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1. PREFACIO

Reforma do Estado nos cuidados de satide primarios — A Nao Implementagao dos ACeS!

N3o podemos assobiarpara o lado ou fazer como a avestruz. Os problemas estdo a vista de
todos como nos vem demonstrar os resultados desta oitava edicdo do estudo “O Momento

|II

Atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal” que teve um nimero recorde

de respondentes, 71,4%, demonstrando a capacidade participativa das USF.

Falando dos problemas, constata-se que a sua quase totalidade estdo centrados no défice de
governacao institucional (cadeia hieradrquica): gestdo econdmico-financeira; manutencdo das
instalagdes, mobilidrio, equipamento, higiene, limpeza, climatizacdo; logistica e

aprovisionamento; sistema de informacdo e contratacdo de recursos humanos.

Em suma, ao longo destes 11 anos de reforma, continua a elevada insatisfacdo na percecao
de falta de apoio e repostas atempadas por parte dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACeS) e principalmente das AdministracGes Regionais de Saude (ARS) (69,51%) aos problemas

gue dependem da sua intervencao.

Das duas uma, ou a Reforma do Estado na implementagao dos ACeS é para levar por diante

ou é para esquecetr.

Se é para prosseguir (e ainda queremos acreditar que sim!) entdo, ao fim de um ano e meio
de estarmos no novo ciclo politico, é tempo de maior clareza nas decisdes reformistas das ARS

e dos ACeS.

Nao é admissivel ao fim deste tempo, continuarmos diariamente a ouvir expressées como

estas:

e Ndo temos orgamento para comprar uma impressora; Mas hd orgamento!

e Estamos a aguardar a decisdo da ACSS ou das finangas...

e Aleindo nos permite isto, aquilo, aqueloutro;

e Estd no Departamento x ou y da ARS para posterior apreciacdo do Conselho Diretivo
da ARS;

e Dois anos para reparar infiltracdes em tetos de gabinetes, etc, etc
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Tudo isto a arrastar-se nas mais variadas situacdes, tais como problemas ligados aos Sistemas
de Informagdo sem definicdo dos termos de referéncia com uma interoperabilidade muito
baixa e quebras constantes (78,5% das USF ficaram mais do que 10 vezes sem sistemal!),
aprovisionamento de material sem critérios definidos e monitorizacdo publica, e
nomeadamente aos Recursos Humanos, onde continua a faltar sentido estratégico da politica
de recrutamento de recursos humanos (coesdo e resultados) e gestao previsional efetiva
(prevencdo das crises), apostando no reforco dos recursos humanos qualificados nos CSP,

alocados a uma carteira de servicos tipificada nacionalmente.

As ARS ndo se reformam por si préprias, logo ndo estdo em condi¢des de conduzir um
processo tdo complexo como a constituicdo dos ACeS e aquilo que eles devem corporizar

enquanto novos paradigmas de governacdo descentralizada, responsavel e participada.

A Reforma dos CSP propde um modelo alternativo e mesmo de combate a este modelo
vertical e de sentido Unico, onde a aposta é na mudang¢a de comportamento dos dirigentes
passando a serem capazes de desempenhar as suas funcdes de servidores e supervisores das

Unidades Funcionais dos ACeS.

Em resumo, ha uma contradicdo que urge ultrapassar entre o modelo burocratico das
estruturas formais (ACSS, SPMS, ARS e ACeS) e a moderna administracdo publica (USF) e
governagao da saude, centrada na responsabilizagdo pelos resultados, onde predomina a

discriminagdo positiva, transparéncia e a prestacao de contas.

Fica aqui expresso, um agradecimento publico muito especial aos autores, pela sua elevada
competéncia e visdo estratégica como investigadores, e pela persisténcia em manter esta
avaliagcdoao longo dos anos que muito tem contribuido para orientar o rumo a prosseguir, um
exemplo do que precisamos fazer no ambito da nova cultura organizacional a implementar no

SNS.

Por ultimo, salientar que a USF-AN e todos os seus colaboradores continuam a alimentar o
modelo colaborativo, apresentando propostas objetivas, como aconteceu na publicagdo “7x7
Medidas — Novo Ciclo para os Cuidados de Saude Primarios” (agosto de 2015) e agora com
este relatorio que ndo se limita a atualizar o diagndstico da situacao, apresentando a opinido

dos coordenadores das USF e um excelente SWOT, além de apresentar também, propostas de
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melhoria, resumidas em dez medidas que gostariamos de verimplementadas para seacelerar

o novo impulso tdo desejado para uma melhor satide em Portugal.

Contém connosco.

Porto, 08 de junho de 2017.

Joao Rodrigues
Presidente da USF-AN

Bernardo Vilas Boas
Ex-presidente da USF-AN
Membro do Conselho Consultivo
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2. ESTE RELATORIO

Alcancar uma oitava edi¢do de qualquer coisa é sempre uma vitdria. O estudo “O Momento

7

Atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal” é uma vitdria da USF-AN
pela sua aposta continuada, das USF que respondem a um questionario exigente em
percentagens elevadas aolongo dos anos, do sistema de saude porque tem profissionais que
se interessam pelos seus resultados, a eles reagem e os tentam incorporar nos seus planos de
mudanca, e dos seus autores pela militancia de trabalharem pro bono por acreditarem estar

a fazer algo de (util.

Esta oitava edicdao do estudo assegura, por um lado, uma continuidade com a metodologia e
areas de anadlise dos sete anos anteriores, mas também marca uma evolu¢do com mais
detalhe em algumas areas ja existentes como na seccdo relativa aos ACES e com novas dreas
como a evolucdo das politicas, os acidentes de trabalho ou a violéncia contra profissionais de
saude e um novo modo de discutir os resultados, por dreas, para melhor se poder apreender
os resultados. Este estudo tem uma vertente de avaliacdo da satisfacdo em termos gerais
qguanto a reforma dos CSP e entidades relevantes neste processo complementada com a
avaliacdo da satisfacdo em relacdo a aspetos muito concretos da atividade nestes cuidados
que, de certo modo, explicama satisfacdo emtermos gerais, e outra vertente de informacgao

factual que ndo se encontra disponivel de outro modo.

Escolheram-se como interlocutores-chave os coordenadores das USF, que sdo por um lado
profissionais com um conhecimento aprofundado do dia-a-dia profissional, do terreno,
porque nele trabalham e tém de resolver diariamente as situa¢bes que surgem na atividade
da equipa, porque sdo a interface com os niveis hierarquicos do ACES e porque tém acesso e

a obrigacdo de analisartoda a informacdo relevante para as USF.

Este estudo, ao escolher esta perspetiva dos coordenadores das USF, ao fazer uma analise
seriada das situagOes e ao tentar abarcar globalmente a atividade das USF, procura preencher
lacunas do conhecimento sobre os cuidados de saude primarios em Portugal e numa das areas
mais recentes e inovadoras destes — as USF. No entanto, é apenas uma parcela do

conhecimento, uma perspetiva do sistema. Para ser ainda mais util torna-se necessaria a
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integragao dos seus resultados com outros estudos, outras analises, outros pontos de vista e

uma discussao aberta e alargada.

Este é o contributo dos autores, das USF respondentes e da USF-AN para a melhoria do
sistema de saude em Portugal. Agora, é preciso continuar, promover, desenvolver, conseguir

um salto significativo, um novo impulso para uma melhor saide em Portugal.
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3. SUMARIO EXECUTIVO

Este estudo, que regista ja a sua oitava edicdo, 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.

Areforma dos 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 satisfacdo de utilizadores e profissionais. Em janeiro de 2016 assumiu-se a necessidade de
relancar a reforma nomeando-se um Coordenador Nacional para a reforma do Servico
Nacional de Saude (SNS) na drea dos Cuidados de Saude Primarios e a sua Equipa de Apoio
com um plano estratégicoe operacional com a missdode “expansdo e melhoria da capacidade
da rede de cuidados de saude primdrios” e com uma visdao que propunha “um SNS baseado
nos cuidados de saude primarios, promotor de Equidade e garantindo Acesso a cuidados de
Proximidade, com Resolutividade, Continuidade, Qualidade e Eficiéncia”. Sdo quatro os eixos
estratégicos: a - centralidade das pessoas; b - uma cultura de governacao clinica e de saude; c
— modernizacdo e qualificacdo organizacional e gestiondria dos Agrupamentos Centrais de

Saude (ACES); d - sistema de informacgdo ao servigo de todos.

O aspeto mais saliente desta reforma foi a implementagao das USF, cujo nimero tem vindo
a aumentar anualmente desde o seuinicio em 2006. Estas foram criadas segundo uma légica
“de baixo para cima”, com o envolvimento dos profissionais de saude através de processos de
candidatura voluntaria para a criacdao de equipas auténomas de prestacao 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 (5 de Maio de 2017) existem ja 483 USF,
estimando-se que abranjam 89453 profissionais (nimeros com decimais porque
correspondem a profissionais em tempo inteiro, por exemplo existem 3242 médicos de
familia, mas alguns a tempo parcial, correspondendo a cerca de 3235,8 médicos de familia a
tempo inteiro, 3221,5 enfermeiros e 2488 secretarios clinicos) e que cubram mais de metade

da populagao - 5.659.119 utentes.
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A populagao inscrita nos cuidados de saude primarios apresenta-éé da seguinte forma,
conforme o modelo da unidade: i) 2.537.929 inscritos no modelo A; ii) 3.121.190 inscritos no
modelo B; e iii) 4.371.798, inscritos no modelo UCSP (Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados), o que gera a seguinte média de utentes inscritos por lista de médico de
familia nos diferentes modelos de unidade: i) 1711 USF-A (2211 UP — Unidades Ponderadas);
ii) 1811 USF- B (2299 UP); iii) 1536 UCSP (2066 UP).

Este estudo é um censo e foram inquiridos durante o més de abril de 2017 todos os
coordenadores de USF em atividade. Obteve-se uma taxa de resposta de 71,4% em relacdoa
todos os coordenadores de USF do Pais (342 em 479 USF existentes no inicio do estudo), o
gue é a segunda taxa de respostas mais alta de sempre nas oito edi¢des do estudo e o estudo
com o maior numero absoluto de respondentes. Dado tratar-se de um estudo censitario (sem
os vieses de uma amostra) estes dados devem ser levados em conta, pois representam uma

percentagem muito importante dos coordenadores de USF.

Em primeiro lugar, realga-se que este estudo tem conseguido fornecer informag¢ao nova
sobre aspetos importantes da evolugdo da reforma dos cuidados de saude primarios, ao
permitir identificar areas que necessitam de maior apoio e atencdo ao seu desenvolvimento

e, simultaneamente, apontar caminhos para a melhoria.

Este estudo tem uma vertente de satisfacdoem termos gerais quanto a reforma dos CSP e
entidades relevantes neste processo, complementada com a satisfacdoemrelagdo a aspetos
muito concretos da atividade nestes cuidados que, de certo modo, explicam a satisfacdoem
termos gerais e outra vertente de informacao factual que ndo esta disponivel de outro modo.
A versdo do questiondrio de 2016/2017 traz a inclusdo de novos setores de avaliagdo, como a
ocorréncia de acidentes e episodios de violéncia contra os profissionais de saude ou avaliacdo
das novas aplicacOes informaticas, por exemplo. Pretende-se assim, uma aproximacdo ainda
maior aos profissionais de saude, e logo, gerarinformacgdo para suportar estratégias e medidas

mais ligadas e ajustadas as realidades e as necessidades existentes.

As varias edi¢Oes deste estudo tém mantido a légica da avaliagdo no momento atual - referir-
se a abril do Ultimo ano de cada par de anos. A excec¢do é a edi¢gdo de 2015/2016 na secgdo A
— Avaliacdo da Reforma dos CSP, na qual se pediu que fosse considerado apenas 2015, devido

a ocorréncia de importantes mudancgas em quase todas as entidades em 2016.
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continuou a recuperar do seu ponto mais negativo desde sempre registado no periodo de
2014/2015, passando de 63,5% de coordenadores Muito insatisfeitos e Insatisfeitos para
guase metade - 36,9%. No entanto, no outro polo, as percentagens de satisfeitos e muito
satisfeitos manteve-se semelhante ao do ano passado (31%), consolidando a melhoria em
relacdo a 2014/2015. E de notar que ha mais coordenadores Muito insatisfeitos e Insatisfeitos
do que Muito satisfeitos e Satisfeitos. A recuperagao positiva estende-se, e até é ligeiramente
mais marcada do que em relacdo a reforma em si, a atuacdo do Ministério da Saude. Pela
primeira vez ha mais coordenadores “Nem satisfeito, nem insatisfeitos” (42,6%) do que
“Muito Insatisfeitos” ou “Insatisfeitos” juntos (42%, que evoluiram de 79,6% em 2014/2015),
mas os niveis de satisfacdo ou muita satisfacdo continuam longe dos primeiros anos da
Reforma (15,3% agora contra 36,4% em 2009/2010), mas melhor do que em 2014/2015 —
3,6%.

A satisfacdo com estruturas da Administragao Central continua num registo negativo, com
mais insatisfeitos do que satisfeitos, ainda que com melhorias em relacdo aos anos passados,
sendo esta melhoria mais marcada em relacdo a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), do que aos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), tendo a Direcgao-
Geral da Saude (DGS) a avaliagdomais positiva, seguindo-se a ACSS e depois os SPMS (decidiu-
se juntar a DGS pela primeira vez este ano por causa do papel crescente que tem assumido na
definicdo de indicadores para a contratualizacdo, normas de orientacdo clinica e

regulamentacdo da atividade).

Muito relevante é a melhoria da satisfagdo com a atividade da prépria USF (77,2% de
Satisfeitos ou Muito Satisfeitos e apenas 1,5 % de Muito Insatisfeitos), que tem vindo a
melhorar desde o periodo 2014/2015, mesmo que ndo atingindo os valores maximos de

2011/2012 (90,5% de Satisfeitos ou Muito Satisfeitos).

A satisfacdo em relagdao a USF-AN manteve-se num registo positivo, mas mais deslocado para
o centro e com menos Coordenadores muito satisfeitos (descida para menos de metade), mas
com uma percentagem de satisfeitos e muito satisfeitos de 54,6%, a segunda mais alta de

todas as estruturas avaliadas.

Pela primeira vez, também se avaliou a Coordenagao para a Reforma do SNS na area dos CSP

e os resultados revelaram uma distribuicdo mista, mas mais positiva do que negativa.
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O nivel de satisfacdo mais alto de todas as estruturas avaliadas regista-se em relacdo a
atividade da propria USF (77,2% de USF satisfeitas ou muito satisfeitas), seguindo-se com a
USF-AN e com o ACES a que pertence a USF. De notar que esta melhoria geral se deu mais a

custa da diminuicdo dos insatisfeitos, ainda que se tenha registado aumento dos satisfeitos.

Uma nova area de avaliacdo deste ano foi a evolugao das politicas na area dos cuidados de
salde primarios. Os coordenadores em relacdo a uma série de afirmacgdes relativas a
evolugdes politicas ja implementadas, planeadas ou que estdo em discussdo responderam de
forma consistente concordando com todas, com valores de concordancia (de acordo e muito
de acordo) acima dos 50%. Realca-se ofim das quotas para modelo A ea inclusdo do secretario
clinico no Conselho Técnico com 88%, a definigao dos critérios para manutengdao em USF com
85% e a transformacdo dos incentivos financeiros em atividades especificas com quase 83%.
Também com aprovacdao maioritaria, ainda que ndo tdo alta estd a “Definicdo dos critérios
para manutencdao em USF”, “A carga de trabalho semanal passar a ser ajustada a dimensdo da

|II

lista em unidades ponderadas e ao cumprimento do compromisso assistencial” e a
“Introducdo na carta de compromisso da declaracdo de incompatibilidades/conflitos de
interesses dos profissionais”. A medida que menos concordancia obteve, apesar de acima dos
50%, foi a introducdo do requisito dos enfermeiros que integram a USF terem de ter o titulo

de especialista em enfermagem de saude familiar.

A satisfacdo em relagdao ao nivel regional, nomeadamente em relagdo as Administracdes
Regionais de Saude (ARS) e Departamentos de Contratualizacdo Regional manteve-se num
registo negativo, mas com melhorias, nomeadamente no grupo dos “Muito insatisfeitos” que

passaram para quase metade (22,3% para 12,7% e 16,2% para 8,3%, respetivamente).

As melhorias que se verificaram no ano passado nas estruturas mais perto das USF, as
Equipas Regionais de Apoio (ERA) e os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) ficaram
ligeiramente mais vincadas, em particular com estes ultimos, nomeadamente no grupo dos
“Muito insatisfeitos” que passaram igualmente para quase metade. A satisfacdo estende-se
as estruturas dirigentes dos ACES: o diretor executivo e o Conselho Clinico. A satisfacdo das
USF com as outras estruturas do ACES é menor do que com o diretor executivo, mas todas

mais positivas do que negativas. Verificam-se, no entanto, nuances regionais importantes.

A autonomia prevista para os ACES ficou muito distante do planeado e issoé evidente também

nos resultados deste estudo. Quando se perguntou as USF qual a autonomia real vs autonomia
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desejada, 85,9% dos coordenadores considera que o ACES deveria ter uma autonomia maior
do que a que tem atualmente. Na mesma linha, 91,5% dos coordenadores considera que a

autonomia do ACES afeta a autonomia da USF.

Quanto ao planeamento da atividade, verifica-se um aumento dos ACES com plano de
desempenho, passando para 92,8% este ano e ligeiramente mais ACES a discutir os planos de
desempenho com as suas USF. Houve uma redu¢dao do nimero de ACES com relatdrios de
atividade, passando para 90,1% este ano, mas aumentou o nimero de coordenadores que foi
envolvido na concretizacdo do mesmo ou o discutiu. Eventualmente, a melhoria da satisfacdo
dos coordenadores das USF com os ACES resulta deste maior envolvimento dos
coordenadores no planeamento e atividade dos ACES. No entanto, ha ainda caminho a
percorrer - quando se questionam os coordenadores sobre se o plano de a¢do das suas USF
alguma vez foi discutido com o conselho executivo, 61,8% dos coordenadores referem que
nado. Ao analisarmos os resultados dos ultimos anos relativos a questao se “o plano de acdo
foi tido em conta na discussdao dos indicadores e metas em sede de contratualizagao”
verificamos um aumento gradual em relacdo ao Sim, para os atuais 47,2%. Analisando agora
aabrangéncia da capacidade de resposta dos ACES, as profissdes da Saude/Consultas/Servigos
identificados como existentes em maior nimero nos ACES sdo a Saude Publica (98,8%), o
Servigo Social (98,5%) e a ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados com 94,4%. Por
outro lado, os identificados como em menor nimero sdo o técnico de Cardiopneumologia
(74,9%), as Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos e a Consulta de Medicina

Dentaria (68,9%).

A grande maioria das USF Modelo A (91,39%; em linha com o0 ano passado) pretende passar
a Modelo B, mas tal ndo |hes esta a ser permitido, o que reforga, 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.

Os principais problemas nos Cuidados de Saude Primdrios e nas USF a necessitar de
resolucdo referidos pelos coordenadores das USF tém vindo a evoluir aolongo dos anos. Nos
cinco problemas mais relevantes, vemos que os sistemas de informacdo tém sido o problema
mais relevante, mas na avaliacdo do ano passado foi considerado como o 42 mais importante,
retomando uma posicao de destaque neste ano como o 22 problema mais importante. A

primeira posicdo na atual avaliagcdo, como problema mais importante a carecer de resolucao,
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passou a serocupada pelos equipamentos informaticos (e dentro destéé 0 maior problema é
o software). Na 32 posicdo surgem os incentivos institucionais que tém ocupado sempre esta
faixa de priorizacdo entre a 22 e a 42 posicdo. A contratualizagao esteve 2 anos na 32 posicao,
mas desde ha dois anos que ocupa a 52 posicdo e este ano saiu mesmo da lista dos cinco
problemas mais importantes. Os outros equipamentos para além dos informaticos,
nomeadamente os clinicos, passaram da primeira posi¢do o ano passado para a 52 neste ano.
E de destacar a entrada do problema “Desenvolvimento da carreira de Secretério Clinico” para
0 quarto problema mais importante a resolver e a saida de cena do Top Cinco do
“Relacionamento com os Diretores Executivos dos ACES”. No entanto, vendo os problemas
seguintes aos cinco principais, temos por ordem decrescente de importancia a
“Contratualizacdo”, os “Incentivos Financeiros”, o “Acesso a informac¢do importante para a
tomada de decisdes”, a “Implementacdo da Especialidade de Enfermagem de Saude Familiar”,
a “Mobilidade dos Profissionais para a USF” e a “Formacado”, este ultimo problema ainda com

uma pontuacdo alta, de 3,68 numa escala de 1 (menos importante) até 5.

Para complementar, perguntou-se aos coordenadores que indicassem as trés principaisareas
que alterariam para melhorar o funcionamento das USF. Percebe-se que nas cinco regides e
para todos os profissionais o campo dos Recursos Humanos na Saude é o elemento comum,
aquela drea que todos concordam deveria mudar para melhorar o funcionamento das USF.
Em geral, as palavras “formagdo”, “secretarios clinicos” e “mobilidade” ganharam destaque,
assim como a necessidade de “alargamento das equipas”. As expressdes “instalagdes” e
“informatica” foram também citadas pelos coordenadores com grande relevancia,
associando-se, em geral, a termos de “melhoria” e “sistemas informaticos”. Por fim, chama-
se atengdo para outras duas categorias: “processo de trabalho” - com referéncias a processos

mais colaborativos e em rede, com menor burocratizacdo e menores listas de utentes-, e

“equipamentos e materiais” - sobretudo associado a palavra” falta”.

Ainda sdo poucas as USF que iniciaram ou terminaram processos de acredita¢ao (19,3%), mas
0 nUmero esta a crescer (5% em relagdo a percentagem do ano anterior). Nas unidades que
se candidataram e ainda ndo iniciaram, o principal impedimento tem sido a aprovac¢do da ARS
(32%). Contudo, ressalta-se que a barreira existente se reduziu a aproximadamente metade

comparado com 2015/2016.
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Na drea da qualidade, cerca de 83% das USF referem ter manuais dé‘“boas praticas para a
maioria ou totalidade das areas importantes, o que representa a manutencao do aumento
verificado no ano passado. No que se refere a satisfagdo dos cidadaos com os servigos
prestados pela USF, 51,8% das USF realizaram uma avaliacdo interna (pela prépria USF) o que
representa um aumento de 6% relativamente ao ano passado, mas de modo inverso a
avaliagdo externa (pela ARS, ACES ou outra) representa apenas 42,2% o que significa uma

reducdao de 31% em relagdao ao ano passado.

O numero de USF que realizaram alguma avaliacdo interna da satisfagdo no trabalho dos
profissionais voltou a subir para niveis de 2014/2015, com 56,1%. No que toca a avalia¢do
externa da satisfagao no trabalho dos profissionais voltou a descer, passando de 57,6% em
2014/2015 para 34,2% em 2015/2016 e 30,3% este ano. O nimero de USF onde é realizada
avalia¢do de fornecedores continua a ser muito baixo (9,4%) e as flutuacdes dos resultados

representam uma variacao inferior a 5% entre as diferentes avaliagcoes.

Coexistem neste momento 3 aplicagdes informaticas de apoio a consulta — Medicine One,
Vitacare e Sclinico. O Sclinico é aquela que abrange o maior nimero de equipas, atingindo nos
ultimos estudos uma percentagem superior a 87%, devido a descida da quota de utilizacdo do
Vitacare que partindo de uma taxa de 8% em 2009/10, tem actualmente apenas 1%. O
Medicine One, tem uma parcela de utilizadores estavel, entre os 10 e os 12%, de acordo com

os ultimos estudos.

Analisando a satisfagdao com estas aplicagdes, podemos observar que o Sclinico tem cerca de
36% de coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos, contrastando com quase 61% quando

falamos no Medicine One.

Analisando as funcionalidades préprias de cada aplicagao, vemos um nivel de satisfacdo
superior no Medicine One, relativamente a sua adequacao para realizacao de auditorias de

qualidade e maior adequacdo para a prescricdo em comparacdo com a PEM.

A quase a totalidade dos respondentes tem acessoa PEM, no entanto, mais de metade revela-
se insatisfeito ou muito insatisfeito com esta aplica¢gdao. Analisando o histérico de avaliagao, é
possivel observar que apds o primeiro ano de implementacdo da aplicagcdo (2013/14) em que
mais de 80% dos respondentes se revelou insatisfeito ou muito insatisfeito, nos 3 anos
seguintes o nivel de insatisfacdo (e também o de satisfacdo) se manteve quase inalterado

(2014/15 - 53,5%; 2015/16 - 53,6%; 2016/17 - 55,4). Desta forma é possivel concluir que a
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SPMS ndo conseguiu corrigir aquilo que os profissionais entendem como desadequado.
Vemos, portanto, um sistema estagnado, sem evolugdes positivas e sem ouvir aqueles que

diariamente utilizam as aplica¢Ges informaticas.

Algumas das melhorias passariam por melhorar a integracdo da PEM com a aplicacdo
informatica em uso na consulta — que 53,3% dos coordenadores ndo concorda que estejabem
integrada. Melhorar a velocidade da aplicagdo também seria importante, ja que 77,8% se

referem insatisfeitos coma mesma.

Analisando a aplicagdo CTH/Alert P1, continuamos a ver uma incapacidade em reduzir a
insatisfacdo. Entre 2013 e 2017, evidencia-se até um aumentado gradual da insatisfacdo(cerca

de 12% em relacdo a 2013/2014), situando-se nos 38,1% dos coordenadores.

Quando ao MIMUF, os niveis de insatisfacao, sdo também elevados, ultrapassando os 50%

nos ultimos anos.

Por outro lado, a PDS tem conseguido reduzir os niveis de insatisfacdo com o seu

funcionamento, passando de 43,9% em 2014/15 para 36,3% em 2016/17.

Quanto a interoperabilidade entre os diversos sistemas e as aplicacdes de apoio a consulta,
excecdofeita ao Sistema de incapacidade temporaria para o trabalho, SICO e SGTD (com niveis
de satisfacdo respetivamente de 59,3%, 42,3% e 40,2%) todos os restantes possuem niveis de
satisfacdao muito baixos, destacando-se o GestCare com 11% e o SiiMA com 16,5%. De facto,
quando analisado na globalidade, mais de 80,4% dos coordenadores manifesta-se insatisfeito

com a interoperabilidade das aplicagcdes em uso.

Pela positiva destacamos a elevada percentagem de equipas com acesso as aplicacoes
informaticas, no entanto, maioria dos respondentes (99,7%) ficou alguma vez sem acesso as
aplicagdes informaticas durante o periodo 2016 / 2017. 78,5% dos coordenadores referiram
ter ficado sem acesso as aplica¢bes informaticas mais de dez vezes, percentagem mais alta de
todas as edi¢cOes deste estudo. Destes, em 41,3% dos casos a unidade ficou de onze a
cinquenta vezes sem acesso as aplicagdes informaticas e em 37,2% dos casos mais de
cinquenta vezes. 97,3% dos coordenadores considera que nao ter tido acesso as aplicacoes

informaticas prejudicou a qualidade dos cuidados que a USF prestou.

Existem varias fontes de insatisfacdo ou muita insatisfacdo relativamente a utilizacdo das

aplicagdes informaticas nas USF: a maior das quais € a interoperabilidade, com 80,4% das USF
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a estar muito insatisfeita ouinsatisfeita, seguindo-secom 77,2% a rapidwezdofuncionamento,
e depois com cerca de 60,8% de USF muito insatisfeita estd o apoio técnico informatico na
ARS. Pode-se considerar que a interoperabilidade manteve os registros de insatisfagdo com
pequena acentuacdo no estudo deste ano comparado aos valores do ano anterior (79,5%). No
qgue concerne a rapidez do funcionamento, em 2015 havia mais de 75% na insatisfacdo ou
muita insatisfacdo, agora a percentagem teve um pequeno, mas importante, acréscimo

(77,2%).

E de referir os casos relativos ao apoio técnico dos ACES, com pequena melhoria de avalia¢do
de satisfacdoface ao estudo de 2015 (22,5%) para o estudo deste ano (23,9%) e o caso do
Apoio do Servicedesk da SPMS (Satisfeito e Muito satisfeito) que aumentou praticamente o

dobro no grupo dos satisfeitos ou muito satisfeitos, de 6,1% em 2015 para 13,7% em 2016.

53,4% dos coordenadores afirmam ter instalag6es adequadas, mas a percentagem diminui no
que se refere ao sistema de climatizagdo da USF (44%) e menos, ainda, em relacdo a central
telefénica (6,8% apenas) que gera uma elevada insatisfagdo. De entre os coordenadores,
49,7% ndo estd satisfeita com os equipamentos clinicos (e.g. esfigmomandmetros,
otoscopios, balancas, frigorificos, termédmetros), 70,5% com o equipamento informatico

(hardware, servidor, largura de banda...) e 63,3% com o software informatico.

Quanto ao apoio que a USF recebe para resolverem os problemas informaticos que surjam,

cerca de 56,1% dos coordenadores estdo insatisfeitos com o apoio dos ACES e 60,8% com o

da ARS.

Mais grave, 94,4% das USF referem ter tido falta, no ultimo ano, de material considerado
basico para a atividade normal da USF, 38,6% das quais referem ter faltado material entre trés

e dez vezes e 40,4% mais de dez vezes. Valores ainda mais altos do que em 2015/2016.

Verifica-se uma reducdo da percentagem de profissionais providos em lugar do quadro em
relacdo ao ano passado nos trés grupos profissionais (médicos: menos 3,6%; enfermeiros:
menos 3,7%; e secretdrios clinicos; menos 2,7%) e a percentagem de profissionais sem

mobilidade consolidada aumentou nas trés categorias.

Entre as 48,2% das USF que tem ativo um método de controlo biométrico da assiduidade dos
profissionais apenas 5% dos coordenadores considera que este método tem impacto positivo

na prestacao de cuidados e 53% dos coordenadores considera que o tempo que despende
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para dar resposta aos requisitos do controlo biométrico da assiduidade dos profissionais é

excessivo e perturba a sua atividade.

Uma nova area de avaliagdo deste ano foram os episodios de violéncia contra profissionais
de saude e 84,5% das USF mencionaram a ocorréncia de pelo menos 1 episddio, a ARS do
Algarve e LVT apresentam o maior numero de USF com casos de violéncia. Em 80,2% das USF
houve casos de ameaca e agressaoverbal, e em 45,4% casos de atos de Pressdo Moral (45,4%).
A violéncia fisica aconteceu em 14% das USF. A maioria das USF (77%) refere ter

procedimentos para abordar a violéncia contra os profissionais de saude.

Outro elemento avaliado pela primeira vez é o tempo de auséncia ao trabalho, por motivo de
gravidez ou doenga de longa duragao (tempo superior a 30 dias), com taxas em torno dos 80%
de USF com pelo menos um caso, o que levanta a necessidade de se terem mecanismos de

compensacdo destas auséncias.

Na caracterizacdao do processo de contratualiza¢do 54,4% dos respondentes estd de acordo
ou muito de acordo que este processo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade.
48,2% dos coordenadores nao concordam que as metas contratualizadas foram discutidas e
negociadas de um modo equilibrado. 57,4% dos coordenadores consideram que a
contratualizagdo ndo é uma negociagao transparente (uma percentagem menor em relagao
ao valor 2015, de 63%). No que se refere aos indicadores de contratualizacdo, 54,5% dos
coordenadores estdao em desacordo ou muito em desacordo que estes tenham
fundamentacdo técnico-cientifica adequada. 70,2% das USF consideram que ndo foram
consideradas as suas especificidades na avaliagdo efetuada pelo Departamento de
Contratualizagdo, um numero superior aos 64% obtidos no estudo de 2015. 90,1% dos
coordenadores esta de acordo ou muito de acordo que as metas deveriam ter em contao

contexto da unidade que contratualiza.

A percentagem de USF com direito a incentivos institucionais tem aumentado: 58,3% em
2013 (sendo a regido Centro a que regista maior percentagem de USF com direito a
incentivos), 73,4% em 2014 (maior percentagem na regido Centro) e 82,2% em 2015 (com a
regido Algarve com uma maior percentagem de USF com direito a incentivos — 88,9%).
Contudo, 83,8% das USF tém incentivos institucionais em divida, das quais as USF da regido

Algarve (100%), Centro (85%) e Norte (84,5%) sdo as que mais tém incentivos em divida.

15



_ ;K ;
O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017 17%\8\8?, + USF‘ \

ASSOCIACAO NACIONAL

Simultaneamente, cerca de 89% dos coordenadores refere que a sua USF teve algum tipo de
impedimento na utilizagdo dosincentivos para aquisicdo de material e equipamento: 82,4%
dos coordenadores referem ter tido impedimentos na atualizagdo, manutengao e aquisi¢cao
de equipamentos para o funcionamento da unidade, 63% na aquisicdo de melhorias das
amenidades de exercicio de fungdes da equipa multiprofissional e amenidades de

acolhimento dos utentes.

Verifica-se que as atividades desenvolvidas entre as USF e a comunidade em geral
apresentaram um aumento ou mantiveram-se estaveis. No entanto, algumas situam-se em
valores ainda muito baixos como a percentagem de USF que realizaram uma reunido de
prestagao de contas com a populagdo (3%) que se tem mantido estdvel ao longo dos anos,
ou seja, naotem aumentado como seria suposto e desejavel. Das USF, 24% tiveram reunides
com a autarquia em 2016, também em linha com os anos anteriores. Cerca de 79%
participaram em iniciativas junto da comunidade, um aumento de 8% num ano. 14% das USF
referem ter Liga de Amigos ou Comissao de Utentes e 41,2% referem ter relagdes com outras
entidades da comunidade, como associac¢des culturais, desportivas ou outras. E uma area em

gue ainda ha muito a fazer.

Quase todas as USF (98,3%) acolhem estagios de formagdo de médicos, enfermeiros e outros
grupos profissionais, participando no esfor¢o necessario de desenvolvimento dos profissionais

do sistema de saude.

Esta boa prestacdao 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 nimero de utentes nido
s6 com médico de familia, mas com equipa de familia (médico, enfermeiro e secretdrio
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.

Para colocar lado a lado forgas e fraquezas do sistema e ameacas e oportunidades do

contexto, anexa-se no final do documento um SWOT.

As USF — uma inovagdo portuguesa reconhecida internacionalmente, que trouxe mais
qualidade e eficiéncia ao Sistema de Salde — ndo tém tido o necessario desenvolvimento e
promogao nos ultimos anos. O panorama parece ter mudado com o atual governo, com a

nomeacdo de um Coordenador e Equipa de Apoio para a reforma do SNS na area dos CSP e as
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alterag®es na maior parte dos niveis centrais e regionais do Ministério d‘a;SaUde. Osresultados
deste ano parecem revelar um refor¢co da inversdao detetada no ano passado na satisfacdo
com a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios e os seus principais atores no sentido da sua
melhoria, mas a satisfacdo com aspetos concretos da atividade relacionados com os
equipamentos informaticos e nao informaticos e condigdes de trabalho indicam que o que ha

ainda a fazer é substancial.

Apesar de a maioria dos coordenadores estar descontente com o atual momento da reforma
e com grande parte das instituicdes (ainda que com melhorias nos ultimos anos), o facto de o
numero de participantes no estudo ser muito elevado nas ultimas edi¢cdes 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
satisfacdao nos coordenadores das USF e que poderao servir de orientacdo para outras regides
no sentido da otimizagdao 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 opinidao de um modo Util para a tomada de decisdo —
fundamental para que as politicas tenham sucessono terreno. Os sistemas de informacao, por
seu lado, sdo fulcrais para que se possa monitorizar a evolugdao da reforma e otimizar os
processos de gestdao das unidades e a atividade dos profissionais no terreno. As limitagdes
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.
Aplicagdes que permitam analisar a atividade das unidades e do sistema de um modo
aprofundado e suportar a tomada de decisdo fundamentada e os processos de gestdo sdo

ferramentas essenciais para o desenvolvimento da Reforma.

As USF sdao uma parte importante da reforma dos cuidados de saude primarios, mas esta ndao
se esgota naquelas: o aumento da autonomia dos ACES e a otimizacao do funcionamento
dos ACES e das ARS (nomeadamente no apoio e governac¢ao ao invés da burocratizacdo e do
comando e controlo da atividade que muitas vezes tem acontecido como a imposi¢cdo de um
modelo desadequado de controlo biométrico da assiduidade é exemplo) trard beneficios

adicionais para o sistema e para a saude dos portugueses. Existe, ainda e, no entanto, muito
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caminho a percorrer na articulagao entre USF e ACES e estes e as‘,MARS: a resolucdo de
problemas nas USF que dependem da intervengcdao do ACES e ARS é lenta, muitos ACES nao
partilham o seu relatério e plano de desempenho com as USF, e o plano de a¢ao e relatério
de atividades das USF raramente sdo discutidos com a Direcdo do ACES. No entanto, ha

melhorias que ha que aprofundar.
Estas melhorias poderiam passar por algumas destas medidas:

1 - Aumentar o niumero de USF e dar resposta as candidaturas modelos A e B —abolindo as
guotas administrativas e criando condicdes - espacos fisicos, equipamentos, mobilidades e
recrutamento de profissionais (nomeadamente recrutando mais secretarios clinicos) - para
que seja possivel atribuir a cada cidadao ndao sé um médico de familia, mas equipas de familia

a trabalhar em condi¢bes otimizadas;

2 — Expandir a autonomia de gestao dos ACES para aproximar a decisdo do terreno, dos

problemas e das solucdes.

3 — Apostar mais fortemente no desenvolvimento da Governagao Clinica e de 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

e uma participacdo mais efetiva no seu desenvolvimento e melhoria.

4 —Ter finalmente um Plano de Recursos Humanos Nacional a curto, médio e longo prazo. E
necessaria uma aposta clara nos profissionais, apoiando, gerindo e desenvolvendo as
profissOes das equipas de saude familiar e das varias unidades funcionais dos ACES. Em
particular é imperativo recrutar mais secretarios clinicos e depois garantir que permanecam
na profissdo através da criagcdo de uma carreira e condigbes remuneratérias aliciantes.
Igualmente importante é a implementagdo e desenvolvimento do enfermeiro de familia
como especialista de enfermagem em saude familiar. Os ACES tém, igualmente, de ter as
varias profissoes da Saude (fisioterapia, psicologia, medicina dentdria, higiene oral, terapia
ocupacional, terapia da fala, nutricio e dietética, servico social, cardiopneumologia, etc)
representadas em ndimeros que possam responder as necessidades da populagdo. Da mesma
forma importa criar mecanismos de gestdo de recursos humanos para garantir que ndo haja
equipas que estejam mais do que o periodo previsto na lei sem substituicdo de profissionais
ausentes.
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5 - Adotar uma estratégia nacional de gestao do conhecimento. Promover um acesso
facilitado as fontes de conhecimento clinico e gestionario, implementar o BICSP e
implementar planos de formag¢ao e desenvolvimento profissional nacional, regionais e locais

parecem ser passos essenciais.

6 - E essencial rever toda a arquitectura dos sistemas de informagdo e efetuar uma avalia¢do
de fundo dos sistemas informaticos das unidades para otimizar todo o processo de selegao e
implementacdo de novas aplicagdes informaticas assim como de aquisi¢ao de servigos e
equipamentos informaticos e assegurar servicos de apoio informatico a altura das
necessidades. E fundamental a abertura do SNS as aplicacdes privadas, mas também garantir
gue estas apenas servem de plataforma de acesso e registo de dados, ndo tendo acesso aos
dados dos cidadios, seja dos registados ou dos acedidos. E essencial a criagdo de uma equipa
na ACSS / SPMS que integre profissionais de salde de diferentes areas, a fim de identificar
necessidades e lacunas dos sistemas de informacao, percecionadas por quem esta no terreno
e que trabalhe em conjunto com as equipas / empresas que produzem as aplicacdes
financiadas / desenvolvidas pelo SPMS a fim de guiar o seu desenvolvimento e assegurar que

respondem as necessidades e se adequam a realidade da atividade.

7 — Repensar e reorganizar os servigos telefonicos disponiveis porque sdo um problema, uma

fonte de conflito e de insatisfacao.

8 - Realizar uma avaliagao anual dos fornecedores de servigos (Ministério da Saude, ARS,
ACES, hospitais, ACSS, SPMS, entre outros) como forma de promover uma reflexdo sobre a
atuacdo das diversas estruturas e assegurar um futuro de maior proximidade e colaboracao
entre elas. Para qualquer politica, norma ou orienta¢ao, deveria haver um estudo de impacto
na atividade de quem as vai ter de seguir, que inclua a auscultacao dos utilizadores dos

servicos e dos profissionais do terreno.

9 - Melhorar o apoio das ARS (Servicos de Apoio e ERA) e ACES (UAG e Conselhos Clinicos e
de Saude) nos processos de acreditacdo das USF, como motor da promogdo da qualidade dos

servigos.

10 — Fortalecer a ligacao as comunidades e promover a sua participa¢ao ativa na vida das

organizacOes da Saude, reforcando as iniciativas na comunidade ja implementadas pelas USF,

19



- © .
O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017 g\)Vp + USF‘

ANSOCIAC A0 NACIONAL

ACES e ligas de amigos e tirando partido do apoio da USF-AN, DECO e prOJectos como o “Mais
Participacao, Melhor Saude”.

A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios 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, conseguir um salto significativo,

um novo impulso para uma melhor saiide em Portugal.
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Institui¢do Proponente

Autores

Conflitos de Interesses

Objetivo geral

Finalidade

Durac¢do do estudo

Desenho de Estudo

Populagao

4. FICHA TECNICA DO ESTUDO

USF-AN — Associacdo Nacional de Unidades de Saude Familiar

André Rosa Biscaia, Antonio Pereira, Rui Cardeira, Amanda Cavada
Fehn

Os autores trabalharam sem retribuicdo financeira para este projeto.
André Rosa Biscaia declara prestar servico de assessoria ao Conselho
Diretivo da ARS de Lisboa e Vale do Tejo. Anténio Pereira declara
prestar servico como membro do Departamento de Contratualizacao
da ARS Norte; os restantes elementos ndo declararam conflitos de
interesses. Para fazer face a estes conflitos de interesses foi
constituida uma Comissdo Cientifica que avaliou e validou todos os
passos da investigacdo constituida por Jorge Vinagre (Presidente),

Ricardo Gomes, Hugo Fardilha e Isabel Melo?.

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

0S anos anteriores.

Monitorizar e apoiar a evolugdao da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em Portugal.

Margo 2017 a Maio 2017

Estudo censitario, observacional, transversal seriado.

Universo: coordenadores de USF em atividade (N= 479, em 1 de
abril de 2017). Critérios de inclusdo: ser coordenador de uma USF
(ou estar a substituir este), e que, de forma voluntaria, colabore

nesta investigac¢ao.

1 A Declaragdo da comiss3o cientifica podeser consultada no Anexo A.
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Recolha de Dados

Estratégia de Analise

Efetuada durante o més de abril de 2017. Foram contactados todos
os coordenadores de USF em atividade, pelo que é um estudo

censitario.

Através de questiondrio semi-estruturado construido para este fim
e aplicado via Web com a ferramenta Limesurvey? com palavra-
passe, para que cada coordenador apenas respondesse uma vez.
Introducao da opg¢ao “ndo responde” para quando o participante
nao tenha conhecimento ou ndo queira responder. Conservado o

anonimato dos respondentes.

Na versdo de 2015 das seccdes Al a A3 do questiondrio pediu-se
gue tomassem em consideracdo apenas 2015 porque houve
grandes mudangas em quase todas as entidades em 2016, o que
dificultaria a apreciacdo (nos outros anos e no atual, pediu-se a
avaliacdoemrelagdo ao momento atual - abril do corrente ano).
Quanto as outras seccdes manteve-se a referéncia temporal do

momento atual (abril do corrente ano).

Anadlise estatistica descritiva — percentagens ou medidas de
tendéncia central e/ou de dispersdo; Nas questdes de resposta
aberta utilizou-se analise de conteddo quantificada, segundo

unidades de significado.

2 0 questionario podeser consultado em https://goo.gl/QieE3N
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5. A 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 Missao
para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP) “para a condugcdo do projeto global de
langamento, coordenagdo e acompanhamento da estratégia de reconfiguragdao dos centros
de saude e implementacdo das unidades de satde familiar”3. Os seus objetivos 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 saude” envolveu:
— Constituicdo de Unidades de Saude Familiar (USF);
— Associacdo de Centros de Saude em Agrupamentos Centrais de Saude (ACES);
— Introducdo de um novo modelo de gestao;
— Instituicdo de governacdo clinica;

— Reorganizacdo dos servicos de suporte (nomeadamente com desativacdo das Sub-

RegiGes de Saude).

Constituiram a base para a mudanga os seguintes principios > : (i) orientacdo para a
comunidade; (ii) flexibilidade organizativa e de gestao; (iii) desburocratizacado; (iv) trabalho em
equipa; (v) autonomia e responsabilizacdo; (vi) melhoria continua da qualidade; (vii)

contratualizacdo e avaliagao.

O aspeto mais saliente desta reforma foi a implementacdo das USF, cujo nimero tem vindo

a aumentar anualmente desde o seu inicio em 2006.

As USF surgiram segundo uma logica de “baixo para cima”, com o envolvimento dos

profissionais de saude através de processos de candidatura voluntaria para a criacdo de

3 Resolugdo do Conselho de Ministros n.2157/2005 (determina a criagdo deuma estrutura de Missdo paraa
reforma dos cuidados desaude primariosenomeia o coordenador).

4 BiscaiaA, Martins J, Carreira M, Fronteira |, Antunes A, Ferrinho P. Cuidados deSaude Primérios em Portugal -
Reformar para Novos Sucessos (Grande Prémio Fundagdo AstraZeneca 2005).22 ed. rev. ampl. Lisboa:Padrdes
Culturais Editora; 2008.

