considera que o controlo biométrico da assiduidade dos
profissionais:

1 - Melhora a gestdo da unidade
2 - Piora a gestio da unidade

3 — Nido afecta a gestdo da unidade

[ F{F{F{]

9 - Nao responde



G7. G4.4 - O tempo de trabalho que € realizado para além do horario
oficial para dar resposta as necessidades da populacao é contabilizado
no balanco de horas (saldo de horas)?

1-Sim

2 - Nio

[P+

9 - Nio responde

G8. G4.5 - O tempo que, como coordenador da USF, despende para dar
resposta aos requisitos do controlo biométrico da assiduidade dos
profissionais:

1 - E excessivo e perturba a minha actividade como coordenador da USF
2 - E excessivo, mas ndo perturba a minha actividade como coordenador da USF
3 - E adequado

9 - Nao responde

[ F{F{F{]

Seccao H: H - LIGACAO A COMUNIDADE

H1. H1 - Por favor, indique se as seguintes afirmacdes sao corretas:
9 — Nao
1 - Sim 2 — Nio responde
H1.1 - A sua USF realizou, em 2015, uma reunifo de prestag¢do de contas com a D 7777777777 D 7777777777
populagio?

H1.2 — Foram realizadas, no ano de 2015, reunides entre a sua USF e autarquia onde D 7777777777 D 7777777777
a sua USF esta localizada?

H1.4 - A sua USF organiza e/ou participa em iniciativas junto da comunidade? D """"" D """""

L]
L]
H1.3 - Na sua USF existe Liga de Amigos ou comissio de utentes? | [ o] |
L]
L]

H1.5 - Na sua USF h4 ligac@o a outras entidades da comunidade como associa¢des D 7777777777 D 7777777777
culturais, desportivas ou outras?

Seccdo I: 1- PARA CONHECER MELHOR A SUA USF

I1. I1 - A minha USF pertence a ARS:

1 - Norte

2 - Centro

3 - Lisboa e Vale do Tejo
4 - Alentejo

5 - Algarve

(PP

9 - Nao responde



12. 12 - A minha USF ¢ de:
1 - Modelo A

2 - Modelo B

9 - Nio responde

13. 12.1 — A sua USF pretende evoluir para Modelo B?

1 - Sim
2 —Nio

9 — Nio responde

14. 12.2 — A sua USF alguma vez se candidatou ao Modelo B?

(PR R LR

9 — Nao responde

IS. 12.3 — A sua USF aguarda homologacao do parecer técnico para
Modelo B ha:

1 — Menos de um ano
2 — Entre um ano e dois anos

3 — Mais de dois anos

[ F{F{F{]

9 — Nao responde

I6. 12.4 — A sua USF aguarda inicio de atividade ap6s homologac¢iao do
parecer técnico para Modelo B ha:

1 — Menos de um ano
2 — Entre um ano e dois anos

3 — Mais de dois anos

[ F{F{F{]

9 — Nao responde



I7. I3 - A minha USF iniciou funcdes em:

1 - 2006
2 - 2007
3-2008
4 - 2009
5-2010
6-2011
7-2012
8-2013
9-2014
10 - 2015
11-2016

99 - Nio responde

I8. 14 - A sua USF acolhe estagios de formacao?
1 - Sim

2 - Nao
9 - Nao responde

19. I4.1 — Se sim assinale quais:

1 - Internato de MGF

2 - Alunos de Medicina

3 - Alunos de enfermagem

4 - Estagios profissionais para Secretdrios Clinicos

5 - Outros

Juouodouy i A A A LR P R R

9 - Nio responde

110. 15 - Pode utilizar este espaco para algum comentario ou opiniao que
queira fazer chegar a Direcao da USF-AN:
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