5 Biscaia(2014). Unidades de Saude Familiar: USF — modelo positivo do presente e para o futuro. Porto: USF-AN
Para saber mais sobrea Reforma dos Cuidados de Saude Primdrios de2005
https://app.box.com/s/po82cvyt5v2mssu2japn
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equipas auto-organizadas na prestacdo de cuidados de saude a populacdo de uma
determinada area geografica. Estas equipas sdao dotadas de autonomia de gestdo técnico-
assistencial e funcional e sdo constituidas por médicos de familia, enfermeiros e secretarios
clinicos (profissionais que para além das competéncias nas dreas do secretariado e servico
administrativo, gestdoe informatica, dominam aterminologia médica, comunicando de forma

adequada com utentes e restantes membros da equipa de saude)®.

A reconfiguragao dos Centros de Saude existentes em Agrupamentos Centrais de Saude, os
ACES, ocorreu em duas fases, tendo sido inicialmente criados 74 ACES, que apds
reestruturacdo se reduziram a 55 ACES distribuidos por todo o pais. De acordo com a
legislacdo que |hes da suporte, os ACES*7 sdo servicos publicos de saide com autonomia
administrativa, descentralizados das respetivas administra¢des regionais de saude (ARS), mas
sob o seu poder de direcdao, sendo constituidos por varias unidades funcionais, e tendo a

missdo de garantir a prestacdo de CSP a populacdo de uma determinada area geografica.

Destas unidades funcionais, constam?®: as unidades mais vocacionadas para os cuidados
personalizados médicos e de enfermagem — as USF (unidades de saude familiar)® e as UCSP
(unidades de cuidados de saude personalizados); as USP (unidades de saude publica), que
funcionam como observatério de saude da drea do ACES em que se integra, competindo-lhe,
designadamente, elaborar informacdao e planos em dominios da saude publica, proceder a
vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervengao no ambito da prevengao, promog¢ao
e protecdo da saude da populacdo; as URAP (unidades de recursos assistenciais partilhados
que integram, por exemplo, assistentes sociais e psicélogos), que prestam servicos de
consultoria assistencial atodas as outras unidades funcionais e; as UCC (unidades de cuidados
na comunidade), que prestam cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito

domicilidrio e comunitariol©,

6 BiscaiaA, Heleno L. A Reforma dos Cuidados deSaude Primariosem Portugal: portuguesa, moderna e
inovadora.Ciénc.saudecoletiva [Internet]. 2017 Mar [cited 2017 June 01]; 22(3): 701-712. Availablefrom:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232017002300701&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232017223.33152016.
7 Decreto-Lei n.2 28/2008,de 22 de Fevereiro
8 Portugal. Decreto-Lei n.2 298/2007 de 22 de Agosto; Portaria n.21368/2007. Didrio da Republica 2007; 22 ag
Portugal. Decreto-Lei n.2 28/2008,de 22 de Fevereiro, art. 102. Didrio da Reptblica 2008; 22 fev.
9 Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de Agosto; Portarian.21368/2007,de 18 de Outubro.
10 Decreto-Lei n.2 28/2008,de 22 de Fevereiro.
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A reforma de 2005 dos CSP propde um papel central para a governa;éb clinica nas unidades
funcionais, atribuindo-lhes responsabilidades técnicas e autoridade independentes do corpo
gestionario dos Agrupamentos Centrais de Saude. A Governac¢do Clinica e de Saude (GCS) é
um sistema de conhecimentos, atitudes e praticas de “pilotagem” clinica individual, de
equipas e servicos visando a qualidade dos cuidados. A finalidade é obter resultados em
termos de efetividade, com equidade, para as pessoas, familias e comunidades, com
envolvimento de todos, através da melhoria continua da qualidade dos processos assistenciais

e intervengdes em saude e da participagdo e responsabilizacdo de todos os profissionais!?!.

A evolugao organizativa das USF assenta em trés modelos, que assumem diferentes
patamares de autonomia e aos quais correspondem distintos graus de partilha de risco e de
compensacgao retributiva. Modelo A — corresponde a uma fase de aprendizagem e de
aperfeicoamento do trabalho em equipa de saude familiar; compreende as USF do setor
publico com regras e remuneracdes definidas pela Administracdo Publica, com possibilidade
de contratualizar uma carteira adicional de servicos paga em regime de trabalho
extraordinario, bem como contratualizar o cumprimento de metas que se pode traduzir em
incentivos institucionais a reverter para investir na USF; Modelo B — indicado para equipas
com maior amadurecimento organizacional, que estejam dispostas a aceitar um nivel de
contratualizacdo de desempenho mais exigente; abrange as USF do setor publico e tém um
regime retributivo especial para os médicos, incentivos financeiros para enfermeiros e
secretarios clinicos, e, tal como no modelo A, contratualizam indicadores relacionados com
incentivos institucionais e uma eventual carteira adicional de servicos; Modelo C — modelo
experimental, com cardcter supletivo relativamente as eventuais insuficiéncias demonstradas
pelo SNS; abrange USF dos setores social, cooperativo e privado®. Neste momento, apenas

existem USF de modelo A e B.

Por outro lado, continua a ser possivel manter o nivel de organizac¢do anterior, ndo USF, em
UCSP nos casos em que os profissionais ndo se encontrem dispostos ou ndo se possam
organizar em USF, funcionando num modelo mais verticalmente hierarquizado e menos

auténomo que caracterizava o modo de trabalhar nos CSP antes da reforma de 2005.

11 santos I., SA E. Estratégias de governagdoclinica. Rev Port Clin Geral 2010; 26:606-612
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Atualmente (5 de Maio de 2017) existem ja 483 USF, estimando-se que abranjam 89453
profissionais (nUmeros com decimais porque correspondem a profissionais em tempo inteiro,
por exemplo existem 3242 médicos de familia, mas alguns a tempo parcial, correspondendo
a cerca de 3235,8 médicos de familia a tempo inteiro -, 3221,5 enfermeiros e 2488 secretarios

clinicos) e que cubram mais de metade da populacdo - 5.659.119 utentes.

A populagao inscrita nos cuidados de saude primdrios apresenta-se da seguinte forma,
conforme o modelo da unidade: i) 2.537.929 inscritos no modelo A;ii) 3.121.190 inscritos no
modelo B; e iii) 4.371.798, inscritos no modelo UCSP (Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados), o que gera a seguinte média de utentes inscritos por lista de médico de
familia nos diferentes modelos de unidade: i) 1711 USF-A (2211 UP — Unidades Ponderadas);
ii) 1811 USF- B (2299 UP); iii) 1536 UCSP (2066 UP).

Em janeiro de 2016 é nomeado o Coordenador Nacional paraa Reforma do Servigo Nacional
de Saude na area dos Cuidados de Saude Primarios e é constituida a sua Equipa de Apoio
com o objetivo de relancar a reforma dos cuidados de satde primarios!2. Esta Coordenacdo
Nacional para os Cuidados de Saude Primarios definiu um plano estratégicoe operacional com
a missdo de “expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de saude primarios,
dando inicio a um novo ciclo que relance um processo interrompido para a melhoria da
qualidade e da efetividade da primeira linha de resposta do SNS” e uma visdao que propunha
“um SNS baseado nos cuidados de saude primarios, promotor de Equidade e garantindo
Acesso a cuidados de Proximidade, com Resolutividade, Continuidade, Qualidade e
Eficiéncia”?3.

No seu plano estratégico e operacional definem-se quatro eixos estratégicos (identificados

com letras) e 26 subdreas para intervencao:
A - CENTRALIDADE DAS PESSOAS
| - Literacia, Transparéncia, Comunicacao Portal do SNS

Il - Recursos Humanos (as profissées)

12 portugal. Despacho 200/2016, de 7 de Janeiro. Didrio da Republica n.24/2016; Série Il de 2016-01-07. Acesso
em 01/06/2017: http://legislacaoportuguesa.com/despacho-n-0-2002016-diario-da-republica-n-0-42016-serie-
ii-de-2016-01-07/

13 para saber mais; https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2016/02/Plano_Estrategico_e_Operacional.pdf
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B - UMA CULTURA DE GOVERNAGAO CLINICA E DE SAUDE
I. Qualificagdo prescri¢cdo/dispensa/utilizacdo do medicamento
Il. Qualifica¢dao da Referencia¢ao
[ll. Contratualizacdo inteligente
IV. Bl Cuidados de Saude primarios
V. Plano nacional integrado de formag¢dao multiprofissional em cuidados de saude
primarios
VI. Gestdo Integrada da Doenca Crénica
VII. Matriz de Indicadores em cuidados de saude primarios
VIII. Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020
C— MODERNIZAGCAO E QUALIFICACAO ORGANIZACIONAL E GESTIONARIA DOS ACES
I. Formacdo e desenvolvimento das USF
Il. Formagdo e desenvolvimento das UCC
lll. Formacgdo e desenvolvimento das URAP
IV. Formacao e desenvolvimento das USP
V. Redimensionamento e Autonomia dos ACES
VI. Equipas Regionais de Apoio e Acompanhamento (ERA)
VII. Centros de Resultados de todas as unidades funcionais dos cuidados de saude
primarios
D - SISTEMA DE INFORMAGAO AO SERVICO DE TODOS
l. Interoperabilidade
Il. Gestdo de servicos das tecnologias de informacdo e comunicacao
lll. Registo Nacional de Utentes (RNU)
IV. Qualificagdo do atendimento
V. Desmaterializacdo da receita sem papel (RSP)

VI. Desmaterializacdo MCDT
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VII. Registo pessoal de saude
VIIl. Registo de Saude Eletrénico em cuidados de saude primarios
IX. Big Data em cuidados de saude primarios.

E esta a agenda para os préximos anos nos cuidados de satde primarios.
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6. CARACTERISTICAS DO UNIVERSO EM ESTUDO

A semelhanca dos anos anteriores, foram enviadas mensagens via correio eletrénico a solicitar
a participacdo no estudo a todos os coordenadores de USF em atividade a data do inicio da
recolha dos dados, cujo periodo corresponde de 1 de abril a 3 de maio de 2017, (N=479)4.
Foram efetivamente contactadas a totalidade das 479 USF na figura dos seus respetivos
coordenadores em exercicio a data de inicio do estudo. Obtiveram-se 342 respostas, o que
corresponde a uma taxa de resposta de 71,40% em relagcdo ao universo dos coordenadores
de USF em atividade (62,9% 2015/2016, 73,9% em 2014/2015, 50% em 2013/2014, 38% em
2012/2013, 40% 2011/2012, 37% em 2010/2011, 59% em 2009/2010).

Para comparagao, em anos anteriores a taxa de resposta em relagdo aos coordenadores
efetivamente contactados para participar no estudo foi de 62,9% em 2015/2016, 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.

Quadro 1- Taxa de resposta geral do estudo do momento atual. Portugal, 2016/2017.

Respondentes ao USF existentes na altura do
Estudo de 2016/2017 Questionario (n=342) estudo (N=479)
% Numero % Numero
Norte 53,4 181 50,3 241
Centro 13,0 44 13,2 63
USF é da ARS: Lisboa e Vale do Tejo 28,3 96 30,5 146
Alentejo 2,1 7 3,3 16
Algarve 3,2 11 2,7 13
USE & de: Modelo A 47,1 161 51,4 246
Modelo B 52,9 181 48,6 233
2006-2008 32,5 109 32,6 156
USF iniciou fungGes em: 2009-2011 34,1 114 33,4 160
2012-2014 19,4 65 21,1 101
2015-2017 14,0 47 12,9 62

Nota: as percentagens apresentadas referem-se, na primeira coluna, ao total derespondentes e, na segunda, ao
total das USF existentes na altura do estudo (dados de 1 de Abril de 2017). As discrepancias em relagdo ao
numero total de respondentes devem-se a escolha da opg¢do “Ndo responde”.

14 Nimero total de USF (modelo A e modelo B) em actividadea 1 de Abril de 2017.
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Grafico 1- Percentagem de resposta do estudo do momento atual. Portugal, 2016/2017.

Valores Nacionais
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Quadro 2- Taxa de resposta por Administracao Regional de Saude (ARS) do estudo do
momento atual. Portugal, 2016/2017.

) ) Taxa de resposta
Estudo de 2016/2017 Numero USF Nimero USF

o =
Respondentes Existentes % Relagdo

Respondentes/Existentes

Norte 183 241 75,93%
Centro 44 63 69,84%
USF é da ARS: Lis'boa e Valedo 96 146 65.75%
Tejo
Alentejo 7 16 43,75%
Algarve 12 13 92,31%
Total 342 479 71,40% 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, principalmente, no Algarve e menor no Alentejo. Ao comparar as taxas de resposta,
verifica-se que aregido do Algarve é a que demonstra maior adesao, com 92,31% de respostas,
seguida da regido Norte (75,93% USF respondentes), a do Centro e LVT, sendo o Alentejo a

Regido com menor taxa.
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Grafico 2- Percentagem de resposta por ARS do estudo do momento atual. Portugal,
2016/2017.
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Apesar de existir um maior nimero de USF de modelo A (N = 246) do que de modelo B (N =
233), registou-se um maior numero de respondentes coordenadores de USF modelo B

(76,82%).

Quadro 3-Taxa de resposta por Modelo de Unidade de Saude Familiar do estudo do momento
atual. Portugal, 2016/2017.

} Numero .
Estudo de 2016/2017 Numero USF USF Taxa de resposta % Relagao
Respondentes . Respondentes/Existentes
Existentes
Modelo A 161 246 65,4%
USF é de:
Modelo B 181 233 77,7%
Total 342 479 71,4%
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Grafico 3- Percentagem de resposta por Modelo de USF do estudo do momento atual.
Portugal, 2016/2017.
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Quadro 4- Taxa de resposta por ano de inicio das fungdes das Unidade de Saude Familiar do
estudo do momento atual. Portugal, 2016/2017.

Taxa de resposta %

Nidmero USF 3 . .
Estudo de 2016/2017 Numero USF Existentes Relagdo
Respondentes .
Respondentes/Existentes

2006-2008 109 156 69,9%

USFiniciou 4092011 114 160 71,3%
fungGes em:

2012-2014 65 101 64,4%

2015-2017 47 62 75,8%

Total 335 479 69,9%

Os respondentes por ano de inicio de funcdes correspondem sensivelmente em termos de

percentagens aos das USF existentes e inquiridas.
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Grafico 4- Nimero de respostas do questionario on-line por dia durante o periodo de coleta
de dados.
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Perguntou-se aos coordenadores das USF em Modelo A se a sua USF pretendia evoluir para
Modelo B:

Sim 91,39%
A sua USF pretende evoluir para Modelo B?
Nao 8,61%

A grande maioria (91,39%) das USF modelo A pretende passara modelo B.
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Grafico 5 — Evolugdao do nimero de USF (modelo A e modelo B) entre 2006 e 2017 (dados de
1 de Abril de 2017) (em 2017 estdo obviamente contabilizados os primeiros 4 meses, até ao
momento atual).
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Grafico 6 — Numero de USF de modelo A e de modelo B que iniciaram atividade anualmente
entre 2006 e 2017 (em 2017 estdo obviamente contabilizados os primeiros 4 meses, até ao
momento atual).
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Grafico 7— Numero de candidaturas a USF (modelo A e modelo B) em cada ano entre 2006 e
2017 (em 2017 estdo obviamente contabilizados os primeiros 4 meses).

Novas candidaturasa USF por ano e por modelo

140 131 127
120
100
80
60
40

20

0
11
2Q06 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=@=SF-A | Candidaturas entradas durante o ano

=0=JSF-B | Candidaturas entradas durante o ano

O numero de novas USF a iniciar atividade em 2016 é o segundo mais baixo de sempre com
apenas 30 novas USF (de modelo A) a iniciar atividade, ja em relacdo as USF B iniciaram
atividade 25, o terceiro maior nimero de sempre. Efetivamente, o nimero de novas USF a
iniciar atividade em cada ano tem uma tendéncia de decréscimo consistente desde 2009
(grafico6). Quanto as candidaturas a USF (grafico7) conseguiu-se subir dos minimos histéricos

de 2014 e manter praticamente as mesmas candidaturas a USF modelo A e USF modelo B.
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7. NOTA METODOLOGICA

As préximas secgOes seguem, em tragos gerais, a organiza¢ao do questiondrio, mas no que
se refere aos quadros de resultados nem sempre isso acontece, tendo-se privilegiado uma
sequéncia mais logica. Os quadros tém uma numeragdo por seccdo e podem existir varios
relativos a mesma questdo, mas organizados por categorias diferentes identificadas entre

parenteses do seguinte modo:

- quadros gerais de todos os respondentes - (Geral);

- quadros por ARS - (ARS);

- quadros por modelo de USF - (Por Modelo);

- quadros por ano de inicio de fungdes da USF - (Por ano de inicio de fun¢des);
- quadros por aplicacdo informatica - (Por Aplicacdo).

Nas questoes de resposta aberta utilizou-se analise de conteido quantificada, segundo

unidades de significado.

O questiondrio que foi utilizado encontra-se neste link https://goo.gl/QieE3N .
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A. SATISFACAO COM A REFORMA DOS CSP

8. RESULTADOS DO ESTUDO

A1l (Geral) — Satisfacao em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Sauide Primarios em termos gerais e em relagdo a atuagdo
atual de algumas das estruturas envolvidas nesta reforma - Ministério da Satde, ACSS, ARS, ACES, ERA, Departamento de Contratualizacao

Regional e SPMS.

Nota: Na versdo de 2015 pediu-se que tomassem em consideracdo apenas 2015 porque houve grandes mudancas em quase todas as entidades
no inicio de 2016, o que dificultaria a apreciacdo (nos outros anos, pediu-se a avaliacdo em relagdo ao momento atual (abril do ultimo ano de

cada par de anos).

Em relagdo aos seguintes elementos considera-se, em

termos gerais: 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017
Muito insatisfeito 4,7% 5,8% 3,1% 14,8% 14,1% 13,7% 6,0% 7,0%
Momento atual da |nsatISfeItO 23,4% 24,0% 31,5% 48,1% 45,5% 49,8% 41,0% 29,9%
Reforma dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 12,1% 18,3% 20,5% 17,0% 17,7% 16,6% 21,2% 32,0%
Satisfeito 52,3% 47,1% 40,9% 19,3% 20,7% 17,6% 29,0% 28,7%
Muito satisfeito 7,5% 4,8% 3,9% 0,7% 2,0% 2,3% 2,8% 2,3%
Muito insatisfeito 3,8% 1,9% 1,60% 2,2% 2,0% 3,9% 3,6% 1,5%
Modo como Insatisfeito 6,1% 3,9% 3,90% 8,2% 9,6% 11,0% 12,5% 10,8%
decorreu a
. Nem satisfeito/Nem insatisfeito 6,8% 6,8% 3,90% 3,7% 4,6% 10,0% 6,4% 10,5%
atividade da sua
, Satisfeito 59,8% 56,3% 43,30% 44,8% 54,8% 54,0% 55,7% 53,2%
USF até agora
Muito satisfeito 23,5% 31,1% 47,20% 41,0% 28,9% 21,0% 21,8% 24,0%
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A1l (Geral- continuagao)

Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades,

considera-se, em termos gerais, estar:

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017

Muito insatisfeito 7,3% 11,7% 10,9% 25,4% 28,4% 34,2% 14,6% 8,5%
Ministério da Sadid Insatisfeito 27,1% 38,8% 44,5% 51,5% 47,2% 45,4% 42,0% 33,5%
inistério da Saude
na Reforma dos Nem satisfeito/Nem insatisfeito 29,2% 25,2% 32,0% 17,9% 18,3% 16,8% 31,3% 42,6%
CSP
Satisfeito 35,4% 23,3% 11,7% 5,2% 6,1% 3,6% 12,1% 14,4%
Muito satisfeito 1,0% 1,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9%
Muito insatisfeito - - 12,5% 31,1% 35,2% 31,7% 22,1% 13,2%
Administragao Insatisfeito - - 50,0% 43,7% 45,9% 41,6% 42,0% 42,2%
Central do Sistema L. . .
de Saude (ACSS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - 28,1% 19,3% 15,3% 22,1% 29,2% 35,8%
e Saude na
Reforma dos CSP Satisfeito - - 8,6% 5,9% 3,1% 4,6% 6,4% 8,5%
Muito satisfeito - - 0,8% 0,0% 0,5% 0,0% 0,4% 0,3%
Muito insatisfeito - - - - 55,1% 31,2% 28,0% 20,6%
Servigos Insatisfeito - - - - 31,6% 38,5% 39,1% 41,5%
Partilhadosdo . . e
. , Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - - - 12,2% 26,6% 26,2% 27,1%
Ministério da Saude
(SPMS) Satisfeito - - - - 1,0% 3,7% 6,8% 10,3%
Muito satisfeito - - - - 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
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A1l (Geral- continuagao)

Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades,

considera-se, em termos gerais, estar:

2009/2010 2010/2011 2011/2012

2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017

Muito insatisfeito - - - - - - - 4,4%
Insatisfeito - - - - - - - 20,1%
Diregdo-Geral da e . e
B Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - - - - - - 42,2%
Saude (DGS)
Satisfeito - - - - - - - 30,1%
Muito satisfeito - - - - - - - 3,2%
Muito insatisfeito 12,6% 12,5% 14,1% 26,7% 33,8% 20,6% 22,3% 12,7%
Administragao
Regional de saude Insatisfeito 33,1% 39,4% 42,2% 43,0% 33,8% 34,0% 33,3% 35,1%
ARS) a que
( Jag Nem satisfeito/Nem insatisfeito 25,2% 20,2% 29,7% 23,0% 21,2% 32,0% 28,0% 34,2%
pertence a sua USF
na Reforma dos Satisfeito 25,2% 26,9% 13,3% 7,4% 10,6% 13,4% 14,9% 16,5%
CcspP
Muito satisfeito 3,9% 1,0% 0,8% 0,0% 0,5% 0,0% 1,4% 1,5%
Muito insatisfeito - - - - 29,1% 18,4% 16,2% 8,3%
_Atuacdo atual do Insatisfeito - - - - 31,1% 27,8% 27,1% 30,4%
Departamento de o ) o
L Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - - - 21,9% 36,1% 37,9% 41,1%
Contratualizagao
Regional (DCARS) Satisfeito - - - - 15,3% 16,1% 17,3% 16,7%
Muito satisfeito - - - - 2,6% 1,7% 1,4% 3,6%
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A1l (Geral- continuagao)

Em relagdo a atuacdo atual das seguintes entidades,

considera-se, em termos gerais, estar:

2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013

2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017

Muito insatisfeito - - 13,40% 13,4% 17,2% 12,7% 11,2% 6,5%
Equipa Regional de Insatisfeito - - 20,50% 14,2% 17,2% 14,4% 12,9% 16,1%
Apoio (ERA) a que
a:omp(anh; a g Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - 29,90% 26,9% 22,9% 22,5% 29,1% 29,0%
minha USF Satisfeito - - 26,80% 32,1% 31,8% 35,9% 32,0% 32,6%
Muito satisfeito - - 9,40% 13,4% 10,9% 14,4% 14,7% 15,8%
Muito insatisfeito 18,6% 20,2% 15,0% 10,4% - 4,9% 8,5% 4,7%
ACES Insatisfeito 26,4% 29,8% 25,2% 17,0% - 16,9% 18,9% 16,7%
aque
pertende a minha Nem satisfeito/Nem insatisfeito 20,9% 20,2% 17,3% 28,9% - 25,7% 24,2% 24,0%
USF *
Satisfeito 24,0% 19,2% 29,1% 35,6% - 41,4% 34,5% 42,4%
Muito satisfeito 10,1% 10,6% 13,4% 8,1% - 11,1% 13,9% 12,3%
Muito insatisfeito 2,4% 1,0% 0,00% 1,5% 0,5% 0,0% 1,8% 2,4%
Associacao Insatisfeito 1,6% 5,2% 2,40% 3,8% 0,5% 2,4% 2,9% 6,6%
Nacional de
Unidades de Satide Nem satisfeito/Nem insatisfeito 37,6% 33,0% 13,40% 17,6% 16,8% 25,3% 33,5% 36,4%
i u
Familiar (USF-AN) Satisfeito 36,0% 43,3% 59,80% 36,6% 33,0% 45,1% 34,9% 43,3%
Muito satisfeito 22,4% 17,5% 24,40% 40,5% 49,2% 27,3% 26,8% 11,3%
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A1l (Geral- continuagao)

Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades,

A i 2009/2010 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017
considera-se, em termos gerais, estar:
Muito insatisfeito - - - - - - - 5,6%
Coordenac3opara Insatisfeito - - - - - - - 17,5%
a reforma do SNS L . .
i Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - - - - - - 38,2%
na area dos CSP
(NovO) Satisfeito - - - - - - - 30,2%
Muito satisfeito - - - - - - - 8,6%
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Grafico 8 — Evolugao da insatisfagao dos coordenadores de USF com a reforma dos CSP e institui¢des
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Grafico 9 — Evolugao da satisfagdao dos coordenadores de USF com a reforma dos CSP e instituicdes
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Na versdo de 2015/2016 do estudo - quadros A1-A6 -, ao invés de anos anteriores em
gue se pedia para avaliaro 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 avaliacdo quanto ao momento
atual - abril do ultimo ano de cada par de anos). Quanto as outras seccdes do
questiondrio manteve-se a referéncia temporal do momento atual (abril do corrente

ano).

A percentagem de coordenadores insatisfeitos com o momento atual da reforma dos
CSP continuou a recuperar do seu ponto mais negativo desde sempre registado no
periodo de 2014/2015, passando de 63,5% de coordenadores Muito insatisfeitos e
Insatisfeitos para quase metade - 36,9%. No entanto, no outro polo, as percentagens de
satisfeitos e muito satisfeitos manteve-se semelhante ao do ano passado (31%),
consolidando a melhoria em relacdo a 2014/2015. E de notar que ha mais

coordenadores Muito insatisfeitos e Insatisfeitos do que Muito satisfeitos e Satisfeitos>.

A recuperacdo positiva estende-se, e até é ligeiramente mais marcada do que em
relacdo a reforma em si, a atuacdo do Ministério da Saude®. Pela primeira vez ha mais
coordenadores “Nem satisfeito, nem insatisfeitos” (42,6%) do que “Muito Insatisfeitos”
ou “Insatisfeitos” juntos (42%, que evoluiram de 79,6% em 2014/2015), mas os niveis
de satisfacdo ou muita satisfacdo continuam longe dos primeiros anos da Reforma

(15,3% agora contra 36,4% em 2009/2010), mas melhor do que em 2014/2015 - 3,6%.

A satisfacdo com estruturas da Administragao Central continua num registo negativo,
com mais insatisfeitos do que satisfeitos, ainda que com melhorias em relagdo aos anos
passados, sendo esta melhoria mais marcada em relacdo a Administra¢do Central do

Sistema de Saude (ACSS), do que aos Servigos Partilhados do Ministério da Salde

15 Ver sec¢do A —Satisfagdo coma Reforma dos CSP.

16 Na versdo de 2015/2016 do estudo — quadros A1-A6 (ver Seccdo A — Satisfacdo com a Reforma dos
CSP)-, aoinvés de anos anteriores em que se pedia para avaliar o momento atual, pediu-se que fosse
consideradoapenas 2015 porque houve grandes mudangas em quasetodas as entidades em 2016, o que
dificultaria a apreciagdo (nos outros anos, pediu-sea avaliagdo quanto ao momento atual - abril do Gltimo

anode cada pardeanos).
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(SPMS), tendo a Direc¢do-Geral da Saude (DGS) a avaliacdo mais positiva, seguindo-se
a ACSS e depois os SPMS (decidiu-se juntar a DGS pela primeira vez este ano por causa
do papel crescente que tem assumido na definicdo de indicadores para a

contratualizacdo, normas de orientacdo clinica e regulamentacdo da atividade).

Asatisfacdoemrelagao ao nivel regional, nomeadamente em relagao as Administragoes
Regionais de Saude (ARS) e Departamentos de Contratualizagao Regional manteve-se
num registo negativo, mas com melhorias, nomeadamente no grupo dos “Muito
insatisfeitos” que passaram para quase metade (22,3% para 12,7% e 16,2% para 8,3%,

respetivamente).

As melhorias mais vincadas que se verificaram no ano passadonas estruturas mais perto
das USF, as Equipas Regionais de Apoio (ERA) e os Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) ficaram ainda mais evidentes, em particular com os ACES, nomeadamente no
grupo dos “Muito insatisfeitos” que passaram igualmente para quase metade.
Verificam-se, no entanto, nuances regionais importantes que serdao abordadas mais a

frente.

Muito relevante é a melhoria da satisfacdo com a atividade da prépria USF (77,2% de
Satisfeitos ou Muito Satisfeitos e apenas 1,5 % de Muito Insatisfeitos), que tem vindo a
melhorar desde o periodo 2014/2015, mesmo que ndo atingindo os valores maximos de

2011/2012 (90,5% de Satisfeitos ou Muito Satisfeitos).

Asatisfacdoemrelagao a USF-AN manteve-se num registo positivo, mas mais deslocado
para o centro e com menos Coordenadores muito satisfeitos (descida para menos de
metade), mas com uma percentagem de satisfeitos e muito satisfeitos de 54,6%, a

segunda mais alta de todas as estruturas avaliadas.

Pela primeira vez, também se avaliou a Coordenagdo para a Reforma do SNS na area
dos CSP e os resultados revelaram uma distribuicdo mista, mas mais positiva do que

negativa.

O nivel de satisfacdo mais alto de todas as estruturas avaliadas regista-se emrelacdoa
atividade da prépria USF (77,2% de USF satisfeitas ou muito satisfeitas), seguindo-se

com a USF-AN e com o ACES a que pertence a USF. De notar que esta melhoria geral se
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deu mais a custa da diminuicdo dos insatisfeitos, ainda que se tenha registado aumento

dos satisfeitos (ver graficos).

A2 (Por ARS) - Satisfacao em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de

Saude Primarios em termos gerais e em relagdo a atuagao atual de algumas das

estruturas envolvidas nesta reforma - ARS, ACES, ERA e Departamento de

Contratualiza¢do Regional.

2016/2017
Em relagdo aos seguintes elementos ARS ARS ARS ARS ARS
considera-se, em termos gerais: Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Muito insatisfeito 8,3 2,3 7,3 14,3 0,0
Insatisfeito 28,7 20,9 33,3 28,6 45,5
Momento atual o
Nem satisfeito/Nem
da Reforma dos ) o 30,9 37,2 32,3 14,3 36,4
insatisfeito
CSP
Satisfeito 29,3 37,2 25,0 42,9 18,2
Muito satisfeito 2,8 2,3 2,1 0,0 0,0
Muito insatisfeito 2,2 0,0 1,0 0,0 0,0
Modo como Insatisfeito 9,4 4,5 16,7 14,3 0,0
decorreu a Nem satisfeito/Nem
7,7 11,4 12,5 28,6 18,2
atividadedasua insatisfeito
USF até agora Satisfeito 54,7 52,3 51,0 42,9 63,6
Muito satisfeito 26,0 31,8 18,8 14,3 18,2
Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades, considera-se, em termos gerais, estar:
L o 7,2 9,5 11,5 14,3 0,0
Muito insatisfeito
Ministério da Insatisfeito 33,1 35,7 34,4 14,3 27,3
Saude na Nem satisfeito/Nem
T 40,3 40,5 44,8 57,1 63,6
Reforma dos CSP insatisfeito
Satisfeito 18,2 14,3 8,3 14,3 9,1
Muito satisfeito 1,1 0,0 1,0 0,0 0,0
o o 12,7 14,0 14,6 28,6 0,0
Administracio Muito insatisfeito
Central do Insatisfeito 42,5 39,5 44,8 14,3 27,3
Sistema de Satde Nem satisfeito/Nem
. L 33,7 34,9 37,5 42,9 63,6
(ACSS) na insatisfeito
Reforma dos CSP  satisfeito 11,0 11,6 2,1 14,3 9,1
Muito satisfeito 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
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A2 (Por ARS- continuacgao)

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
o o 20,1 20,5 24,0 28,6 0,0
Muito insatisfeito
servigos Insatisfeito 40,8 38,6 44,3 14,3 36,4
Partilhados do o
i Nem satisfeito/Nem
Ministério da . L 28,5 25,0 22,9 42,9 45,5
) insatisfeito
Saude (SPMS)
Satisfeito 10,6 15,9 6,3 14,3 18,2
Muito satisfeito 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0
L L 3,9 9,5 4,2 0,0 0,0
Muito insatisfeito
Insatisfeito 20,0 23,8 18,8 14,3 18,2
Diregdo-Geral da o
: Nem satisfeito/Nem
Saude (DGS)] . L 42,2 40,5 44,8 28,6 45,5
insatisfeito
Satisfeito 30,0 26,2 28,1 57,1 36,4
Muito satisfeito 3,9 0,0 4,2 0,0 0,0
Administragdo Muito insatisfeito >1 20,5 208 28,6 18,2
Regional desaude .\ icfeito 31,5 31,8 44,8 0,0 45,5
(ARS) a que s e
Nem satisfeito/Nem
pertence asua . L 37,1 34,1 29,2 42,9 27,3
insatisfeito
USF na Reforma o
dos CSP Satisfeito 24,7 11,4 4,2 28,6 9,1
Muito satisfeito 1,7 2,3 1,0 0,0 0,0
L L 6,1 0,0 15,1 28,6 10,0
Muito insatisfeito
Atuagdoatualdo oo icreito 26,1 25,6 36,6 28,6 50,0
Departamento de L.
L Nem satisfeito/Nem
Contratualizagao nsatisfeito 42,8 34,9 45,2 28,6 20,0
i isfei
Regional (DCARS)
Satisfeito 21,1 30,2 2,2 14,3 20,0
Muito satisfeito 3,9 9,3 1,1 0,0 0,0
2,2 2,3 16,8 14,3 0,0
Muito insatisfeito
Equipa Regional | i <feito 11,6 4,5 28,4 14,3 27,3
de Apoio (ERA) a o
Nem satisfeito/Nem
que acompanhaa | o 26,5 15,9 38,9 71,4 9,1
insatisfeito
minha USF
Satisfeito 40,9 47,7 13,7 0,0 18,2
Muito satisfeito 18,8 29,5 2,1 0,0 45,5
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69! 4o USF-,

O NACIONAL

A2 (Por ARS- continuacao)

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
. . 3,3 2,3 8,3 14,3 0,0
Muito insatisfeito
ACES a que Insatisfeito 14,4 18,2 16,7 0,0 54,5
pertence aminha Nem satisfeito/Nem
) o 23,8 25,0 25,0 28,6 18,2
USF insatisfeito
Satisfeito 42,0 45,5 42,7 57,1 18,2
Muito satisfeito 16,6 9,1 7,3 0,0 9,1
3,9 0,0 1,1 0,0 0,0
Associacdo Muito insatisfeito
Nacional de Insatisfeito 8,4 2,3 4,2 0,0 0,0
Unidades de Nem satisfeito/Nem
. - . . 33,7 37,2 38,9 28,6 66,7
Saude Familiar insatisfeito
(USF-AN) Satisfeito 41,0 46,5 46,3 71,4 33,3
Muito satisfeito 12,9 14,0 9,5 0,0 0,0
. L 7,3 0,0 4,2 14,3 0,0
Muito insatisfeito
Coordenacdo Insatisfeito 21,9 20,5 9,4 0,0 10,0
paraareforma do o
) Nem satisfeito/Nem
SNS na area dos 35,4 29,5 45,8 42,9 60,0
insatisfeito
CSP (NOVO)
Satisfeito 25,8 43,2 31,3 42,9 30,0
Muito satisfeito 9,6 6,8 9,4 0,0 0,0
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A3 (Por ARS) - Satisfagao em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Satude Primarios em termos gerais e em relagdo a atuagao atual
de algumas das estruturas envolvidas nesta reforma — ARS, ACES, ERA e Departamento de Contratualizagao Regional.

ARS Norte ARS Centro
09/11 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 | 09/11 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17
© o Muito insatisfeito 1,9% 5,9% 2,8% 15,1% 12,4% 12,2% 3,9% 8,3% 17,6% 12,5% 10,0% 21,4% 12,0% 10,9% 8,8% 2,3%
©
=N
S g Insatisfeito 18,5% 23,5% 28,2% 47,9% 44,8% 46,5% 36,1% 28,7% | 41,2% 37,5% 55,0% 57,1% 52,0% 45,7% 38,2% 20,9%
§ 3 Nem satisfeito/
Eg Nem insatisfeito 11,1% 5,9% 19,7% 15,1% 16,2% 17,4% 19,4% 30,9% | 17,6% 18,8% 15,0% 14,3% 24,0% 23,9% 20,6% 37,2%
v <=
<]
g“qj Satisfeito 57,4% 56,9% 45,1% 20,5% 23,8% 20,9% 37,4% 29,3% | 23,5% 31,3% 20,0% 7,1% 12,0% 19,6% 26,5% 37,2%
E o
Muito satisfeito 11,1% 7,8% 4,2% 1,4% 2,9% 2,9% 3,2% 2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 2,3%
[N
;n.:‘g a Muito insatisfeito 4,8% 9,8% 15,3% 27,4% 32,4% 17,4% 14,9% 5,1% 35,0% 25,0% 20,0% 7,1% 0,0% 0,0% 8,8% 20,5%
4]
: § 3 Insatisfeito 32,3% 31,4% 33,3% 46,6% 40,0% 27,9% 30,5% 31,5% | 35,0% 37,5% 650% 42,9% 16,0% 34,8% 35,3% 31,8%
©
= 2_,?, Nem satisfeito/
%5% Nem insatisfeito 22,6% 23,5% 33,3% 19,2% 19,0% 40,7% 34,4%% 37,1% | 20,0% 6,3% 15,0% 28,6% 48,0% 41,3% 26,5% 34,1%
o £ 4
ws gé’ Satisfeito 33,9% 33,3% 16,7% 6,8% 8,6% 14,0% 19,5% 24,7% | 10,0% 31,3% 0,0% 21,4% 32,0% 23,9% 26,5% 11,4%
o ©
2 % < | Muito satisfeito 6,5% 2,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 0,0% 2,9% 2,3%
3 Muito insatisfeito 21,0% 23,5% 14,1% 12,3% - 4,7% 4,5% 3,3% 21,1% 37,5% 35,0% 14,3% - 2,2% 14,7%  2,3%
[}
(%]
S Insatisfeito 27,4% 25,5% 25,4% 19,2% - 14,0% 16,2% 14,4% | 36,8% 25,0% 10,0% 14,3% - 23,9% 29,4% 18,2%
g ] Nem satisfeito/
g% Nem insatisfeito 17,7% 17,6% 15,5% 23,3% - 24,0% 24,7% 23,8% | 31,6% 18,8% 350% 42,9% - 28,3% 8,8%  25,0%
AT
& Satisfeito 25,8% 23,5% 28,2% 37,0% - 42,1% 36,4% 42,0% 5,3% 18,8% 20,0% 28,6% - 39,1% 35,3% 45,5%
5
< Muito satisfeito 8,1% 9,8% 16,9% 8,2% - 15,2% 18,2% 16,6% 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% - 6,5% 11,8% 9,1%
2 © Muito insatisfeito - - 8,5% 5,6% 8,8% 4,7% 3,3% 2,2% - - 5,0% 0,0% 0,0% 2,2% 0,0% 2,3%
o (%]
ur; © Insatisfeito - - 21,1% 15,3% 19,6% 9,9% 7,2% 11,6% - - 20,0% 7,1% 0,0% 6,5% 5,9% 4,5%
T o
= 2 o Nem satisfeito/
%f‘;’ O | Nem insatisfeito - - 32,4% 22,2% 17,6% 21,6% 27,0% 26,5% - - 40,0% 50,0% 32,0% 15,2% 26,5% 15,9%
[}
o
‘33 Satisfeito - - 26,8% 37,5% 382% 44,4% 41,4% 40,9% - - 25,0% 35,7% 56,0% 54,3% 50,0% 47,7%
© >
EU Muito satisfeito - - 11,3% 19,4% 15,7% 19,3% 21,1% 18,8% 10,0% 7,1% 12,0% 21,7% 17,6% 29,5%
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A3 (Por ARS- Continuagdo)

{eue

o 993?’!

ARS Norte ARS Centro

09/11 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 | 09/11 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17
Qa Muito
5 insatisfeito - - - - 35,0% 17,8% 11,3% 6,1% - - - - 4,0% 0,0% 0,0% 0,0%
a [}
-8 5 Insatisfeito - - - - 33,0% 27,2% 29,1% 26,1% - - - - 4,0% 11,6% 15,6% 25,6%
T é Nem satisfeito/
© Q Nem insatisfeito - - - - 16,5% 39,6% 42,4% 42,8% - - - - 28,0% 34,9% 37,5% 34,9%
o T
z§ © Satisfeito - - - - 13,6% 14,8% 17,2% 21,1% - - - - 52,0% 44,2% 37,5% 30,2%
=)
= Muito satisfeito - - - - 1,9% 0,6% 0,0% 3,9% - - - - 12,0% 9,3% 9,4% 9,3%
© Muito
R insatisfeito 6,3% 3,9% 0,0% 2,8% 1,9% 4,6% 5,3% 2,2% 0,0% 0,0% 10,5% 0,0% 4,0% 2,2% 2,9% 0,0%
@5
§ § Insatisfeito 3,1% 5,9% 5,5% 5,6% 10,5% 8,1% 10,5% 9,4% 5,0% 0,0% 5,3% 14,3% 12,0% 10,9% 5,9% 4,5%
g Nem satisfeito/
g 3 Nem insatisfeito  4,7% 5,9% 5,5% 4,2% 3,8% 8,7% 2,6% 7,7% 5,0% 6,3% 5,3% 7,1% 8,0% 13,0% 5,9% 11,4%
o ©
S -g Satisfeito 57,8% 49,0% 42,5% 45,8% 49,5% 52,6% 55,9% 54,7% | 75,0% 75,0% 36,8% 42,9% 48,0% 54,3% 70,6% 52,3%
o +
= ° Muito satisfeito  28,1% 35,3% 46,6% 41,7% 34,3% 26,0% 25,7% 26,0% | 15,0% 18,8% 42,1% 35,7% 28,0% 19,6% 14,7% 31,8%

“FUSE-AN
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A3 (Por ARS-continuacdo)

! ?"“O s
4 %\3\?\‘?’:

ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
09/10 a 09/10 a
09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 13/14 14/15 15/16 16/17 13/14 2014/15 15/16 16/17
Muito insatisfeito  0,0%  3,0%  0,0% 9,5% 19,6% 17,6% 10,4% 7,3% - 12,5% 0,0% 14,3% - 286%  0,0%  0,0%
T o
©
E 4] Insatisfeito 27,6% 182% 250% 47,6% 42,9% 63,5% 50,6% 33,3% - 12,5% 50,0% 28,6% - 57,1%  50,0% 45,5%
w
E o . .
o w z:mfj:':;:f'z’t/o 103% 333% 21,9% 214% 17,9% 9,5% 247% 323% | - 375% 167% 143% | - 0,0%  20,0% 364%
c £
Qv <
£ 2 Satisfeito 55,2% 42,4% 46,9% 21,4% 17,9% 8,1% 14,3% 25,0% - 25,0% 33,3% 42,9% - 14,3% 20,0% 18,2%
o
o
= Muito s atisfeito 69% 3,0% 63% 00% 18% 14% 00% 2,1% - 12,5% 0,0%  0,0% - 0,0%  10,0% 0,0%
© S Muito insatisfeito  16,7%  9,1%  9,4% 33,3% 50,0% 36,5% 37,7% 20,8% - 143% 33,3% 28,6% - 71,4%  60,0% 18,2%
7, L
Sg Neminsatisfeito  38,9% 57,6% 43,8% 38,1% 33,9% 47,3% 416% 44,8% - 42,9% 0,0% 0,0% - 28,6%  30,0% 45,5%
c ©
S 28 Nem
3 32 satisfeito/Nem 30,6% 18,2% 31,3% 23,8% 10,7% 10,8% 18,2% 29,2% - 14,3% 50,0% 42,9% - 0,0% 0,0%  27,3%
E § g insatisfeito
§§§ Satisfeito 11,1% 152% 15,6% 4,8% 54% 54% 13%  4,2% - 28,6% 16,7% 28,6% - 0,0%  10,0% 9,1%
p=)
<§ Muito satisfeito ~ 2,8%  0,0% 00% 00% 00% 00% 13% 1,0% - 0,0% 0,0% 0,0% - 0,0% 0,0%  0,0%
Q Muito insatisfeito  10,5%  6,1%  6,3%  4,8% - 54% 14,3%  8,3% - 12,5% 16,7% 14,3% - 143%  0,0%  0,0%
<
3 isfei 21,1% 42,4% 28,1% 11,9% - 18,9% 18,2% 16,7% - 0,0% 16,7% 0,0% - 42,9% 33,3% 54,5%
@ Insatisfeito
o Nem
©
= satisfeito/Nem 21,1% 21,2% 12,5% 33,3% - 27,0% 28,6% 25,0% - 37,5% 16,7% 28,6% - 28,6% 33,3% 18,2%
=} . . .
= insatisfeito
Q. Satisfeito 28,9% 12,1% 37,5% 38,1% - 43,2% 31,2% 42,7% - 37,5% 50,0% 57,1% - 14,3%  22,2% 18,2%
©
2 i icfei 18,4% 18,2% 15,6% 11,9% - 5,4% 7,8% 7,3% - 12,5% 0,0% 0,0% - 0,0% 11,1% 9,1%
b3 Muito satisfeito

ASSOCIACAO NACIONAL
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A3 (Por ARS-continuagao)

ARS LVT

ARS Alentejo ARS Algarve
09/10
a 09/10 a

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 13/14 14/15 15/16 16/17 13/14 2014/15 15/16 16/17
© &L Muito insatisfeito - - 31,3% 33,3% 41,8% 351% 31,2% 16,8% - 25,0% 16,7% 14,3% - 33,3% 12,5% 0,0%
<>
© s Insatisfeito - - 15,6% 11,9% 21,8% 29,7% 24,7% 28,4% - 12,5%  16,7% 14,3% - 16,7%  37,5% 27,3%
T n
S Nem
§§ satisfeito/Nem - - 21,9% 28,6% 23,6% 257% 32,5% 38,9% - 37,5% 66,7% 71,4% - 50,0% 25,0% 9,1%
S8 insatisfeito
O
S8 satisfeito - - 250% 21,4% 9,1% 95% 11,7% 13,7% - 12,5%  0,0%  0,0% - 0,0% 0,0%  18,2%
S5 o
< % Muito satisfeito - - 63% 4,8% 3,6% 00% 00% 2,1% - 12,5%  0,0%  0,0% - 0,0%  250% 45,5%
g v Muito insatisfeito - - - - 33,9% 29,2% 32,5% 15,1% - 25,0% 33,3% 28,6% - 28,6% 10,0% 10,0%
x>
§S Insatisfeito - - - - 33,9% 389% 31,2% 36,6% - 37,5% 0,0%  28,6% - 14,3% 20,0% 50,0%
o o Nem
S ©
= 3 satisfeito/Nem - - - - 28,6% 29,2% 26,0% 45,2% - 37,5% 66,7% 28,6% - 28,6% 50,0% 20,0%
S5 C
& 8 insatisfeito
2 & satisfeito - - - - 3,6% 2,8% 104% 2,2% - 00%  00% 14,3% - 28,6%  20,0% 20,0%
o O
2 z Muito satisfeito - - - - 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% - 0,0% 0,0% 0,0% - 0,0% 0,0% 0,0%
© Muito insatisfeito  2,6%  0,0% 0,0%  2,4% 18% 41% 1,3% 1,0% - 12,5%  0,0%  0,0% - 0,0% 0,0%  0,0%
3 n
g> Insatisfeito 105% 3,1% 0,0% 9,5% 55% 18,9% 19,5% 16,7% - 12,5% 0,0% 14,3% - 0,0% 20,0% 0,0%
83
S o em
o © satisfeito/Nem 7,9% 9,4% 0,0% 2,4% 5,5% 8,1% 9,1% 12,5% - 37,5% 33,3% 28,6% - 28,6% 30,0% 18,2%
% '§ insatisfeito
2 E Satisfeito 57,9% 56,3% 46,9% 42,9% 69,1% 55,4% 51,9% 51,0% - 25,0% 50,0% 42,9% - 71,4%  40,0% 63,6%
o +
2 ®  Muitosatisfeito  21,1% 31,3% 53,1% 42,9% 18,2% 13,5% 18,2% 18,8% - 12,5%  16,7% 14,3% - 0,0%  10,0% 18,2%
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A4 (Por Modelo) — Satisfacdo em relagao 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 - Ministério da Satde, ACSS, ARS, ACES, ERA,

Departamento de Contratualizagdao Regional e SPMS.

2016/2017
Em relacdao aos seguintes elementos considera-se, em termos Modelo A Modelo B
gerais: (%) (%)
Muito insatisfeito 9,3 5,0
Insatisfeito 36,0 24,4
Momento atual da Reforma o . o
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 29,8 33,9
dos CSP
Satisfeito 23,0 33,9
Muito satisfeito 1,9 2,8
L s 2,5 0,6
Muito insatisfeito
Modo como decorreu a Insatisfeito 19,9 2,8
atividadeda sua USF até L . .
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 14,3 7,2
agora
Satisfeito 54,7 51,9
Muito satisfeito 8,7 37,6
Em relacdao a atuagdo atual das seguintes entidades na Modelo A Modelo B
Reforma dos Cuidados de Satide Primarios, considera estar (%) (%)
Muito insatisfeito 11,3 6,1
Insatisfeito 36,9 30,6
Ministério da Saudena L . L
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 38,8 46,1
Reforma dos CSP
Satisfeito 12,5 16,1
Muito satisfeito 0,6 1,1
. - 13,1 13,3
Muito insatisfeito
Administracdo Central do Insatisfeito 419 425
Sistema de Saude (ACSS) na
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 35,6 35,9
Reforma dos CSP
Satisfeito 8,8 8,3
Muito satisfeito 0,6 0,0
. - 21,3 20,0
Muito insatisfeito
Servigos Partilhados do Insatisfeito 36,3 46,1
Ministério da Saude (SPMS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 27,5 26,7
Satisfeito 13,8 7,2
Muito satisfeito 1,3 0,0
5,0 3,9
Muito insatisfeito
Dire¢do-Geral da Sadde Insatisfeito 21,3 19,0
(DGS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 41,3 43,0
Satisfeito 30,6 29,6
Muito satisfeito 1,9 4,5
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A4 (Por Modelo- continuagio)

Em relacdo a atuagdo atual das seguintes entidades na Modelo A Modelo B
Reforma dos Cuidados de Satuide Primarios, considera estar (%) (%)
Muito insatisfeito 11,3 13,9
Administracdo Regional de Insatisfeito 38,4 32,2
saude (ARS) a que pertence L . .
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 32,7 35,6
a sua USF na Reforma dos o
Csp Satisfeito 16,4 16,7
Muito satisfeito 1,3 1,7
L - 8,3 8,3
Atuacdo atual do Muito insatisfeito
Departamento de |nsatISfEIt0 34,0 27,2
Contratualizagdo Regional Nem satisfeito/Nem insatisfeito 44,9 37,8
DCARS Satisfeito 11,5 21,1
Muito satisfeito 1,3 5,6
o - 6,9 6,1
Muito insatisfeito
Equipa Regional de Apoio Insatisfeito 18,8 13,8
(ERA) a que acompanha a L . L
. Nem satisfeito/Nem insatisfeito 30,6 27,6
minha USF
Satisfeito 28,1 36,5
Muito satisfeito 15,6 16,0
o - 5,6 39
Muito insatisfeito
ACES a que pertence a |nsatisfeit0 18,0 15,5
minha USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 28,0 20,4
Satisfeito 39,1 45,3
Muito satisfeito 9,3 14,9
L - 2,6 2,2
Muito insatisfeito
Associagdo Nacional de Insatisfeito 71 6,1
Unidades de Saude Familiar o . o
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 47,1 27,2
(USF-AN)
Satisfeito 37,4 48,3
Muito satisfeito 5,8 16,1
L - 7,5 3,9
Muito insatisfeito
Coordenagdopara a Insatisfeito 18,1 16,9
reforma do SNS na area dos L . o
csp * Nem satisfeito/Nem insatisfeito 43,8 33,1
Satisfeito 23,1 36,5
Muito satisfeito 7,5 9,6

* Questdointroduzida noestudo de 2016
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A5 (Por Modelo e anos de analise) Satisfagdo em relacao ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Satide Primarios em termos gerais
e em relacdo a atuagdo atual de algumas das estruturas envolvidas nesta reforma - Ministério da Saude, ACSS, ARS, ACES, ERA, Departamento

de Contratualizacdo Regional e SPMS. (Série histérica)

Modelo A Modelo B
09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 |09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17

s Muito insatisfeito 47% 58% 56% 22,0% 22,0% 171% 58% 93% | 47% 58% 14% 80% 88% 10,8% 62%  50%
o)
ERY Insatisfeito 23,4% 24,0% 44,4% 47,5% 451% 51,4% 46,0% 36,0% | 23,4% 24,0% 21,1% 49,3% 44,7% 48,1% 359%  24,4%
17}
g8 o

©

gg :\'nesr:tisg:;;e'to/'\'em 12,1% 18,3% 259% 22,0% 19,5% 17,8% 23,4% 29,8% | 12,1% 18,3% 155% 13,3% 16,7% 152% 19,3%  33,9%
E £

gg Satisfeito 52,3% 47,1% 22,2% 6,8% 11,0% 13,0% 22,6% 23,0% | 52,3% 47,1% 56,3% 29,3% 28,1% 222% 352%  33,9%
o
= Muito s atisfeito 75%  48% 1,9% 17% 24% 07% 22% 19% | 75% 48% 56% 00% 18% 38% 3,4%  2,8%
o g o Muitoinsatiseito 73% 11,7% 16,7% 27,6% 259% 33,1% 193% 11,3% | 7.3% 11,7% 6,9% 22,7% 29,8% 34,6% 10,3%  6,1%
T 30O
S & g Insatiseito 27,1% 38,8% 46,3% 53,4% 543% 51,0% 385% 369% | 27,1% 38,8% 43,1% 50,7% 42,1% 41,0% 44.8%  30,6%
S 3 © Nem satisfeito/Nem

S 2 £ ittt / 292% 252% 29,6% 155% 14,8% 14,5% 34.8% 38,8% | 292% 252% 33,3% 20,0% 21,1% 18,6% 283%  46,1%
T3 6

S22 satisteito 354% 233% 7,4% 34% 49% 14% 7.4% 125% | 354% 233% 153% 67% 7,0% 58% 16,6%  16,1%
2 E

<2 2 Muitosatisfeito 1,0% 1,0% 00% 00% 00% 00% 00% 06% | 1,0% 1,0% 14% 00% 00% 00% 00%  1,1%
. Muito insatisfeito ; - 148% 288% 32,1% 262% 222% 131% | - - 111% 32,0% 37,7% 359% 22,1%  13,3%
o)
E ga Insatisfeito ; - 444% 441% 543% 455% 40,0% 41,9% | - - 542% 44,0% 39,5% 38,5% 43,4%  42,5%
89 n i fai

® @ 8 Nemsatisfeito/Nem ; - 333% 169% 11,1% 23,4% 30,4% 356% | - - 236% 21,3% 184% 21,2% 283%  359%
o & 8 insatisfeito

On ©

S8  satisfeito ; ; 74% 102% 2,5%  4,8% 67% 88% - ; 97%  2,7%  3,5% 45% 62%  83%
O <

< Muito satisfeito - - 00% 00% 00% 00% 07% 0,6% - - 1,4% 00% 09% 00% 00%  0,0%
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A5 (Por Modelo e anos de analise — continuagdo)

Modelo A Modelo B
09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 | 09/10 10/11 11/12 12/13  13/14  14/15 15/16  16/17
Muito insatisfeito 12,6% 12,5% 11,1%  25,4% 31,7% 18,5% 22,1% 11,3% | 12,6% 12,5%  16,7% 26,7%  35,1%  22,3%  22,8%  13,9%
acﬁt:ﬁjf:m Insatisfeito 33,1% 39,4% 51,9%  42,4% 29,3% 34,9% 33,8% 38,4% | 33,1%  39,4% 36,1% 44,0%  36,8% 33,8%  32,4%  32,2%
pe?tg:ie s i’\:mesr:t;i;:izeltomem 252% 20,2% 27,8%  23,7% 26,8% 34,2% 30,1%  32,7% | 252%  20,2%  29,2% 22,7%  17,5% 29,9%  26,2%  356%
Rslica USF za Satisfeito 252% 26,9%  9,3%  85%  12,2% 12,3% 12,5% 16,4% | 252%  26,9% 16,7% 6,7%  9,6%  14,0%  17,2%  16,7%
¢ orcr:r? . Muito satisfeito 3,9% 1,0%  00%  00% 00% 00% 15%  1,3% | 39%  1,0%  1,4%  00%  09%  0,0% 1,4% 1,7%
Muito insatisfeito 18,6% 20,2% 13,0%  11,9% - 41% 8,1%  56% | 18,6%  20,2% 155%  9,3% - 5,7% 9,0% 3,9%
— I’\Tsatisﬂjt? o 26,4% 29,8%  259%  22,0% - 19,3% 17,0%  18,0% | 26,4%  29,8%  254% 12,0% - 14,5%  20,0%  15,5%
aCt‘Aac'Edsise“ inesrantissie:ioel e 20,9% 20,2% 16,7%  27,1% - 27,6% 27,4% 28,0% | 20,9% 20,2% 16,9%  30,7% - 23,9%  21,4%  20,4%
Satisfeito 24,0% 19,2%  29,6%  32,2% - 40,0% 356% 39,1% | 24,0%  19,2% 29,6% 38,7% - 42,8%  33,8%  453%
Muito satisfeito 10,1% 10,6% 14,8%  6,8% - 9,0% 11,9%  9,3% | 10,1%  10,6% 12,7%  9,3% - 13,2%  159%  14,9%
Muito insatisfeito - - 20,4%  16,9% 19,8% 14,4% 11,1%  6,9% - - 8,5% 10,8%  156% 11,5%  11,3%  6,1%
aﬁit:ﬁffm Insatisfeito - - 20,4%  13,6% 19,8% 18,5% 17,0%  18,8% - - 21,1% 14,9%  156% 10,8% 9,2% 13,8%
peftgﬁie . #Z?t%?‘éﬁflm/l\lem - - 259%  23,7% 17,3% 16,4% 23,7%  30,6% - - 32,4% 29,7%  27,5%  28,0%  33,8%  27,6%
suaUSF  satisfeito - - 24,1%  35,6% 358% 37,7% 31,9%  28,1% - - 28,2% 28,4%  28,4%  33,8%  32,4%  36,5%
Muito satisfeito - - 93%  10,2% 7,4% 13,0% 16,3% 156% - - 9,9% 16,2%  12,8% 159%  13,4%  16,0%
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A5 (Por Modelo e anos de analise — continuagao)

Modelo A Modelo B
09/10 10/11 09/10 10/11 09/10 10/11 09/10 10/11 09/10 10/11 09/10 10/11 09/10 10/11 09/10 10/11
a uito insatisfeito - - - - ,U7% ,0/0 ,07% , 270 - - - - ,270 ,47% ,870 ,37%
Atuagdoatual v f 25,0% 14,8% 13,6% 8,3% 32,5% 21,4% 18,8% 8,3%
do
Departamento  Insatisfeito - - - - 35,0% 28,2% 28,8%  34,0% - - - - 28,1%  27,3%  25,7%  27,2%
de Nem satisfeito/Nem
Contratualizagd insatisfeito - - - - 20,0% 42,3% 40,2% 44,9% - - - - 22,8% 31,2% 35,4% 37,8%
o Regional a
que pertence a Satisfeito - - - - 15,0% 13,4% 16,7% 11,5% - - - - 15,8%  18,2% 18,1% 21,1%
sua USF Muito satisfeito - - - - 50% 1,4% 08%  1,3% - - - - 0,9%  19%  2,1% 5,6%
Muito insatisfeito - - - - 58,8% 25,2% 26,9% 21,3% - - - - 51,8% 36,5% 29,2% 20,0%
Insatisfeito - - - - 33,8% 42,0% 36,6% 36,3% - - - - 30,7% 35,9% 41,0% 46,1%
Atuacgdo atual Nem satisfeito/Nem
dos SPMS insatisfeito - - - - 6,3% 29,4% 30,6% 27,5% - - - - 16,7% 23,7% 22,2% 26,7%
Satisfeito - - - - 1,3% 3,5% 6,0% 13,8% - - - - 0,9% 3,8% 7,6% 7.2%
Muito satisfeito - - - - 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% - - - - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Muito insatisfeito 2,4% 1,0% 0,0% 1,7% 1,3% 0,0% 1,5% 2,6% 2,4% 1,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 2,2% 2,2%
Insatisfeito 1,6% 5,2% 1,9% 5,1% 0,0% 3,0% 4,5% 7,1% 1,6% 5,2% 2,8% 2,8% 0,9% 1,9% 1,4% 6,1%
Atuagdo atual Nem satisfeito/Nem
da USF-AN insatisfeito 37,6% 33,0% 18,9% 23,7% 26,3% 36,4% 47,7% 47,1% 37,6% 33,0% 8,3% 12,7% 10,1%  15,8% 19,4% 27,2%
Satisfeito 36,0% 43,3% 67,9% 42,4% 45,0% 455% 34,8% 37,4% 36,0% 43,3%  54,2% 32,4% 24,8%  44,3% 35,3% 48,3%
Muito satisfeito 22,4% 17,5% 11,3% 27,1% 27,5% 15,2% 11,4% 5,8% 22,4% 17,5% 34,7% 50,7% 64,2% 38,0% 41,7% 16,1%
Muito insatisfeito 0,0% 2,4% 3,7% 1,7% 4,9% 4,8% 4,5% 2,5% 7,7% 1,6% 0,0% 2,7% 0,0% 3,1% 2,8% 0,6%
Modo como  Insatisfeito 7,8%  2,4% 9,3%  17,2% 20,7% 19,7% 17,2%  19,9% | 4,6% 49%  0,0%  1,3% 1,8% 3,1% 8,3% 2,8%
decorreua Nem satisfeito/Nem
atividade da insatisfeito 9,4% 9,8% 7,4% 5,2% 8,5% 12,2% 10,4% 14,3% 4,6% 4,9% 1,4% 2,7% 1,8% 8,2% 2,8% 7,2%
sua USF
Satisfeito 60,9% 65,9% 50,0% 44,8% 47,6% 50,3% 52,2% 54,7% 60,0% 49,2%  37,5% 45,3% 60,2%  57,2% 58,6% 51,9%
Muito satisfeito 21,9% 19,5% 29,6% 31,0% 18,3% 12,9% 15,7% 8,7% 23,1% 39,3% 61,1% 48,0% 36,3% 28,3% 27,6% 37,6%

* Porerro informatico ndofoi colocadaem2013/2014
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A6 (Por ano deinicio de fungdes) — Satisfagdo em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Satide Primarios em termos gerais
e emrelacdo a atuacgao atual dealgumasdas estruturasenvolvidas nestareforma - Ministério da Saude, ACSS, ARS, ACES, ERA, Departamento

de Contratualizagdao Regional e SPMS. (respostas agrupadas por ano de inicio de fungdes)

Em relagdo aos seguintes elementos, e de uma forma geral, considera estar 2006 2009 2011 2012 2014 2016
Muito insatisfeito 9,4 2,2 10,0 17,4 9,1 8,7
Insatisfeito 25,0 37,8 26,7 30,4 31,8 47,8

Momento atual da Reforma dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 34,4 24,4 30,0 17,4 27,3 26,1
Satisfeito 31,3 33,3 30,0 304 22,7 8,7
Muito satisfeito 0,0 2,2 3,3 4,3 9,1 8,7
Muito insatisfeito 3,1 0,0 3,3 0,0 0,0 4,3
Insatisfeito 9,4 6,7 10,0 29,2 9,1 8,7

Modo como decorreu a atividade da sua USF, de um o . Lo

modo geral Nem satisfeito/Nem insatisfeito 0,0 15,6 3,3 4,2 13,6 4,3
Satisfeito 50,0 55,6 66,7 58,3 45,5 69,6
Muito satisfeito 37,5 22,2 16,7 8,3 31,8 13,0
Muito insatisfeito 15,6 2,2 10,0 20,8 9,1 13,0
Insatisfeito 21,9 37,8 33,3 33,3 31,8 39,1

Atuacdo atual do MS na Reforma dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 50,0 44,4 33,3 33,3 40,9 34,8
Satisfeito 12,5 15,6 16,7 12,5 13,6 13,0
Muito satisfeito 0,0 0,0 6,7 0,0 4,5 0,0
Muito insatisfeito 12,5 2,2 6,7 29,2 18,2 13,0
Insatisfeito 46,9 51,1 46,7 33,3 36,4 47,8

Atuacdo atual da ACSS na Reforma dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 28,1 44,4 33,3 29,2 31,8 30,4
Satisfeito 12,5 2,2 13,3 8,3 9,1 8,7
Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 0,0 4,5 0,0
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A6 (Por ano deinicio de fungdes - continuagdo)

Em relagdo aos seguintes elementos, e de uma forma geral, considera estar 2006 2009 2011 2012 2014 2016
Muito insatisfeito 21,9 11,4 3,3 20,8 0,0 4,3
) Insatisfeito 34,4 29,5 36,7 33,3 50,0 47,8
:;25;2 Ztgjlcgs ARS a que pertence a sua USF na Nem satisfeito/Nem insatisfeito 37,5 40,9 36,7 25,0 31,8 30,4
Satisfeito 3,1 18,2 20,0 20,8 18,2 17,4
Muito satisfeito 3,1 0,0 3,3 0,0 0,0 0,0
Muito insatisfeito 12,5 2,2 6,7 4,2 9,1 8,7
Insatisfeito 21,9 22,2 26,7 29,2 13,6 0,0
Atuacdo atual da ERA a que pertence a sua USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 25,0 31,1 33,3 12,5 36,4 13,0
Satisfeito 31,3 37,8 23,3 41,7 18,2 39,1
Muito satisfeito 9,4 6,7 10,0 12,5 22,7 39,1
Muito insatisfeito 12,5 2,2 6,7 25,0 4,5 13,6
Insatisfeito 25,0 42,2 30,0 29,2 27,3 36,4
Atuacdo atual do Departamento de Contratualizagdo o . o
Regional a que pertence a sua USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 43,8 31,1 46,7 37,5 54,5 27,3
Satisfeito 12,5 24,4 13,3 8,3 13,6 18,2
Muito satisfeito 6,3 0,0 3,3 0,0 0,0 4,5
Muito insatisfeito 25,0 11,4 20,0 29,2 27,3 17,4
Insatisfeito 40,6 45,5 433 25,0 31,8 52,2
Atuacdo atual dos SPMS Nem satisfeito/Nem insatisfeito 21,9 34,1 26,7 29,2 36,4 13,0
Satisfeito 12,5 9,1 10,0 12,5 0,0 17,4
Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 4,2 4,5 0,0
Muito insatisfeito 6,3 2,2 0,0 0,0 0,0 53
Insatisfeito 3,1 4,4 10,3 0,0 4,5 0,0
Atuacdo atual da USF-AN Nem satisfeito/Nem insatisfeito 18,8 37,8 37,9 62,5 31,8 57,9
Satisfeito 53,1 42,2 37,9 33,3 54,5 31,6
Muito satisfeito 18,8 13,3 13,8 4,2 9,1 5,3
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Como ja dito, verificam-se nuances regionais (muitas delas em linha com os anos anteriores)
na satisfacdo com estruturas das regides e com a reforma dos CSP em geral (neste capitulo sé
se analisam os dados relativos a estruturas regionais e ndo a estruturas centrais). Em relagdo
a reforma dos CSP, os coordenadores das USF da ARS Centro surgem como os mais satisfeitos
e o Alentejo com uma situacao mais bipolarizada, com a maior percentagem de satisfeitos de

todas as ARS, mas também com a maior de muito insatisfeitos.

No que se refere a atividade da prépria USF é a ARS do Centro a que tem os coordenadores
mais satisfeitos, seguida de muito perto pela ARS do Norte e do Algarve, esta com

particularidade de ndo ter coordenadores insatisfeitos ou muito insatisfeitos.

Quanto a satisfacdo com a atuacdo da respetiva ARS, sdo as do Norte as menos insatisfeitas,
mas todas, com exce¢ao do Alentejo (novamente com uma situagao bipolarizada), tém mais
coordenadores insatisfeitos do que satisfeitos. Na evolucdo ao longo dos anos, todas
melhoram com mais satisfacdo do que ano anterior (com excecdo da ARS do Centro), mas é

também a ARS do Norte que regista uma evolugcdo mais positiva a par da ARS do Algarve.

Quanto aos Departamentos de Contratualizagdo, os coordenadores da ARS Centro sdao os
mais satisfeitos, inclusive com mais coordenadores satisfeitos do que insatisfeitos, o que ndo
se verifica em mais nenhuma outra ARS, seguindo-se a ARS Norte (que tem também, junto

com a ARS LVT, a evolucdo mais positiva desde o ano passado).

Nas Equipas Regionais de Apoio (ERA) a situacdo é semelhante, mas com as estas duas ARS -
Centro e Norte — assim como o Algarve com mais coordenadores satisfeitos do que
insatisfeitos, mas é a ARS do Algarve que tem a maior percentagem de coordenadores muito
satisfeitos (45,5%), assim como a evolugdo mais positiva em relagdo ao ano transato,

seguindo-se a ARS de LVT e Centro.

Em relacdo aos ACES, a satisfacdo parece ser alta em todas com excecdo dos ACES da ARS do
Algarve, a Unica que tem mais coordenadores insatisfeitos do que satisfeitos. Desde o ano
passado, a evolucao foi mais positiva na ARS do Centro, LVT e Alentejo e piorou muito na ARS

do Algarve.

Ndo ha diferencas praticamente na satisfacdo coma Reforma e as entidades governamentais
centrais, regionais e locais entre modelos de USF. A excecdo é na satisfacdo com o momento

atual da reforma, a atuacdo da USF-AN e a Coordenacao para a Reforma do SNS na area dos
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CSP, em que os coordenadores das USF modelo B estdo claramente mais satisfeitos. Em
relagdo a atividade da propria USF, as USF Modelo B estdo também mais satisfeitas (37,6%
muito satisfeitas nas B contra 8,7% nas A). Quanto a evolugdo por anos nos dois modelos ha
uma evolugdo positiva genérica desde o ano passado, com excecdo da satisfacdo das USF do

Modelo B com a respetiva ARS.

Centrando a andlise por ano de inicio de fung¢des, as USF mais antigas tendem a ter niveis de
satisfacdo com as estruturas regionais mais baixos do que as mais recentes, quer com a
prépria ARS, mas principalmente com as Equipas Regionais de Apoio (ERA) e menos com os
DCARS - Departamentos de Contratualizacdo. AS USF mais antigas tendem a ter niveis de

satisfacdo superiores em relacdo a USF-AN.
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B. IDENTIFICAGAO DE NECESSIDADES

Nesta seccdo sdo, primeiro, apresentados os resultados de toda a amostra correspondentes
a todas as USF do Pais e depois os resultados por ARS sobre os problemas que carecem de
resolugao nas USF, ordenados do considerado mais importante para o considerado menos
importante.

Resultados de todo o Pais.

B1 (Geral) — Quais sao os principais problemas que carecem de resolug¢dao nas USF e nos
Cuidados de Saude Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser
resolvido e 5 - mais importante)

Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrao

Equipamentos informaticos (queinclui
Software e Hardwareque seisolarampara

43 5 1 5 0,94
saber qual o que representa um problema
maior)
Software — programas informaticos
S . 4,39 5 1 5 0,93
de apoioa atividadeede registo
Hardware — computadores,
) 4,24 5 1 5 0,99
monitores, por ex.
Sistemas de Informagdo 4,28 5 1 5 0,95
Incentivos Institucionais 4,2 5 1 5 1,05
Desenvolvimento da carreira deSecretario
. 4,09 5 1 4 0,94
Clinico
Outros equipamentos (clinicos eoutros) para
, . L. 3,99 5 1 4 0,94
além dos informaticos
Contratualizagao 3,95 5 1 4 0,93
Incentivos Financeiros 3,86 5 1 4 1,2
Acesso a informagdoimportanteparaa
- 3,84 5 1 4 1,05
tomada de decisdes
Implementac¢do da Especialidadede
3,84 5 1 4 1,04

Enfermagem de Saude Familiar
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B1 (Geral- continuagao)

Quais sao os principais problemas que carecem de resolucdo nas USF

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrdo

Mobilidadedos Profissionais paraa USF 3,7 5 1 4 1,3
Formagado 3,68 5 1 4 0,99
Instalagdes 3,64 5 1 4 1,19
Atividades Especificas 3,48 5 1 4 1,16
Comunicag¢do do ACES paraa USF 3,48 5 1 4 1,18
Inscri¢cdo de novos utentes/utentes
. 3,47 5 1 4 1,31
“adormecidos"”
Atendimento de utentes “esporadicos”/
. L 3,43 5 1 4 1,33
realizacdo deatos esporadicos]
Relacionamento com o Diretor Executivo dos
3,38 5 1 4 1,25
ACES
Articulagcdo comoutras unidades do ACES] 3,23 5 1 3 1,13
Acessoa programa de Acreditacdo 3,18 5 1 3 1,18
Contratos precarios comos profissionais 3,08 5 1 3 1,54
Carteiras Adicionais 3,01 5 1 3 1,15
Método de controlo biométricoda
Lo L 2,81 5 1 3 1,51
assiduidade dos profissionais
Integracdo de USF em Unidades Locais de
2,36 5 1 2 1,32

Saude

Os principais problemas nos Cuidados de saude primarios e nas USF a necessitar de resolucao
referidos pelos coordenadores das USF tém vindo a evoluir ao longo dos anos'’. O quadro
seguinte (repeticdo do apresentado na secgdo dos resultados) apresenta a evolugao dos
problemas considerados mais relevantes pelos coordenadores de todas as unidades do Pais
nos ultimos 6 anos. Nos cinco problemas mais relevantes, vemos que os sistemas de
informacdo tém sido o problema mais relevante, mas na avaliacdo do ano passado foi
considerado como o 42 mais importante, retomando uma posicdao de destaque neste ano

como o 22 problema mais importante. A primeira posi¢cdo na atual avaliacdao, como problema

17 Ver Sec¢3o B - Identificacdo de Necessidades.

63



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017 E\ggi U SF' \

ASSOCIAGAO NACIONAL

mais importante a carecer de resolugcdo, passou a ser ocupada pelos equipamentos
informaticos (e dentro destes o maior problema é o software). Na 32 posicdo surgem os
incentivos institucionais que tém ocupado sempre esta faixa de priorizacdo entre a 22 e a 42
posicdo. A contratualizacdo esteve 2 anos na 32 posicdo, mas desde ha dois anos que ocupa
a 52 posicdo e este ano saiu mesmo da lista dos cinco problemas mais importantes. Os outros
equipamentos para além dos informaticos, nomeadamente os clinicos, passaram da primeira
posicio o ano passado para a 52 neste ano. E de destacar a entrada do problema
“Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico” para o quarto problema mais importante
a resolver e a saida de cena do Top Cinco do “Relacionamento com os Diretores Executivos
dos ACES”. No entanto, vendo os problemas seguintes aos cinco principais, temos por ordem
decrescente de importancia a “Contratualizacdao”, os “Incentivos Financeiros”, o “Acesso a
informacdo importante para a tomada de decisdes”, a “Implementacdo da Especialidade de
Enfermagem de Saude Familiar”, a “Mobilidade dos Profissionais para a USF” e a “Formacao”,
este Ultimo problema ainda com uma pontuacdo alta, de 3,68 numa escala de 1 (menos

importante) até 5.
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B2 (Geral) — Quais sao os principais problemas que carecem de resoluc¢do nas USF e nos

Cuidados de Saude Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser

resolvido e 5 - mais importante) Os cinco problemas principais ao longo dos anos.

2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017
10 Sistemas dg Sistemas dg Sistemasde Sistemas dg : Outros . “Equipamentos
Problema |[informacdo informacgdo informacdo informagdo : equipamentos: informaticos
mais 1 (clinicos e 1
relevante : outros) para : Software —
1 alémdos : programas
: informéaticos i informadticos de
""""" apoio a atividade e
de registo) (4,39)
Hardware —
computadores,
monitores, por ex.)
(4,24)
(média) (4,5) (4,7) (4,5) (4,28) (4,48) (4,3)
pA Recursos Recursos ncentivos Equipamentos"g Relacionamen Sistemas de
Problema humanos/con humanos/contr \ institucionais )} informdticos { tocomos Informacgao
mais tratos atos precarios i Diretores
relevante precarios e Executivos
dos ACES
(média) (4,5) (4,6) (4,1) (4,14) (4,47) (4,28)
32 Remune- I’Eontratuali-‘\l’ Contratuali®, /“ Incentivos gEquipamentos'g Incentivos
Problema ragoes ‘e zagdo /"\\ zacgao ’,’ institucionais informaticos Institucionai
mais relativas as ST ~----
relevante actividades o e——n
especificas*
(média) (4,4) (4,5) (4,0) (3,95) (4,36) (4,2)
42 Incentivos Incentivos Equipamentos I Outros ! [istemas dd Desenvolvimento
Problema \institucionais/ \{nstitucionai : equipamentos; |Informacdo da carreira de
mais : além dos : Secretdrio Clinico
relevante | informaticosi
- 4
(média) (4,2) (4,4) (3,9) (3,85) (4,2) 4,09
5¢ Incentivos Incentivos ncentivos ’Contratuali—\‘ I'Contratuali\—\ : Outros :
Problema financeirg inanceiro {nanceiro ‘. zagdo AN zagdo ! 1 equipamentos :
mais See--- S~---7 :(cll'nicoseoutros)l
relevante : para além dos :
1 informaticos 1
(média) (4,2) (4,4) (3,8) (3,78) (3,98) 3,99

Nota: quanto aos equipamentos, a partir do estudo de 2013/2014, estes foram divididos em “equipamentos
informaticos” e "Outros equipamentos alémdos informaticos” e depois em 2016/2017 os informaticos em
“Software” e “Hardware” (que, no entanto, se mantiveram no mesmo item mas com pontuagdes
individualizadas)
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Perguntou-se, ainda, aos coordenadores em questao aberta: quais outros problemas, para

além dos mencionados, que carecem de resolug¢do nas USF?

O total de respostas foi analisado, configurando-se em seis categorias e cinco subcategorias

referentes ao primeiro grupo. Sao elas:

Categorias:
1 Instalacoes
2 Informatica
3 Sistema Telefdnico
4 Equipamentos e materiais de trabalho
5. Registro Biométrico de Assiduidade
6 Autonomia da USF
7 Contratualizacao
8 Rede/Relagbes Intersectoriais
9 Processos de trabalho
10. Relagdes com a Comunidade
11. Recursos Financeiros/ Incentivos Institucionais
12. Recursos Humanos

Os comentadrios referentes a cada categoria foram sistematizados no quadro a seguir.
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B3 (Geral)- Lista de outros problemas que carecem de resolugdo nas USF por categorias

Categorias

Problemas que carecem de resolugao

Instalagdes

- Inadequacdo da estrutura fisica.

Relativo a falta de espacos fisicos adequados nasinstalagdes existentes das USF.
Dentre os espagos destacam-se a necessidade de obras de alargamento das
unidades, necessidades de novas salas paraos profissionais desaude, espagos
parareunides e atividades formativas da equipa desaude.

Ha uma referéncia ao espago externo a unidade, numa referéncia a
estacionamentos para os automdveis dos profissionais.

Ha reflexGes acerca de obras com garantias de acessibilidades aos utentes,
sobretudo para as pessoas comincapacidadeoudificuldadelocomotora.

No que serefere as melhorias dos espacgos e instalagGes ha referéncias acerca
da demora paraa concretizagdodas obrasdemelhorias.

Alguns respondentes mencionam ainda que a demora para atividades de
melhorias e de manutengdo degradam ainda mais o espac¢o da unidade de
saude.

Informatica

- Os respondentes manifestaminsatisfagdo como software utilizado.

- Auséncia de computadores e equipamentos informaticos como impressoras.
- Existéncia de computadores obsoletos.

- Ma eficiéncia dos recursos tecnoldgicos com componentes e equipamentos
eletronicos que ndo dialogam entre si, 0 que supostamente otimizaria o
processode trabalhorealizado.

- AtualizagBGes de software realizadas por profissionais que ndo sdo os
utilizadores dos produtos. Tal manifestacdo sugere certa fragilidade nos
dialogos entre os profissionaisdesaudee a equipe programadora

Sistema Telefénico

- A melhoria da rede telefénica, supostamente pretendida com a aquisicdo de
uma central telefdnica.

- Orecursode um sistema telefénicoadequado é indicado como relevanteuma
vez que garanteuma melhoria dos servigos prestadosa populagdo

Equipamentos e Materiais
de Trabalho

- A existéncia de um automdvel com maior flexibilidade e disponibilidade de
utilizagdo.

- Manutengdo e calibragem de equipamentos médicos e de enfermagem
necessarios paraas consultasaos utentes.

- Auséncia de materiais indispensaveis as consultas.

Registro Biométrico de
Assiduidade

- Sensacdo /sentimento de que o ponto biométrico ndo servecomo ferramenta
eficiente de controlo de assiduidade dos profissionais.

Autonomia da USF

- Sentimento de redug¢do da autonomia do coordenador.

Contratualizagao

- Sentimento de preocupagdo e dlvida acerca da nova contratualizagdo.

Rede/ Relagdes
Intersectoriais

- Fragilidades na relagdo intersectorial einterinstitucional.

Processos deTrabalho

- Sentimento de sobrecarga detrabalhodevido a lista extensa lista de utentes.
-Aspetos como acesso a salde dos emigrantes e a limpeza do espago fisico
foram mencionados, porém sem detalhe.

Relacdes com a
Comunidade

- Necessidadede maior relagdo coma comunidade.

Recursos Financeiros/
Incentivos Institucionais

- Dificuldade na utilizagdo dos recursos financeiros referentes aos incentivos
institucionais.
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Recursos Humanos - Falta de profissionais detodas as categorias: médicos, enfermeiros e
secretdrios clinicos.

- Necessidade de melhor formacgdo para secretarios clinicos

- Problemas com a mobilidade/ rotatividade dos profissionais

- Necessidadee trabalhar aspectos relativosa motivag¢do da equipe /RH.

- Barreiras burocraticas do setor de Recursos Humanos que nado torna possivel
a contratacdo de novos profissionais e/ou profissionais temporérios em casos
de licengas prolongadas.

- Sobrecarga de trabalho edesmotivagao dos profissionais.

Como alternativa de representacdo visual dos elementos identificados pelos respondentes
optou-se pelo recurso a Nuvem de Palavras, aqui desenvolvida por meio site:

www.wordle.net.

A escolha deste design como possibilidade acesséria eilustrativa da questao aberta da-se pelo
seu componente visual. Nesse sentido, pedimos que o leitor se dedique a perceber a

dimensdo que cada palavra ou expressao ganha na gravura.

O recurso visual torna-se um elemento comunicador. Nele o tamanho informa os elementos
mais referenciados pelos coordenadores, uma vez que as suas respostas foram incluidas ipsi

literi a aplicagdo sem qualquer tratamento dos autores deste estudo.

As interpretacOes e inferéncias possiveis, e aqui permitidas com vasto grau de subjetividade,
sdo convidadas a serem exploradas e reveladas. O primeiro plano oferece o destaque da
palavra “profissionais” na gravura da nuvem. No ambito da histéria e do contexto da Reforma
dos Cuidados de Saude Primdrios em Portugal pode-se sugerir que nada seria mais légico que
isto. Se a proposta surgiu como “de baixo para cima” promovendo a autonomia dos

trabalhadores, sdo eles a forca motriz. Os agentes das mudancas.

Na sequéncia, na miscelanea das cores e das expressdes, o segundo plano oferece termos
como: sentimento, espa¢o, saude, utentes, necessidades, trabalho, equipe, consultas,
equipamentos, etc. Palavras com grande obviedade e relacdo com os atributos dos cuidados
de saude primdrios. Na semantica da andlise temos os recursos essenciais em destaque: os
Humanos (profissionais, equipe, utentes) e os Materiais (espa¢o, trabalho, consultas e
equipamentos), e necessidades fundamentais na busca de uma melhor condi¢ao de saude,

para guem cuida e para quem é cuidado.
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Segue-se a priorizagao dos problemas analisados por ARS
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B4 (Por ARS) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolug¢do nas USF e nos
Cuidados de Saude Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser
resolvido e 5 - mais importante)

Quais sdo os principais problemas que carecem de resolu¢do nas USF

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrao

Sistemas de Informagdo 4,30 5 1 5 0,92

Equipamentos informaticos (queinclui
Software e Hardwareque se isolarampara

4,28 5 1 5 0,92
saber qual oque representa um problema
maior)
Hardware —computadores,
. 4,49 5 1 5 0,83
monitores, por ex.)
Software — programas
informaticos deapoio a atividade 4,18 5 1 4 0,98
e deregisto
Incentivos Institucionais 4,27 5 1 5 1,03
Desenvolvimento da carreira deSecretario
. 4,12 5 1 4 0,96
Clinico
Outros equipamentos (clinicos eoutros)
. . - 4,04 5 1 4 0,93
para alémdos informaticos
Incentivos Financeiros 4,00 5 1 4 1,14
Contratualizagao 3,95 5 1 4 0,94
Implementacgdo da Especialidadede
. o 3,81 5 1 4 1,13
Enfermagem de Saude Familiar
Mobilidadedos Profissionais paraa USF 3,79 5 1 4 1,31
Acessoa informacgdoimportanteparaa
3,79 5 1 4 1,14
tomada de decisdes
Formagao 3,70 5 1 4 1,00
Instalagoes 3,59 5 1 4 1,20
Atividades Especificas 3,57 5 1 4 1,14
Inscrigdo de novos utentes/utentes
. 3,43 5 1 4 1,37
“adormecidos"
Comunicag¢do do ACES paraa USF 3,37 5 1 3 1,29
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B4 (Por ARS- Continuacgdo)

Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrdo

Relacionamento com o Diretor Executivo

3,34 5 1 4 1,30
dos ACES
Atendimento de utentes “esporadicos”/
o o 3,33 5 1 4 1,42
realizagdo deatos esporadicos]
Acesso a programa de Acreditagdao 3,29 5 1 3 1,25
Contratos precarios com os profissionais 3,22 5 1 3 1,51
Articulagdo comoutras unidades do ACES] 3,17 5 1 3 1,19
Carteiras Adicionais 3,02 5 1 3 1,22
Método de controlo biométricoda
L L . 2,34 5 1 2 1,43
assiduidade dos profissionais
Integragdao de USF em Unidades Locais de
2,32 5 1 2 1,36

Saude
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B5 (Por ARS) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolug¢do nas USF e nos
Cuidados de Saude Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser
resolvido e 5 - mais importante)

Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrao

Sistemas de Informacgdo 4,19 5 1 5 1,11
Desenvolvimento da carreira de Secretario
. 4,16 5 1 4 1,10
Clinico
Equipamentos informaticos queinclui
Software e Hardwareque se isolarampara
4,09 5 1 4,5 1,14
saber qual o que representa um problema
maior)
Hardware — computadores,
. 4,16 5 i 5 1,13
monitores, por ex.)
Software — programas informaticos
R , 4,05 5 1 4 1,15
de apoioa atividadeede registo
Outros equipamentos (clinicos eoutros)
, . L. 4,00 5 2 4 0,93
para alémdos informaticos
Incentivos Institucionais 4,00 5 1 4 1,18
Implementac¢do da Especialidadede
. - 3,98 5 1 4 0,99
Enfermagem de Saude Familiar
Formagao 3,93 5 2 4 0,84
InstalagOes 3,93 5 1 4 1,05
Contratualizagao 3,86 5 1 4 0,94
Acessoa informacgdoimportanteparaa
) 3,86 5 1 4 1,05
tomada de decisdes
Atendimento de utentes “esporadicos”/
. . , . 3,70 5 1 4 1,32
realizacdo deatos esporadicos]
Comunicac¢aodo ACES para a USF 3,70 5 1 4 1,04
Incentivos Financeiros 3,68 5 1 4 1,37
Atividades Especificas 3,57 5 1 4 1,13
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B5 (Por ARS- continuagdo)

Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrdo

Inscrigdo de novos utentes/utentes

. 3,44 5 1 3 1,39
“adormecidos"
Articulagdo comoutras unidades do ACES] 3,40 5 1 3 1,04
Mobilidadedos Profissionais paraa USF 3,38 5 1 3 1,29
Método de controlo biométricoda
R L 3,28 5 1 3 1,55
assiduidade dos profissionais
Relacionamento com o Diretor Executivo
3,26 5 1 3 1,08
dos ACES
Acessoa programa de Acreditacdao 3,14 5 1 3 1,27
Carteiras Adicionais 3,05 5 1 3 1,15
Contratos precarios com os profissionais 2,85 5 1 3 1,62
Integracdo de USF em Unidades Locais de
2,30 5 1 2 1,30

Saude
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ARS LVT

B6 (Por ARS) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolug¢do nas USF e nos
Cuidados de Saude Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser
resolvido e 5 - mais importante)

Quais sao os principais problemas que carecem de resolucao nas USF

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrao
Equipamentos informaticos (queinclui
Software e Hardware que se isolaram para
4,56 5 1 5 0,75
saber qual oque representa um problema
maior)
Hardware — computadores,
. 4,52 5 1 5 0,83
monitores, por ex.)
Software — programas
informaticos deapoio a atividade 4,45 5 1 5 0,88
e deregisto
Sistemas de Informacgao 4,37 5 1 5 0,94
Incentivos Institucionais 4,24 5 1 5 1,00
Desenvolvimento da carreira deSecretario
. 4,05 5 1 4 0,80
Clinico
Outros equipamentos (clinicos e outros)
i . L 3,98 5 1 4 0,94
para alémdos informaticos
Implementac¢do da Especialidadede
. . 3,95 5 2 4 0,86
Enfermagem de Saude Familiar
Contratualizagao 3,94 5 1 4 0,83
Acessoa informagdoimportanteparaa
) 3,88 5 1 4 0,86
tomada de decisdes
Incentivos Financeiros 3,77 5 1 4 1,21
Mobilidade dos Profissionais paraa USF 3,72 5 1 4 1,26
Instalagdes 3,68 5 1 4 1,16
Inscrigdo de novos utentes/utentes
. 3,62 5 1 4 1,18
“adormecidos"
Formagao 3,56 5 1 4 1,05
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B6 (Por ARS - Continuagao)

Quais sao os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrao

Atendimento de utentes “esporadicos”/
. L 3,56 5 1 4 1,08

realizagdo deatos esporadicos]
Comunicag¢do do ACES paraa USF 3,55 5 1 4 1,03
Método de controlo biométricoda

3,52 5 1 4 1,31
assiduidade dos profissionais
Relacionamento com o Diretor Executivo

3,42 5 1 4 1,23
dos ACES
Atividades Especificas 3,32 5 1 3 1,20
Articulagdo comoutras unidades do ACES] 3,29 5 1 3 1,03
Acessoa programa de Acreditagdao 3,06 5 1 3 1,00
Carteiras Adicionais 2,99 5 1 3 1,03
Contratos precdrios comos profissionais 2,88 5 1 3 1,49
Integracdo de USF em Unidades Locais de

2,57 5 1 3 1,28

Saude
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ARS ALENTEJO

B7 (Por ARS) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolug¢do nas USF e nos
Cuidados de Saude Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser
resolvido e 5 - mais importante)

Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrao

Acessoa informagdoimportanteparaa

4,17 5 3 4 0,69
tomada de decisdes
Relacionamento com o Diretor Executivo

4,00 5 2 4 1,00
dos ACES
Comunicac¢aodo ACES paraa USF 3,86 5 2 4 1,25
Sistemas de Informagdo 3,83 4 3 4 0,37
Formagao 3,71 5 3 4 0,70
Equipamentos informaticos (queinclui
Software e Hardwareque seisolaram

3,71 5 1 4 1,28
parasaber qual o que representa um
problema maior)

Hardware —computadores,
3,57 5 2 3 1,05

monitores, por ex.)

Software — programas
informaticos deapoioa 3,43 5 2 4 1,05
atividadee de registo

Incentivos Institucionais 3,67 5 2 4 0,94
Desenvolvimento da carreira de
o o 3,67 5 3 3,5 0,75
Secretario Clinico
Contratualizagao 3,57 5 1 4 1,29
Carteiras Adicionais 3,50 4 3 3,5 0,50
Hardware — computadores, monitores,
3,43 5 2 4 1,05
por ex.)
Mobilidade dos Profissionais paraa USF 3,40 4 3 3 0,49
Incentivos Financeiros 3,33 4 2 3,5 0,75
Atividades Especificas 3,33 4 2 3,5 0,75
Atendimento de utentes “esporadicos”/
. N L 3,33 4 2 4 0,94
realizagdo deatos esporadicos]
Implementac¢do da Especialidadede
3,33 4 3 3 0,47

Enfermagem de Saude Familiar
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B7 (Por ARS- continuagao)

Quais sao os principais problemas que carecem de resolucao nas USF

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrdo

Contratos precarios comos profissionais 3,25 5 1 3,5 1,48

Articulagdo comoutras unidades do

3,17 5 1 3,5 1,34
ACES]
Inscrigdo de novos utentes/utentes
. 3,17 4 1 4 1,21
“adormecidos"
Instalagdes 3,14 5 1 3 1,55
Outros equipamentos (clinicos e outros)
. . " 3,14 5 2 3 0,83
paraalémdos informaticos
Método de controlo biométricoda
L .. . 2,71 5 1 3 1,16
assiduidade dos profissionais
Acessoa programa de Acreditagdao 2,33 4 1 2,5 1,11
Integracdo de USF em Unidades Locais
2,33 3 2 2 0,47

de Saude
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B8 (Por ARS) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolug¢do nas USF e nos
Cuidados de Saude Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser
resolvido e 5 - mais importante)

Quais sdo os principais problemas que carecem de resolu¢do nas USF

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrdo

Contratualizagao 4,40 5 2 5 1,02
Incentivos Institucionais 3,90 5 1 4 1,14
Sistemas de Informagéao 3,90 5 2 4 1,14

Acessoa informagdo importante para a tomada
de decisGes 3,90 5 2 4 1,14

Equipamentos informaticos (queinclui Software
e Hardwareque seisolarampara saber qual o

que representa um problema maior) 3,82 5 2 4 1,11

Hardware — computadores,
monitores, por ex.) 4,00 5 2 4 1,13

Software — programas informaticos
de apoioa atividadeede registo 3,73 5 2 4 1,21

Desenvolvimento da carreira deSecretario
Clinico 3,80 5 2 4 0,87

Outros equipamentos (clinicos eoutros) para
além dos informaticos 3,73 5 2 4 1,14

Formagao 3,55 5 2 3 1,08

Relacionamento com o Diretor Executivo dos

ACES 3,50 5 2 3,5 1,20
Instalagoes 3,45 5 1 3 1,37
Comunicag¢do do ACES para a USF 3,45 5 2 4 1,08
Contratos precarios com os profissionais 3,44 5 1 4 1,77
Incentivos Financeiros 3,30 5 1 3,5 1,27
Mobilidade dos Profissionais paraa USF 3,30 5 1 3 1,55
Acessoa programa de Acreditacdo 3,27 5 2 3 1,05
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B8 (Por ARS- continuag¢ao)

Quais sao os principais problemas que carecem de resolu¢ao nas

Média Maximo Minimo Mediana Desvio Padrao

Implementac¢do da Especialidade de Enfermagem
de Saude Familiar 3,20 5 1 3 1,08

Articulacdo comoutras unidades do ACES] 3,00 5 1 3 1,18

Inscrigdo de novos utentes/utentes
“adormecidos" 3,00 4 1 3,5 1,18

Atividades Especificas 2,90 5 1 2,5 1,30

Atendimento de utentes “esporadicos”/

realizagdo deatos esporadicos] 2,89 5 1 3 1,52
Carteiras Adicionais 2,60 5 1 2,5 1,20
Integracdo de USF em Unidades Locais deSaude 167 3 1 1 0.82

Método de controlo biométrico da assiduidade
dos profissionais 1,56 4 1 1 1,07
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B9 (Geral e Por ARS) Comparagdo entre ARS e Geral dos cinco primeiros problemas. Quais
sdo os principais problemas que carecem de resolu¢ao nas USF e nos Cuidados de Satide
Primarios portugueses?

-~ - -

Geral Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Acesso a
----- R L L Y R informagdo  _--""" 77T 7~<
Equipamentos! | Sistemas de 1! | Sistemas de 1 i Equipamentos | ( R
. - 1 . 1 ~ [ L i importante para '_ Contratualizagdo ,
informaticos) ; 1 Informagdo 1 Informacdo 1 i informaticos 1 ~< -
1

................
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A nivel regional existem diferencas. Na ARS Norte os cinco principais problemas sdo os
mesmos do que a nivel nacional,ainda que por uma ordem ligeiramente diferente, assumindo
os sistemas de informacdao o lugar de principal problema. No entanto, se se avaliar o
desdobramento das pontua¢Ges dos equipamentos informaticos é o software que tem a
pontuacdo mais elevada (4,49 num maximo de 5). No Centro mantém-se 0s mesmos cinco
problemas, sendo novamente os sistemas de informagdo o problema mais importante, mas
Desenvolvimento da carreira de Secretdrio Clinico surge como o segundo problema mais
importante. Em LVT, o alinhamento dos problemas é o mesmo da totalidade dos
respondentes. Ja na ARS do Alentejo, o conjunto dos cinco primeiros problemas é totalmente

diferente, sé se mantendo os sistemas de informacdo e na 42 posicdo, o problema mais

importante é o acesso a informagdo importante para a tomada de decisdes e depois o

80



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017 E\ggi U SF' \

ASSOCIAGAO NACIONAL

relacionamento com o Diretor Executivo do ACES e a comunicacdo do ACES com a USF; em
ultimo, surge a formagdao. Na ARS do Algarve, sdo também algumas as diferencas com a
Contratualizagdao a assumir o lugar mais importante e o acesso a informagao importante para

atomada de decisOes na 42 posicao.
A Unica area que surge nas cinco ARS sdo os sistemas de informacao.

Em outro modelo de questdo aberta solicitou-se aos coordenadores que indicassem as trés
principais areas que alterariam para melhorar o funcionamento das USF. A sistematizacao
das respostas deu-se por ARS e pretendeu-se manter a categorizacdo ja apresentada
anteriormente na secgao.

Nos quadros que seguem cita-se para cada ARS as trés principais categorias de acordo com o
nimero de elementos textuais que a compunham (no Anexo B estdo todos os elementos
referidos pelos respondentes).

Ressalta-se que em geral as respostas dos coordenadores ficou restrita e expressées aqui
destacadas, isto é, os elementos ndo foram explorados com detalhe e descri¢des. Por este
motivo, foram quantificados. Assim a organizacdo do quadro com as indicagdes dos
coordenadores compreende: na primeira coluna a nomeacdo da ARS, na segunda coluna as
trés categorias com maior numero de elementos textuais e, entre parenteses, o nimero de
vezes que esse elemento surge, e na terceira e Ultima coluna as expressoes que se destacaram
em cada categoria. Da mesma maneira, o nimero de vezes em que o elemento textual surge

é apresentado entre parénteses.
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B10 (Por ARS)- Trés principais areas que os coordenadores alterariam para melhorar o

funcionamento das USFs.

ARS Categorias mais citadas

Elementos mais relevantes

Recursos Humanos (23)

- formagdo- (16)
- secretarios clinicos-( 5)
- motivagdo-(2)

Instalagdes (22)

- espacofisico/instalagdes- (8)

ARS Centro
- climatizagdo- (1)
- informatica-(7)
Informatica (19) - sistemas informaticos- (4)
- quiosque-(2)
ARS Categorias mais citadas Elementos mais relevantes
- tempo das consultas —(3)
- acreditacdo—(5)
- burocratizagdo do processo detrabalho —{(6)
- referéncias ao tamanho excessivo da lista de
Processos deTrabalho (68)
utentes — (16)
- necessidade de horarios de trabalho mais
flexiveis- (6)
- gestdo das filas-(5)
- formagdo-(23)
ARS Norte

Recursos Humanos (67)

- secretarioclinico—(13)

- alargamento da equipa/ contratacdo de novos
profissionais—(10)

- mobilidadedos profissionais —(4)

- motivacdo —(4)

Informatica (65)

- quiosque— (4)

- melhoria-(6)

- sistemas informaticos—(11)
-informatica-(13)
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ARS

Categorias mais citadas

Elementos mais relevantes

ARS LVT

Informatica (59)

-informatica- (44)

- equipamento informatico—(20)
- melhor(ia)- (10)

- hardware-(9)

- software — (7)

Recursos Humanos (38)

- formagdo—(11)

- secretdrios clinicos-(6)

- mobilidade- (7)

- enfermeiro- (5)

- alargamento/contratacdo/admissdo —(9)

instalagGes (29)

- espago/instalagbes —(11)
- melhoria —(3)
- acessibilidade—(3)

ARS

Categorias mais citadas

Elementos mais relevantes

ARS Alentejo

Recursos Humanos (4)

- formacgdo-— (2)
- mobilidade—(1)

Processos de Trabalho (2)/

Informatica (2)

- colaboragdo- (1)

-redugdoda lista deutentes- (1)
- software — (1)

- quiosque- (1)

Instalac¢des/Sistema Telefénico/
Equipamentos e Materiais de
Trabalho/Recursos Financeiros
- Incentivos institucionais

(1)

- incentivos- (1)
-instalagdo- (1)
- melhoria da rede telefénica- (1)

ARS Categorias mais citadas Elementos mais relevantes
- formacgdo-(3)
Recursos Humanos/Instalacdes (6) - mobilidade-(2)
- secretarios clinicos- (1)
- instalacgOes- (6)
ARS Algarve Informatica (5) - equipamentos- (2)

- sistemas informaticos—(2)
- melhoria- (1)

Equipamentos e Materiais de
Trabalho (3)

- falta de material- (1)
- carroparavisitas-(1)
- equipamentos- (1)

Percebe-se que nas cinco regides e para todos os profissionais o campo dos Recursos

Humanos na Saude é o elemento comum, aquela area que todos concordam deveria mudar
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para melhorar o funcionamento das USF. Em geral, as palavras “formacgao”, “secretarios
clinicos” e “mobilidade” ganharam destaque, assim como a necessidade de “alargamento das
equipas”. As expressdes “instalacoes” e “informatica” foram também citadas por todos os
coordenadores com grande relevancia, associando-se, em geral, a termos de “melhoria” e
“sistemas informaticos”. Por fim, chama-se atencdo para outras duas categorias: “processo
de trabalho” - com referéncias a processos mais colaborativos e em rede, com menor
burocratizacdo e menores lista de utentes-, e “equipamentos e materiais” - sobretudo

associado a palavra” falta”.
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C. QUALIDADE
C1 (Geral) Emrelagdo ao processo de acreditagdo na sua USF:
2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017
A sua USF realizououiniciouoprocesso Sim 12,2% 14,0% 14,3% 19,3%
de acreditagdo? Nio 87,8% 86,0% 85,7% 80,7%
A sua USF candidatou-seaoprocessode SIimM - 7,8% 10,0% 6,7%
acreditagdo? N3o - 92,2% 90,0% 93,3%

C2 (Geral) - Se sim e ainda ndo iniciou, o que esta aimpedir?

2014/2015 2015/2016 2016/2017

Se a sua USF se candidatouao

processo de acreditacdo eainda

naoiniciou,oque estda a impedir?

Falta de aprovagdo do ACES?

Falta de aprovagdo da ARS?

Falta de aprovacdoda

DGS/D

Inexisténcia definanciamento?

Qs?

Desinteresse da equipa da sua

USF?

Outra

13,0%

43,5%

0,0%

21,7%

13,0%

8,7%

8,3%

62,5%

4,2%

4,2%

0,0%

20,8%

13,6%

31,8%

9,1%

18,2%

0,0%

27,3%

Ainda sdo poucas as USF que iniciaram ou terminaram processos de acreditagdo (19%), mas

0 numero estd a crescer (5% em relacdo a percentagem do ano anterior). Nas USF que se

candidataram (6,7%) e ainda ndo iniciaram, o principal impedimento tem sido a aprovacao

da ARS (32%; metade do valor do ano passado), seguindo-se a inexisténcia de financiamento

(18,2%) e falta de aprovacao pelo ACES (13,6%).

C2 (Geral) — A sua USF tem Manuais de Boas Praticas/Manual de Procedimentos?

09/10 10/11  11/12 12/13  13/14 14/15 15/16 16/17
Sim, para todas as 183%  262%  32,0% 451%  414% 553%  53,4% 51,8%
areas |mporta ntes
Sim, para amaioria 333% 350%  392% 33,8%  41,4% 31,4% 293% 31,6%
das areas |mp0rta ntes
Sim, mas apenas para
um pequeno nimero  357%  30,1%  24,0% 18,0%  131% 11,0% 145% 12,0%
das dreas importantes
N3o, n3otem nenhum 12,7%  8,7% 4,8% 3,0% 40%  23%  18%  3,8%
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C3 (Geral) — Na sua USF foi realizada alguma avaliagao da satisfacao dos cidadaos com os
servicos prestados pela USF?

2014/2015 2015/2016 2016/2017

Avaliagdo interna (pela 58,2% 44,9% 51,8%
Na sua USF foi realizada alguma propria USF)
avaliagdo da satisfagdo dos cidaddos L

Avaliagdo externa (pela 80,1% 73,4% 42,2%

com os servigos prestados pela USF?
ARS, ACES ou outra)

C4 (Geral) - Na sua USF foi realizada alguma avaliagdao da satisfagdo no trabalho dos
profissionais?

2014/2015 2015/2016 2016/2017

Avaliagdo interna (pela

29 2,69 19
Na sua USF foi realizada alguma propria USF) >6,2% >2,6% >6,1%
avaliagdo da satisfacdono trabalho
i raied —
dos profissionais? Avaliagdo externa (pela 57.6% 34,2% 30,3%

ARS, ACES ou outra)

C5 (Geral) - Na sua USF foi realizada alguma avaliagao 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 servigos da sua USF)?

2014/2015 2015/2016 2016/2017

Na sua USF foi realizada alguma avaliagdo de

Sim 12,8% 8,0% 9,4%
fornecedores (por exemplo, do desempenho da 0 ’ ’
ARS, do ACES, do diretor executivo do ACES, do
Conselho Clinico do ACES, dos hospitais de N3o 87.2% 92,0% 90,6%

referéncia, etc., enquanto fornecedores de
servigos da sua USF))?

Na d4rea da qualidade, cerca de 83% das USF refere ter manuais de boas praticas para a
maioria ou totalidade das 4reas importantes, o que representa a manutengcdo do aumento
verificado no ano passado. No entanto, 3,8% ndo tém manuais de boas praticas para nenhum
das areas de atividade. No que se refere a satisfacdo dos cidaddaos com os servigos prestados
pela USF, 51,8% das USF realizaram uma avaliagaointerna (pela propria USF) o que representa
um aumento de 6% relativamente ao ano passado, mas de modo inverso a avaliacdo externa
(pela ARS, ACES ou outra) representa apenas 42,2%, o que significa uma reducdo de 31% em

relacdo ao ano passado.

O numero de USF que realizaram alguma avaliacdo interna da satisfacdo no trabalho dos

profissionais voltou a subir para niveis de 2014/2015, com 56,1%. No que toca a avalia¢do
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externa da satisfacdo no trabalho dos profissionais voltou a descer, atingindo valor mais

baixo, passando de 57,6% em 2014/2015 para 34,2% em 2015/2016 e 30,4% estes ano.

No que se refere a avaliagcdo de fornecedores de servigos da USF, 9,4% referem ter sido
realizada na sua USF. De realcar que apesar de este valor ter aumentado face a avaliacdo
anterior, continua abaixo do valor de 2014/2015 com 12,8%. Importa referir que o nimero
de USF onde e realizada a avaliacaode fornecedores continua a ser muito inferior ao desejavel

(menos de 9,4%).
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D. INFORMATIZACAO

D1 (Geral) - Qual a aplicagdo informatica de apoio a consulta em uso na sua USF?

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17
Qual a aplicagao MedicineOne 12,9% 11,5% 9,4% 13,3% 10,3% 11,0% 11,7% 12,0%
informdtica de Vitacare 83% 115% 63% 74%  57% 13% 07% 09%
apoioaconsulta
em uso ha sua SClinico 78,8% 76,9% 84,4% 79,3% 86% 87,7% 87,6% 87,1%

USF?

Nota: A aplicagdo Vitacaretem apenas 3 respondentes

D2 (Geral) — Em relagdo a aplicagdo informatica de apoio a consulta em uso na sua USF, e

de um modo geral, considera que esta:

TOTAL (%)

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito/Nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

13,16
28,95
19,01
33,63

5,26

D3 (Por Aplica¢do) —Em relagao a aplica¢do informatica de apoio a consulta em uso na sua

USF, e de um modo geral, considera que esta (respostas agrupadas):

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17
Insatisfeito ou Muito 313% 0,0% 83% 112% 5%  412% 30,3% 24,39%
) insatisfeito
c
2 Nem satisfeito/Nem
e em satl 18,8% 83% 16,7% 11,1% 0% 11,8% 9,1% 14,63%
S insatisfeito
e
= i::::;::go“w'”'to 50,0% 91,7% 75,0% 77,8% 95% 47,1% 60,6% 60,98%
Insatisfeito ou Muito 222% 0,0% 12,5% 40,0% 455% 50% 50% 66,67%
° insatisfeito
©
g o
8 Nem satisfeito/Nem 222% 250% 12,5% 00% 182% 0% 0%  33,33%
s insatisfeito
Satisfeito ou Muito
55,6% 750% 750% 60,0% 364% 50% 50%  0,00%

satisfeito
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D3 (Por Aplicagdo- continuagdo)
09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17
2 Insatisfeitoou Muito  47.6% 53,8% 352% 458% 549% 41,0% 40,9% 44,30%
c
S insatisfeito
(%]
o Nem satisfeito/Nem
. . . (] 0 (o] (] (] (] (] 0
& 194% 15,0% 19,4% 13,1% 17,7% 21,0% 21,9% 19,46%
3 insatisfeito
s
i<fei Mui
D Satisfeito ou Muito 33,0% 31,3% 454% 41,1% 27,4% 380% 372% 3624%

satisfeito

Nota: A aplicagdo Vitacaretem apenas 3 respondentes

D4 (Geral) - A aplicagdo informatica de apoio a consulta em uso na sua USF (Medicine One;
Vitacare; SClinico — responda apenas as funcionalidades préprias destas aplicagdes; ndo
deve ter em conta as funcionalidades da aplicacio MIM@UF):

Nem de

Muito em Em Muito de
acordo/ Nem  De acordo
desacordo desacordo acordo
em desacordo
E adequada a monitorizacdo
dos indicadores 21,95% 21,95% 14,63% 26,83% 14,63%
contratualizados.
E adequada pararealizar
L i 24,04% 39,17% 18,10% 16,02% 2,67%
auditoriasda qualidade
E mais adequada do que a PEM
paraa prescrigdode 8,13% 26,50% 38,52% 16,25% 10,60%

medicagdo

Nota: Os programas Como o Sclinico e Vitacare foram desenhados para ter outra ferramenta a monitorizar os

indicadores (o MIM@ UF) e o M1 foi desenhado para ter ele proprio essa ferramentoa, aplicou-seesta questao

apenas aos utilizadores M1.
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D5 (Por Aplicagao) A aplicagdo informatica de apoio a consulta em uso nasua USF (Medicine
One; Vitacare; SClinico — responda apenas as funcionalidades proprias destas aplicagdes;
ndo deve ter em conta as funcionalidades da aplicacdo MIM@UF):

Nem de
Muito em Em acordo/ De Muito de
desacordo  desacordo Nem em acordo acordo
desacordo

E adequada a monitorizagdo
dos indicadores 21,95 21,95 14,63 26,83 14,63
contratualizados.

E adequada pararealizar

auditoriasda qualidade 19,51 14,63 14,63 3171 19,51

MedicineOne

E mais adequada do que a PEM

- . L. 10,00 10,00 12,50 10,00 57,50
paraaprescricdodemedicagdo

E adequada a monitorizacdo
dos indicadores - - - - -
contratualizados.*

E adequada pararealizar

auditoriasda qualidade 33,33 33,33 33,33 0,00 0,00

Vitacare

E mais adequada do que a PEM

. . . o 33,33 0,00 33,33 33,33 0,00
paraa prescricdodemedicacgdo

E adequada a monitorizacdo
dos indicadores - - - - -
contratualizados.*

E adequada pararealizar

auditoriasda qualidade 24,57 42,66 18,43 13,99 0,34

SAM/SAPE/ Sclinico

E mais adequada do que a PEM

. . o 7,50 29,58 42,92 17,08 2,92
paraa prescricdodemedicagdo

*Os programas SClinico e Vitacareforamdesenhados para ter outra ferramenta a monitorizar os indicadores (o
MIM@ UF) e o M1 foi desenhado para ter ele proprio essa ferramenta, portanto, aplicou-se esta questdo apenas
aos utilizadores M1.

A aplicacdoinformdtica de apoio a consulta mais utilizada pelos coordenadores respondentes
é o SClinico com 87,1%, valor ligeiramente inferior ao ano passado (87,6%), seguida do
MedicineOne com 12%, que registou um aumento de 0,3% face ao ano anterior (11,70%) e
por fim o Vitacare com apenas 0,9%, tendo registado um aumento de 0,2% face ao ano

anterior (0,7%).

De entre as 3 aplicacdes o Vitacare é a que gera mais insatisfacdo (66,67%), mas convém
ressalvar que representa menos de um 1% da amostra, pelo que se considera nao ser
comparavel com as duas restantes. Quanto aos 2 sistemas restantes o SClinico é o sistema

gue geramais insatisfacdo(44,30%), tendo aumentado em relacdoa ultima avaliacdo(40,9%).
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Por seu lado a insatisfacdo com o MedicineOne diminuiu (24,39%) face ao ano anterior
(30,30%). A satisfagdo registou um aumento insignificante de 0,38% face ao ano anterior
(60,6%), tendo também aumentado o nimero de coordenadores que se apresentam "nem

satisfeitos/neminsatisfeitos" (14,63%).

A maioria dos coordenadores ndo considera a aplicacdo de apoio a consulta adequada para
outros fins do que o registo, sendo que apesar de tudo cerca de 41% dos coordenadores
concorda que a aplicacdo é adequada para a monitorizacdo dos indicadores. Por outro lado,
menos de 19% concorda que seja adequada a realizagao de auditorias de qualidade. No
entanto, a maioria dos utilizadores de M1 concorda que esta aplicacdao seja adequada a

realizacdo de auditorias de qualidade, ao contrario dos que utilizam as outras aplicacoes.

No que toca a prescricdo eletrdnica, cerca de 27% dos utilizadores considera que a sua
aplicacdode apoio a consulta é mais adequada que a PEM. No entanto, a analise por aplicacdo
revela que 67,5% dos utilizadores do M1 consideram esta aplicagao mais adequada que a PEM
para a prescri¢dao, o que nao acontece com as outras aplicagdes em que maioritariamente

acham que a sua aplicacdo é menos adequada do que a PEM.

D6 (Geral) — A sua USF tem acesso ao MIM@UF18?

2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017

A sua USF tem acessoao Sim 85,2% 87,7% 95,0% 94,7%
MIMUF? N3o 14,8% 12,3% 5,0% 5,3%

18 De acordo como site da SPMS http://spms.min-saude.pt/product/simsns/

O SIM@SNS —Sistema Informagdo Monitorizacdo do SNS é constituido por trés sistemas de Business Intelligence (Bl)que
consolidam ainformagdo de produgdo das unidades prestadoras dos CSP —Cuidados de Satude Primarios, com dados
provenientesde outrasfontes como, por exemplo, o CCF, a Base de Dados Nacional de PrescrigGes e outros Sistemas
Centrais ou Regionais, de acordo com os diferentes niveisde exploragao.

O objetivo desta plataforma é disponibilizar um conjunto de contelidos (indicadores e relatérios) padronizados, a nivel
nacional, regionalou local.

A plataforma SIM@SNS é alimentada regularmente com dados provenientesde diferentes fontes (basesde dados
reladonais; ficheiros de texto; folhas de célculo; etc). Estes dados sdo processados e estruturados emtrés sistemas
distintos de BI:

MIM@UF —Sistema de monitorizagdo das unidades funcionais. Sistema de Bl de exploragdo de dados a nivel local, no
contexto das unidades funcionais dos CSP. Este sistema contempla, atualmente, cinco instalagdes, uma por cada ARS.
SIARS —Sistema de monitorizagdo dasARS. Sistema de Bl de exploragdo de dados a nivel regional, por parte das cinco ARS.
Este sistema contempla cinco instalagdes, uma por cada ARS.

SIM@SNS —Sistema de Informagdo e Monitorizacdo do SNS. Sistema de Bl de exploragdo de dados a nivel central. Este
sistema consiste na agregacdo de dados a uma escalanacional, servindo as necessidades de informagdo dos organismos
centrais: ACSS; DGS; INFARMED; SPMS.
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D7 (Geral) — Emrelagdo a aplicaciao MIM@UF, e de um modo geral, considera que esta:

13/14 14/15 15/16 16/17
Muito insatisfeito 4,8% 14,8% 24,2% 14,6%
Insatisfeito 26,5% 41,9% 39,2% 44,7%
Em relagdoa aplicagdo e
MIMUF, e de um modo geral, \em satisfeito/Nem 28,9% 21,5% 18,1% 19,3%
. , insatisfeito
considera queesta:
Satisfeito 38,6% 20,7% 17,4% 20,2%
Muito satisfeito 1,2% 1,1% 1,1% 1,2%

D8 (Geral) — Considera que a aplicagdo MIM@UF é adequada a monitorizacao dos
indicadores contratualizados?

13/14 14/15 15/16 16/17
Muito em desacordo 4,8% 9,0% 11,0% 12,9%
Considera que aaplicagdo Em desacordo 31,3% 36,6% 36,7% 32,3%
MIMUF é adequada a
monitorizacdo dos Nem de acordo/Nem em 235%  22,0%  21,6%  21,9%
. desacordo
indicadores
contratualizados. De acordo 38,6% 32,1% 29,9% 30,1%
Muito de acordo 1,8% 0,4% 0,8% 2,8%

De 2013 a 2015 a percentagem de USF com acessoao MIM@UF foi crescendo, passando de

85,2% para 95%, mas este valor ndao evoluiu em 2017, tendo até diminuido um pouco,

(94,7%). Também importa referir que embora a satisfacdo tenha crescido, de forma muito

ténue (2,9%), a insatisfacdocom a aplicacdofacea2015/2016 também caiu (4,1%). De realgar

que 45,2% dos coordenadores esta em desacordo ou muito em desacordo que o MIM@UF é

adequado a monitorizagcdo dos indicadores contratualizados (uma das suas fungdes

primordiais) o que representa uma reducdo de 2% face ao ano transacto.

D9 (Geral) - A sua USF tem acesso ao SIARS%?

2015/2016 2016/2017
Sim 97,9% 64,4%
A sua USF tem acessoaoSIARS
Nao 2,1% 35,6%

19 Ver nota relativa ao MIM@ UF
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D10 (Geral) - Em relagdo a aplicagdo SIARS, e de um modo geral, considera que esta:

2016/2017
Muito insatisfeito 8,9%
Insatisfeito 34,3%
E lacdoaapli 3o SIARS,e d . . AP
m relagaoaap |Fagao (,e eum Nem satisfeito/neminsatisfeito 31,9%
modo geral,considera queesta?
Satisfeito 23,9%
Muito insatisfeito 0,9%

D11 (Geral) - Considera que a aplicagdo SIARS é adequada a monitoriza¢dao dos indicadores
contratualizados?

2016/2017
Muito em desacordo 6,6%
Em desacordo 34,4%

Considera que a aplicagdo SIARS é
adequada a monitorizagdo dos indicadores Nem de acordo/Nem em desacordo 25,5%

contratualizados?
De acordo 32,1%

Muito de acordo 1,4%

A percentagem de USF com acesso ao SIARS tem diminuido (cerca de 30 % desde o ano
passado), registando-se agora 64,4% de USF com acesso. H4 mais coordenadores insatisfeito
do que satisfeitos assim como coordenadores em desacordo ou muito em desacordo e de
acordo ou muito de acordo sobre o SIARS ser adequado a monitorizacdo dos indicadores

contratualizados, mas as percentagens ndo sdao muito distantes.

D12 (Geral) - A sua USF tem acesso a PEM?

2015/2016 2016/2017

Sim 97,9% 99,7%
A sua USF tem acessoa PEM?
Nao 2,1% 0,3%

D13 (Geral) - Em relagdo a aplicagdo PEM, e de um modo geral, considera que esta:
(respostas agrupadas)

13/14 14/15 15/16 16/17
Insatisfeito ou Muito 82,9% 53,5% 53,6% 55,4%
insatisfeito
Em relagdoa aplicagdo -
PEM, e de um modo geral, e satisfeito/Nem 11,4% 20,1% 19,3% 19,0%
. . insatisfeito
considera queesta
Satisfeito ou Muito 5,7% 26,4% 27.0% 25 5%

satisfeito
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D14 (Geral) - Considera que a aplicagdo PEM estd bem integrada com a aplicagdo

informatica de apoio a consulta em uso na sua unidade: (respostas agrupadas)

13/14 14/15 15/16 16/17
Considera que aaplicagdo Em desacordoou muito em 85,7% 59,9% 56,4% 53,3%
PEM estd bem integrada desacordo
com a aplicagdo
informatica deapoioa Nem de acordo/Nem em 7,9% 16,0% 15,8% 19,5%
consulta em usona sua desacordo
unidade De acordo ou Muito de 6,4% 24,1% 27,8% 27,2%
acordo
D15 (Geral) - Considera que a velocidade da aplicagdo PEM é adequada: (respostas
agrupadas)
13/14 14/15 15/16 16/17
Insatisfeito ou Muito 96,4% 79,3% 81,3% 77,8%
. insatisfeito
Considera quea
velocidadeda aplicacdo Nem satisfeito/Nem 0 o o 0
PEM é adequada insatisfeito 1,4% 9,0% 8,1% 11,3%
Satisfeito ou Muito satisfeito 2,1% 11,7% 10,6% 11%

D16 (Geral) - Considera que a utilizagdo da PEM é segura quanto a identificacao de
interagdes medicamentosas e alergias medicamentosas?

2016/2017

Muito em desacordo 19,5%

Considera que a utilizagdo da PEM é segura Em desacordo 38,7%
uanto aidentificacdo deinteracdes

9 . ¢ . g Nem de acordonem em desacordo 23,7%
medicamentosas e alergias medicamentosas?

De acordo 16,5%

Muito de acordo 1,5%

O acesso a PEM é quase universal com quase 100% (99,7%) de acesso. A PEM apresenta

valores insatisfacdo ligeiramente mais elevados do que no ano passado (55,4%, o que

representa aumento de 1,8% face ao ano transacto), com cerca de 25,5% dos coordenadores

satisfeitos ou muitos satisfeitos o que representa menos 1,5% que em 2015/2016. Dos

coordenadores, 53,3% discorda que a PEM esteja bem integrada com a aplicacdo de apoio a

consulta, o que representa uma reducdo de 3% face ao ano anterior, enquanto apenas 27,2%
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concorda que esteja devidamente integrada (ainda assim representa uma reducdo da

satisfagcdo na ordem dos 0,6% face a 2015/2016).

No que toca a velocidade da aplicagdo os niveis de insatisfagdo diminuiram em 2016/2017

(77,8%) face a 2015/2016 (81,3%), o que representa uma melhoria relativa atendendo que a

satisfacdo ndo cresceu praticamente.

Ao questionar os coordenadores se concordam que a “... PEM é seqgura quanto a identificagéio

de interagbes medicamentosas e alergias medicamentosas...” apenas 18% estaode acordo ou

muito de acordo contra 58,2% que estdo em desacordo ou muito em desacordo.

D17 (Geral) — Em relagdo a aplicagdo informatica Alert P1, e de um modo geral, considera

que esta: (respostas agrupadas) (versao atualizada do quadro abaixo)

2016/2017
Muito insatisfeito/a 11,7%
Insatisfeito/a 26,4%
E lagdoaaplicacdoinf aticaAlertP1
mrelagaoaap |cag§0|n orma Ic? ertPl, e de Nem satisfeito/a neminsatisfeito/a 26,4%
um modo geral, considera queesta
Satisfeito/a 34,3%
Muito satisfeito/a 1,2%

D18 (Geral) - Em relagao a aplicagdo informatica Alert P1, e de um modo geral, considera

que esta:

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17
Em relacdo3 Insatisfeito ou
aplicacio Muito 51,9% 35,0% 27,1% 458% 23,7% 35,8% 37,5% 38,1%
informatica insatisfeito
Alert P1, ede Nem
um modo satisfeito/Nem 25,6% 33,0% 27,9%  22,9% 29,9% 24,8% 26,5% 26,4%
geral, insatisfeito
consideraque g, yisfeito ou
esta 22,5% 32,0% 45,0% 31,3% 46,4% 39,4% 36,0% 35,5%

Muito satisfeito

Entre 2013 e 2017, evidencia-se uma diminuicdo gradual da satisfacdo com o sistema ALERT

P1 para referenciagdo para os cuidados hospitalares (46,4% em 2013/2014; 39,4% em

2014/2015;36% em 2015/2016; e 35,5% em 2016/2017). Por sua vez a Insatisfacdo tem
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aumentado de forma gradual (cerca de 12% em relagdo a 2013/2014), situando-se nos 38,1%

dos coordenadores.

D19 (Geral) — A sua USF utiliza a PDS (Plataforma de Dados em Saude)?

2014/2015 2015/2016 2016/2017

A sua USF utiliza a PDS (Plataforma de Dados em Sim 91,5% 98,6% 98,5%
Saude)? N3o 8,5% 1,4% 1,5%

D20 (Geral) — Em relagao a PDS, e de um modo geral, considera que esta: (respostas

agrupadas)
09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17
Insatisfeito ou - - - - - 43,9% 40,9% 36,1%
Muito insatisfeito
Em relagdaoa PDS, e Nem - - - - - 23,2% 19,2% 19,1%
de um modo geral, satisfeito/Nem
considera queesta insatisfeito

Satisfeitoou - - - - - 32,9% 39,9% 44,8%
Muito satisfeito

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

O acesso a PDS atingiu este ano os 98,5% (um aumento relativamente aos 91,5% alcangados
em 2014/2015, 0,1% abaixo do resultado do ano passado), com um aumento de cerca de 5%
da percentagem de coordenadores satisfeitos para quase 44,8% e diminuicdo da insatisfacdo

na mesma ordem de grandeza.

D21 (Geral) - A sua USF tem acesso a plataforma SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica)?

2015/2016 2016/2017

Sim 93,0% 95,4%
A sua USF tem acesso a Plataforma SINAVE?
Nao 7,0% 4,6%
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D22 (Geral) - Em relagdo a aplicagdao SINAVE, e de um modo geral, considera que esta:
(respostas agrupadas)

2015/2016 2016/2017

Insatisfeito ou Muito 3,8% 7,17%
R . o i tisfeit
Em relagdoaaplicacdo SINAVE, e de um tnsatisterto
modo geral,considera queesta: Nem satisfeito/Nem insatisfeito 66,5% 53,4%
Satisfeito ou Muito satisfeito 29,7% 39,43%

O acesso ao SINAVE atingiu este ano os 95,4% (um aumento relativamente aos 93%
alcangados em 2015/2016), com um aumento da percentagem de coordenadores satisfeitos
para quase 40% (39,43%), mas também com um aumento da insatisfacdo (mais 3,4%) face ao
ano passado.

D23 (Geral) - A sua USF tem acesso a plataforma GestCare (RNCCI - Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados) -?

2015/2016 2016/2017

Em relacdoa ter acesso a plataforma GestCare (RNCCI - Rede Sim 75,4% 87,5%
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, considera que .
esta: Néo 24,6% 12,5%

D24 (Geral) - Em relagdo a ter acesso a plataforma GestCare (RNCCI - Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados) e de um modo geral, considera que esta:

2015/2016 2016/2017

Em relagdoa ter acessoa plataforma Insatisfeito ou Muito insatisfeito 36,7% 62,7%
GestCare (RNCCI - Rede Nacional de Nem satisfeito/Nem insatisfeito ~ 43,5% 25,8%
Cuidados Continuados Integrados), ‘ ;

e Mui e
considera que ests: Satisfeito ou Muito satisfeito 19,8% 11,5%

O acessoaoGestCare atingiuesteano os 87,5% (um aumento de 12% em relacdoao resultado
do ano passado), com um aumento marcado da insatisfacdo (62,7%, mais 26% do que em

2015/2016) e uma redugdo de 8,3% da satisfagdo.
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D25 (Geral) — Durante o ano de 2016, a sua USF, ficou alguma vez sem acesso as aplicagoes
informaticas?

10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17

Sim, uma a duas vezes 7,1% 4,3% 8,9% 9,6% 7,1% 3,9% 0,9%
Sim, trés a dez vezes 39,4% 33,6% 27,4% 24,9% 30,7% 26,1% 20,2%

AsuaUSFficou  sim maisdedez vezes* 53,5% 62,1% 60,0% 650%  (61,8%) (69,9%) (78,5%)
alguma vez sem

N Sim, onze a cinquenta
aCT_SSOfS Vezes a - - - - 346% 413% 41,3%
aplicagoes

informaticas? . . .
Sim, mais de cinquenta

. - - - - 27,2% 28,6% 37,2%
vezes

Nao 3,9% 7,8%  3,7% 0,5% 0,3% 0% 0,3%

* nesta categoria somam-se as duas seguntes — onze a cinquenta e mais de cinquenta porque se introduziram
estas duas opgdes pela primeira vez na edigdode 2014/2015 do estudo

** Opcoes de resposta introduzidas pela primeiravezna edicdo de 2014/2015 do estudo

D26 (Geral) — Nao ter tido acesso as aplicagoes informaticas:

2014/2015 2015/2016 2016/2017

N&o perturbou a qualidadedos cuidados quea USF prestou 8,9% 7,1% 2,7%
Prejudicou a qualidade dos cuidados quea USF prestou 91,1% 92,2% 97,3%

A maioria dos respondentes ficou alguma vez sem acesso as aplicagdes informaticas durante
o periodo 2016 / 2017 (99,7%). Em 37,2% dos casos a unidade ficou mais de cinquenta vezes
sem acesso as aplicacles informaticas e em mais de 41,3% de onze a cinquenta vezes.
Agrupando os coordenadores que referiram ter ficado sem acesso as aplica¢des informaticas
onze a cinquenta vezes, essa percentagem atingiu um maximo de todas as edi¢des deste
estudo com 78,5%. Dos coordenadores, 97,3% considera que ndo ter tido acessoas aplicacoes

informaticas prejudicou a qualidade dos cuidados que a USF prestou.

D27 (Geral) — A sua USF tem quiosque informatico interativo de atendimento aos utentes?

2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017

A sua USF tem quiosqueinformatico Sim 21,4% 19,2% 17,3% 19,3%
interativo de atendimento aos utentes? N3 78,6% 80,8% 82,7% 80,7%
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A maioria das USF ndo tem quiosque informatico interativo de atendimento aos utentes e
esse valortem vindo a aumentar de 2013 a 2016, sendo o periodo de 2016/2017 aquele que
regista a primeira inversdo destes valores (80,7%) com uma reducdo de 2% face ao ano

anterior (82,7%).

D28 (Geral) — Em relagao aos seguintes aspetos, e de um modo geral, considera estar:

2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017

Muito insatisfeito 32,3% 20,7% 23,7% 22,2%
Insatisfeito 36,9% 34,6% 38,5% 38,0%
s o
Computadores/Terminais il\llqesrztissaf:iiZelto/Nem 12,1% 17,2% 14,8% 17,0%
Satisfeito 15,2% 23,9% 21,2% 20,8%
Muito satisfeito 3,5% 3,6% 1,8% 2,0%
Muito insatisfeito - - 36,4% 31,3%
Insatisfeito - - 38,9% 45,9%
Nem satisfeito/Nem o 13,2%
Rapidez do insatisfeito ) ) 14,5%
funcionamento**
Satisfeito - - 9,9% 9,4%
Muito satisfeito - - 0,4% 0,3%
Muito insatisfeito 46,5% 29,9% 36,4% 31,3%
Insatisfeito 38,9% 44,8% 43,1% 49,1%
Interoperabilidade (o
modo como as varias Nem satisfeito/Nem 2 1% 17 2% 14.8% 14,6%
aplicagbes searticulam insatisfeito i e s
entre si) o
Satisfeito 6,6% 8,1% 5,3% 4,7%
Muito satisfeito 1,0% 0,0% 0,4% 0,3%
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D28 (Geral- Continuagdo)

2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017

Muito insatisfeito 28,2% 14,8% 17,5% 11,4%
Insatisfeito 31,4% 32,5% 24,0% 26,6%
s o

.Segurarl]g.a dos dados Nem .satl.sfelto/Nem 293% 38,5% 42,6% 40,8%
informaticos insatisfeito

Satisfeito 9,65 13,4% 14,4% 19,3%

Muito satisfeito 1,6% 0,7% 1,5% 1,9%

Muito insatisfeito - 26,7% 26,8% 25,1%

Insatisfeito - 29,3% 28,9% 31,0%
Apoio técnicoinformatico  Nem satisfeito/Nem o o 20,1%
no ACES* insatisfeito ) 22,0% 21,8%

Satisfeito - 19,3% 18,9% 19,8%

Muito satisfeito - 2,7% 3,6% 4,1%

Muito insatisfeito - 31,1% 29,2% 26,2%

Insatisfeito - 31,1% 33,0% 34,6%
Apoio técnicoinformdtico  Nem satisfeito/Nem 0 0 25,6%
na ARS* insatisfeito ) 24,7% 28,1%

Satisfeito - 12,0% 8,2% 12,3%

Muito satisfeito - 1,1% 1,5% 1,2%

Muito insatisfeito - - 24,8% 21,6%

Insatisfeito - - 38,5% 34,7%
Apoio do Servicedesk da Nem satisfeito/Nem i i 30 5% 30,0%
SPMS** insatisfeito o

Satisfeito - - 5,7% 12,8%

Muito satisfeito - - 0,4% 0,9%

*Questdes introduzidas na edi¢dode2014/2015 do estudo
**Questdes introduzidas na edi¢do de2015/2016 do estudo

Existem varias fontes de insatisfacdo ou muita insatisfacdo relativamente a utilizacdo das
aplicag0es informaticas nas USF: a maior das quais é a interoperabilidade, com 80,4% das
USF a estar muito insatisfeita ou insatisfeita, seguindo-se com 77,2% a rapidez do

funcionamento, e depois com cerca de 60,8% de USF muito insatisfeita ou insatisfeita estd o
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apoio técnico informatico na ARS. Pode-se considerar que a interoperabilidade manteve os
registos de insatisfacdo com pequena acentuacdo no estudo deste ano comparado aos

valores do ano anterior (79,5%).

No que concerne a rapidez do funcionamento, em 2015 havia mais de 75% na insatisfacdo
ou muita insatisfacdo, agora a percentagem teve um pequeno, mas importante, acréscimo

(77,2%).

De um modo geral os valores relativos a insatisfacdao superam os valores de satisfacdo. Ainda
assim é de referir os casos relativos ao apoio técnico dos ACES, com pequena melhoria da
avaliacdo de satisfacdo face ao estudo de 2015 (22,5%) para o estudo deste ano (23,9%) e o
caso do Apoio do Servicedesk da SPMS (Satisfeito e Muito satisfeito) que aumentou
praticamente o dobro no grupo dos satisfeitos ou muito satisfeitos, de 6,1% em 2015 para

13,7% em 2016.

D29 (Geral e Por Aplicagdao) - Como classifica a sua satisfacdo com a interoperabilidade (o
modo como as aplicagOes se relacionam entre si) entre a aplicagdo informatica de apoio a
consulta (Medicine One; ou Vitacare; ou SAM/SAPE/SClinico) e as seguintes aplicacdes:

2016/2017
Total Me;':i"e Vitacare  SAM/SAPE/SClinico

(%) s (%) (%)
Muito insatisfeito 19,1 20,0 0,0 19,2
Insatisfeito 39,4 50,0 66,7 37,7
PEM ':\:1esr2tiss?‘:i?c£eltO/Nem 174 15,0 33,3 17,5
Satisfeito 22,6 15,0 0,0 23,9
Muito satisfeito 1,5 0,0 0,0 1,7
Muito insatisfeito 10,3 14,6 0,0 9,8
Insatisfeito 31,8 26,8 0,0 32,8

ALERT Nem satisfeito/Nem 538
insatisfeito ! 22,0 100,0 23,3
Satisfeito 32,1 34,1 0,0 32,1
Muito satisfeito 2,1 2,4 0,0 2,0
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o
D29 (Geral e Por Aplicagdo- continuagdo)
2016/2017
Total Mi;’:zne Vitacare  SAM/SAPE/SClinico
(%) s (%) (%)
Muito insatisfeito 6,6 24,2 33,3 4,1
SINAVE (Sistema Insatisfeito 10,9 15,2 0,0 10,5
Nacional de Nem satisfeito/Nem 500
Vigilancia insatisfeito ! 54,5 66,7 49,2
Epidemioldgica) satisfeito 31,1 6,1 0,0 34,6
Muito satisfeito 1,3 0,0 0,0 1,5
Muito insatisfeito 9,1 23,7 0,0 7,4
Insatisfeito 26,0 23,7 33,3 26,2
Nem satisfeito/Nem
PDS insatisfeito 24,5 23,7 33,3 24,5
Satisfeito 37,8 26,3 33,3 39,3
Muito satisfeito 2,7 2,6 0,0 2,7
Muito insatisfeito 2,9 0,0 33,3 3,0
Sistema de Insatisfeito 12,6 4,9 33,3 13,4
incapacidade Nem satisfeito/Nem 251
tempordria para insatisfeito ’ 17,1 0,0 26,5
o trabalho Satisfeito 52,3 56,1 33,3 52,0
Muito satisfeito 7,0 22,0 0,0 5,0
Muito insatisfeito 6,9 21,6 0,0 5,0
SICO (Sistema Insatisfeito 15,4 10,8 0,0 16,1
de Informacgao Nem satisfeito/Nem 354
dos Certificados insatisfeito ! 43,2 66,7 34,1
de Obito) Satisfeito 40,1 21,6 333 42,7
Muito satisfeito 2,2 2,7 0,0 2,2
Muito insatisfeito 27,0 33,3 0,0 26,5
Insatisfeito 30,1 16,7 33,3 31,7
GestCare Nem satisfeito/Nem 319
(RNCCI) insatisfeito ’ 36,7 33,3 31,3
Satisfeito 10,6 13,3 33,3 10,0
Muito satisfeito 0,4 0,0 0,0 0,4
Muito insatisfeito 12,8 28,1 0,0 10,4
notific@ -- Insatisfeito 18,5 18,8 0,0 18,8
Sistema L
. Nem satisfeito/Nem 55,1 43,8 66,7 56,8
Nacional de . o
. o insatisfeito
Notificacdode o
Incidentes * Satisfeito 13,2 9,4 33,3 13,5
Muito satisfeito 0,4 0,0 0,0 0,5
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D29 (Geral e Por Aplicagdo -
continuacao)

2016/2017
Medicine . ..
Total One Vitacare = SAM/SAPE/SClinico
0, 0, 0,
(%) %) (%) (%)
Muito insatisfeito 17,1 33,3 0,0 14,5
Insatisfeito 19,5 13,3 0,0 20,8
Plataforma o
violéncia sobre Nem satisfeito/Nem 57,1 43,3 100,0 59,0
os profissionais insatisfeito
Satisfeito 5,4 6,7 0,0 5,2
Muito satisfeito 1,0 3,3 0,0 0,6
Muito insatisfeito 23,0 36,7 0,0 21,8
Insatisfeito 38,8 20,0 0,0 41,3
SiiMA Nem satisfeito/Nem 21,7 40,0 0,0 19,9
Rastreios* insatisfeito
Satisfeito 15,5 3,3 100,0 15,9
Muito satisfeito 1,0 0,0 0,0 1,1
Muito insatisfeito 9,0 12,5 0,0 8,6
Insatisfeito 16,7 15,0 33,3 16,8
TD (si
SGTD (sistema 1 < atisfeito/Nem 34,1 37,5 0,0 33,9
de gestdo de . -
" insatisfeito
transportes) T
Satisfeito 36,8 30,0 66,7 37,5
Muito satisfeito 3,4 5,0 0,0 3,2

* Questdes introduzidas na edicdo2016/2017 do estudo

Quanto a interoperabilidade entre os diversos sistemas e as aplicacdes de apoio a consulta, os
valores de maior satisfacdo sdo para com o Sistema de incapacidade temporaria para o
trabalho comvalores globais de satisfagdo (Satisfeito e Muito Satisfeito) acima dos 50%, sendo
os utilizadores do MedicineOne os mais satisfeitos (78,1%) seguidos dos utilizadores do SClinico
com 57%, sendo a exceg¢do os utilizadores do Vitacare com valores de insatisfagao (Insatisfeito
e Muito insatisfeito) de 66,6%. Também o SGTD (sistema de gestdo de transportes) apresenta
valores de satisfagao positivos no que se refere a interoperabilidade, com um valor de global de
satisfacdo (Satisfeito e Muito Satisfeito) na ordem dos 40%, sendo os utilizadores do VitaCare
0os mais satisfeitos (66,7%), seguidos dos utilizadores do SClinico (40,7%) e por fim do
MedicineOne (35%). Nos restantes sistemas a insatisfagdo é bem patente, sendo os o SiiMA
Rastreios e o GestCare aqueles que mais insatisfagcdo geram. No que toca aos SiiMA Rastreios,

este apresenta niveis de insatisfacdo (Insatisfeito e Muito insatisfeito) global na ordem dos 62%,
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sendo os utilizadores do SClinico os mais insatisfeitos com 63,1%, seguidos dos utilizadores do
MedicineOne com 56,7%. A exceg¢ao sao os utilizadores do VitaCare com 100% de utilizadores
Satisfeitos. Quanto GestCare os valores de insatisfacdo (Insatisfeito e Muito insatisfeito) global
rondam os 57%, sendo os utilizadores do SClinico os mais insatisfeitos (58,2%), seguidos pelos
utilizadores do MedicineOne (50%). Novamente a exce¢do sdo os utilizadores do Vitacare com
66,6% de utilizadores satisfeitos ou muito satisfeitos. Convém ainda referir que apesar de os
resultados indicarem que a maior parte dos respondentes ndao tem opinido formada sobre a
Plataforma violéncia sobre os profissionais, é patente a insatisfacdo que este sistema gera
atendendo aos baixos niveis de satisfacdo global (6,4%). A PDS tem valores globais de satisfacdo
(Satisfeito e Muito Satisfeito) préximos dos 41%, sendo que os mais insatisfeitos sdo os

utilizadores do MedicineOne (Insatisfeito e Muito insatisfeito) com 47,4%.
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E. O ACES E AS OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS DO ACES

o0 %

A‘V % Q\Q‘E £

El (Geral) — Em relagdo ao funcionamento atual das Unidades Funcionais do

ACES, considera estar:

2015/2016 2016/2017
(%) (%)
Muito insatisfeito 4,6 6,38
Insatisfeito 12,5 11,55
Diretor Executivo do ACES a que
. Nem satisfeito nem insatisfeito 22,1 25,53
pertence a minha USF
Satisfeito 42,5 41,34
Muito satisfeito 18,2 15,20
Muito insatisfeito 7,9 6,61
Insatisfeito 15,4 15,02
Conselho Clinico e de Saude do ACES a o . o
. Nem satisfeito nem insatisfeito 27,1 25,83
que pertence a minha USF
Satisfeito 36,1 42,34
Muito satisfeito 13,6 10,21
Muito insatisfeito 10,0 7,42
Insatisfeito 15,4 19,29
UAG (Unidades de Apoio a Gestdo) do L . L.
. Nem satisfeito nem insatisfeito 31,8 27,60
ACES a que pertence a minha USF
Satisfeito 32,9 38,87
Muito satisfeito 10,0 6,82
Muito insatisfeito 3,9 2,99
URAP (Unidade de Recursos Insatisfeito 16,1 17,61
Assistenciais Partilhados) do ACES a Nem satisfeito nem insatisfeito 40,0 37,91
gue pertence a minha USF Satisfeito 36,8 37,61
Muito satisfeito 3,2 3,88
Muito insatisfeito 1,4 2,97
Insatisfeito 10,4 8,61
USP (Unidadede Saude Publica)do o . L
. Nem satisfeito nem insatisfeito 42,3 40,65
ACES a que pertence a minha USF
Satisfeito 37,6 40,95
Muito satisfeito 8,2 6,82
Muito insatisfeito 4,4 4,57
UCC (Unidades de Cuidados na Insatisfeito 12,8 11,89
Comunidade) do ACES a que pertence Nem satisfeito nem insatisfeito 37,4 31,10
aminha USF Satisfeito 36,3 44,51
Muito satisfeito 9,2 7,93
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Asatisfacdo (satisfeitos ou muito satisfeitos) com o diretor executivo do ACES é positiva, mas
diminuiu face ao ano passado passando de 60,7% em 2015/2016 para 56,54% este ano. Uma
satisfagdo um pouco menor com o Conselho Clinico e da Saude (52,55%) e as outras
estruturas do ACES, mas todas mais positivas do que negativas. De realcar a UCC que éa Unica
unidade de prestacdo de cuidados, entre as avaliadas (URAP, USP e UCC), que apresenta

valores de satisfacdo acima dos 50% (52,44%).

E2 (Por ARS) — Em relagdo ao funcionamento atual das Unidades Funcionais do
ACES, considera estar:

2016/2017 (%)

ARS ARS ARS ARS
ARS LVT .
Norte Centro Alentejo Algarve
Muito insatisfeito 5,65 0,00 10,75 14,29 0,00
Insatisfeito 10,73 17,95 8,60 14,29 30,00
Diretor Executivo do
Nem satisfeito nem
ACES a que pertence ) o 19,77 41,03 27,96 28,57 40,00
. insatisfeito
a minha USF
Satisfeito 44,07 38,46 39,78 42,86 20,00
Muito satisfeito 19,77 2,56 12,90 0,00 10,00
Muito insatisfeito 5,03 0,00 11,70 14,29 9,09
Conselho Clinico e de Insatisfeito 16,20 17,95 10,64 0,00 27,27
Saude do ACES aque Nem satisfeitonem
) ) o 21,79 41,03 24,47 42,86 36,36
pertence a minha insatisfeito
USF Satisfeito 43,02 38,46 45,74 42,86 18,18
Muito satisfeito 13,97 2,56 7,45 0,00 9,09
Muito insatisfeito 4,47 9,30 8,51 14,29 27,27
UAG (Unidades de Insatisfeito 17,32 18,60 21,28 28,57 36,36
Apoio a Gestdo) do Nem satisfeito nem
) o 28,49 30,23 27,66 28,57 9,09
ACES a que pertence insatisfeito
aminha USF Satisfeito 43,02 37,21 34,04 28,57 27,27
Muito satisfeito 6,70 4,65 8,51 0,00 0,00
URAP (Unidade de Muito insatisfeito 4,49 0,00 2,15 0,00 0,00
Recursos Insatisfeito 17,98 13,64 18,28 28,57 20,00
Assistenciais Nem satisfeito nem
, T 35,96 50,00 34,41 42,86 50,00
Partilhados) do ACES insatisfeito
a que pertence a Satisfeito 38,20 34,09 39,78 28,57 30,00
minha USF Muito satisfeito 3,37 2,27 5,38 0,00 0,00
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E2 (Por ARS - continuacao)

2016/2017 (%)

ARS ARS ARS ARS
ARS LVT .
Norte Centro Alentejo Algarve
Muito insatisfeito 3,33 0,00 3,23 0,00 10,00
USP (Unidadede Insatisfeito 9,44 9,09 7,53 14,29 0,00
Saude Publica)do Nem satisfeito nem
. o 37,22 52,27 39,78 28,57 50,00
ACES a que pertence insatisfeito
aminha USF Satisfeito 42,22 34,09 41,94 57,14 40,00
Muito satisfeito 7,78 4,55 7,53 0,00 0,00
Muito insatisfeito 5,08 4,76 3,37 14,29 0,00
UCC (Unidades de Insatisfeito 10,17 14,29 15,73 0,00 10,00
Cuidados na
. Nem satisfeito nem
Comunidade) do . L 35,03 21,43 28,09 42,86 20,00
insatisfeito
ACES a que pertence
. Satisfeito 43,50 52,38 40,45 42,86 70,00
a minha USF
Muito satisfeito 6,21 7,14 12,36 0,00 0,00

A satisfacdo (satisfeitos ou muito satisfeitos) com o diretor executivo do ACES é menor na
ARS do Algarve, acontecendo o mesmo com a satisfacdo com Conselho Clinico e da Satide. A
satisfacdo com a UAG e a URAP é menor também no Algarve, mas também no Alentejo. Em

relacdo as UCC, é no Algarve onde estdao as USF mais satisfeitas.

E3 (Geral) — O ACES a que a sua USF pertence tinha um plano de desempenho para o ano
de:

2015 2016
Sim 91,7% 92,8%
Nao 8,3% 7,2%

E4 (Geral) — O plano de desempenho do seu ACES foi discutido com a sua USF no ano?

2015 2016
Sim 40,1% 41,2%
N3o 59,9% 58,8%
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E5 (Geral) — O ACES a que a sua USF pertence tem o relatério de atividade parao ano de*?

2014 2015
Sim 94,7% 90,1%
Nao 5,3% 9,9%

Nota: O relatdrio de atividaderefere-se aos anos anterior de cada estudo

E6 (Geral) - Foi discutido com a sua USF o relatoério de atividade do ACES do ano:

2014 2015
Sim 29,7% 34,4%
Nao 70,3% 65,6%

E7 (Geral) - Em relagdo ao plano deagdo da sua USF: O plano de ac¢do dasua USF foi alguma
vez discutido com o Conselho Executivo do ACES a que a sua USF pertence?

2015/2016 2016/2017

Sim 35,0 38,2
Nao 65,0 61,8

E8 (Geral) - Em relagdo ao plano de agdo da sua USF: O plano de ac¢ao da sua USF foi tido

em conta na discussdo dos indicadores e metas da USF em sede de contratualizacdo
interna?

2013 2014 2015 2016

Sim 24,8 284 30,9 47,2
Nao 75,2 716 69,1 52,8

Nota: os anos na primeira linha referem-se aos anos dos planos deagao

Verifica-se um aumento dos ACES com plano de desempenho, passando de 91,7% em
2015/2016 para 92,8% este ano e mais ACES a discutir os planos de desempenho com as suas
USF (um aumento de 1,1%). Houve uma reducdo do numero de ACES com relatérios de
atividade, passando de 94,7% em 2015/2016 para 90,1% este ano, mas aumentou o numero
de coordenadores que foi envolvido ou discutiu esse relatério na concretizacdo do mesmo,

aumento de quase 15% face 2015/2016.
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Quando se questiona os coordenadores se o plano de acdo das suas USF alguma vez foi
discutido com o conselho executivo, 61,8% dos coordenadores referem que nao, ainda assim

o resultado representa uma melhoria de 3,2%, face a 2015/2016.

Ao analisarmos os resultados dos ultimos anos relativos a questdo se o plano de acdo foi tido
em conta na discussao dos indicadores e metas em sede de contratualizagao verificamos um
aumento gradual emrelagdao aoSim, aumentando 22,4% desde 2013, passandode 24,8% para

os atuais 47,2%.

E9 (Geral) — Em relagdo ao nivel de autonomia que o seu ACES tem para gerir a atividade do
ACES considera que este deveria ser:

2015/2016 2016/2017

O atual 4,9% 8,9%

O nivel de autonomia que o seu ACES tem para gerira Maior que o atual 91,6% 85,9%

atividadedo ACES deveria ser Menor que o

3,4% 5,1%
atual

E10 (Geral) — 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 2016/2017

O nivel de autonomia que o seu ACES tem para o gerira Sim 88,2% 91,5%

atividadedo ACES afeta o nivel de autonomia que a sua USF

3 0, 0,
tem para gerir a atividadeda USF? Nao 11,8% 8,5%

No que se refere a autonomia real vs autonomia desejada, 85,9% dos coordenadores
considera que o ACES deveria ter uma autonomia maior da que tem atualmente. Na mesma
linha, 91,5% dos coordenadores considera que a autonomia do ACES afeta a autonomia da

USF, representando um aumento de 3,3% face ao ano passado.
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ASSOCIAGAO NACIONAL

Ell (Geral) - No ACeS em que trabalha existem as seguintes profissdbes da

Saude/Consultas/Servicos

2016/2017

Sim Nao

(%) (%)
Consultade Psicologia 89,5 10,5
Consultade Nutricdo 75,6 24,4
Consultade Medicina Dentaria 31,1 68,9
Consultade higienistaoral 45,2 54,8
Técnico de Cardiopneumologia (realizacdo de espirometrias
e ECG’s no ACeS) &1 743
UcCcC 94,3 5,7
Equipade Cuidados Continuados Integrados (ECCI) 94,4 5,6
Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP) 27,3 72,7
Equipade reabilitagdo domiciliaria (ECCI de reabilitacao) 74,4 25,6
Consultade cessacdo tabdgica 76,8 23,2
ELI (Equipas Locais de intervencdo) 81,9 18,1
Saude Publica 98,8 1,2
Servico Social 98,5 1,5

As profissdes da Saude/Consultas/Servicos identificados como existentes em maior niumero

nos ACES dos respondentes sdo a saude publica (98,8%), o servigo social (98,5%) e a ECCl com

94,4%. Por outro lado, os identificados como em menor nimero sdo o técnico de

cardiopneumologia (74,9%), as equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos e

consulta de medicina dentaria (68,9%).
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E12 (Por ARS) - No ACES em que trabalha existem as seguintes profissdes da
Saude/Consultas/Servicos

2016/2017
ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Consulta de Psicologia 86,9 13,1 90,7 9,3 95,8 4,2 100,0 0,0 60,0 40,0
Consulta de Nutrigdo 96,1 3,9 95,2 4,8 24,2 75,8 100,0 0,0 90,9 9,1

Consulta de Medicina
) 10,7 89,3 31,7 68,3 66,3 33,7 28,6 71,4 54,5 45,5
Dentaria

Consulta de higienista oral 15,3 84,7 56,1 439 88,5 11,5 85,7 14,3 72,7 27,3

Técnico de
Cardiopneumologia

L . . 25,8 74,2 2,5 97,5 23,2 76,8 57,1 42,9 81,8 18,2
(realizagdo deespirometrias e

ECGs no ACeS)

UCC —Unidade de Cuidados

96,6 3,4 88,4 11,6 92,5 7,5 100,0 0,0 90,9 9,1
na Comunidade

Equipa de Cuidados

. 98,3 1,7 88,6 11,4 90,5 9,5 85,7 14,3 100,0 0,0
Continuados Integrados (ECCI)
Equipas Comunitariasde
Suporte em Cuidados 24,7 75,3 27,0 73,0 29,3 70,7 66,7 33,3 27,3 72,7
Paliativos (ECSCP)

Equipa de reabilitacdo
domicilidria (ECCl de 86,6 13,4 61,0 39,0 59,6 40,4 57,1 42,9 66,7 33,3
reabilitacdo)

Consultade cessacdotabagica 73,3 26,7 69,0 31,0 87,1 12,9 57,1 42,9 90,9 9,1

ELI (Equipas Locais de
89,4 10,6 62,9 37,1 73,8 26,3 50,0 50,0 100,0 0,0

intervengdo)
Saude Publica 99,4 0,6 95,5 4,5 100,0 0,0 85,7 14,3 100,0 0,0
Servigo Social 99,4 0,6 100,0 0,0 95,8 4,2 100,0 0,0 100,0 0,0

Das outras profissdes da Saude / consultas / servigos existentes, no Algarve existem menos
consultas de psicologia do que nas outras ARS. Na ARS de LVT a consulta mais deficitaria é a
de nutrigdo e existem poucos técnicos de cardiopneumologia, mas é onde existem mais
consulta de medicina dentaria e de higienista oral. Na ARS do Alentejo é onde existem mais

equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos e é junto com o Algarve onde
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existem mais técnicos de cardiopneumologia. Na ARS Norte, as consultas mais deficitarias

sdaoas de medicina dentaria e de higienista oral.

E13 (Geral) - Enquanto coordenador de uma USF como classifica a satisfacdo da sua equipa
na articulagcdo com as diferentes estruturas clinicas do seu ACES? (Classifique numa escala
de 0 a 5,sendo que 0 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito)

Nem
. N.Imt? Insatisfeito/a satisfeito/a Satisfeito/a I.V|UI'tO
insatisfeito/a nem satisfeito/a
(%) (%) insatisfeito/a (%) (%)
(%)
Consulta de Psicologia 15,94 25,00 17,50 36,56 5,00
Consulta de Nut”‘;ﬁo 15,66 23,84 22,42 32,03 6,05
Consulta de Medicina 26,19 23,81 30,95 17,26 1,79
Dentaria
Consulta de higienista oral 16,15 19,79 30,21 26,56 7,29
Técnico de
Cardiopneumologia 24,66 19,86 26,71 26,03 2,74
(realizagdo de espirometrias
e ECGs no ACeS)
UCC- Unidade de Cuidados 325 14,29 30,84 42,21 9,42
na Comunidade
Equipa de Cuidados
Continuados Integrados 4,22 13,96 30,19 43,83 7,79

(ECCI)

Equipas Comunitédriasde
Suporte em Cuidados 16,30 15,56 39,26 26,67 2,22

Paliativos (ECSCP)

Equipa de reabilitagdo
domiciliaria (ECCl de 8,20 18,36 33,20 33,59 6,64

reabilitacdo)

Consulta de cessagdo

7,11 11,86 37,15 35,97 7,91
tabagica
EL (Equipas Locais de 5,71 9,80 46,94 34,29 3,27
intervencgao)
Saude Publica 2,71 9,34 31,63 46,08 10,24
Servigo Social 3,94 7,58 22,73 50,61 15,15
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Quanto a satisfacdo (Satisfeito e Muito Satisfeito) com a articulacdo com as diferentes
estruturas do ACES, os coordenadores indicam sentir-se mais satisfeitos com o servigo social
(65,76%), saude publica (56,32%) e ECCI (51,62%). No que toca a Insatisfacdo (Insatisfeito e
Muito Insatisfeito) indicam sentir-se mais insatisfeitos com a consulta de medicina dentaria

(50%), o técnico de cardiopneumologia (44,52%) e a consulta de psicologia (40,94%).

E14 (Geral) Como classifica a sua satisfagao com a acessibilidade dos utentesda sua unidade
aos recursos clinicos existentes no ACeS? (Classifique numa escala de 0 a 5, sendo que 0
representa inacessivel e 5 muito acessivel)

Muito Insatisfeito/a Nem Satisfeito/a Muito
insatisfeito/a (%) satisfeito/a (%) satisfeito/a
(%) nem (%)
insatisfeito/a
(%)
Consulta de Psicologia 25,31 34,88 12,65 24,38 2,78
Consulta de Nutrigdo 24,91 29,76 14,53 28,03 2,77
Consulta de Medicina
L. 40,84 25,65 18,32 10,99 4,19

Dentaria
Consulta de higienistaoral 28,44 20,38 24,64 20,38 6,16
Técnico de
Cardiopneumologia
(realizagdode 38,92 19,76 16,77 21,56 2,99
espirometrias e ECGs no
ACeS)
UCC —Unidade de

) . 6,64 15,95 29,57 39,20 8,64
Cuidados na Comunidade
Equipa de Cuidados
Continuados Integrados 6,71 19,46 27,85 38,59 7,38

(ECCI)

Equipas Comunitariasde
Suporte em Cuidados 30,38 15,82 30,38 20,25 3,16
Paliativos (ECSCP)

Equipa de reabilitagdo
domicilidria (ECCI de 14,00 17,60 27,20 35,20 6,00
reabilitacdo)
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E14 (Geral- continuagdo)

Nem
. N_lu|t? Insatisfeito/a satisfeito/a Satisfeito/a I.Vlm.to
insatisfeito/a nem satisfeito/a
(%) e (%)
(%) insatisfeito/a (%)
(%)
Consulta de cessagdo
. 12,88 13,64 30,68 32,95 9,85
tabagica
ELI (Equipas Locais de
. . 7,79 11,07 42,21 34,43 4,51
intervencdo)
Saude Publica 3,04 8,81 33,43 45,29 9,42
Servigo Social 5,17 7,90 21,58 50,15 15,20

Os coordenadores consideram que os recursos que lhes geram mais satisfacao (Satisfeito e
Muito Satisfeito) quanto a acessibilidade dos utentes da USF que coordenam é o servigo social
(65,35%), a saude publica (54,71%) e a UCC (47,84%). Quanto a Insatisfacdo (Insatisfeito e
Muito Insatisfeito) os recursos do ACES que lhes geram mais insatisfacdo sdo a consulta de
medicina dentaria (66,49%), a consulta de psicologia (60,19%) e o técnico de

cardiopneumologia (58,68%).
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F. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

F1 (Geral) — Condi¢Oes Técnicas para a atividade dos profissionais de saude na USF
(respostas agrupadas)

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17
Em desacordoou
A USF onde
Muito em 37,9% 33,7% 28,9% 29,6% 29,3% 27,8% 35,46% 38,42%
trabalho tem
. N desacordo
instalagles
adequadas Nem de acordo/
paraa Nem em 7,6% 7,7% 10,2% 7,4% 8,6% 10,0% 6,74% 8,21%
atividadedos desacordo
prc?fissionaisde De acordoou
saude. . 54,5% 58,7% 60,9% 63,0% 62,1% 62,1% 57,80% 53,37%
Muito de acordo
A USF onde Em desacordoou
trabalhotem o Muito em - - 47,7% 50,4% 68,2% 67,0% 74,82% 70,47%
equipamento desacordo
informatico Nem de acordo/
(hardware,
servidor Nem em - - 10,2% 14,8% 11,6% 11,3% 11,70% 10,82%
’ desacordo
largura de
banda...)
adequadopara e 5c6rdoou
a atividadedos . - - 42,2% 34,8% 20,2% 21,7% 13,48% 18,71%
. . Muito de acordo
profissionaisde
saude.
A USF onde Em desacordoou . \
trabalhotem o Muito em - i i i ) ] 60,42% 63,34%
equipamento  desacordo
informatico—  Nem de acordo/
software - - - - - - 17,31% 14,37%
Nem em
adequado para desacordo
a atividadedos
issi i De acordoo - - - - - -
prc3f|55|ona|s de u 22,26%  22,29%
saude. Muito de acordo
A USF onde Em desacordoou
trabalhotem o Muito em - - 17,2% 27,4% 343% 37,5% 40,99% 49,71%
equipamento desacordo
(celg?cfnomané Nem de acordo/
metlris Nem em - - 14,8% 8,1% 11,1% 155% 18,37% 16,08%
. desacordo
otoscoépios,
balangas,
frigorificos,
termometros,
...)adequado e De acordoou
devidamente - - 68,0% 64,4% 545% 46,9% 40,64% 34,21%

calibrado para
a atividadedos
profissionaisde
saude.

Muito de acordo
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F1 (Geral- continuagao)
09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17
A USF onde Em desacordoou
trabalhotem Muito em - - - - - 78,9% 85,77% 91,79%
uma central desacordo
telefo':lccalx A€ Nem de acordo/
permite dar - - - - - 9,7% 569% 1,47%
resposta as Nem em
. desacordo
necessidades
de
atendimento De ta\cordo ou - - - - - 11,4% 8,54%  6,74%
Muito de acordo
de utentes.
Em desacordoou
Muito em - - - 43,0% 40,9% 41,7% 40,57% 47,21%
A USF onde desacordo
traba'lhotem Nem de acordo/
umsistemade - - - 3,7%  12,1% 110% 12,10% 8,80%
climatizagao q q
adequado. esacordo
De acordoou - - - 53,3%  47,0% 472% 47,33% 43,99%
Muito de acordo
Em desacordoou
Muito em - - - - 22,7% 33,0% 36,04% 35,48%
A USF onde desacordo
trabalho tem Nem de acordo/
umasalade - - - - 16,7% 10,0% 11,31% 14,37%
espera
adequada. desacordo
De acordo ou - - - - 60,6% 57,0% 52,65% 50,15%
Muito de acordo
A USF ond Em desacordoou
onde
Muito em - - - - - 455% 42,55% 47,48%
trabalhotem
. desacordo
resposta rapida
do ACES aos Nem de acordo/
problemas que Nem em - - - - - 26,0% 25,53% 24,93%
dependem da  desacordo
intervengao
deste. De acordoou - - - - -~ 286% 3191% 27,60%
Muito de acordo
A USF ond Em desacordoou
onde
Muito em - - - - - 72,2% 68,01% 69,51%
trabalho tem
. desacordo
resposta rapida
da ARS aos Nem de acordo/
problemas que Nem em - - - - - 24,4% 23,16% 24,39%
dependem da  desacordo
intervengcado
desta. De acordoou - - - - - 33% 882%  6,10%

Muito de acordo
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A maioria dos coordenadores considera que as USF tém instalacdes adequadas para o
exercicio das atividades profissionais de saude (53,37%), embora este nimero sejainferior ao
registado em 2009/2010 (54,4%), ano a partir do qual se registou um crescimento gradual da
concordancia até 2012/2013 (63%) periodo a partir do qual este valor tem vindo a cair até

aos 53,37% registados este ano.

As questdes sobre o equipamento sdo aquelas que menos concordancia geram,
nomeadamente quando se pergunta se o equipamento informatico —hardware é adequado
para a atividade dos profissionais de saude., onde, este ano, o valor da discordancia (em
desacordo ou muito em desacordo) cai pela primeira vez (70,47%), depois de ter aumentado
de forma gradual todos os anos a partir de 2011/2012 (dos 47,7% até aos 74,82% em
2015/2016). Quando se pergunta especificamente sobre o Software, a discordancia (em
desacordo ou muito em desacordo) aumentou relativamente ao ano passado (60,42%),

situando-se atualmente nos 63,34%.

Também a discordancia (em desacordo ou muito em desacordo) com a frase “a USF onde
trabalho tem equipamento clinico adequado” tem crescido gradualmente desde 2012/2013

(17,2%) até aos quase 50% deste ano (49,71%).

Importa salientar os resultados relativos a existéncia de central telefénicaadequada, porque
é a questdo com mais elevada taxa de discordancia (em desacordo ou muito em desacordo)
com 91,79% e que tem aumentado sempre desde 2014/2015 (78,9%). Quanto a rapidez da
resposta da ARS aos problemas que dependem da sua intervengdo, importa referir que
quase 70% dos coordenadores considera que a ARS ndo responde de forma rapida aos
problemas que dependem daintervengdo dela (69,51%) e que este valor se tem situado desde
2014/2015 até ao presente ano em valores muito proximos dos 70%. Estes resultados chocam
com as obtidas em relacdo ao ACES e a rapidez com que responde aos problemas que
dependem da intervencao dele — 47,48% de desacordo quanto ao ACES contra 69,51% das

ARS e concordancia de 27,65 nos ACES contra 6,0% nas ARS.

Quanto aos sistemas de climatizagao, a percentagem de coordenadores insatisfeitos 47,21%)

supera ligeiramente os satisfeitos (43,99%).

As salas de espera sao a parte das instalagdes e equipamentos que maior satisfacdo

desperta, com 50,15% de coordenadores satisfeitos.
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F2 (Por ARS) — CondicOes Técnicas para a atividade dos profissionais de satide na USF
(respostas agrupadas por ARS)

2016/2017
ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
|E/|m ,‘:esawc:doou g 37,02 50,00 3474 2857 4545
A USF onde trabalho tem utto em desacordo
|n.st.alagoes adequgda.s pa.ra a Nem de acordo/Nem 9,39 6,82 526 0,00 2727
atividadedos profissionaisde  em desacordo
saude. .
D d Muit
cacordoouMulto 5359 43,18 60,00 71,43 27,27
de acordo
A USF onde trabalho tem o Em desacordo ou 70,72 59,09 7396 57,14 90,91
. . ‘o Muito em desacordo
equipamento informatico -
h i | N N
ardware, servidor, largura de em de acordo/Nem 8,84 1591 12.50 14.29 0,00
banda...) adequadoparaa em desacordo
atividadedos profissionaisde .
D
saude. eacordoouMuito 55, 5500 1354 2857 9,09
de acordo
Em desacordoou
A USF onde trabalho tem o Muito em desacordo 61,67 61,36 67,71 42,86 63,64
equipamento informatico—
software adequado paraa Nem de acordo/Nem 16,11 9,09 12,50 42,86 9,09
. o em desacordo
atividadedos profissionais de
saude. De acordo ou Muito 2222 2955 19.79 14.29 27,27
de acordo
A USF onde trabalhotem o
) o Em desacordoou 52,49 5682 41,67 1429 72,73
equipamento clinico Muito em desacordo
(esfigmomandmetros,
otoscpios, balancas, Nem de acordo/Nem ., oo 682 16,67 2857 9,09
L , em desacordo
frigorificos, termometros, ...)
adequado para a atividade DeacordoouMuito 503 3636 4167 5714 1818
dos profissionais desaude. de acordo
Em desacordoou
A USF onde trabalhotemuma Muito em desacordo 92,22 88,64 24,79 71,43 81,82
central telefénica que
permite dar resposta as Nem de acordo/Nem 2,78 0,00 0,00 0,00 0,00
. . em desacordo
necessidades de atendimento
de utentes. De acordo ou Muito 5,00 11,36 521 28,57 18,18
de acordo
Em desacordo ou 3444 72,73 6250 1429 4545
Muito em desacordo
A USF onde trabalhotem um Nem de acordo/Nem
sistema de climatizacdo 11,67 0,00 5,21 14,29 18,18
em desacordo
adequado.
D Muit
eacordoouMuito oo 00 5757 3229 7143 36,36

de acordo
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F2 (Por ARS - continuagao)

2016/2017
ARS ARS ARS LVT ARS . ARS
Norte Centro (%) Alentejo Algarve
(%) (%) (%) (%)
Em desacordo ou
Muito em 33,33 38,64 36,46 28,57 54,55
desacordo
A USF onde trabalho tem Nem de
uma sala deespera acordo/Nem em 13,33 18,18 16,67 0,00 9,09
adequada desacordo
De acordoou
. 53,33 43,18 46,88 71,43 36,36
Muito de acordo
Em desacordoou
Muito em 38,33 69,77 52,69 42,86 72,73
A USF onde trabalho tem desacordo
resposta rapida do ACES Nem de
aos problemas que acordo/Nem em 26,67 9,30 30,11 28,57 18,18
dependem da intervenc¢ao desacordo
do ACES.
De acordo ou 3500 20,93 17,20 2857 9,09
Muito de acordo
Em desacordoou
Muito em 60,12 71,43 83,70 85,71 81,82
A USF onde trabalho tem desacordo
resposta rapida da ARS aos Nem de
problemas que dependem acordo/Nem em 31,21 19,05 15,22 14,29 18,18
daintervencdo da ARS. desacordo
De acordoou 8,67 9,52 1,09 0,00 0,00

Muito de acordo

De um modo geral a ARS do Algarve é aquela que piores resultados apresenta, com
discordancia com as afirmagdes em valores que variam entre os 45,45% (no casodos sistemas
de climatizag¢ao e instalagées) até aos 90,91% no que se refere ao equipamento informatico

— hardware.

Importa realcar os elevados valores de discordancia quando se apresenta a afirmacdo relativa
a existéncia de uma central telefonica capaz de dar resposta as necessidades dos utentes,
que no caso da ARS LVT apresenta valores que rondam os 95% (94,79%) e no caso da ARS
Norte rondam os 92%. Os sistemas de climatizagdo também parecem gerar mais insatisfacdo
na ARS LVT. Quanto a rapidez com que a ARS responde aos problemas que dependem da
intervencao dela, a discordancia é maior ao Sul, chegando aos 85,71% no Alentejo e valores
semelhantes para LVT e Algarve. Os ACES do Norte sdo os que respondem mais rapidamente

aos problemas que deles dependem.
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F3 (Por Modelo) — Condicdes Técnicas para a atividade dos profissionais de satide na USF
(respostas agrupadas por modelo de USF)

2016/2017
Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou Muito em 39,38 37,57
desacordo
A USF onNde trabalhotem Nem de acordo/Nem em
instalagGes adequadasparaa 8,13 8,29
. . , desacordo
atividadedos profissionaisdesaude.
De acordo ou Muito de 52,50 54,14
acordo
Em desacordo ou Muito em
A USF onde trabalhotem o desacordo 68,32 72,38
eqU|panmnt0|hformaUCo- Nem de acordo/Nem em
hardware, servidor, largura de desacordo 11,18 10,50
banda...) adequado para a atividade
dos profissionais desaude. De acordo ou Muito de 20,50 1713
acordo
Zm desa;ordo ou Muito em 6335 6333
A USF onde trabalho tem o esacordo
equipamento informatico — Nem de acordo/Nem em
. 14,91 13,89
software adequado para a atividade desacordo
dos profissionais de saude. .
De acordo ou Muito de 2174 2278
acordo
A USF onde trabalhotem o Em desacordo ou Muito em 54,04 45,86
. . desacordo
equipamento clinico
(esfigmomandmetros, otoscopios, Nem de acordo/Nem em
L . 14,29 17,68
balangas, frigorificos, termémetros, desacordo
...) adequado para a atividadedos .
De acordo ou Muito de
profissionaisdesaude. 31,68 36,46
acordo
Zm desa((j:ordo ou Muito em 88,82 94,44
A USF onde trabalho tem uma esacordo
central telefénica que permite dar Nem de acordo/Nem em
. . 2,48 0,56
resposta as necessidades de desacordo
atendimento de utentes. .
De acordo ou Muito de 8,70 5,00
acordo
Em desacordo ou Muito em 52,80 42,22
desacordo
A USF onde trabalhotem um Nem de acordo/Nem em
. . . o 6,21 11,11
sistema de climatizagdo adequado. desacordo
De acordo ou Muito de 40,99 46,67

acordo
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F3 (Por Modelo - Continuacao)
2016/2017
Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou Muito em 40,37 31,11
desacordo
A USF onde trabalho tem uma sala Nem de acordo/Nem em 16,77 12.22
de espera adequada desacordo
De acordo ou Muito de 42,86 56,67
acordo
Em desacordo ou Muito em 56,41 39,78
desacordo
A USF onde trabalho tem resposta N q do/N
m r m em
rapida do ACES aos problemas que d:sacoercall;o o/Neme 24,36 25,41
dependem daintervencdao do ACES.
De acordo ou Muito de 1923 34,81
acordo
Em desacordo ou Muito em 76,67 63,48
desacordo
A USF onde trabalho tem resposta Nem de acordo/Nem em
rapida da ARS aos problemas que desacordo 16,67 30,90
dependem daintervengdao da ARS.
D Mui
e acordo ou Muito de 6,67 5,62

acordo

De um modo geral as USF Modelo A estdo menos satisfeitas, sendo mais notdério em relacao

a rapidez com que os seus problemas sao resolvidos pelos ACES e ARS, assim como em

relagdo ao material clinico (cerca de mais 10% de coordenadores a discordar ou discordar

muito). No que diz respeito a central telefonica, sao as USF modelo B que discordam mais

sobre a sua adequagao.

F4 (Geral) —Durante o ano faltou, nasua USF, material que considerabasico paraaatividade

normal de uma USF?

2014/2015 2015/2016 2016/2017
Sim, uma a duas vezes 18,4% 22,7% 15,4%
Durante o ano faltou, na sua USF,
mater|a| que considera bé5|c0 S|m, trés a dez vezes 42,1% 32,0% 38,6%
para a atividadenormal deuma Sim, mais de dez vezes 30,3% 36,3% 40,4%
USF? ~
Nao 9,2% 9,0% 5,6%
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F4 (Por ARS) — Durante o ano faltou, na sua USF, material que considera basico para a
atividade normal de uma USF?

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Sim, uma a duas

16,8% 22,7% 8,5% 28,6% 10,0%
vezes

Durante o ano faltou, na sua

USF, material que considera g a3 dez vezes  41,9% 36,4% 351%  42,9%  30,0%%
basico para a atividade normal . .
Sim, mais de dez

de uma USF? 35,8% 34,1% 51,1% 14,3% 60,0%
vezes

Nao 5,6% 6,8% 5,3% 14,3% 0,0%

Quando se questionou os coordenadores sobre quantas vezes no ultimo ano a USF teve falta
de material basico apenas 5,6% referem ndo ter tido faltas no ultimo ano. Portanto, 94,4%
das USF tiveram faltas de material basico, pelo menos 1 vez durante o ano. Este valor tem
vindo a aumentar gradualmente desde 2014 (90,8%). Dos coordenadores 38,6% referem ter

tido faltas entre 3 a 10 vezes e 40,4% referem ter tido faltas mais de 10 vezes.

Se olharmos para os valores deste ano agrupados por ARS verificamos que a ARS que menos
ruturas teve foi a ARS Alentejo com 14,3% das USF a responderem que ndo tiveram nenhuma
falta de material basico. Pelo contrario na ARS Algarve 100% das USF tiveram pelo menos 1
falta de material basico, 60% a assumirem que ao longo do ultimo ano tiveram falta de

material basico mais de 10 vezes, seguem-se LVT, Norte e Centro.
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G. RECURSOS HUMANOS

G1 (Por Profissao) — O numero de profissionais providos e ndo providos em lugar do quadro
(sem vinculo definitivo a Fungdo Publica), e profissionais sem mobilidade consolidada em
relagdo ao numero total de profissionais das USF participantes no estudo:

2009/ 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/ 2016/
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Profissionais % 91,3% 93,2% 94,2% 96,5% 85,3% 84,0% 89,2% 85,6%
providos em lugar
do quadro n 471 696 848 966 1167 2098,5 1743 2016
Profissionais ndao % 8,7% 6,8% 5,7% 3,5% 7,2% 7,9% 3,4% 4,7% S
providos em lugar =
do quadro n 45 51 52 35 98 165 67 110 ‘%
Profissionais sem % - - - - 75% 81% 74% 9,8%
mobilidade
consolidada n - - - - 103 170 145 230
Profissionais % 75,7% 71,4% 70,8% 81,1% 79,8% 80,2% 86,3% 82,6%
providos em lugar
do quadro n 393 520 639 948 1073 2059,5 1652 1876
17
Profissionaisndo % 24,3% 28,6% 29,2% 189% 12,8% 12,4% 6,5% 8,3% 2
providos em lugar g
do quadro n 126 208 264 221 172 255 124 188 | §
[=
Profissionais sem % - - - - 75% 81% 74% 9,8% “
mobilidade
consolidada n - - - - 103 170 145 230
Profissionais % 709% 712% 67,4% 783% 655% 67,3% 81,4% 78,7% "
providos em lugar S
n 302 408 461 732 676 1566,5 1186 1360 =
do quadro =
Profissionais ndo % 29,1% 28,8% 32,6% 21,7% 25,5% 23,4% 11,5% 11,9% ,§
providos em lugar S
do quadro n 124 165 223 203 263 366 167 205 E
Q
Profissionaissem % - - - - 9,0% 9,4% 7,1% 9,4% &
mobilidade
consolidada n - - - - 93 147 104 162

Os dados demonstram que os “Profissionais providos em lugar do quadro” entre 2009 e
2015/2016, no que se refere aos grupos profissionais dos enfermeiros e dos secretarios
clinicos aumentaram 10,6% e 10,5% respetivamente, mas tendo caido no ultimo ano 3,7% e

2,7% respetivamente. Estdo providos, atualmente, 82,6% dos enfermeiros e 78,7% dos
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secretarios clinicos. Relativamente aos médicos este valor tem vindo a cair desde 2009,

sofrendo uma reducdo de 5,7% (3,6% no ultimo ano), sendo agora de 85,6%.

De referir que em todos os grupos profissionais os nimeros de “Profissionais ndo providos
em lugar do quadro” sado inferiores este ano em relacdo a 2009 e que os valores referentes a
“Profissionais sem mobilidade consolidada” tém vindo a aumentar desde 2013 até ao

momento, variando agora entre 9,1 e 9,8% do total.

G2 (Por Profissdo) Percentagem de Profissionais de acordo com o regime/carga horaria de
trabalho

2015/2016 2016/2017
Tempo Parcial Tempo Parcial Tempo Completo
Secretarios Clinicos 1,7% 1,9% 98,1%
Enfermeiros 2,8% 1,9% 98,1%
Médicos 3,7% 4,2% 95,8%

O exercicio da profissdo em tempo parcial ainda apresenta valores muito baixos,
praticamente irrelevantes, entre 1,9 e 4,2% do total (mais nos médicos). Se compararmos
com o ano passado podemos verificar que houve uma ligeira subida nos médicos (0,5%) e nos
secretarios (0,2%), mas com quebra no caso dos enfermeiros (0,8%). De um modo geral
podemos afirmar que ainda ndo é uma opc¢do para a grande maioria dos profissionais, ficando

por saber se é por opcao dos proprios ou dos servicos.

G3 (Geral) — A sua USF tem ativo algum método de controlo biométrico da assiduidade dos
profissionais?

2014/2015 2015/2016 2016/2017

A sua USF tem ativo algum método de controlo biométrico da Sim 46,1% 47,5% 48,2%

assiduidadedos profissionais?
P Nao 53,9% 52,5% 51,8%
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G4 (Geral) - O controlo biométrico da assiduidade dos profissionais tem impacto positivo

na prestagao de cuidados.

2014/2015 2015/2016 2016/2017

Muito em desacordo 50,4% 46,6% 42,9%
Em desacordo 25,5% 30,8% 30,4%

O controlo biométrico da assiduidade dos
Nem de acordo/Nem em

profissionais tem impacto positivo na 19,9% 12,8% 21,7%
~ . desacordo
prestacdo de cuidados
De acordo 1,4% 6,0% 3,7%
Muito de acordo 2,8% 3,8% 1,2%

G5 (Geral) - Considera que o controlo biométrico da assiduidade dos profissionais:

2014/2015 2015/2016 2016/2017

Melhora a gestdo da
. 9,3% 7,1% 8,4%
unidade
Considera que o controlo biométrico da .
Piora a gestdoda unidade 53,6% 57,5% 44,8%

assiduidadedos profissionais:

Ndo afeta a gestdo da
37,1% 35,4% 46,8%

unidade

G6 (Geral) - O tempo de trabalho que é realizado para além do horario oficial para dar
resposta as necessidades da populacao é contabilizado no balan¢o de horas (saldo de

horas)?
2014/2015 2015/2016 2016/2017
O tempo de trabalho que é realizado para alémdo horario Sim 20,9% 25,2% 33,1%
oficial para dar resposta as necessidades da populagdo é
Nao 79,1% 74,8% 66,9%

contabilizado nobalango dehoras (saldo dehoras)?

G7 (Geral) - O tempo que, como coordenador da USF, despende para dar resposta aos
requisitos do controlo biométrico da assiduidade dos profissionais:

2014/2015 2015/2016 2016/2017

E excessivo e perturba a minha

O tempo que, como coordenador atividade como coordenador da 60,0% 49,2% 52,7%
USF

da USF, despende para dar
resposta aos requisitos do controlo E excessivo, mas ndo perturba a

biométrico da assiduidade dos minha atividadecomo 35,2% 36,7% 36,3%
profissionais: coordenador da USF
E adequado 4,8% 14,2% 11,0%
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O controlo biométrico da assiduidade dos profissionais ativo tem vindo a aumentar desde
2014 até ao momento, embora de forma muito insipiente (uma evolugdo de + 2,1%). De entre
as 48,2% das USF que tem ativo um método de controlo biométrico da assiduidade dos
profissionais apenas 4,9% dos coordenadores considera que este método tem impacto
positivo (de acordo e muito de acordo) na prestacdo de cuidados, enquanto 44,8% considera

que piora a gestdo da unidade (s6 8,4% consideram que melhora a mesma).

Verifica-se ainda, em relagdo a este método, que o tempo de trabalho que é realizado além
do hordrio oficial para dar resposta as necessidades da populacdo ndo é contabilizado no
balanco de horas (saldo de horas), de acordo com 66,9% dos coordenadores e 52,7%
considera que o tempo que despende para dar resposta aos requisitos do controlo
biométrico daassiduidade dos profissionais é excessivo e perturba a sua atividade enquanto
coordenador da USF (valor superior aos 49,2% registados no ano passado). Apenas 11%

consideram esse tempo é adequado.
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H. RELACAO coM A COMUNIDADE

H1 (Geral) — Relagdo com a comunidade

‘g

o0 %

9&\\2 5

0%

2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017

A sua USF realizounoano indicado Sim - 4,3% 3,3% 3,3%
(2016 por ex no atual estudo) uma
reunidode prestacdode contas coma N3o _ 95,7% 96,7% 96,7%
populacdo?
Foram realizadasnoanoindicado Sim - 22,1% 24,4% 24,0%
(2016 por ex no atual estudo) reunides
entre a sua USF e autarquia ondea sua N3o _ 77.9% 75 6% 76.0%
USF estd localizada?
Na sua USF existe Liga de Amigos ou Sim 12,8% 15,4% 11,5% 13,6%
comissdo deutentes? N3o 87,2% 84,6% 88,5% 86,4%
A sua USF organiza e/ou participa em Sim 80,6% 76,3% 71,0% 78,8%
iniciativas junto da comunidade? N3o 19 4% 23 7% 29 0% 21.2%
Na sua USF ha ligacdo a outras Sim 51% 43,2% 38,0% 41,2%
entidades da comunidade como
associagOes culturais, desportivasou N3o 49% 56,8% 62,0% 58,8%
outras?
H2 (Por ARS) — Relagdo com a comunidade
ARS ARS ARS ARS
ARS LVT .
Norte Centro Alentejo Algarve
%

W o P
A sua USF realizounoano passado Sim 4,0 4,7 2,1 0,0 0,0
uma reunido de prestagdo de contas
com a populagdo? Ndo 96,0 95,3 97,9 100,0 100,0
Foramrealizadasnoano passado Sim 17,0 34,9 31,9 14,3 30,0
reunides entre a sua USF e autarquia
onde a sua USF estd localizada? Ndo 83,0 65,1 68,1 85,7 70,0
Na sua USF existe Liga de Amigos ou Sim 15,8 14,3 10,6 14,3 0,0
comissdo deutentes? N3o 84,2 85,7 89,4 85,7 100,0
A sua USF organiza e/ou participa em Sim 76,7 93,0 76,9 714 70,0
iniciativas junto da comunidade? N3o 233 70 231 286 30.0
Na sua USF ha ligacdoa outras Sim 38,6 52,4 41,1 71,4 20,0
entidades da comunidadecomo
associagOes culturais, desportivas ou N3o 614 476 589 286 800

outras?
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ASSOCIAGAO NACIONAL

H3 (Por Modelo) - Relagdo com a comunidade

Modelo A Modelo B

(%) (%)
A sua USF realizouno ano de 2016, uma reunido de Sim 2,0 4,5
prestacdao de contas com a populagdo? N3o 98,0 95,5
Foramrealizadasnoanode 2016 reunides entre a sua Sim 27,7 20,8
USF e autarquia onde a sua USF estd localizada? N3o 72,3 79,2
Na sua USF existe Liga de Amigos ou comissdo de Sim 9,2 17,4
utentes? Nio 90,8 82,6
A sua USF organiza efou participa eminiciativas junto ~ Sim 72,7 84,1
da comunidade? N3o 27,3 15,9
Na sua USF hd ligagdo a outras entidades da Sim 35,5 46,0
comunidadecomo associag¢des culturais, desportivas .
ou outras? Nao 64,5 54,0

Verifica-se que a percentagem de USF que realizaram uma reunido anual de prestacao de
contas com a populagdo (3%) tem-se mantido estavel ao longo dos anos. As regides do Norte

e do Centro apresentam melhor desempenho neste aspeto, assim como as unidades de

modelo B.

Ao questionarmos os coordenadores se as USF realizaram reuniGes com a autarquia no ano,
24% responderam de forma afirmativa, também em linha com os anos anteriores. As
atividades de integragao com a comunidade aumentaram 8%, considerando-se o valor do ano

anterior, havendo cerca de 79% que dizem participar em iniciativas junto da comunidade.

Cerca de 14% das USF refere ter Liga de Amigos ou comissao de utentes (valor superior nas
USF modelo B) e 41% refere ter relacbes com outras entidades da comunidade, como
associag0es culturais, desportivas ou outras, sendo a percentagem maior na ARS do Alentejo

e nas USF do modelo B.
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|. ACIDENTES DE TRABALHO E VIOLENCIA CONTRA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E
AUSENCIAS AO TRABALHO

Novas areas de avaliacdodeste ano, foram os acidentes de trabalho, os episédios de violéncia

contra profissionais de salde e as auséncias ao trabalho.

11 (Geral)- Na sua USF registou-se algum acidente no seu local de trabalho relacionado
com o desempenho da atividade profissional na USF, nos tultimos 12 meses?

2016/2017

Sim Nao

Na sua USF registou-se algum acidente no seu local de trabalho 33,2% 66,8%
relacionado com o desempenho da atividade profissional na USF, nos
ultimos 12 meses?

12 (Por ARS) Na sua USF registou-se algum acidente no seu local de trabalho relacionado
com o desempenho da atividade profissional na USF, nos tltimos 12 meses? (dados
agrupados por regido)

ARS ARS ARS ARS

Norte Centro ARS LVT Alentejo  Algarve
Sim 28,1 15,9 51,1 28,6 45,5
Nao 71,9 84,1 48,9 71,4 54,5

I3 (Geral). Se respondeu afirmativamente a questdo anterior, qual o tipo de acidente que
sofreu Qual o tipo de acidente que sofreu?

Sim N3do
Picada 61,9 38,1
Queimadura 1,8 98,2
Queda 46,9 53,1
Corte 6,2 93,8
Qutro 15,0 85,0

Dos coordenadores respondentes, 112 (33,2 % do total) referem que a na sua USF houve pelo
menos 1 acidente nos ultimos 12 meses. A maioria dos acidentes sdo picadas (aconteceram
em 61,9% das USF em que ocorreram acidentes) e quedas (46,9%), seguindo-se os cortes

(6,2%). Nas ARS de LVT e Algarve sdo onde as USF mais acidentes reportam.
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14 (Geral) - Na sua USF registou-se nos ultimos 12 meses, algum caso de Violéncia (de
qualquer tipo) contra profissionais de satide na USF?

2016/2017

Sim Nao
84,5% 15,5%

Na sua USF registou-se nos ultimos 12 meses, algumcaso de_Violéncia
(de gualquer tipo) contra profissionais desaudena USF?

I5 (Por ARS) - Na sua USF registou-se nos ultimos 12 meses, algum caso de Violéncia (de
qualquer tipo) contra profissionais de satide na USF?

ARS ARS ARS ARS

Norte Centro ARS LVT Alentejo  Algarve
Sim 79,0 77,3 95,8 100,0 90,9
Ndo 21,0 22,7 4,2 0,0 9,1

16 (Geral) Na sua USF registou-se nos ultimos 12 meses, algum caso de:

Sim Nao
Violéncia fisica2® contra profissionais desatide na USF? 14,0 86,0
Ameaca/agressdo verbal?! contra profissionais desatdena 80,2 19,8
USF?
Press3o moral?2 contra profissionais desaude na USF? 45,4 54,6
Assédio sexual?3 contra profissionaisdesatde na USF? 3,5 96,5

20 Entende-se por violéncia fisicao uso de forga fisica contra outra pess oa ou grupo que possa resultar em
danofisico,sexual ou psicolégico; por favor consideretodos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou
seus familiares, outros profissionais ou outras pessoas.

21 Entende-se por ameaca/agressdo verbal umcomportamento que humilha, degrada ou indica uma falta de
respeito pela dignidadee valor de uma pessoa;é a comunicag¢do por palavras,tom ou postura que rebaixa,
paternaliza,ameaca, acusa ou desrespeita outro; por favor consideretodos os casos, incluindo os cometid os
por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras pessoas

22 Entende-se por pressdo moral um comportamento ofensivo, repetido e prolongado no tempo, com
tentativas vingativas, cruéis ou maliciosas, de humilhar ou enfraquecer um individuo ou grupo de
trabalhadores; por favor consideretodos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares,
outros profissionais ou outras pessoas

23 Entende-se por assédiosexual qualquer comportamento de natureza sexual indesejado, ndo reciproco e mal
recebido, que é ofensivo para a pessoa envolvida, que faz com que se sinta ameag¢ada, humilhadaou
embaracgada; por favor consideretodos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros
profissionais ou outras pessoas
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16 (Geral- continuagdo)

Sim Nao
Discriminacdo24 contra profissionaisdesatddena USF 8,8 91,2
Violéncia contra a propriedade pessoal dos profissionais de
saudena USF? Porexemplo: Danos a viatura prépria, roubo de 21,2 78,8

objetos pessoais, assaltoao cacifo.

Os episodios de violéncia contra profissionais de satide, ocorreram em 84,5% das USF pelo
menos 1 episdédio (a ARS do Alentejo e depois a de LVT e do Algarve apresentam o maior
numero de casos de violéncia). Cerca de 80% dos casos estdo relacionados com situacdes de
ameaga e agressao verbal, seguidas de atos de pressao moral (45,4%), violéncia contra
propriedade dos profissionais (21,2%). A violéncia fisica tem uma importante expressao

(14,0%). Discriminacdo (8,8%) e assédio sexual (3,5%) sdo os menos frequentes.

17 (Por ARS) Na sua USF registou-se nos ultimos 12 meses, algum caso de:

ARS ARS ARS ARS
ARS LVT
Norte Centro S Alentejo Algarve

Violéncia fisica[1] contra profissionais Sim 16,2 7,0 15,1 0 91

v ?
de saddena USF? Nio 83,8 93,0 84,9 100 90,9
Ameaca/agressio verbal[2] contra Sim 73,7 72,7 92,6 100 90,9
profissionais desaudena USF? N3o 26.3 273 74 0 91
Pressdo moral[3] contra profissionais Sim 46,9 30,0 51,6 14,3 54,5

v ?
de saudena USF? N3o 53,1 70,0 48,4 85,7 45,5
Assédio sexual[4] contra profissionais Sim 3,9 4,5 3,2 0,0 0,0

v 2
de saddena USF? N3o 96,1 95,5 96,8 100,0 100,0
Discriminacio[5] contra profissionais Sim 8,3 0,0 14,7 0,0 91
de saudena USF N3o 91,7 100,0 85,3 100,0 90,9
Violéncia contra a propriedade pessoal si 217 13.6 256 143 182
dos profissionaisdesaudena USF? 'm ! ! ! ! !
Por exemplo: Danos aviatura propria,
roubo de objetos pessoais,assaltoao N3o 783 86.4 74 5 85 7 818

cacifo.

24 Entende-se por discriminacdo qualquer conduta ameacadora baseadana raca, cor, linguagem,
nacionalidade, religido, associagdo comuma minoria, nascimento ou outra caracteristicaquendo é reciproca
nem desejada e que afeta a dignidade das mulheres ou dos homens no trabalho; por favor consideretodos os
casos,incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras pessoas
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I8 (Geral) Existe algum procedimento na sua USF para abordar a violéncia contra os
profissionais de saude?

Sim Nao

Existe algum procedimento na sua USF para
abordar a violénciacontra os profissionais 76,8 23,2
de saude?

I8 (Por ARS) Existe algum procedimento na sua USF para abordar a violéncia contra os
profissionais de satide?

ARS ARS ARS ARS
Norte Centro ARS LVT Alentejo  Algarve

Sim 84,4 97,6 59,3 42,9 33,3

Nao 15,6 2,4 40,7 57,1 66,7

A violéncia fisica aconteceu numa percentagem maior em relagdo ao ndmero de USF
existentes nas ARS Norte e LVT, a ameacga/agressao verbal nas ARSdo Alentejo, LVT e Algarve,
a pressao moral nas ARS de LVT e Algarve, a violéncia contra a propriedade pessoal nas ARS
Norte e LVT, por seu lado, o assédio sexual é baixo em todas as ARS, assim como a

discriminagdo.

A maioria das USF (77%) refere ter procedimentos para abordar a violéncia contra os
profissionais de satide, sendo na ARS do Algarve, Alentejo e LVT onde menos USF tém este

tipo de procedimentos.

19 (Geral) Na sua USF nos ultimos 12 meses, houve algum profissional com auséncia ao
trabalho por gravidez ou doengade longa duragao (superior a 30 dias)?

2016/2017
Sim Nao

Na sua USF nos ultimos 12 meses, houve algum profissional com
auséncia aotrabalho por gravidez ou doenga de longa duragdo 79,5 20,5
(superiora30dias)?

Outro elemento avaliado pela primeira vez foram as auséncias ao trabalho, por motivo de
gravidez ou doenga de longa duragdo (tempo superior a 30 dias), com taxas em torno dos 80%
de USF com pelo menos um caso, o que levanta a necessidade de se terem mecanismos

funcionantes de compensacdo destas auséncias.
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J. EVOLUCAO DAS POLITICAS

Uma nova area de avaliacdo deste ano foi a evolucdo das politicas na area dos cuidados de
saude primarios.

J1 (Geral) -Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes
sobre alteragdes recentes das politicas em relagdo a vdrias areas:

Nem de
Muito em Em acordo Muito de
De acordo
desacordo desacordo nemem (%) acordo
(%) (%) desacordo > (%)
(%)

A transformagdo dos incentivos

financeiros dos enfermeiros e

secretarios clinicos, em atividades 2,00 4,67 10,67 31,67 51,00
especificas da USF, como

componente salarial mensal

O fim das quotas para constituicdo 183 398 6.12 30.89 5719
de USF modelo A.

Introducdo do requisito dos

enfermeiros que constituem a USF 4,01 11,73 23,46 31,48 29,32
deterem o titulo de especialista em

enfermagem de saude familiar

Inclusdodosecretario clinico no 1,47 2,95 7,37 39,23 48,97
Conselho Técnico

Defi ni(;éo dos critérios para 1,22 4,59 8,87 48,32 37,00
manutencao em USF
A carga de trabalho semanal passar

aser ajustada a dimensdoda lista
em unidades ponderadas e ao 2,99 8,08 8,38 44,31 36,23

cumprimento do compromisso
assistencial.

Introdugdo na carta de

compromisso da declaragdode 2,73 3,94 16,97 47,38 28,48
incompatibilidades/conflitos de

interesses dos profissionais.

Os coordenadores em relacdo a uma série de afirmacgdes relativas a evolugbes politicas ja
implementadas, planeadas ou que estdo em discussao responderam de forma consistente
concordando com todas, com valores de concordancia (de acordo e muito de acordo) acima
dos 50%. Realga-se o fim das quotas para modelo A e a inclusao do secretario clinico no

Conselho Técnico com 88%, a definigdo dos critérios para manuten¢ao em USF com 85% e a
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transformac¢ao dos incentivos financeiros em atividades especificas com quase 83%.

Também com aprova¢dao maioritaria, ainda que ndo tdo alta esta:

o adefini¢cdo dos critérios para manuteng¢ao em USF;

e acargadetrabalho semanal passar a ser ajustada a dimensao da lista em unidades
ponderadas e ao cumprimento do compromisso assistencial;

e 2 introdu¢do na  carta de compromisso da declaracdo de

incompatibilidades/conflitos de interesses dos profissionais.

A medida que menos concordancia obteve, apesar de acima dos 50%, foi a introdugao do
requisito dos enfermeiros que integram a USF terem de ter o titulo de especialista em

enfermagem de saude familiar.
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L. CONTRATUALIZACAO

L1 (Geral) - Como caracteriza o processo de contratualizacao? (respostas agrupadas)

2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2016/17

Em desacordoou

A Muito em 14,9% 22,3% 13,6% 17,0% 37,4% 31,8% 22,8%
.. desacordo
contratualizagdo
é um estimulo Nem de acordo/
paratrabalhar Nem em 11,9% 11,7% 12,8% 17,0% 11,6% 13,6% 22,8%
com maior desacordo
qualidade. b q
e acordoou 73,1%  66,0% 73,6% 659% 51,0% 54,5%  54,4%
Muito de acordo
Em desacordoou
As metas Muito em 49,6% 60,2% 55,6% 71,1% 67,2% 54,4% 48,2%
. desacordo
contratualizadas
foram discutidas Nem de acordo/
e negociadasde Nem em 22,8% 12,6% 21,8% 11,1% 15,9% 22,7% 23,9%
um modo desacordo
equilibrado. b q
¢ acordoou 27,6%  272%  22,6% 17,8%  16,9%  23,0%  27,9%
Muito de acordo
Em desacordoou
Muito em 48,8% 61,2% 65,6% 73,3% 75,9% 63,0% 57,4%
A desacordo
zounr:':tuallzagao Nem de acordo/
L. Nem em 22,0% 22,3% 15,2% 13,3% 14,4% 26,0% 26,9%
negociacgdo
desacordo
transparente.
De acordoou 293% 165% 192%  13,3%  9,7%  11,0%  157%

Muito de acordo
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L2 (Geral) - Indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes sobre a
contratualizagao:

2013/14 2014/15 2016/17
Em desacordoou
. 71,9% 61,8% 81,3%
Muito em desacordo
O processode
contratualiza¢giocumpre Nem de acordo/
. 12,8% 19,1% 10,1%
os prazos estabelecidos Nem em desacordo
paraasua concretizacdo. De acordo ou
) 15,3% 19,1% 8,6%
Muito de acordo
Em desacordoou
. 5,8% 7,1% 3,8%
. Muito em desacordo
As metas deveriam ter
em conta o contexto da Nem de acordo/
. 1,6% 5,5% 3,5%
unidadeque Nem em desacordo
contratualiza.
De acordoou
] 92,7% 87,3% 92,6%
Muito de acordo
Em desacordoou
. 64,8% 56,8% 54,5%
Muito em desacordo
Os |nd|cadortis tern Nem de acordo/
fundamentacgdo técnico- 27,6% 27,1% 28,4%
e Nem em desacordo
cientifica adequada.
De acordoou
7,7% 16,2% 17,1%
Muito de acordo
Em desacordoou
. 85,6% 70,1% 60,4%
Os intervalos de metas Muito em desacordo
do's |And|'cadores tém uma Nem de acordo/
exigéncia que se pode 11,3% 21,8% 28,7%
Nem em desacordo
fundamentar em termos
técnico-cientificos. De acordoou
3,1% 8,1% 10,9%
Muito de acordo
Em desacordoou
O esforgoa que as metas . 82,2% 75,2% 68,6%
- Muito em desacordo
dos indicadores
contratualizadosobrigam Nem de acordo/
~ - 8,6% 10,5% 14,8%
naoprejudicaorestante  Nem em desacordo
trab:.alho que a USF De acordo ou
precisa defazer. . 9,1% 14,4% 16,6%
Muito de acordo
Em desacordoou
) 49,2% 33,7% 28,7%
O processode Muito em desacordo
contratualizagdo, em Nem de acordo/
termos globais, tem vindo 28,7% 28,0% 31,7%
Nem em desacordo
a melhorar aolongo dos
anos. De acordoou
22,1% 38,3% 39,6%

Muito de acordo
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Muito de acordo

p 99&\‘.,.
L3 (Por ARS) — Como caracteriza o processo de contratualizagdo?
ARS Norte ARS ARS ARS ARS
Centro LVT  Alentejo Algarve
Em desacordoou
Muito em 23,3% 25,0% 22,3% 28,6% 0,0%
A contratualizacdo é desacordo
um estimulo para Nem de acordo/
trabalharcommaior Nem em 25,6% 13,6% 24,5% 0,0% 10,0%
qualidade. desacordo
De acordoou
Muito d d 51,1% 61,4% 53,2% 71,4% 90,0%
uito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 46,1% 40,5% 54,9%  85,7% 40,0%
As metas desacordo
contratualizadas
] ) Nem de acordo/
foram discutidase
) Nem em 25,8% 23,8% 22,0% 14,3% 10,0%
negociadas deum
. desacordo
modo equilibrado.
De acordoou
Muito d g 28,1% 35,7% 23,1% 0,0% 50,0%
uito de acordo
Em desacordoou
Muito em 55,1% 58,1% 62,6% 83,3% 20,0%
desacordo
A Contratualizacdo é
L ¢ Nem de acordo/
uma negociagado
transparente Nem em 28,7% 23,3% 27,5% 0,0% 30,0%
P ' desacordo
De acordoou
16,3% 18,6% 9,9% 16,7% 50,0%
Muito de acordo
Em desacordoou
Muito em 76,7% 88,6% 82,8% 100,0% 100,0%
O processode desacordo
liza s
contratualizagdo Nem de acordo/
cumpre os prazos
. Nem em 13,3% 6,8% 7,5% 0,0% 0,0%
estabelecidos paraa
. desacordo
sua concretizagdo.
De acordoou
10,0% 4,5% 9,7% 0,0% 0,0%
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L3 (Por ARS- continuacdo)
ARS ARS ARS ARS
ARS Norte A
Centro LVT Alentejo  Algarve
Em desacordoou
Muito em 3,9% 2,3% 3,2% 0,0% 9,1%
As metas desacordo
dev&:rlam te; eT Nem de acordo/
conta o contexto Nem em 5,0% 00%  32%  0,0% 0,0%
da unidade que
desacordo
contratualiza.
De acordoou
91,2% 97,7% 93,6%  100,0% 90,9%
Muito de acordo
Em desacordoou
Muito em 55,9% 59,5% 50,0% 57,1% 50,0%
Osindicadores desacordo
’;emd tac Nem de acordo/
undamentacao  Nem em 26,3% 262% 319%  429%  30,0%
técnico-cientifica
desacordo
adequada.
De acordoou
17,3% 14,3% 18,1% 0,0% 20,0%
Muito de acordo
Osintervalos de Em desacordo ou
Muito em 61,5% 57,1% 62,0% 42,9% 60,0%
metas dos
indicadores tém desacordo
uma exigéncia Nem de acordo/
gue se pode Nem em 27,4% 33,3% 28,3% 57,1% 20,0%
fundamentar em desacordo
termos técnico- De acordo ou
cientificos. . 11,2% 9,5% 9,8% 0,0% 20,0%
Muito de acordo
O esforcoa que Em desacordoou
as metas dos Muito em 72,2% 65,9% 66,0% 71,4% 45,5%
indicadores desacordo
con.tratuaIleados Nem de acordo/
obrigamnao
- Nem em 12,2% 22,7% 13,8% 14,3% 36,4%
prejudica o
desacordo
restante trabalho
que a USF De acordoou
. 15,6% 11,4% 20,2% 14,3% 18,2%
precisadefazer. Muito de acordo
Em desacordoou
O processode Muito em 22,9% 19,0% 42,2% 42,9% 40,0%
contratualizacdo, desacordo
em tel.'mos Nem de acordo/
globais, tem
. Nem em 30,2% 42,9% 31,1% 14,3% 30,0%
vindo a melhorar
desacordo
aolongo dos
anos. De acordoou
46,9% 38,1% 26,7% 42,9% 30,0%

Muito de acordo
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L4 (Por Modelo) — Como caracteriza o processo de contratualizacdo?

Q,O;ffeé

-} USF-
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Modelo A Modelo B
Em desacordoou
29,7% 16,7%
Muito em desacordo
Ac,ontratuallzagaoeum Nem de acordo/
estimulo paratrabalhar com 23,4% 22,2%
. . Nem em desacordo
maior qualidade.
De acordoou
] 46,8% 61,1%
Muito de acordo
Em desacordoou
_ 50,7% 46,1%
Muito em desacordo
As metas contratualizadasforam
- ] ] Nem de acordo/
discutidasenegociadas deum 23,3% 24,4%
. Nem em desacordo
modo equilibrado.
De acordoou
) 26,0% 29,4%
Muito de acordo
Em desacordoou
. 59,3% 55,8%
Muito em desacordo
A Contratualizacdo éuma Nem de acordo/
. 25,3% 28,2%
negociagdo transparente. Nem em desacordo
De acordoou
] 15,3% 16,0%
Muito de acordo
Em desacordoou
_ 79,5% 82,9%
Muito em desacordo
O processode contratuallza.gao Nem de acordo/
cumpre os prazos estabelecidos 10,3% 9,9%
. Nem em desacordo
paraasua concretizacdo.
De acordoou
. 10,3% 7,2%
Muito de acordo
Em desacordoou
) 3,1% 4,4%
Muito em desacordo
As metas deverlam ter Nem de acordo/
em conta o contexto da unidade 1,3% 5,5%
. Nem em desacordo
gue contratualiza.
De acordoou
] 95,6% 90,1%
Muito de acordo
Em desacordoou
. 60,3% 49,4%
Muito em desacordo
Os mdncador(is tefn . Nem de acordo/
fundamentacgdo técnico- 26,3% 30,3%
s Nem em desacordo
cientifica adequada.
De acordoou
13,5% 20,2%

Muito de acordo
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L4 (Por Modelo- continuagio)
Modelo A Modelo B
Em desacordoou
] d g 55,9% 64,2%
Os intervalos de metas dos Muito em desacordo
indicadores tém uma exigéncia  Nem de acordo/
32,2% 25,7%
que se pode fundamentar em Nem em desacordo
termos técnico-cientificos.
De acordoou
] 11,8% 10,1%
Muito de acordo
Em desacordoou
68,4% 68,9%
O esforgoa que as metas dos Muito em desacordo
indicad tratualizad
in |.ca ortis con .ra .ua izados Nem de acordo/
obrigamndo prejudicao 15,2% 14,4%
restante trabalho que a USF Nem em desacordo
precisa defazer. De acordoou
) 16,5% 16,7%
Muito de acordo
Em desacordoou
. 31,6% 26,3%
Muito em desacordo
0 -
processode co.ntratual'lzagao, Nem de acordo/
em termos globais,temvindoa 36,8% 27,4%
Nem em desacordo
melhorarao longo dos anos.
De acordoou
31,6% 46,4%

Muito de acordo

Grafico 10 - Caracterizagdo do processo de contratualizacdo. Portugal. 2016/2017

Como caracteriza o processo de contratualizagdo - "de acordo ou muito de acordo”
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Na caracterizagdo do processo de contratualizagao 54,4% dos respondentes esta de acordo
ou muito de acordo que este processo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade,
um valor muito semelhante aos 54,5% obtidos no estudo de 2015. Os coordenadores de USF
da ARS Algarve (90%) e, da ARS Alentejo (71,4%) e os do Modelo B (61,1%) sdo os que mais

de acordo estdo com esta afirmagao.

Dos coordenadores, 48,2% ndo concordam que as metas contratualizadas foram sido
discutidas e negociadas de um modo equilibrado, embora esta percentagem tenha
diminuido em relagdo ao estudo 2015 (54,4%). Os coordenadores da ARS Alentejo (85,7% em
desacordo ou muito em desacordo) e da ARS LVT (54,9% em desacordo ou muito em
desacordo) sdo os que mais discordam neste aspecto, assim como os coordenadores de USF

modelo A (50,7%).

De entre os coordenadores, 57,4% consideram que a contratualizagdao ndo é uma negociagao
transparente (uma percentagem menor em relagdo ao valor 2015, de 63%), sendo os
coordenadores de USF da ARS Alentejo (83,3% em desacordo ou muito em desacordo) e da
ARS LVT (62,6% em desacordo ou muito em desacordo), e os das USF modelo A (59,3%) os

gue mais discordam desta transparéncia.

Da mesma forma, 81,3% discordam que o processo de contratualizagdo cumpre os prazos
estabelecidos para a sua concretizacdo (um aumento em relagcdo ao ano 2015: 62%), com
maior descrenca nas USF da regido Alentejo e Algarve (100% em desacordo ou muito em

desacordo) e os das USF modelo B (82,9%).

Dos coordenadores, 92,6% esta de acordo ou muito de acordo que as metas deveriamterem
conta o contexto da unidade que contratualiza. Esta é a afirmacdao mais consensual entre as
formuladas relativamente a contratualizagdo, particularmente nas ARS Alentejo (100% de
acordo ou muito de acordo) e Centro (97,7% de acordo ou muito de acordo) e nas USF Modelo

A (95,6%).

No que se refere aos indicadores de contratualizacdo, 54,5% dos coordenadores estdo em
desacordo ou muito em desacordo que estes tém fundamentagao técnico-cientifica

adequada, o que representa uma melhoria em relagao ao resultado de 57% do estudo 2015.
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As USF das regides Centro (59,5%) e Alentejo (57,1%) sdo as que mais discordam, assim como

as USF de modelo A (60,3%).

Simultaneamente, 60,4% dos coordenadores discorda que os intervalos de metas dos
indicadores tém uma exigéncia que se pode fundamentar em termos técnico-cientificos
(ainda que tenha melhorada desde os 86% de 2014 e 70% de 2015), sendo as ARS LVT (62%
em desacordo ou muito em desacordo) e Norte (61,5% em desacordo ou muito em
desacordo) e as USF modelo B (64,2%) quem mais discorda desta afirmagcdo. Apenas 16,6%
concorda que o esfor¢o a que as metas dos indicadores contratualizados obrigam ndo
prejudicaorestantetrabalho que a USF precisa de fazer (um ligeiro aumento em relacdo aos
14% do estudo de 2015). A discordancia com esta afirmagdo é maior nas regiGes do Norte
(72,2% em desacordo ou muito em desacordo) e Alentejo (71,4% em desacordo ou muito em

desacordo).

De entre os coordenadores das USF, 39,6% esta de acordo ou muito de acordo que o processo
de contratualizagdo tem vindo a melhorar ao longo dos anos, em termos globais, um
resultado muito semelhante ao obtido em 2015 (38%) e superior a percentagem dos que
discordam. A nivel regional enquanto 46,9% dos coordenadores da regidao Norte, 42,9% da
regido do Alentejo e 38,1% da regido Centro estdo de acordo ou muito de acordo, apenas
30% esta de acordo ou muito de acordo na regido Algarve e 26,7% na ARSLVT. As USF modelo
B parecem ser as mais satisfeitas com esta evolugdo (46,4%), enquanto as USF modelo A se
dividem de igual forma entre coordenadores que estdoem desacordo ou muito em desacordo

(31,6%) e coordenadores estdo de acordo ou muito de acordo (31,6%).

Analisando o grafico é possivel observar uma taxa de concordancia com a inclusao do

contexto na definicdo das metas muito elevada e estdvel nos ultimos 3 anos.

Relativamente a afirmacdo “A contratualizagdo é um estimulo para trabalhar com maior
qualidade”, apesardo grau de concordancia ser sempre superior a 50%, verificaram-se nos
primeiros 4 anos deste estudo graus de concordancia entre os 73,6% e os 65,9%, atingindo-
se no ano seguinte (2013/14) um minimo histérico de 51% com uma ligeira recuperagao para

0s 54% nos ultimos 2 estudos.

Foi possivel observar um comportamento semelhante no grau de concordancia quanto a

afirmagdao: “As metas contratualizadas foram discutidas e negociadas de um modo

142



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017 e\g{f& + U SF'

equilibrado.”, com valores de concordancia mais elevados (superiores a 27% )nos primeiros
estudos (2009/10 e 2010/11), seguindo-se um descida nos anos seguintes com um minimo
histérico de 16,9% em 2013/14 e uma recuperagao para 23% no estudo seguinte e para 27,9%

no estudo atual (maximo histérico).

O ponto com menor taxa de concordancia refere-se a afirmacdo: “O processo de
contratualizagdo cumpre os prazos estabelecidos para a sua concretizacdo.” Partindo de
15,3% em 2013/14 no ano seguinte obteve-se uma ligeira melhoria para 19,1%, atingindo

neste estudo um minimo histoérico de 8,6%.

No ano 2012/13 a contratualizacdo era o 32 da lista de principais problemas (ver seccdo B)
gue carecem de resolucdo nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios portugueses com um
score de 4,5 (escala vai de 1 — menos importante a 5- mais importante), em paralelo com a
descida no grau de concordancia com a afirmacdo “As metas contratualizadas foram
discutidas e negociadas de um modo equilibrado.”, de 22,6% para 17,8%. No ano seguinte
(2013/14) a contratualizacdo manteve-se no 32 posto embora com um score mais baixo (4,0),
observando-se também a queda no nivel de concordancia para minimos histéricos da

afirmacdo “A contratualizacdo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade”.

Nos 2 anos seguintes assistiu-se a uma recuperacao dos niveis de concordancia em quedas
nos ultimos anos e isso manifesto pela passagem para o 52 lugar nos anos de 2014/15 e
2015/16 com scores respetivamente de 3,78 e 3,98. Neste Ultimo estudo a contratualizagdo
saiudo top 5, ficando pelo 62 lugar com score de 3,95. A expectativa neste novo modelo de
contratualizacdo, alicercada na evolucdo positiva nos Ultimos anos podera estar relacionada

com este facto.
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L5 (Geral) — Por favor, indique o seu grau de concordanciacom a implementac¢ao dos
seguintes elementos:

Nem de
Muito em Em acordo nem Muito de
De acordo
desacordo desacordo em (%) acordo
(%) (%) desacordo > (%)
(%)

Auditorias a atividadedas
unidades relacionada comos 0,90 5,37 17,31 65,67 10,75
indicadores contratualizados

Grupo técnico para apuramento de

valores de referéncia nacional e

avaliacdoda qualidadedos bilhetes 0,90 3,61 9,34 59,64 26,51
de identidade (BI) dos indicadores

contratualizados

indice de Desempenho Global
(IDG) na avaliagdo dos resultados 0,90 4,80 14,71 62,16 17,42
dos indicadores

Criagdo das Comissdes (regionais)

de Acompanhamento Externo 0,93 4,33 24,77 23,56 16,41

A contratualizacdo ser efetuada
através da negociagdode um plano 0,60 2,10 16,17 60,48 20,66
de agdoplurianual

O planodeagdoincluir estratégias
e atividades para

- 0,60 1,49 8,93 66,96 22,02
melhorar/qualificar/sustentar o
desempenho
OpIanodeNagaomtegraro Plano 0,60 210 12,91 60,96 23,42
de Formagao
Op'IanoNdeagao!ntegrar'oPI'ano. 0,01 544 14,80 58,61 20,24
Aplicagdo Incentivos Institucionais
Divisdo dos incentivos 0,96 6,43 33,44 48,23 10,93
institucionais em 3 niveis
N3o se contratualizarem
L 4,31 22,15 27,69 32,62 13,23
indicadores
N3do se contratualizarem Metas 4,27 26,83 28,96 26,52 13,41
Todas as unldades.fun.cnonals 9,01 34,83 1832 27.63 1021
terem os mesmos indicadores
Todas as unidades funcionais
terem os mesmos valores de 783 33,43 1506 30,12 13,55

referéncia e de variagdo aceitavel
para os indicadores
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L5 (Geral- continuagdo)

Nem de
Muito em Em acordo nem Muito de
De acordo
desacordo desacordo em acordo
0,
(%) (%) desacordo (%) (%)
(%)

Intervengdo Conselho Clinico
Saude se IDG ponderado inferiora 2,72 4,53 22,36 54,98 15,41

50

Na caracterizacdo do grau de concorddncia da implementacdo de alguns elementos na
contratualizacdo, 76,4% dos respondentes estd de acordo com as auditorias a atividade das
unidades relacionada com os indicadores contratualizados; 86,2% concordam com criagdo
do grupo técnico para apuramento de valores de referéncia nacional; 79,6% com o indice
de Desempenho Global (IDG) na avaliagdo dos resultados dos indicadores; 81,1% com a
contratualizagdo ser efetuada através da negociagdao de um plano de agao plurianual e 89%
de coordenadores em que o plano de acdo inclua estratégias e atividades para
melhorar/qualificar/sustentar o desempenho; e 84,4% com a integracdo do plano de

formacgdo no plano de agdo.

Por outro lado, 43,8% dos coordenadores estdo em desacordo ou muito em desacordo
(versus 37,8% de acordo ou muito de acordo) com o facto de todas as unidades funcionais
terem os mesmos indicadores, o facto de todas as unidades funcionais terem os mesmos
valores de referéncia e de variagdo aceitavel para osindicadores dividiu os coordenadores,
41,3% estdao em desacordo ou muito em desacordo enquanto que 43,7% estao de acordo ou
muito de acordo. De realgar ainda que 31,1% dos coordenadores estao em desacordo ou
muito em desacordo com facto de ndo se contratualizarem metas (39,9% de acordo ou muito
de acordo) e 26,5% também de desacordo ou muito em desacordo com nao se

contratualizarem indicadores (com 45,9% de coordenadores de acordo ou muito de acordo).
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L6 (Geral)- Quais sdo os parametros que deveriam ser tidos em conta na avaliagdo do
contexto das unidades para negociar as metas da contratualizacdo?

Média Mediana Maxima Minimo esv:o
Padrao

Percentagem de idosos na populagdo 4,42 5 5 1 0,68
inscrita na unidade
Dimensdoda lista deutentes inscritosda 4,22 5 4 1 0,72
unidade
Percentagem em relagdoaonumero
previsto de profissionaisemfalta no grupo 422 5 4 1 076
profissional com maior déficena unidade
funcional
Racio Unidades ponderadas / Niumero de 4,19 5 4 2 0,73
Utentes
Percentagem de pessoas comdiabetes na 4,15 5 4 1 0,75
populacdoinscrita na unidade
Percentagem de pessoas comhipertensdo 4,12 5 4 1 0,76
na populagdoinscrita na unidade
Dimensdo da unidadetendo em conta o 4,05 5 4 1 0,85
numero de profissionais
Percentagem de pessoas comdepressdo na 403 5 4 1 0.79
populagdoinscrita na unidade
Percentagem de pessoas comobesidadena 4,00 5 4 1 0,83
populagdoinscrita na unidade
Dimensdo da unidadetendo em conta o 3,94 5 4 1 0,90
numero de médicos
Nivel de desemprego da populagdoda area 3,94 5 4 1 0,88
de influéncia do ACES
Nivel de escolaridade da populagdo da area 3,92 5 4 1 0,86
de influéncia do ACES
Numero de pdélos da unidadefuncional 3,82 5 4 1 0,99
Percentagem de pessoas comasma na 381 5 4 1 091
populagdoinscrita na unidade
Densidade populacional (habitante por
Km2) do municipioem que estdo sediadas 3,80 5 4 1 0,94
as unidades de saude
indice Dependéncia Jovens 3,79 5 4 1 0,87
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L6 (Geral- continuagao)-

Média Mediana Maxima Minimo esv~|o
Padrao

Percentagem de adultos Isentos inscritos 3,77 5 4 1 0,91
na unidade funcional
Percentagem de subsistemas desaude na 3,76 5 4 1 0,96
populagdoinscrita na sua unidade
Rendimento per capita/nivel 364 5 4 1 095
socioecondmico da populagaoservida
Taxa de abandono escolar antes de 3,62 g 4 1 0,92
concluida a escolaridade obrigatéria
Antiguidade de funcionamento da unidade 3,50 5 4 1 0,96

(ha quantos anos estd em atividade)

L7 (Geral)- Quais sdo os parametros que deveriam ser tidos em conta na avalia¢ao do

contexto das unidades para negociar as metas da contratualizagao? (Atribua a cada um dos
seguintesitens umvalorentrel e 5 de acordo comasuaimportancia: 1 - menos importante

a 5- mais importante. Se considerar outros itens, escreva-os no final)

2015

2016/2017

12 Parametro mais
relevante
(média)

percentagem de idosos na populagao
inscrita na unidade
(4,52)

percentagem de idosos na populagao
inscrita na unidade
(4,42)

22 Parametro mais
relevante
(média)

percentagem de pessoas com diabetes

na populagdo inscrita na unidade
(4,25)

Dimensdo da lista de utentes inscritos

da unidade
(4,22)

32 parametro a mais
relevante
(média)

percentagem de pessoas com
hipertensdo na populagdo inscrita na
unidade
(4,2)

Percentagem em relagdo ao numero
previsto de profissionais em falta no
grupo profissional commaior déficena
unidade funcional

(4,22)

42 Parametro mais
relevante
(média)

dimensdo da lista de utentes inscritos
da unidade
(4,15)

Racio Unidades ponderadas / Niumero
de Utentes
(4,19)

52 Parametro mais
relevante
(média)

dimensdo da unidade tendo em conta
o numero de profissionais
(4,08)

Percentagem de pessoas com diabetes
na populagdo inscrita na unidade
(4,15)

Os coordenadores consideraram que os parametros mais relevantes que deveriam ser tidos

em conta na avaliacdo do contexto dasunidades para negociaras metasda contratualiza¢do

sdo: percentagem de idosos na populacdo inscrita na unidade (importancia de 4,4) mantendo -
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se como parametro mais relevante tendo em consideracdo o estudo 2015; Dimensao da lista
de utentes inscritos da unidade e Percentagem em relacdo ao numero previsto de
profissionais em falta no grupo profissional com maior défice na unidade funcional
(importancia de 4,22); Racio Unidades ponderadas / Niumero de Utentes (importancia de
4,19); Percentagem de pessoas com diabetes na populacdo inscrita na unidade (importancia
de 4,15), comparativamente ao estudo 2015 ha a real¢ar a descida no ranking da
percentagem de pessoas com diabetes na populagado inscrita na unidade de 22 mais relevante
para 52 e a saida da lista dos 5 parametros mais relevantes da percentagem de pessoas com
hipertensdo, um parametro incluido pela primeira vez neste estudo - Percentagem emrelacao
ao numero previsto de profissionais em falta no grupo profissional com maior défice na
unidade funcional foi ex-aqueo com a Dimensao da lista de utentes inscritos da unidade o 22

parametro mais relevante.
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L8 (Geral) - Quais sao os parametros que deveriam ser tidos em conta na avaliagdo do
contexto das unidades para negociar as metas da contratualizacao?

N2 Referéncias

Morbilidades/Doengas crénicas 15
N2 Idosos 10
Dispersdo geografica/transporte/distancia hospital 10
Auséncias/ Falta/Numero horas profissionais 8
N2 polos 7
Dimensdolistas 6
Dimensdo unidade/Numero profissionais 6
Falhas informaticas/equipamentos 5
Servigos Privados/Subsistemas/Vigilancia ou ndo na unidade 5
N2 Criangas eJovens 4
Varidveis socioeconémicas 3
Antiguidade Unidade 3
Mobilidade populacdo/emigrantes/estrangeiros 3
Atividade Formadora 2
Numero de Gravidas 1
Violéncia contra profissionais 1
Valores médios metas ACeS 1
Avaliagdo continua profissionais 1
Taxa analfabetismo 1
Incumprimentos ACeS/ARS 1
Histérico Unidade 1

* Nota- Na classificagdo Morbilidades/Doencgas crénicas foram incluidas a Diabetes com 2 referéncias e a
Hipertensdo com 1. As restantes referencias incluidas eram genéricas e incluiam: “comorbilidades”; “carga

» u VA

doenga”, “morbilidade”, “utentes com multiplas patologias”.

Dos coordenadores respondentes 89 referiram ainda outros parametros a considerar que
deveriam ser tidos em conta na avaliacdo do contexto das unidades para negociar as metas

da contratualizacdo. Entre os pardametros mais referidos contam-se:
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e Morbilidades/Doengas cronicas

e N2 |dosos

e Dispersdo geografica/transporte/distancia hospital
e Auséncias/ Falta/Numero horas profissionais

e N2 polos

e Dimensao listas

e Dimens3o unidade/Numero profissionais

Um dos coordenadores refere “percentagem de pessoas da lista com dependéncia,
percentagem de pessoas com multimorbilidades cronicas, dispersdo geografica e distancia
para a US; meios de transportes disponiveis para assegurar trajeto para a US em qualquer

horario.”

Outro respondente salienta ainda “Dias de avarias do Sistema Informatico ao longo do ano.
Doenca/Auséncia de profissionais.” Ou ainda outro refere:” A falta de condicbes em que

trabalhamos, falhas informaticas, telefone e acesso fisico”

Alguns coordenadores salientam a necessidade de incluir a distancia as unidades hospitalares:
“Deveria ter em conta os recursos da UF: quais os servigos disponiveis, para onde referencia,
qual a capacidade de resposta, qual a distancia (€) que os doentes tém que percorrer para
terem consultas hospitalares?” ou a propria unidade como refere outro coordenador :”
acessibilidade a unidade (se perto de grandes centros, rede vidria, procura maior em

determinado periodo do dia que ndo serd igual para todas as USF )”

As auséncias dos profissionais sdo outro parametro referido, como por exemplo: “tx de
analfabetismo da populacdo inscrita, auséncia prolongada de profissionais” e “A minha USF
formou-se teoricamente a 30 de dezembro 2016. Por falta de enfermeiros ainda ndo funciona

na pratica, o que influencia muito as minhas respostas”.

150



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017 g\)gé“gs
o @ ¥

L9 (Geral) - Em 2016 foram consideradas as especificidades da vossa USF nas negociacoes
relacionadas com a contratualiza¢cao?

Sim (%) Nao (%)

Foram consideradasas especificidades da
vossa USF nas negociagdes relacionadas 29,8% 70,2%
com a contratualizagdo?

L10 (Por ARS) — Foram consideradas as especificidades da vossa USF na avaliagao efetuada

pelo Departamento de Contratualizagao?

ARS ARS ARS ARS
ARS LVT .
Norte Centro Alentejo Algarve
Sim 31,4% 19,0% 31,5% 0,0% 60,0%
Ndo 68,6% 81,0% 68,5% 100,0% 40,0%

L11 (Por Modelo) — Foram consideradas as especificidades da vossa USF na avaliagao
efetuada pelo Departamento de Contratualiza¢gdo?

Modelo A Modelo B
Sim 33,1% 27,0%
Nao 66,9% 73,0%

De entre os coordenadores, 70,2% consideram que ndo foram consideradas as suas
especificidades na avaliacao efectuada pelo Departamento de Contratualizagdo, um nimero
superior aos 64% obtidos no estudo de 2015, o que é especialmente evidente nas regides
Alentejo (em que 100% referem nao ter sido consideradas as especificidades da USF) e Centro
(81%). Por outro lado, 60% dos coordenadores de USF da ARS Algarve consideram que as suas

especificidades foramtidas em conta na avaliagao.
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L12 (Por ARS) —Tiveram lugar reuniGes preparatdrias entre a sua USF e o ACES,

o0 %

“,%9&\ ?’

previamente ao inicio da contratualizagao entre o ACES e a ARS (contratualizagdo

externa)?
ARS  ARS  ARS ARS ARS
Norte Centro LVT  Alentejo Algarve
Sim 44,4% 23,1% 19,8% 0%  57,1% 33,3%
Na contratualizacdo .~ 43,0% 59,0% 70,4%  100%  286% 54,5%
paraoanode 2014
Nzo aplicavel 126% 17,9%  9,9% 0%  143% 12.2%
Sim 51,9% 31,7% 22,5% 0%  42,9% 39,7%
Na contratualizagio . 40,7% 53,7% 70,0%  100%  42,9% 52,0%
paraoanode 2015
Nioaplicavel 1A%  146%  75% 0%  143%  83%
Sim 612% 432% 261% 0%  50,0% 472%
Na contratualizagdo . 371% 54,5% 716%  100%  50,0% 50,9%
paraoanode 2016
18%  23%  23% 0% 00%  19%

Ndo aplicavel

A realizagdo de reuniGes preparatérias entre a USF e o seu ACES (no ambito da

contratualizacdo interna) antes da contratualizacdo entre o ACES e a ARS (contratualizacdo

externa) também ndo existiu na maioria das USF: 62,1% dos coordenadores referem ndo

terem existidoreunides preparatérias em 2014 e 56,7% em 2015 (para ambos os anos o0 maior

nuimero de respostas negativas regista-se na ARS Alentejo — 100% e ARS LVT — 78,1% para

2014 e 75,7% em 2015); 50,9% referem a auséncia de reunides em 2016 (com maior peso na

ARS Alentejo e LVT).
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L13 (Por ARS) - Sobre o processo de contratualizagdo
ARS ARS ARS ARS ARS
. Total
Norte Centro LVT Alentejo  Algarve
A sua USF teve direito a Sim 62,4% 67,6% 48,1% 57,1% 62,5% 58,3%
Incentivos Institucionais
em 20137 Nao 37,6% 32,4% 51,9% 42,9% 37,5% 41,7%
A sua USF teve direito a Sim 75,5% 78,4% 71,8% 42,9% 66,7% 73,4%
Incentivos Institucionais
em 20147 Nao 24,5% 21,6% 28,2% 57,1% 33,3% 26,6%
A sua USF teve direito a Sim 82,3% 87,2% 81,8% 71,4% 88,9% 82,2%
Incentivos Institucionais
em 20157 Nao 17,7% 12,8% 18,2% 28,6% 11,1% 17,8%
A sua USF tem Incentivos Sim 84,5% 85,0% 81,8% 57,1% 100,0% 83,8%
Institucionais em divida?
Nao 15,5% 15,0% 18,2% 42,9% 0,0% 16,2%

L14 (Geral)- Considera que a sua USF teve algum tipo de limitagdao na utilizacao dos

incentivos para aquisicao de material e equipamento?

Sim (%)

N3o (%)

A sua USF teve algum tipo de limitagdo na utilizacdo dos

incentivos para aquisicdo dematerial e equipamento?

89,0%

11,0%

L15 (Geral) = Por favor indique a natureza desses impedimentos (pode escolher mais do

que uma):
Sim (%) N3do (%)
Nado foi possivel custear a atualizagdo, manutengdoe
aquisicdo deequipamentos para o funcionamento da 82,4% 17,6%
unidadefuncional
Nao foi possivel custear a melhoria das amenidades de
. ~ . . . 63,0% 37,0%
exercicio de fungGes da equipa multiprofissional
N3 o foi ivel lhori i
ao C.JI possivel custear a melhoria das amenidades de 63,0% 37,0%
acolhimento dos utentes
N.aoffn.possnvell cu.steara partmnpacaosm confe.re,nc.las, 48,9% 51,1%
simpésios, coldquios, cursos deformagdo e seminarios
Nao f0|.posswel c.ustear o desenvcl)lvmjento de processos de 31,7% 68,3%
melhoria da qualidade ede acreditagdo
Nao foi possivel custear apoioainvestigagao 19,4% 80,6%
Outras 23,8% 76,2%
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A percentagem de USF com direito a incentivos institucionais tem aumentado: 58,3% em 2013
(sendo a regido Centro a que regista maior percentagem de USF com direito a incentivos),
73,4% em 2014 (maior percentagem naregido Centro) e 82,2% em 2015 (com aregido Algarve
com uma maior percentagem de USF com direito a incentivos — 88,9%). Contudo, 83,8% das
USF tém incentivos institucionais em divida, das quais as USF da regido Algarve (100%), Centro

(85%) e Norte (84,5%) o sdo as que mais tém incentivos em divida.

Simultaneamente, cerca de 89% dos coordenadores refere que a sua USF teve algum tipo de
impedimento na utilizacdo dos incentivos para aquisicdo de material e equipamento: 82,4%
dos coordenadores referem ter tido impedimentos na atualizacdo, manutencdo e aquisicao
de equipamentos para o funcionamento da unidade funcional, 63% na aquisi¢ao de melhoria
das amenidades de exercicio de fungbes da equipa multiprofissional e amenidades de

acolhimento dos utentes.
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M. ESTAGIOS DE FORMACAO

M1 (Geral) - A sua USF acolhe estagios de formacdo?

2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017

Sim 99,0% 97,1% 98,94%  98,24%
A sua USF acolheestagios de formagdo?
N3o 1,0% 2,9% 1,06%  1,76%

M2 (Geral) — Se sim assinale quais:

2014/2015 2015/2016 2016/2017

(%) (%) (%)
Sim 90,3 87,86 87,46

| MGF
nternato de MG N3o 9,7 12,14 12,54
Sim 93,6 97,50 94,03

Al Medici
unos de Medicina N3o 6,4 2,50 5,97
Sim 91,3 92,86 91,34
Alunos de enfermagem N3o 8,7 7,14 8,66
Sim 11,7 13,57 12,24
Estagios profissionais para Secretdrios Clinicos N3o 88,3 86,43 87,76
Sim - - 91,64
Ano Comum de Medicina N3o . - 8,36
Sim - - 19,40

Outros

Nao - - 80,60

Quase todas as USF (98,2%) acolhem estagios de formacao: internatos de Medicina Geral e
Familiar (87,4%), alunos de Medicina (94,0%), alunos de enfermagem (91,3%,) e estdgios
profissionais para secretarios clinicos (12,2%); Ano comum de Medicina (91,6%) e outros

(19,4%).
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9. DISCUSSAO

Este capitulo da discussdo estd dividido em oito subcapitulos para melhor se apreenderem os

resultados por areas:

- Sistema Nacional de Saude e Servico Nacional de Saude — com os dados mais gerais e

relativos as estruturas da Administracdao Central ou organiza¢Ges nacionais;

- ARS Administracdes Regionais de Saude - com os dados do nivel regional, organizados pelas

cinco ARS;

- ACES Agrupamentos Centrais de Saude;

- Profissoes e Profissionais;

- Instalac¢Ges e Equipamentos;

- Sistema de Informacao;

- Processo de Contratualizacdo de Servicos;

- Relagao com a Comunidade.
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9.1. SISTEMA NACIONAL DE SAUDE E SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Nesta seccdo sao discutidos os dados mais gerais e relativos as estruturas da

Administracdo Central ou organiza¢Ges nacionais.

A percentagem de coordenadores insatisfeitos com o momento atual da reforma dos
CSP continuou a recuperar do seu ponto mais negativo desde sempre registado no
periodo de 2014/2015, passando de 63,5% de coordenadores Muito insatisfeitos e
Insatisfeitos para quase metade - 36,9%. No entanto, no outro polo, as percentagens de
satisfeitos e muito satisfeitos manteve-se semelhante ao do ano passado (31%),
consolidando a melhoria em relagdo a 2014/2015. E de notar que had mais

coordenadores Muito insatisfeitos e Insatisfeitos do que Muito satisfeitos e Satisfeitos2°.

A recuperacdo positiva estende-se, e até é ligeiramente mais marcada do que em
relacdo a reforma em si, a atuacdo do Ministério da Saude?®. Pela primeira vez ha mais
coordenadores “Nem satisfeito, nem insatisfeitos” (42,6%) do que “Muito Insatisfeitos”
ou “Insatisfeitos” juntos (42%, que evoluiram de 79,6% em 2014/2015), mas os niveis
de satisfacdo ou muita satisfacdo continuam longe dos primeiros anos da Reforma

(15,3% agora contra 36,4% em 2009/2010), mas melhor do que em 2014/2015 - 3,6%.

A satisfacdao com estruturas da Administracao Central continua num registo negativo,
com mais insatisfeitos do que satisfeitos, ainda que com melhorias em relagao aos anos
passados, sendo esta melhoria mais marcada em relacdo a Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS), do que aos Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS), tendo a Direccao-Geral da Saude (DGS) a avaliacdo mais positiva, seguindo-se a

ACSS e depois os SPMS (decidiu-se juntar a DGS pela primeira vez este ano por causa do

25 Ver sec¢do A —Satisfagdo coma Reforma dos CSP.

26 Na versdo de2015/2016 do estudo —quadros A1-A6 (ver Sec¢do A — Satisfacdo coma Reforma dos CSP)
-, ao invés de anos anteriores em que se pedia para avaliar o momento atual, pediu-se que fosse
consideradoapenas 2015 porque houve grandes mudangas em quasetodas as entidades em 2016, o que
dificultaria a apreciagdo (nos outros anos, pediu-sea avaliagdo quanto ao momento atual - abril do Gltimo

anode cada pardeanos).
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papel crescente que tem assumido na definicdo de indicadores para a contratualizacao,

normas de orientacdo clinica e regulamentacdo da atividade).

Muito relevante é a melhoria da satisfacdo com a atividade da propria USF (77,2% de
Satisfeitos ou Muito Satisfeitos e apenas 1,5 % de Muito Insatisfeitos), que tem vindo a
melhorar desde o periodo 2014/2015, mesmo que ndo atingindo os valores maximos de

2011/2012 (90,5% de Satisfeitos ou Muito Satisfeitos).

A satisfacdo emrelacdo a USF-AN manteve-se num registo positivo, mas mais deslocado
para o centro e com menos Coordenadores muito satisfeitos (descida para menos de
metade), mas com uma percentagem de satisfeitos e muito satisfeitos de 54,6%, a

segunda mais alta de todas as estruturas avaliadas.

Pela primeira vez, também se avaliou a Coordenagdo para a Reforma do SNS na area dos
CSP e os resultados revelaram uma distribuicdo mista, mas mais positiva do que

negativa.

O nivel de satisfacdo mais alto de todas as estruturas avaliadas regista-se emrelagdoa
atividade da prépria USF (77,2% de USF satisfeitas ou muito satisfeitas), seguindo-se
com a USF-AN e com o ACES a que pertence a USF. De notar que esta melhoria geral se
deu mais a custa da diminuicdo dos insatisfeitos, ainda que se tenha registado aumento
dos satisfeitos (ver graficos no final desta seccdo que sdo uma repeticdo dos

apresentados na sec¢do dos resultados).

Nao ha diferengas praticamente na satisfagdo com a Reforma e as entidades
governamentais centrais, regionais e locais entre modelos de USF. A excegdo é na
satisfacdocomo momento atual da reforma, a atuacao da USF-AN e a Coordenacado para
a Reforma do SNS na area dos CSP, em que os coordenadores das USF modelo B estdo
claramente mais satisfeitos. Em relacdo a atividade da prépria USF, as USF Modelo B
estdo também mais satisfeitas (37,6% muito satisfeitas nas B contra 8,7% nas A). Quanto
a evolugdo por anos nos dois modelos hd uma evolugdo positiva genérica desde o ano

passado, com excecdo da satisfacdo das USF do Modelo B com a respetiva ARS.

Centrando a andlise por ano de inicio de fungdes, as USF mais antigas tendem a ter

niveis de satisfacdo superiores em relagao a USF-AN.
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Grafico 12 — Evolucdo da satisfacdo dos coordenadores de USF com a reforma dos CSP e instituicdes
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Uma nova area de avaliacdo deste ano foi a evolucdo das politicas na drea dos cuidados de
saude primarios?’. Os coordenadores pronunciaram-se em relacdo a uma série de afirmacdes
sobre evolugdes das politicas ja implementadas, planeadas ou que estdo ainda em discussdo
e responderam de forma consistente concordando com todas, com valores de concordancia
(de acordo e muito de acordo) acima dos 50%. Realca-se o fim das quotas para modelo Aea
inclusdo do secretario clinico no Conselho Técnico com 88%, a defini¢gao dos critérios para
manutengcdo em USF com 85% e a transformag¢do dos incentivos financeiros em atividades
especificas com quase 83%. Também com aprovacao maioritaria, ainda que ndo tdo alta esta
a “Definicdo dos critérios para manutencao em USF”, “A carga de trabalho semanal passara
serajustadaa dimensdo da lista em unidades ponderadas e ao cumprimento do compromisso
assistencial” e a “Introdugdo na carta de compromisso da declaragdo de
incompatibilidades/conflitos de interesses dos profissionais”. A medida que menos
concordancia obteve, apesar de acima dos 50%, foi a introducao do requisito dos enfermeiros

que integram a USF terem de ter o titulo de especialista em enfermagem de saude familiar.

Os principais problemas nos Cuidados de salde primdrios e nas USF a necessitar de resolugdo
referidos pelos coordenadores das USF tém vindo a evoluir ao longo dos anos?8. O quadro
seguinte (repeticdo do apresentado na seccdo dos resultados) apresenta a evolucdo dos
problemas considerados mais relevantes pelos coordenadores de todas as unidades do Pais
nos ultimos 6 anos. Nos cinco problemas mais relevantes, vemos que os sistemas de
informacdo tém sido o problema mais relevante, mas na avaliacdo do ano passado foi
considerado como o 42 mais importante, retomando uma posicdo de destaque neste ano
como o 22 problema mais importante. A primeira posi¢ao na atual avaliacao, como problema
mais importante a carecer de resolu¢do, passou a ser ocupada pelos equipamentos
informaticos (e dentro destes o maior problema é o software). Na 32 posicdo surgem os
incentivos institucionais que tém ocupado sempre esta faixa de priorizacao entre a 22 e a 42
posicdo. A contratualizacdo esteve 2 anos na 32 posicdo, mas desde ha dois anos que ocupa
a 52 posigdo e este ano saiu mesmo da lista dos cinco problemas mais importantes. Os outros
equipamentos para além dos informaticos, nomeadamente os clinicos, passaram da primeira

posicdo o ano passado para a 52 neste ano. E de destacar a entrada do problema

27 Ver sec¢do) — Evolugdo das Politicas..
28 \Ver Sec¢do B - Identificacdo de Necessidades.
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“Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico” para o quarto problema mais importante
a resolver e a saida de cena do Top Cinco do “Relacionamento com os Diretores Executivos
dos ACES”. No entanto, vendo os problemas seguintes aos cinco principais, temos por ordem
decrescente de importancia a “Contratualizacdao”, os “Incentivos Financeiros”, o “Acesso a
informacdo importante para a tomada de decisdes”, a “Implementacdo da Especialidade de
Enfermagem de Saude Familiar”, a “Mobilidade dos Profissionais para a USF” e a “Formacao”,
este Ultimo problema ainda com uma pontuacdo alta, de 3,68 numa escala de 1 (menos

importante) até 5.

Portanto, se se quisesse fazer uma agenda politica baseada nos problemas que os
profissionais identificam como mais importantes, deveria haver uma aposta muito forte nos
sistemas de informagdo, em todo o equipamento informatico e no apoio a esta area. Revisitar
as carreiras, principalmente dos enfermeiros e a construcdo de uma carreira para os
secretdrios clinicos que se considere relevante e que tenha capacidade de atrair mais
profissionais, também teria boa aceitacdo assimcomo a garantia de se ter um sistema que
previna as falhas de material para a atividade das unidades. Resolver de uma vez por todas
os incentivos institucionais e financeiros assim como a mobilidade dos profissionais de saude
no Servigo Nacional de Saude traria mais credibilidade a toda a reforma. A contratualizagdo
parece estar a descer nas prioridades dos problemas para resolver, o que pode querer dizer
gue as mudancgas recentemente operadas nesta vao no sentido daquilo que os profissionais
consideram importante. No entanto para que a contratualizacdo decorra bem é necessaria
formacao, ter acesso a informagcdo assim com um bom relacionamento com os diretores

executivos dos ACES, os outros elementos desta lista e desta agenda.

Para complementar, perguntou-se aos coordenadores que indicassem as trés principais
areas que alterariam para melhorar o funcionamento das USF2°. Percebe-se que nas cinco
regides e para todos os profissionais o campo dos Recursos Humanos na Salde é o elemento
comum, aquela area que todos concordam deveria mudar para melhorar o funcionamento
das USF. Em geral, as palavras “formagao”, “secretdrios clinicos” e “mobilidade” ganharam
destaque, assim como a necessidade de “alargamento das equipas”. As expressoes

“instalagbes” e “informdtica” foram também citadas pelos coordenadores com grande

relevancia, associando-se, em geral, a termos de “melhoria” e “sistemas informaticos”. Por

29 Ver Seccédo B - Identificacdo de Necessidades.
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fim, chama-se atencdo para outras duas categorias: “processo de trabalho” - com referéncias
a processos mais colaborativos e em rede, com menor burocratizacdo e menores lista de

utentes-, e “equipamentos e materiais” - sobretudo associado a palavra” falta”.

Quadro 9.1 — Quais sdao os principais problemas que carecem de resolug¢do nas USF e nos
Cuidados de Saltde Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser
resolvido e 5 - mais importante). Os cinco problemas principais ao longo dos anos.

2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017
10 Sistemas dg Sistemas dg Sistemas de Sistemas dg : Outros | ""Equipamentos
Problema |informacdo informagdo informagdo informagdo : equipamentos: informaticos
mais 1 (clinicos e 1
relevante : outros) para : Software —
1 alémdos : programas
: informaticos i informdticos de i
_________ apoio & atividade e :
de registo) (4,39)
Hardware —
computadores, i
monitores, por ex.) }
', (4,24) 4
(média) (4,5) (4,7) (4,5) (4,28) (4,48) (4,3)
22 Recursos Recursos ncentivos Equipamentos"g Relacionamen Sistemas dg
Problema humanos/con humanos/contr ( institucionais informaticos to com os Informacgao
mais tratos atos precarios i Diretores
relevante precarios 0 T Executivos
dos ACES
(média) (4,5) (4,6) (4,1) (4,14) (4,47) (4,28)

——— -

P4 . . . H . B .
3¢ Remune- #Contratuali-~, ,” Contratuali®, Incentivos \ i EQuipamentos : Incentivos
1 \Y| : i
Problema ragoes ‘. zagdo /"\ zagdo /\nstitucionais/} informaticos } Institucionai
mais relativas as S~—a--7 ST

relevante actlvidades -----------------------------
especificas*
(média) (4,4) (4,5) (4,0) (3,95) (4,36) (4,2)

40 Incentivos Incentivos Equipamentos 1 Outros : Sistemas de Desenvolvimento
. . N . . . . . 1 . ~ .
Problema \|nstitucionais nstitucionai , €quipamentos; [Informagdo da carreira de
1 1

mais | além dos Secretario Clinico
relevante 1 informaticosi
[ - 4
(média) (4,2) (4,4) (3,9) (3,85) (4,2) 4,09

/\ m—— -

5¢ Incentivos ncentivos ’Contratuali-\‘ I'Contratuali‘-\ . Outros :
Problema {nanceiro {nanceiros”” ‘' zacdo _/ M, zagdo L' 1 equipamentos :
mais S S~---" [clinicos e outros)
relevante : para além dos :
1 _informaticos _ !

(média) (4,2) (4,4) (3,8) (3,78) (3,98) 3,99
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9.2. ARS - ADMINISTRACOES REGIONAIS DE SAUDE

As Administracdes Regionais de Saude (ARS) foram criadas ao abrigo do Decreto-Lei n.2
254/82 de 29 de Junho, e posteriormente recriadas pelo Decreto-Lei n? 11/93 de 15 de
Janeiro que aprovou o Estatuto do Servico Nacional de Saude. O territério nacional esta
dividido em 5 regides de salde, e cada uma delas possui uma ARS com personalidade juridica,
autonomia administrativa e financeira e patriménio préprio. As ARS tem como principais
funcdes: planeamento, distribuicdo de recursos, orientacdo e coordenacdo de actividades,
gestdo de recursos humanos, apoio técnico e administrativo e ainda de avaliacdo do

funcionamento das instituicdes e servigos prestadores de cuidados de satude3°.

Nesta seccdo tentou-se encontrar as especificidades de cada regido de saude para assim
poder direcionar com mais qualidade e evidéncia as eventuais necessidades de mudancgas ou

afirmar o que estd a funcionar bem e pode servir de modelo.

9.2.1. ARS Norte

A Regido Norte integra oito sub-regides (NUTS Ill) - Alto Tras-os-Montes, Ave, Cavado, Douro,
Entre Douro e Vouga, Grande Porto, Minho-Lima e Tdmega — numa area de cerca de 21 278
km? (24% do Continente). Tem 144 quildmetros de costa atlantica e é a regido portuguesa
com maior area de fronteira. Tem uma populacdo estimada em 3,7 milhdes de habitantes
(1/3 da populagcdo nacional), sendo que cerca de 38% da populagdo jovem nacional esta
concentrada na Regido. O Norte de Portugal é composto por 86 concelhos e 2.028

freguesias3?.

A rede de CSP é constituida por 21 Agrupamentos Centrais de Saude e por trés Unidades
Locais de Saude. A reforma dos CSP desenvolve-se de forma sustentada, com a crescente
implementacdo das unidades funcionais (USF, UCSP, URAP, UCC). Em abril de 2017 a ARS

Norte contava com 241 USF, correspondendo a 50,3% do total de USF no pais. A rede

30 http://portalcodgdh.min-
saude.pt/index.php/Administra%C3%A7%C3%B5es_Regionais_de_Sa%C3%BAde_(ARS)

31 http://portal.arsnorte.min-

saude.pt/portal/page/portal /ARSNorte/A%20ARS%20Norte/Instrumentos %20de%20G est%C3 %A30/Ficheiros/
Plano_Atividades_ARSN_2014.pdf
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hospitalar publica é constituida por 30 hospitais, organizados a sua maioria em Centros

Hospitalares?.

Aregido Norte foi a que mais ativamente participou deste estudo, sendo responsavel por mais
da metade das respostas obtivas (53,4% dos coordenadores respondentes), com uma taxa de
resposta de 75,93%. Em relacdo ao Momento Atual da Reforma dos CSP 32,1% encontram-se
satisfeitos ou muito safisfeitos; e 37% constituem o grupo dos insatisfeitos ou muito
insatisfeitos. Considerando o ano de 2012, periodo de maior insatisfagao (63%) o nivel de
insatisfeitos ou muito insatisfeitos sofreuuma queda de 26% no ano de 2016. Logo, ainda que
os indices satisfatérios esteja distantes dos desejados o aumento na propor¢do de

profissionais satisfeitos com o momento da reforma dos CSP na ARS Norte tem aumentado.

80,7% dos coordenadores desta regido estdo satisfeitos emrelacdo ao modo como decorreu
a atividade da sua propria USF até agora. A satisfacdo com o Ministério da Saude ainda
assume valores negativos (40,3% insatisfeitos ou muito insatisfeitos). Os indices de satisfagao
sdo positivos para a ERA, os ACES e a USF- AN. Em relagao ao ACES a satisfa¢ao atingiu o nivel
mais elevado considerando todas as edi¢Ges deste estudo (58,6% de satisfeitos e muito
insatisfeitos) e apresenta valores superiores a 40% em niveis de satisfacdo em rela¢do a todas
as unidades dos ACES, nomeadamente, UAG, URAP, USP e UCC, e também ao conselho clinico

e diretor executivo.

Considerando as profissdes/consultas/servigos de saude oferecidos pelo ACES da ARS Norte
as atividades profissionais de Medicina Dentdria e Higienista Oral sdo as que existem em
menos ACES (10,7% e 15,3% respectivamente), seguem-se ainda as Equipas Comunitdrias de

Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) (24,7%) e Técnico de cardiopneumologia ( 25,8).

Quanto a satisfacdo com a atuacdo da respetiva ARS, sdo as do Norte as menos insatisfeitas.
Quanto aos Departamentos de Contratualizagdo, os coordenadores da ARS Norte tem uma

avaliacdo mais positiva quando comparada com o estudo do ano passado.

No que se refere aos principais problemas, ordenados do mais relevante ao menos relevante

para a ARS Norte estdo3?:

19) Sistemas de Informacdo

32 Ver Secc3o B - Identificacdo de Necessidades.
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29) Equipamentos Informaticos

39) Incentivos Institucionais

49) Desenvolvimento da carreira de Secretdario Clinico

59) Outros Equipamentos (clinicos e outros) para além dos informaticos.

Numa questdo de resposta aberta solicitou-se aos coordenadores que indicassem as trés
principais d4reas que alterariam para melhorar o funcionamento das USF. Como ja
mencionado, as respostas dos coordenadores ficou restrita e expressdes aqui destacadas, isto
é, os elementos ndo foram explorados com detalhe e descri¢cdes. Por este motivo, foram
guantificados. Assim a organizacdo do quadro com as indica¢cdes dos coordenadores
compreende: na primeira coluna a nomeacdo da ARS, na segunda coluna as trés categorias
com maior numero de elementos textuais e, entre parenteses, o nimero de vezes que esse
elemento surge, e na terceira e ultima coluna as expressdes que se destacaram em cada
categoria e, da mesma maneira, o numero de vezes em que o elemento textual surge é
apresentado entre parénteses.

Abaixo segue o quadro com a sistematizagao das informagdes.
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Quadro 9.2.1 - Identificacdo das necessidades da ARS Norte - lista das expressées/termos

mais citados pelos coordenadores. 2016/2017.

ARS
Norte

Categorias mais citadas

Elementos mais relevantes

N2 Referéncias

tempo das consultas 3
acreditagao 5
burocratizagdo do processo de
6
trabalho
Processos detrabalho (68) referéncias ao tamanho excessivo da 16
lista de utentes
necessidadede horarios detrabalho 6
mais flexiveis
gestdo das filas 5
formacgao 23
secretarioclinico 13
Recursos humanos (67) alarga mentoc'la e'quip')a/ contratagdo 10
de novos profissionais
mobilidade dos profissionais 4
motivagao 4
quiosque 4
melhoria 6
Informatica (65)
sistemas informaticos 11
informatica 13
Equipamentos e materiais de | Carroparavisitas 2
trabalho (19)
equipamentos 13
Recursos financeiros - . .
. L . incentivos 16
Incentivos institucionais (16)
contratualizagdo 9
Contratualizagdo (16) modelo 3
indicadores 3
telefone/tel efénico 12
Sistema telefénico (12)
melhor 2
autonomia 12
Autonomia da USF (12)
maior 3
Registo biométrico de L
g. ] biométrico 5
assiduidade(6)
Relagdes com a comunidade . .
literacia 2

(4)
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No que se refere a adequacdo das instalacGes para as atividades dos profissionais de salde,
53,59% dos respondentes as considera de acordo ou muito de acordo com as suas
necessidades. Os equipamentos informaticos, como ja mencionado, geram insatisfacdo nos

coordenadores: hardware (70,72%) e software ( 61,67).

A inadequacdo dos materiais de trabalho e equipamentos clinico (esfigmomandémetros,
otoscopios, balancas, frigorificos, termémetros, ...) tem uma percentagem de desaprovacao
de 52,49% na opinidao dos coordenadores, a terceira mais alta quando comparada com as
outras ARS. Ja a central telefénica da ARS Norte é a segunda mais inadequada comparada as

demais regides. (92,22%).

Os coordenadores das USF da ARS Norte foram os segundos mais satisfeitos com a rapidez da
resposta da ARS aos problemas que dela dependem. Contudo a percentagem de insatisfeitos
neste pardmetro é mesmo assimalta - 60,12% - ainda que a menor de todas as ARS. A falta
de material considerado basicofoi relatada pelos coordenadores das USF em 94,5% dos casos

e em 35,8% dos casos a falta de material ocorreu mais de 10 vezes no ano.

9.2.2. ARS Centro

A regiao de saude do Centro corresponde, territorialmente, a Unidade Territorial Estatistica
de Portugal (NUTS) II. Atualmente integra 78 concelhos, distribuidos por 23 271 Km2,

correspondendo a 27% do territério de Portugal Continental. O territério do Centro

corresponde a 17% da populacdo residente do Continente (1.685.307 residentes)33.

Comparativamente com as outras regides de saude, os indices de dependéncia de idosos, de
envelhecimento e de longevidade, bem como a taxa bruta de mortalidade apresentam os
segundos valores mais elevados. Quando se analisa a taxa bruta de natalidade, o Centro
ocupa a ultima posi¢dao, com um valor de 6,8%0 em 2015. Quanto a taxa de mortalidade
infantil, a regido Centro ocupa a terceira melhor posigdo que se traduz no valor de 2,7%.3.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) estao organizados, na area de influéncia da ARS Centro,

33 http://www.arscentro.min-
saude.pt/Institucional/Documents/monitoriza %C3%A7 %C3%A3 0%20e%20avalia%C3%A7%C3%A30/Plano%20
de%20Atividades%202016_ARSCentro,IP%20_VF.pdf
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IP, em seis ACES e duas Unidades Locais de Saude (ULS), designadamente, a ULS de Castelo

Branco e a ULS da Guarda®.

A ARS Centro teve uma taxa de resposta de 69,84%, com 44 coordenadores respondentes ao
estudo do Momento Atual 2016/2017 das 63 USF existntes. Emrelacdo ao Momento Atual da
Reforma dos CSP 39,5% encontram-se satisfeitos ou muito satisfeitos, o maior valor desde a
primeira edicdo do estudo; e 23,2% integram o grupo dos insatisfeitos ou muito insatisfeitos.
Considerando o ano de 2012, periodo de maior insatisfacao (78,5%) o nivel de insatisfeitos ou
muito insatisfeitos sofreu uma queda de 55,3% em relagao ao ano de 2016, uma recuperagao

muito importante.

84,1% dos coordenadores desta regido estdo satisfeitos ou muito satisfeitos em relagdo ao
modo como decorreu a atividade da sua propria USF até agora. Destes 31,8% estdo muito

satisfeitos, o dobro em relagao a percentagem do ano passado.

A satisfacdocomo Ministério da Saude ainda assume valores negativos (45,2% de insatisfeitos
ou muito insatisfeitos) estando 40,5% dos coordenadores nem satisfeitos nem insatisfeitos
com a sua atuacdo. Na evolugdo ao longo dos anos a relagdo com a ARS na regidao centro foi
a Unica a ndo apresentar melhoria no nivel de satisfacdo, pelo contrario, houve reducdo de
15,4% nos satisfeitos ou muito satisfeitos. Quanto aos Departamentos de Contratualizacao,
os coordenadores das USF da ARS Centro sdo os mais satisfeitos (39,5%), inclusive com mais
coordenadores satisfeitos do que insatisfeitos (25,6%), o que n3ao se verifica em mais

nenhuma outra ARS.

Em relagdo aos ACES, a evolugao foi mais positiva na ARS do Centro com mais da metade dos

coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos (54,6%).

Os indices de satisfacdo sdo positivos para a ERA, os ACES e a USF-AN e para a Coordenacdo
para a reforma do SNS na area dos CSP, com mais de 50% dos coordenadores com indices

satisfatérios positivos.

Em relagcdo ao ACES os indices de satisfacdo em geral sdo positivos e apresentam valores
superiores a 35% de profissionais satisfeitos ou muito satisfeitos com relagdo a todas as

unidades dos ACES, nomeadamente, UAG, URAP, USP e UCC, e também ao conselho clinico e
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diretor executivo. Contudo, vale destacar que relativos as URAP e as USP a percentagem de
coordenadores nem satisfeitos neminsatisfeitos é de 50% e 52,27%, respectivamente.

Considerando as profissGes/consultas/servicos de satude oferecidos pelo ACES da ARS Centro,
as atividades profissionais Técnico de cardiopneumologia (2,5%) é a que existe em menos
ACES. As Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (27%).sdo a segunda e as
consultas de Medicina Dentaria ocupam o terceiro lugar (31,7%), seguidas das as de

Higienista Oral (56,1%).

No que se refere aos principais problemas, ordenados do mais relevante ao menos relevante

para a ARS Centro estdo3*:

12) Sistemas de Informacado

29) Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico

39) Equipamentos Informaticos

49) Outros Equipamentos (clinicos e outros) para além dos informaticos
59) Incentivos Institucionais

Numa questdo de resposta aberta solicitou-se aos coordenadores que indicassem as trés
principais dreas que alterariam para melhorar o funcionamento das USF. (Ver o mesmo
qguadro na ARS Norte para mais informac¢do sobre o mesmo).

Abaixo segue o quadro com a sistematiza¢ao das informacgdes.

34 Ver Secc3oB - Identificacdo de Necessidades.
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Quadro 9.2.2 - Identificagdo das necessidades da ARS Centro - lista das expressées/termos

mais citados pelos coordenadores. 2016/2017.

ARS Categorias mais citadas Elementos mais relevantes N2 Referéncias
Formagdo 16
Recursos humanos (23)
Secretarios clinicos 5
Motivacdo 2
Instalacdes (22) espacofisico/instalagdes 8
Climatizacao 1
Informatica 7
Informatica (19) Sistemas informaticos 4
Quiosque 2
Equipamentos e materiais de | Equipamentos 3
trabalho (13) -
Viaturas 3
Lista de utentes 3
ARS Manutencdo/ organizagdo 3
Centro Processos de trabalho (13)
Burocracia 1
Responsabilizacdo 1
Recursos financeiros .
. s . Incentivos 3
- Incentivos institucionais (6)
Rede/ relacdes Intersetoriais Integracao 1
(3) Trabalho em equipa 1
Sistema telefonico (2) Telefénico 2
Registo biométrico de Anular o pontémetro 1
assiduidade (1) P
Autonomia da USF (1) Real autonomia 1
Contratualizagdo (1) Contratualizagdo 1
Relagdes com a Comunidade L
(1) Responsabilizacdo dos utentes 1

No que se refere a adequacdo das instalacdes para as atividades dos profissionais de saude,
43,18% dos respondentes considera-as de acordo ou muito de acordo com as suas
necessidades, a segunda mais baixa das ARS. Os equipamentos informdticos, como ja
mencionado, suscitam insatisfacdo por parte dos coordenadores: hardware (59,9%) e

software ( 61,36%).

A inadequacdo dos materiais de trabalho e equipamentos clinico (esfigmomandémetros,

otoscépios, balancas, frigorificos, termdémetros, ..) é assumida por 56,82% dos
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coordenadores. A segunda mais alta comparada as outras ARS. J4 a central telefénica da ARS
Centro é considerada inadequada por 88,64% dos coordenadores. Em relagaoaosistema de
climatizacdo é a ARS Centro que possui o maior grau de insatisfeitos. Ainda com medidas
negativas estdo as respostas referentes a rapidez de resposta aos problemas que dependem

de intervencdo dos ACES e das ARS do Centro, ainda que seja a segunda mais satisfatéria de

todas as ARS3>.

A falta de material foi relatada pelos coordenadores das USF em 93,2% dos casos e em 34,1%

dos casos a falta de material ocorreu mais de 10 vezes no ano.

Num alinhamento com os desafios identificados no Plano de Atividades de 2016 da ARS
Centro3®, nomeadamente: i) Apoiar o relancamento da reforma dos CSP; ii) Prosseguir o
objetivo da criacdo de mais USF na regido; iii) Prosseguir com o cicloanual de contratualizacao
externa e apoio a contratualizacdo interna dos ACES; iv)Apostar na promocdo da saude e
prevencdo da doenca; e v) Melhorar a qualidade dos cuidados de saude e reduzir as
desigualdades no acesso a saude através da renovagdo/construcdo de unidades de saude, as
informacBes aqui apresentadas podem colaborar na construcdo estratégica de medidas de

melhorias.

9.2.3. ARSLVT

ARegidode Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) é constituida por 5 NUTS lll: Grande Lisboa, Peninsula
de Setubal, Médio Tejo, Leziria do Tejo e Oeste. Congregava, em 2011, 52 concelhos e 534
freguesias. A populagao residente na regido em 2011 (3.659.868 habitantes) era 5,3% maior
do que referenciada em 2001, correspondente a 34,6% da populacdo nacional e 36,4% da
populacdo do Continente. A drea geografica é de 12.203 Km2, equivalente a 13,2% de todo o

territério nacional e a 13,7% do territério de Portugal Continental. A densidade populacional

35 Ver sec¢do F- Instalacdes e Equipamentos

36 http://www.arscentro.min-

saude.pt/Institucional/Documents/monitoriza%C3%A7 %C3%A30%20e%20avalia%C3%A7 %C3%A30/Plano%20
de%20Atividades%202016_ARSCentro,IP%20_VF.pdf
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na RLVT era de 309,4 habitantes/ km2, inferior aos 312 habitantes/km2 mencionados no

Relatdrio do Perfil de Saude de 201037 .

A ARS LVT é a segunda maior em numero de USF (146) e teve o segunda maior nimero de
respondentes 28,3% em relacdo ao total de respondentes, 96 em nimero absoluto. Teve uma

taxa de respostas de 65,75%.

Em relagdo ao Momento Atual da Reforma dos CSP 27,1% encontram-se satisfeitos ou muito
satisfeitos, o segundo valor mais baixo comparado as outras ARS, mas com um aumento no
nivel de satisfacdode 12,8% em comparacdo com o ano passado e 17,6% em comparagao
com o ano 2014/2015, ano no qual esta taxa teve o valor mais baixo desde a primeira edi¢do
da pesquisa do Momento Atual. Uma taxa de recuperacdo expressiva, que ainda exige

atencdo e agoes estratégicas de melhorias.

69,8% dos coordenadores desta regido estao satisfeitos ou muito satisfeitos em relacdo ao
modo como decorreu a atividade da sua propria USF até agora. Destes 51,0% estdosatisfeitos,

valor que se manteve aproximadamente constante em relacdo ao ano passado.

A satisfacdocomo Ministério da Saude ainda assume valores negativos (45,9% de insatisfeitos
ou muito insatisfeitos), a maior entre as ARS, e apresenta 44,8% dos coordenadores nem

satisfeitos neminsatisfeitos coma sua atuagao.

Quanto ao Departamento de Contratualizacao, existem 51,7% dos coordenadores da ARS LVT
insatisfeitos ou muito insatisfeitos e em relagao a ERA esse valor é de 45,2% e em relagdo a
prépria ARS, de 65,6%. Em relacdo aos ACES , a evolucdo foi mais positiva na ARS LVT, 50%
dos coordenadores satisfeitos oumuito satisfeitos, 11%a mais do que no ano anterior e muito
proximo ao melhor valor ja estabelecido para este indicador nas edi¢des deste estudo (em

2011/2012 =53,1%)

Os indices de satisfacdo sdo positivos para os ACES, a USF-AN e para a Coordenacdo para a
reforma do SNS na drea dos CSP. As demais estruturas envolvidas na Reforma apresentaram

niveis mais baixos de satisfacdo na opinidao dos coordenadores.

Ainda em relacdao ao ACES os indices de satisfacdo em geral sdo positivos e apresentam

valores superiores a 40% de profissionais satisfeitos ou muito satisfeitos com relacdo a todas

37 http://www.arslvt.min-saude.pt/uploads/writer_file/document/875/VOL1_- Perfil_de Sa_de -
_Determinantes.pdf
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as unidades dos ACES, nomeadamente, UAG, URAP, USP e UCC, e também ao conselho clinico

e diretor executivo.

Considerando as profissdes/consultas/servi¢os de saude oferecidos pelo ACES da ARS LVT as
gue existem em menor numero sdo a Consulta de Nutricdo (24,2%), Técnico de
cardiopneumologia (23,2%) e Equipas Comunitdrias de Suporte Paliativo (29,3%). As
atividades de consultas de Medicina Dentaria apresentam as melhores taxas comparadas

com as demais regides (66,3%). O mesmo para as consultas de Higienista Oral (88,5%).

No que se refere aos principais problemas, em ordem do mais relevante ao menos relevante

para a ARS LVT estdo38:

12) Equipamentos Informaticos

29) Sistemas de Informacgao

39) Incentivos Institucionais

49) Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico

59) Qutros Equipamentos (clinicos e outros) para além dos informaticos

Numa questdo de resposta aberta solicitou-se aos coordenadores que indicassem as trés
principais areas que alterariam para melhorar o funcionamento das USF. (Ver o mesmo
qguadro na ARS Norte para mais informac¢do sobre o mesmo).

Abaixo segue o quadro com a sistematizacdo das informacdes.

Identificacdo das necessidades da ARS LVT - lista das expressdes/termos mais citados pelos

coordenadores. 2016/2017.

38 Ver Secc3o B - Identificacdo de Necessidades.
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Quadro9.2.3 -Identificagdo dasnecessidadesda ARS LVT - lista dasexpressoes/termos mais

citados pelos coordenadores. 2016/2017.

ARS LVT

Categorias mais citadas Elementos mais relevantes N2 Referéncias
Informatica 44
equipamento informatico 20
Informatica (59) melhor(ia) 10
Hardware 9
Software 7
formagao 11
secretarios clinicos 6
Recursos Humanos (38) Mobilidade 7
Enfermeiro 5
alargamento/contrata¢do/admissdo 9
espacgo/instalacbes 13
Melhoria 3
instalacGes (29)
Acessibilidade 3
Espacgo 5
Atendimento 3
lista de utentes 3
Processos deTrabalho (25)
Burocracia p
Amenidades 2
Equipamentos e Materiais de | Equipamentos 8
Trabalho (13)
Materiais 4
Contratualizagao 8
Contratualizagdo (11)
Modelo 2
Recursos Financeiros .
. N . Incentivos 8
- Incentivos institucionais (8)
Registo Biométrico de Biométrico 4
assiduidade(7) Controle 3
telefone/tel efénico 6
Sistema Telefénico (7)
Atendimento 3
Rede/ Relagdes Apoio 2
Intersectoriais (6) Articulacdo 2
Autonomia da USF (4) Autonomia 4
Relagd C idad
(lt)e acdes com a Comunidade Educacio 1
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No que se refere a adequacdo das instalacdes para as atividades dos profissionais de saude
60% (o segundo valor mais alto) dos respondentes concorda ou concorda muito que estdo
adequadas as suas necessidades. Os equipamentos informdticos, como ja mencionado,
suscitam insatisfacdo por parte dos coordenadores: hardware (73,96%) e software ( 67,71% -

este o mais elevado entre as ARS).

A inadequacdo dos materiais de trabalho e equipamentos clinico (esfigmomandémetros,
otoscdpios, balangas, frigorificos, termémetros, ...) existe em 41,67% das USF na opinido dos
coordenadores, sendo a segunda mais baixa comparada as outras ARS. J4 a central telefdnica
na ARS LVT é considerada a mais inadequada entre todas as regides - 94,79% dos
coordenadores. Em relacdo ao sistema de climatizacdo é a ARS com o segundo maior grau
de insatisfeitos (62,50%). 83,70% dos coordenadores considera que ndo tem uma resposta

rapida aos problemas que dependem da ARS.

A falta de material considerado basico foi relatada pelos coordenadores das USF em 94,7%

dos casos, acontecendo em 51,1% mais de dez vezes.

9.2.4. ARS Alentejo

A area de intervengdo da ARSA abrange as NUTS do Alto Alentejo, Alentejo Central, Alentejo
Litoral e Baixo Alentejo, o que corresponde a uma &rea total de cerca de 27.330 Km? e a uma
populacdo residente estimada para 2014, de acordo com os dados do INE, de 489.750

individuos3°.

A regido Alentejo foi a que menos respondentes teve ao estudo 7 coordenadores, das 16 USF

(43,75% de taxa de resposta).

Em relacdo ao Momento Atual da Reforma dos CSP 42,9% encontram-se satisfeitos ou muito
safisfeitos; e na mesma percentagem de 42,9% estao os insatisfeitos ou muito insatisfeitos.
Considerando o ano de 2015/2016, periodo de maior insatisfacdo (50%) o nivel de

insatisfeitos ou muito insatisfeitos sofreu uma queda de 7,1% no ano de 2016.

39 http://www.arsalentejo.min-
saude.pt/arsalentejo/InstrumentosGestao/Documents/Plano%20de%20Atividades/Plano_Atividades_2016.pdf
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57,2% dos coordenadores desta regido estdo satisfeitos emrelacdo ao modo como decorreu
a atividade da sua propria USF até agora. Em relagdo ao Ministério da Saude existem 28,6%
insatisfeitos ou muito insatisfeitos. Os indices de satisfacdo sdo positivos paraa DGS, ACES e
a USF- AN. Em relacdo a ERA 71,4% dos coordenadores ndo estd nem satisfeita nem
insatisfeita coma sua atuacdo, ndo existindo coordenadores satisfeitos. Emrelacdo ao ACES
a satisfagcdo atingiu o nivel mais elevado considerando todas as edi¢des deste estudo (57,1%
de satisfeitos e muito satisfeitos) e apresenta niveis de satisfacao positivos emrelagdo USP e

UCC, ao conselho clinico e ao diretor executivo.

Considerando as profissGes/consultas/servicos de saude oferecidos pelo ACES da ARS
Alentejo as atividades profissionais de Medicina Dentdria (28,6%) é a que existe menos. As
demais atividades listadas existem em valores iguais ou superiores a 50% de acordo com os

coordenadores.

Quanto a satisfacdo com a atuacdo da respetiva ARS, o Alentejo (novamente com uma

situacdo bipolarizada), tém 28,6% de coordenadores muito insatisfeitos e 28,6% satisfeitos.

No que se refere aos principais problemas, em ordem do mais relevante ao menos relevante

para a ARS Alentejo estdo*C:

19) Acesso a informacdo importante para a tomada de decisdes
29) Relacionamento com o Diretor Executivo dos ACES

39) Comunicagao do ACES para a USF

42) Sistemas de Informacgao

59) Formacao

Como seobserva, na ARS do Alentejo, o conjunto dos cinco primeiros problemas é totalmente

diferente das demais ARS, sé se mantendo os sistemas de informacdo e na 42 posicdo.

Numa questdo de resposta aberta solicitou-se aos coordenadores que indicassem as trés
principais dreas que alterariam para melhorar o funcionamento das USF. (Ver o mesmo

quadro na ARS Norte para mais informacdo sobre o mesmo).

40 Ver Sec¢doB - Identificacdo de Necessidades.
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Abaixo segue o quadro com a sistematizacdo das informacdes.

Quadro 9.2.4- Identificagdo das necessidades da ARS Alentejo - lista das expressées/termos

mais citados pelos coordenadores. 2016/2017.

Categorias mais citadas Elementos mais relevantes N2 Referéncias
Formagao 2
Recursos Humanos (4)
Mobilidade 1
Processos deTrabalho (2) Colaboracgdo 1
reducdo da lista de utentes 1
Informatica (2) Software 1
Quiosque 1
Instalagdes (1) Incentivos 1
Sistema Telefénico-1 Instalagdo 1
ARS Equi t Materiais d
Alentejo quipamentos e Viaterials de melhoria da rede telefénica 1
Trabalho (1)
Recursos Financeiros/ .
. e . Incentivos 1
Incentivos institucionais (1)
Registo Biométrico de X 0
assiduidade (0)
Autonomia da USF (0) X 0
Contratualizagdo (0) X 0
Rede/ Relagdes X 0
Intersectoriais (0)
Relagdes com a Comunidade
(0) X 0

No que se refere a adequacgao das instalagdes para as atividades dos profissionais de saude
71,43% dos respondentes concorda ou concorda muito que estdo adequadas as suas
necessidades. Os equipamentos informaticos, como ja mencionado, suscitaminsatisfacao por

parte dos coordenadores: hardware (57,14%) e software ( 42,86%).

A inadequacdo dos materiais de trabalho e equipamentos clinico (esfigmomandmetros,
otoscopios, balancas, frigorificos, termdmetros, ...) existe em 14,29% das USF na opinido dos
coordenadores. A maioria (57,14%) considera os equipamentos disponiveis ajustados as suas

necessidades.

A central telefénica da ARS Alentejo tem a menor percentagem de desaprovacdo (71,43%).

Os coordenadores das USF da ARS Alentejo foram os mais satisfeitos em relacdo ao sistema
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de climatizacdoe 71,43% consideram que as salas de espera das suas unidades sdoadequadas

as suas necessidades.

Ja em relacdo a rapidez da resposta da ARS aos problemas que dela dependem nenhum

coordenador esta satisfeito.

A falta de material considerado basico foi relatada pelos coordenadores das USF em 85,8%
dos casos e em 42,9% dos casos a falta de material ocorreu 3 a 10 vezes no ano eem 14,3%
mais de dez vezes no ano. E a ARS em que os coordenadores menos reportam falta de material

basico.

9.2.5. ARS Algarve

A Regido de Saude do Algarve integra 16 concelhos e abrange uma area de 4.996,8 Km2, a
gue corresponde 5,6% do territério de Portugal Continental. A organizacdo administrativa da
Regido de Saude do Algarve, em vigor desde 18 de Margo de 2009, compreende atualmente
trés Agrupamentos Centrais de Saude (ACeS). Territorialmente, a Regido de Saude do Algarve
corresponde a NUT Il - Algarve, prevista no 2.2 art.2 do Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 de

janeiro.
Em 2014, a Regido abrangia uma populagdo residente de 441.468 habitantes?!.

A reforma dos CSP desenvolve-se de forma sustentada, com a crescente implementagao das
unidades funcionais (USF, UCSP, URAP, UCC). Emabril de 2017 a ARS Algarve contava com 29
USF, correspondendo a 6% do total de USF no pais. A rede hospitalar publica é constituida
por um centro hospitalar — Centro Hospitalar Algarve, com 3 unidades (Hospital de Faro,

Hospital de Lagos e Hospital de Portim3o) 42

O Algarve foi a regido em que a taxa de participagao foi maior, com 92,3% de respondentes.
Em relacdo ao Momento Atual da Reforma dos CSP 18,2% encontram-se satisfeitos e 45,4%
constituem o grupo dos insatisfeitos. Considerando o ano de 2014/15, periodo de maior
insatisfagdo (85,7%) o nivel de insatisfeitos ou muito insatisfeitos sofreu uma queda para

guase metade, neste estudo.

41 http://www.arsalgarve.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/12/PeRS_Algarve 2015 .pdf
42 https://www.sns.gov.pt/entidades-de-saude/centro-hospitalar-do-algarve-epe/
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81,8% dos coordenadores desta regido estdo satisfeitos emrelacdo ao modo como decorreu
a atividade da sua propria USF até agora. A satisfacdo com o Ministério da Saude ainda
assume valores negativos (27,3% insatisfeitos versus 9,1 de satisfeitos). Os indices de
satisfacdo sdo superiores aos de insatisfacdo para a ERA e a USF- AN. Em relacdo a ERA a
satisfacdo atingiu o nivel mais elevado considerando todas as edi¢des deste estudo (63,7% de
satisfeitos e muito insatisfeitos) e apresenta valores de 70% em niveis de satisfagdo em
relacdo as UCC. As restantes unidades dos ACES, nomeadamente, UAG, URAP, USP e também

o conselho clinico e diretor executivo, tém um nivel de satisfacdo entre os 27% e os 40%.

Considerando as profissdes/consultas/servicos de satude oferecidos pelo ACES da ARS Algarve
as atividades das Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos sdoas que existem
em menor numero —27,3%. Por outro lado, relativamente a consulta de Nutricdo ou das UCC
a cobertura alcanca os 90,9% e os Técnicos de Cardiopneumologia 81,8%. As Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI); ELI (Equipas Locais de intervencdo); a Saude Publica

e o Servigo Social abrangem 100% da populagao.

Quanto a satisfacdo com a atuagdo da respetiva ARS, sdo as do Algarve as mais insatisfeitas
(63,7%), embora com tendéncia de recuperacdo nos ultimos anos. O mesmo se passa com o
Departamento de Contratualizacdao da ARS Algarve e até com algum aumento da insatisfacdo

neste estudo, atingindo um maximo histdrico de 60% de insatisfeitos ou muito insatisfeitos .

No que se refere aos principais problemas, em ordem do mais relevante ao menos relevante

para a ARS Algarve est3o*3:

19) Contratualizacao

229) Incentivos Institucionais

39) Sistemas de Informacado

42) Acesso a informacdo importante para a tomada de decisdes

592) Equipamentos informaticos (que inclui Software e Hardware que se isolaram para saber
qgual o que representa um problema maior)

43 Ver Seccdo B - Identificacdo de Necessidades.
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Numa questdo de resposta aberta solicitou-se aos coordenadores
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gue indicassem as trés

principais dreas que alterariam para melhorar o funcionamento das USF. (Ver o mesmo

quadro na ARS Norte para mais informag¢do sobre o mesmo).

Abaixo segue o quadro com a sistematizacdo das informacoes.

Quadro 9.2.5- Identificagdo das necessidades da ARS Algarve - lista das expressées/termos

mais citados pelos coordenadores. 2016/2017.

ARS
Algarve

Categorias mais citadas

Elementos mais relevantes

N2 Referéncias

formacgao 3
mobilidade 2
Recursos Humanos/ L. L
~ secretarios clinicos 1
Instalagdes (6)
instalagGes 6
melhoria 1
Informética (5) equipamentos 2
sistemas informaticos 2
falta de material 1
Equipamentos e Materiais de
Trabalho(3) carro para visitas 1
equipamentos 1
Autonomia da USF (2) autonomia 1
Rede/ Rela¢d
. / FO.eS Aces 2
intersectoriais(2)
Processos deTrabalho (1) informacdo 1
Relagdes com a Comunidade -
comunicagao 1
(1)
Recursos Financeiros <
. S remuneragao 1
- Incentivos institucionais (1)
Sistema Telefdnico (0) X 0
Registo Bi étricod
egisto Biométrico de « 0

assiduidade (0)
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No que se refere a adequacado das instalacOes para as atividades dos profissionais de salde,
apenas 27,27% dos respondentes as considera de acordo ou muito de acordo com as suas
necessidades (o valor mais baixo a nivel nacional). Os equipamentos informaticos, como ja

mencionado, geram insatisfacdo nos coordenadores: hardware (90,91%) e software (63,64%).

A inadequacdo dos materiais de trabalho e equipamentos clinico (esfigmomandémetros,
otoscdpios, balangas, frigorificos, termémetros, ...) tem uma percentagem de desaprovagao
de 72,73% na opinido dos coordenadores, a mais alta quando comparada com as outras ARS.
Ja as centrais telefénicas que equipam as USF da ARS Algarve sdo as segunda menos
inadequada comparada com as demais regides. Contudo a percentagem de insatisfeitos neste

parametro é mesmo assimalta - 81,82%.

Os coordenadores das USF da ARS Algarve manifestam uma elevada insatisfacdo com a
rapidez de resposta da ARS aos problemas que dela dependem. A percentagem de
insatisfeitos neste parametro é de 81,82%. A falta de material considerado basico em pelo
menos uma vez no ultimo ano foi relatada pela totalidade dos coordenadores das USF e em

60% dos casos a falta de material ocorreu mais de 10 vezes no ano.
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9.3 ACES - AGRUPAMENTOS CENTRAIS DE SAUDE

Os ACES - Agrupamentos Centrais de Saude sdo a estrutura do Servico Nacional de Saude que
as USF integram %* e, portanto, aquela que mais interacdes com elas tem e que
potencialmente mais pode influenciar a sua atividade. Assumem, por isso, uma importancia
vital para o desempenho das USF. Sdo, portanto, boas noticias as melhorias vincadas que se
verificaram no ano passado na satisfacdao das USF em relagdo aos ACES nomeadamente no
grupo dos “Muito insatisfeitos” que passarampara quase metade. Asatisfacdaopareceseralta
em todas as ARS com excecdo dos ACES da ARS do Algarve, a Unica que tem mais
coordenadores insatisfeitos do que satisfeitos. Desde o ano passado, a evolugcdo foi mais
positiva nas ARS do Centro, LVT e Alentejo e piorou muito na ARS do Algarve. A satisfagao
(satisfeitos ou muito satisfeitos) estende-se as estruturas dirigentes dos ACES, sendo positiva
para o diretor executivo do ACES ainda que tenha diminuido face ao ano passado, passando
de 60,7% em 2015/2016 para 56,54% este ano, e sendo um pouco menor com o Conselho
Clinico (52,55%). A satisfacdo (satisfeitos ou muito satisfeitos) com o diretor executivo do
ACES é menor na ARS do Algarve, acontecendo o mesmo com a satisfagdo com Conselho

Clinico*>.

A Reforma dos CSP em 2005 tinha duas grandes areas de evolu¢do®®: a constituicdo das USF
e a reorganizagao dos Centros de Saude. Esta ultima previa ajungdo dos Centros de Saude em
Agrupamentos Centrais de Saude (ACES), que aconteceu em duas fases, primeiro em 74 ACES
e que sofreu depois nova concentragdo para 554748, Previa, ainda, a reorganizagdo em termos
da sua composicao interna e da sua gestdo, com mais meios e maior autonomia para uma
maior capacidade de resolucdo dos problemas da populacdo e uma gestdo de maior

proximidade.

44 Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de Agosto; Portarian.21368/2007,de 18 de Outubro.

45 Ver sec¢do A - Satisfacdo coma Reforma dos CSP

46 Resolucdo do Conselho de Ministros n.2157/2005 (determina a criagdo deuma estrutura de Missdoparaa
reforma dos cuidados desaude primariosenomeia o coordenador).

47 Miss3o para os Cuidados de Satide Primarios. Proposta para a reconfiguracdo dos Centros de Satde —
Criagcdo de Agrupamentos Centrais de Saude. Lisboa:Missdo para os Cuidados deSaude Primarios; 2007.29p.
48 Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro.

183



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017 %\gge + USF'

O agrupamento ocorreu e com um nivel muito mais intenso do que o previsto, criando mega-
ACES com centenas de milhares de utentes e centenas de profissionais, mas sema adequada
maquina de gestdo, situacdo que deveria merecer uma avaliagdo cuidadosa em relagao as

suas consequéncias.

A reorganizacdo interna também aconteceu e segundo o previsto, com a constituicao das
varias unidades funcionais, incluindo as UAG - Unidade de Apoio a Gestdo, parte da tal
necessaria maquina de gestdo. Quando se perguntou da satisfacdao das USF em relagdo as
UAG, a resposta foi positiva — quase o dobro dos satisfeitos e muito satisfeitos emrelacdo ao
polo oposto - com excecaodas ARS do Algarve e Alentejo em que ha insatisfacdo. Asatisfacdo
das USF com as outras estruturas do ACES é menor do que com o diretor executivo, mas todas
mais positivas do que negativas. De real¢ar a UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade que
€ a Unica unidade de prestacdao de cuidados, entre as avaliadas, que apresenta valores de
satisfacdoacima dos 50% (52,44%). A satisfacdocom URAP — Unidade de Recursos Partilhados
€ menor também no Algarve e Alentejo. Em relagdo as UCC, é no Algarve onde estdo as USF

mais satisfeitas*.

A autonomia ficou muito distante do planeado e issoé evidente também nos resultados deste
estudo. Quando se perguntou as USF qual a autonomia real vs autonomia desejada, 85,9%
dos coordenadores considera que o ACES deveria ter uma autonomia maior do que tem
atualmente. Na mesma linha, 91,5% dos coordenadores considera que a autonomia do ACES

afeta a autonomia da USF°C.

Quanto ao planeamento da atividade, verifica-se um aumento dos ACES com plano de
desempenho, passandode 91,7% em 2015/2016 para 92,8% este ano e mais ACES a discutir
os planos de desempenho com as suas USF (um aumento de 1,1%). Houve uma redugao do
nimero de ACES com relatérios de atividade, passando de 94,7% em 2015/2016 para 90,1%
este ano, mas aumentou o nimero de coordenadores que foi envolvido ou discutiu esse
relatério na concretizagdo do mesmo, aumento de 47% desde 2015/2016. Eventualmente, a
melhoria da satisfacdo dos coordenadores das USF com os ACES resulta deste maior
envolvimento dos coordenadores no planeamento e atividade dos ACES. No entanto, ha ainda

caminho a percorrer - quando se questionam os coordenadores sobre se o plano de acdo das

49 Ver seccdoE - O ACES e as outras Unidades Funcionais do ACES
50 Ver secc3o E - O ACES e as outras Unidades Funcionais do ACES
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suas USF alguma vez foi discutido com o conselho executivo, 61,8% dos coordenadores
referem que ndo, mas, ainda assim o resultado representa uma melhoria de 3,2%, face a
2015/2016°*. Ao analisarmos os resultados dos ultimos anos relativos a questdo se “o plano
de acdo foi tido em conta na discussdo dos indicadores e metas em sede de contratualizacao”
verificamos um aumento gradual em relacdo ao Sim, aumentando 22,4% desde 2013,

passando de 24,8% para os atuais 47,2%.

Analisando agora a abrangéncia da capacidade de resposta dos ACES, as profissGes da
Saude/Consultas/Servicos identificados como existentes em maior nimero nos ACES s3o a
Saude Publica (98,8%), o Servico Social (98,5%) e a ECCI - Equipa de Cuidados Continuados
Integrados com 94,4%. Por outro lado, os identificados como em menor nimero s3doo técnico
de Cardiopneumologia (74,9%), as Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
e a Consulta de Medicina Dentaria (68,9%). Quanto a satisfacdo (Satisfeito e Muito Satisfeito)
com a articulacdo com as diferentes unidades funcionais, os coordenadores indicam sentir-se
mais satisfeitos com o Servico Social (65,76%), Saude Publica (56,32%) e ECCI - Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (51,62%). No que toca a Insatisfacdo (Insatisfeito e Muito
Insatisfeito) indicam sentir-se mais insatisfeitos com a Consulta de Medicina Dentaria (50%),
o Técnico de Cardiopneumologia (44,52%) e a consulta de Psicologia (40,94%). Os
coordenadores consideram que os recursos que lhes geram mais satisfacdo (Satisfeito e
Muito Satisfeito) quanto a acessibilidade dos utentes das USF que coordenam é o servico
Social (65,76%), a Saude Publica (56,32%) ea UCC (47,84%). Quanto a Insatisfacdo(Insatisfeito
e Muito Insatisfeito) os recursos do ACES que |hes geram mais insatisfacdo sdo a Consulta de
Medicina Dentdria (66,49%), a consulta de Psicologia (60,19%) e o Técnico de

Cardiopneumologia (58,68%)>2.

E de referir que em apenas 30,3% das USF tém a satisfacdo no trabalho dos profissionais

avaliada e que este valor tem vindo a cair desde 2014 (57,6%).

E igualmente relevante o facto de ainda subsistirem USF sem manuais de boas
praticas/manual de procedimentos (3,8%) e 12% de USF em que apenas tém manuais de boas
praticas/manual de procedimentospara um pequeno nimero de areas, algo que tem de ser

abordado prioritariamente.

51 Ver sec¢c3oE - O ACES e as outras Unidades Funcionais do ACES
52 Ver sec¢c3o E - O ACES e as outras Unidades Funcionais do ACES
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Como conclusdo, na hierarquia dos problemas que carecem de resolucdo identificados pelas
USF e descrita na sec¢do B, confirma-se esta melhoria na satisfagdao comos ACES, ocupando
as questdes mais diretamente relacionadas com os ACES — comunicacdao dentro do ACES,
relagGes com o diretor executivo (neste casocom arelevancia de na avaliacdodo ano passado
ser 0 22 problema mais importante) ou relagGes com outras unidades do ACES — posicoes
entre a 142 e a 182 mais importantes num total de 23. No entanto, na ARS do Alentejo as
relagdes com o diretor executivo e a comunica¢dao do ACES para as USF sdo o segundo e o

terceiro problema mais importantes para os coordenadores das USF.
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9.4. PROFISSOES E PROFISSIONAIS

A disponibilidade de recursos humanos em saude (RHS) é considerada um componente critico
para a efetiva oferta de servicos com qualidade nos diferentes niveis de cuidados,
constituindo um importante determinante do estado de saude de uma populacdo pelo seu
papel no desempenho dos servicos e sistemas de saude, sobretudo no que se refere a
cobertura universal (WHO, 200653; BACON & NEWTON,201454). Um sistema eficaz de
prestacdo de cuidados de saude depende do nimero certo e da combina¢do adequada de
profissionais de saiide com as competéncias e capacidades necessdrias, assim como com a
motivagdo e os meios necessdrios para desempenhar bem as suas funcdes. (ANAND &
BARNIGHAUSEN 201255). Dado o caracter critico ndo sé dos recursos humanos no sistema de
saude, como também do tempo e outros recursos investidos para formar e desenvolver
profissionais de saude qualificados, é crucial entender os fatores que afetam o tamanho e
caracteristicas da forca de trabalho de saude para planear adequadamente e propor acoes

direcionadas a solucionar problemas (SCHEFFLER; BRUCKNER; SPETZ, 20125¢)

Nos primeiros anos do estudo do Momento Atual os aspetos relacionados com os contratos
precarios apareciam em 29 lugar nos problemas a carecer de solucdo. Esta questdo acabou
por sair do top cinco dos problemas, estando no estudo deste ano na 42 posi¢ao
Desenvolvimento da carreira de Secretdrio Clinico e na 102 posicdo a Mobilidade dos

Profissionais para a USF.

No entanto, quando analisamos o capitulo G- Recursos humanos, podemos observar que a
percentagem de Médicos providos em lugar do quadro que entre 2011 e 2014 oscilou entre
91,3% e os 96,5, passou a oscilar entre 84% e 89,2% nos anos seguintes, apresentando este
ano o valor de 85,6%. Em linha com este dado, a percentagem sem mobilidade consolidada,

atingiu este ano um maximo histérico de quase 10%.

53 Who. World Health Organization: Working Together For Health — World Health Report 2006, In World Health
Report. Geneva, Switzerland: World Health Organization.2006

54 Bacon, T.J.; Newton, W.P. Innovations In The Education Of Health Professionals.In:North Carolina Medical
Journal.(1 Ed., Vol. 75, Pp. 22-27).2014.

55 Anand S, Birnighausen T.Health workers at the core of the health system: framework andresearchissues.
Health Policy; 105(2): 185-191.2012

56 Scheffler R, Bruckner T, Spetz J. The labour market for human resources for health in low-and middle-income
countries. Human Resources for Health Observer;10:1-20.2012.
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Fazendo a mesma analise nos outros grupos profissionais, podemos observar que na area de
Enfermagem, apesar da percentagem de Enfermeiros sem mobilidade consolidada ter
crescido nos Ultimos anos, estando atualmente nos 9,1%, a percentagem de Enfermeiros
providos em lugar do quadro, tem vindo a aumentar de forma significativa (75,5% em
2009/10; 82,6% em 2016/17). Quanto aos secretarios clinicos, observa-se uma tendéncia
semelhante aos Enfermeiros, com aumento da percentagem de Profissionais providos em
lugar do quadro (70,9% em 2009/10; 78,7% em 2016/17), como uma estabilizagdo préxima

dos 9% nos Profissionais sem mobilidade consolidada.

De acordo com o estudo “Health System in Transition” 5. em 2014 em Portugal houve um
acréscimo no numero de médicos empregados no SNS de 3,3% (816 médicos a mais) em
relacdo ao ano de 2013. O mesmo documento afirma que nimero de médicos de familia
representa 29,5% do total de médicos empregados no SNS portugués (69% destes sdo
médicos hospitalares e 1,5% especialistas em saude publica). O mesmo documento em
relagdo ao niumero de enfermeiros afirma que apesar de Portugal ter aumentado nos ultimos
anos a propor¢cao de enfermeiros no mercado de trabalho, as médias nacionais ainda
apresentam valores abaixo da média da Unido Europeia (638 por 100 000 habitantes em
compara¢ao com a média da UE de 864 por 100 000 habitantes em 2014). A percentagem de
enfermeiros vinculados aos cuidados de saude primarios em Portugal ainda é muito baixa
comparadas aos outros servicos do SNS, apenas 17%, comparado aos aproximadamente 87%

dos profissionais vinculados a servicos hospitalares>.

A distribuicdo geografica dos profissionais de saude em Portugal, assim como em outros
paises europeus, como Austria, Bélgica, Replblica Checa e Eslovaquia por exemplo,
concentram -se nas capitais. A regido do Alentejo tem a menor propor¢ao de médicos de

familia 49 por 100.000 habitantes. Em Lisboa a razdo é de 69 por 100.000 habitantes®>.

Apoiando estes dados, na pergunta aberta “quais outros problemas, para além dos
mencionados, que carecem de resolugdao nas USF?”, varios coordenadores mencionam

problemas relacionados com os recursos humanos. Nomeadamente:

57 Simdes J, Augusto GF, Fronteira |, Hernandez-Quevedo C. Portugal:Health system review. Health Systems in
Transition,2017;19(2):1-184. Disponivel em;

http://www.plataforma.org.pt/c/document library/get file?uuid=532b8c33-e4d4-4af3-972b-
1dd46542b736&groupld=18
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-Falta de profissionais de todas as categorias, sobrecarga de trabalho e desmotivacdo dos

profissionais.
- Necessidade de melhor formagao para secretdrios clinicos
- Problemas com a mobilidade/ rotatividade dos profissionais

- Barreiras burocraticas do setor de Recursos Humanos que nao torna possivel a contratacao

de novos profissionais e/ou profissionais temporarios em casos de licengas prolongadas.

Neste cenario, é necessario por um lado dar estabilidade a equipa e aos seus profissionais
permitindo a consolidagcdo de mobilidades e por outro lado contratar mais profissionais e

permitir a sua mobilidade com rapida substituicdo.

Partindo-se do pressuposto de que aformacao dos profissionais da saude é fundamental para
o desenvolvimento do sistema de saulde e para dar respostas as necessidades de saude da
populacdo, e ainda que tenha havido um esfor¢co na tentativa de minimizar as diferengas e
incongruéncias entre a formacado e as necessidades de saude, e que o ensino superior tenha
passado por uma expansao significativa, muitos sdo os estudos e analises que diagnosticama
permanéncia de enormes desafios nesta area (DAL POZ; PIERANTONI; SABADO, 2013)58. Nesse
contexto a formacdo dos profissionais de saude ganhou destaque na opinido dos
coordenadores, conforme apresentado no setor B do questionario aplicado. As questoes
abertas expuseram a relevancia e a necessidade da formacao, sobretudo dos secretdrios
clinicos, em todas as ARS. A compreensdo sobre os elementos, competéncias e capacidades
gue os profissionais de saude deveriam ter ndo era objetivo deste estudo, contudo, a sua
importancia e destaque naquilo que os coordenadores consideram serimportante sugere que

a area da formacdo nos CSP seja abordada em maior profundidade no futuro.

Uma edicdo especial do The Lancet em 2010 sobre a formacao profissional em saude para o
século 21 reforca que ndo se pode mais considerar a instituicdo de saude de forma isolada e
individual, mas sim como parte de um conjunto inter-relacionado de organiza¢bes que

implementam as diversas funcdes de um sistema de formacdo; o que refor¢a a configuracao

58 Dal Poz, M. R,; Pierantoni, C.R.; Sdbado, G. Formag3o, mercado de trabalho eregulacdo da forca de trabalho
em satde no Brasil.In: FUNDACAO OSWALDO CRUZ (Org.). Asaude no Brasilem 2030:diretrizes paraa
prospecc¢do estratégica dosistema de saudebrasileiro.Rio delaneiro: Fundagdo Oswaldo Cruz/Ipea/ministério
da Saude/ Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica,2013.V.3. P. 184-233
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da unidade de saude como integrante do processo formativo (FRENK et al, 2010%9). As
mudancgas curriculares citadas neste documento podem sugerir boas expectativas, se
alcangadas no sentido de uma formacgdo profissional mais abrangente e com foco nos

cuidados de saude primarios.

A formacdo dos profissionais de saude deve ir além de uma simples producdo e provimento
de funcionarios para servir um determinado sistema de saude, ela deve refletir, individual e
coletivamente, os diferentes, mas complementares papéis desempenhados por estes atores,
os verdadeiros agentes de mudancas (CRISP; CHEN, 2014) ¢, Este novo cendrio de
ambientacdo para a formacdo profissional instiga a necessidade da aprendizagem como
nucleo de uma educacao transformadora, moldada pela adaptacao de competéncias, as quais
devem ser planeadas para contextos especificos/locais considerando o poder dos fluxos
globais de informacdo e conhecimento (FRENK et al ,2010)’. Evidentemente que estas
transformacgdes exigem uma série de outras mudancas e adaptacdes em diferentes niveis e
setores e que ha sempre resisténcia nos processos onde as regras sao redefinidas. Para Frenk
et al (2010)7 a inovacdo estd em direcionar as mudancas organizacionais a partir dos
profissionais de saude e das necessidades dos sistemas de saude, de educacdo e da populacao

de forma interdependente.

As unidades de cuidados de saude primdrios como cenarios de complexidade em saude
ampliam o seu potencial de resolutividade e a qualidade dos cuidados de saude a partir do
trabalho em equipa multiprofissional e interdisciplinar. Esta acdo permite a problematizacao
e uma possivel transicdo da reconhecida fragmentacdo para a articulacdo e integracao das
acoes de saude. A diversidade das formacdes em saude oferece diferentes estratégias de
cuidados que ao encontrarem trabalhadores dispostos ao didlogo entre as especificidades
potencializam dinamicas criativas de operacionalizar o trabalho nos moldes de uma pratica

colaborativas!.

59 Frenk, J., et al.Education of Health Professionalsfor the 21st Century: a global independent commission.
Health professionals for a new century: transforming education to strengthen health systems inan
interdependent world. Global Independent Commission. Lancet. 2010

60 Crisp, N.; Chen, L. Global Supply of Health Professionals. New England Journal of Medicine, v. 370, n. 10, p.
950-957, 2014.

61 peduzzi Marina, Norman lanJames, Germani Ana Claudia Camargo Gong¢alves, Silvalaqueline Alcdntara
Marcelino da, Souza Geisa Colebrusco de. Educagdo interprofissional:formac¢ao de profissionaisdesaude para
o trabalho em equipe com foco nos usuarios. Rev. esc. enferm. USP [Internet]. 2013 Aug

[cited 2017 June 06]; 47(4 ):977-983.Availablefrom:
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Neste contexto esta pesquisa inqueriu sobre os recursos do ACES referentes a outras
modalidades de consultas e atendimentos em saude. A grande maioria possui Consulta de
Psicologia (89,5%) e de Nutrigdo (75,6%), mas apenas 31,1% consulta de Medicina Dentaria

e apenas 27,3% Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativo.

Os recursos do ACES que geram mais insatisfacdo quanto a acessibilidade dos utentes das USF
que coordenam é a Consulta de Medicina Dentdria (66,49%), a consulta de Psicologia

(60,19%) e o Técnico de Cardiopneumologia (58,68%).

A organizacdo das regies de saude em espacos plurais e articulados numa verdadeira rede,
com interacdes e comunicacdes mais diretas, procuram otimizar a coordenacdo dos cuidados
pelas USF. De forma a assegurar a equidade de cuidados a todos os utentes, seria importante
garantir que todos os ACES possuissem essas valéncias e com capacidade de reposta ajustada

as necessidades da populacdo.

Ha que ter em mente que um melhor alinhamento com as politicas de saude precisa também
estar ajustada aos desejos, pessoais e profissionais, e qualidade de vida dos seus
trabalhadores. Neste estudo o exercicio da profissio em tempo parcial ainda apresenta
valores muito baixos, praticamente irrelevantes, entre 1,9 e 4,2% do total (mais nos médicos).
Se compararmos com o ano passado podemos verificar que houve uma ligeira subida nos
médicos (0,5%) e nos secretdrios (0,2%), mas com quebra no caso dos enfermeiros (0,8%). De
um modo geral podemos afirmar que ainda ndo é uma opc¢ao para a grande maioria dos
profissionais, ficando por saber se é por opgcdo dos proprios ou dos servicos 2. Os dados
encontrados neste estudo vdo ao encontro das estatisticas da Unido Europeia (2013), nas
quais as taxas de tempo parcial de trabalho em Portugal sdo mais baixas para homens (8,2%)
e mulheres (14,1%) em compara¢ao com as médias da UE-27 (8,4% para os homens, 32,1%

para as mulheres)& (STRATEGY; CONSULTANTS, 2013)

O controlo biométrico da assiduidade dos profissionais ativo tem vindo a aumentar desde
2014 até ao momento, embora de forma muito insipiente (uma evolugdo de + 2,1%). De entre

as 48,2% das USF que tem ativo um método de controlo biométrico da assiduidade dos

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50080-

62342013000400977&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/5S0080-623420130000400029.

62 Ver sec¢cdo G- Recursos Humanos.

63 Strategy, R. B.; Consultants. The current situation of gender equalityin Portugal — Country Profile.2013.
UE. Portugal Employment Report 2017. European Commission,n. 1176,2017.
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profissionais, apenas 4,9% dos coordenadores considera que este método tem impacto
positivo (de acordo e muito de acordo) na prestagdo de cuidados e 44,8% considera que piora
a gestdo da unidade (s6 8,4% consideram que 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 nao é contabilizado no balanco de horas (saldo de
horas), de acordo com 66,9% dos coordenadores e 52,7% considera que o tempo que
despende para dar resposta aos requisitos do controlo biométrico da assiduidade dos
profissionais é excessivo e perturba a sua atividade enquanto coordenador da USF (valor
superior aos 49,2% registados no ano passado). Apenas 11% consideram esse tempo é

adequado®4.

Outro setor do estudo vinculado ao campo dos Recursos Humanos refere-se a violéncia
sofrida pelos profissionais de satide no ambiente de trabalho. Neste setor 84,5% das USF
mencionaram a ocorréncia de pelo menos 1 episddio (a ARS LVT e depois a do Algarve,
apresentam o maior nimero de USF com casos de violéncia). Cerca de 80% dos casos estdo
relacionados com situagdes de ameacga e agressao verbal, seguidas de atos de Pressao Moral
(45,4%), violéncia contra propriedade dos profissionais (21,2%). A violéncia fisica tem
também uma importante expressdo(14,0%). Discriminacdo (8,8%) e assédiosexual (3,5%) sdo
os tipos de violéncia menos frequentes. A maioria das USF (77%) refere ter procedimentos

para abordar a violéncia contra os profissionais de saude®s.

A compreensdo dos fatores situacionais que corroboram para a ocorréncia de atos de
violéncia em unidades de saude, em geral, carece de reflexdes e entendimentos profundos
de todo o processo assistencial e contexto dos cuidados. Os resultados deste estudo que
indicam uma grande prevaléncia de violéncia contra os profissionais de satude estdoalinhados
com outros estudos realizados em Portugal®é e internacionalmente e devem levar a uma

abordagem renovada e reforcada do problema.

Em relagao aos acidentes de trabalho, 33,2% dos coordenadores referem que a na sua USF

houve pelo menos 1 acidente nos ultimos 12 meses. A maioria deles sdo picadas (em 61,9%

64 Ver seccdo G- Recursos Humanos.
65 Ver seccdo | - Acidentes de Trabalho e Violéncia contra os Profissionais de Saudee Auséncias ao Trabalho

66 Ferrinho P, BiscaiaAet al. Patterns of perceptions of workplaceviolenceinthe portuguese health care
sector. Human Resources for Health 2003 Nov 7; 1(1): 11.
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das USF em que ocorreram acidentes) e quedas (46,9%), seguindo-se os cortes (6,2%). Nas
ARS de LVT e Algarve estdo as USF que mais acidentes reportam. A informacdo das equipes
de saude acerca dos equipamentos de protecdo individual que previnem riscos e danos
pessoais a saude do trabalhador é percebido como indispensavel e um ato de ética e

responsabilidade profissional.

Aidentificacdo dos tipos de acidentes mais habituais em cada ARS, por exemplo, pode sugerir
necessidades especificas de formacdo e atualizagbes em prevencdo de acidentes
ocupacionais. Ressalta-se ainda que a literatura acerca da saude do trabalhador especifica
doencas e disturbios, sobretudo aqueles relativos a sobrecarga e stress profissional, que ndo
foram abordados neste estudo. Esta limitagcdo abre o precedente para a ocorréncia de novas
pesquisas, as quais tém potencial de serem protagonizadas pela propria equipa de
profissionais. Tal sugestdao ganha ainda maior forca quando se constata que mais de 98% das
USF acolhem estagios de formacdo, constituindo-se, portanto, em um espaco privilegiado de

investigacao e reflexao das rotinas dos cuidados de saude.

Unidades de saude escola mobilizam o corpo de profissionais com novos olhares que podem
ainda se podem multiplicar com a incorporacdo de outras profissdes, que neste momento
existem em 19,4% das unidades. As formagdes tradicionais de medicina e enfermagem
dominam a participagdo: internatos de Medicina Geral e Familiar (87,4%), alunos de Medicina
(94,0%), ano comum de Medicina (91,6%) e alunos de enfermagem (91,3%,). O campo para

estagios dos secretarios clinicos também é escasso (12,2%).

Revisitando os fatos ja apresentados neste relatdrio, deve-se assumir a necessidade de
qualificara formacado dos secretarios clinicos em particular, mas de todos os profissionais no
geralnuma perspetiva de desenvolvimento profissional. Esta deve ser uma drea que préximas

edicdes deste estudo deveriam abordar.

Concentrando a atencdo agora no Secretdrio Clinico, a este sdo, atualmente apresentados,
um conjunto vasto de desafios profissionais, desafios essesbemdistintos das praticas comuns

|II

e didrias de um administrativo “convencional”. Tal profissional, desempenha um importante
papel na imagem da instituicdo de saude que representa, pois é com ele que o utente/doente
e/ou familiares estabelecem o primeiro contacto. Citando o antigo Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, Sr. Dr. Fernando Leal da Costa, no 6.2 Encontro Nacional das

Unidades de Saude Familiar, “Tenho consciéncia clara, de que o pessoal administrativo das
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unidades de saude familiar, como de todo o conjunto de unidades do tecido dos ACES, é tao
importante como o pessoal clinico, sendo a primeira linha do acolhimento das pessoas na
rede”, julga-se ser notério o reconhecimento publico do papel cada vez mais ativo que os
secretarios clinicos desempenham nas unidades de saude, ndo sé na comunicacdo com os

cidaddaos mas também nas tomadas de decisdao da equipa multidisciplinar.

Comumente é aceite que os secretdrios clinicos desempenham as suas funcgdes
primordialmente emtrés dreas: 1) Atendimento e encaminhamento do cidadao; 2) Gestao da
comunicacdo e difusdo da informacao e, 3) Gestdo de procedimentos administrativos. Porém,
definicGes semelhantes a esta, muitas vezes encontradas na literatura sdo demasiado
redutoras do papel que os secretarios clinicos desempenham numa unidade de saude, sendo
observavel que com a reforma dos cuidados de saude primdrios, a profissdo sofreu uma
grande evolugdo, passando esta a ter funcdes de maior responsabilidade. Esta serda, em
grande parte, associada a especificidade do atendimento no contexto de saulde,
nomeadamente a vulnerabilidade desencadeada, nos utentes pelas alteracdes do seu bem-
estar, exigindo uma formacgdo particular por parte dos secretdrios clinicos. Assim, a par das
competéncias técnicas, a realizacdo deste tipo de fungdes exige que quem as desempenha
possua um conjunto de competéncias sociais, comunicacionais e relacionais. Associadas a
estas e porque as unidades de saude constituem entidades em que o risco de conflitos € um
fator presente, ndo sé por prestarem cuidados de saude a pessoas que se encontram doentes
ou em estado de fragilidade fisica e emocional, mas também porque a nivel organizacional
nem sempre é possivel responder de forma tao célere como os utentes e as suas familias
esperam, torna-se premente dotar os secretdrios clinicos de competéncias no ambito da

gestao de potenciais conflitos.

Por fim, a aposta das unidades de saude na melhoria continua da qualidade e no
desenvolvimento de esforcos para rentabilizar os seus servigos e atingir niveis de eficiéncia
superiores encontra-se dependente dos esfor¢cos e competéncias de todos. Assim, a criagcao
de uma carreira prépria, a definicdo clara do perfil de competéncias deste profissional e a
aposta na formacdo e qualificacdo dos secretarios clinicos serd uma inevitabilidade no

imediato.

O estudo demonstra a importancia que estes profissionais come¢am a ter para as equipas,

tendo o “Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico” sido considerado como o 49
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problema a carecer de resolugdo nos CSP e simultaneamente, na evolucdo das politicas, a
inclusdo do secretario clinico no Conselho Técnico contou com 88% dos coordenadores a

concordarem ou a concordarem muito.

A falta destes profissionais € a que mais se faz sentir a nivel nacional, sendo diversas vezes

referido com um dos problemas mais prementes.

Passando agora para o Enfermeiro de Familia, a enfermagem de saude familiar teve o seu
langamento em Portugal em 2006 com o inicio da Reforma dos CSP. Importa ressalvarque o
Enfermeiro de Familia é referido pela OMS em 2000 como o profissional capaz de responder
a 9 dos 21 objetivos da Saude 21. De acordo com a OMS o Enfermeiro de Familia “Ajudar
individuos e familias a lidar com doengas e incapacidade crénica, ou em periodos de stresse,
passando uma grande parte do tempo a trabalhar no domicilio dos doentes e com suas
familias. Esses enfermeiros ddo conselhos sobre o estilo de vida e os fatores de risco
comportamentais, além de ajudar familias com questbes relacionadas a saude. Através da
detecdo rdpida, eles podem garantir que os problemas de saude das familias sejam tratados
numa fase inicial.” ... “Eles podem facilitar a alta precoce das pessoas do hospital, prestando
cuidados de enfermagem em casa, e podem atuar como ligagcGo entre a familia e o médico de
familia, substituindo o médico quando as necessidades identificadas sdo mais relevantes para

a experiéncia de enfermagem.”®”

Durante os ultimos anos a especialidade de enfermagem em saude familiar tem sofrido
avancos e recuos sistematicos, tanto a nivel politico como a nivel da profissdo que levaram a
gue ndo tenha avancado. Neste momento existe vontade politica para o avanco da
especialidade e esta a ser restruturada a implementacdo e desenvolvimento das

especialidades (inclusive da Saude Familiar) pela Ordem dos Enfermeiros.

Analisando os dados deste estudo relativos a concordancia dos coordenadores “sobre
alteracdes recentes das politicas” podemos supor que o motivo para a menor concordancia,
em teros relativos com outras medidas, com a “introducdo do requisito dos enfermeiros que
constituem a USF deterem o titulo de especialista em enfermagem de saude familiar’
(aproximadamente 61% dos coordenadores) se pode dever ao descredito deste processo e

ao facto de ainda ndo existiruma clarificacdodas fun¢bes e competéncias destes profissionais

67 - http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/53860/E92341.pdf?ua=1
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no terreno, no seio das equipas de saude familiar, em suma, sobre o seu papel no SNS

portugués.

Quando falamos da opg¢dao dos enfermeiros pelo trabalho a tempo parcial também importa
referir que os salarios base destes profissionais € comparativamente com outros licenciados

relativamente baixo, ndo sendo, portanto, um estimulo para esta op¢ao.
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9.5. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

A maioria dos coordenadores considera que as USF tém instalacdes adequadas para o
exercicio das atividades profissionais de saude (53,37%), embora este nimero sejainferior ao
registado em 2009/2010 (54,4%), ano a partir do qual se registou um crescimento gradual da

concordancia até 2012/2013 (63%).

As questbes sobre o equipamento sdo aquelas que menos concorddancia geram,
nomeadamente quabdo se pergunta se o equipamento informatico — hardware é adequado
para a atividade dos profissionais de saude., onde, este ano, o valor da discorddncia (em
desacordo ou muito em desacordo) cai pela primeira vez (70,47%), depois de ter aumentado
de forma gradual todos os anos a partir de 2011/2012 (dos 47,7% até aos 74,82% em
2015/2016). Quando se pergunta especificamente sobre o Software, a discordancia (em
desacordo ou muito em desacordo) aumentou relativamente ao ano passado (60,42%),

situando-se atualmente nos 63,34%.

Também a discordancia (em desacordo ou muito em desacordo) com a frase “a USF onde
trabalho tem equipamento clinico adequado” tem crescido gradualmente desde 2012/2013

(17,2%) até aos quase 50% deste ano (49,71%).

Importa salientar os resultados relativos a existéncia de central telefénica adequada porque
é a questdo com mais elevada taxa de discordancia (em desacordo ou muito em desacordo)

com 91,79% e que tem aumentado sempre desde 2014/2015 (78,9%).

Quanto a rapidez da resposta da ARS aos problemas que dependem da sua intervencgao.
importa referir que quase 69,51% dos coordenadores considera que a ARS ndo responde de
forma rapida aos problemas que dependem da intervencao dela, e este valor tem-se situado
desde 2014/2015 até ao presente ano em valores muito préximos dos 70%. Estes resultados
chocam com os obtidos em relagdao ao ACES e a rapidez com que responde aos problemas
gue dependem da intervencdo dele — 47,48% de desacordo quanto ao ACES contra 69,51%
das ARS e concordancia de 27,65 nos ACES contra 6,0% nas ARS.

Quanto aos sistemas de climatizagdo, a percentagem de coordenadores insatisfeitos (47,21%)

supera ligeiramente os satisfeitos (43,99%).
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As salas de espera sdo a parte das instalacdes e equipamentos que maior satisfacdo desperta

- 50,15% de coordenadores satisfeitos.

A ARS do Algarve é aquela que piores resultados apresenta, com discordancia com as
afirmacdes em valores que variam entre os 45,45% (no caso dos sistemas de climatizacdo e

instalacGes) até aos 90,91% no que se refere ao equipamento informatico — hardware.

Importa realcar os elevados valores de discordancia quando se apresenta a afirmacdo relativa
a existéncia de uma central telefénica capaz de dar resposta as necessidades dos utentes, que
no casoda ARS LVT apresenta valores que rondam os 95% (94,79%) e no caso da ARS Norte
rondam os 92%. Os sistemas de climatizacdo também parecem gerar mais insatisfacdona ARS
LVT. Quanto arapidez com que a ARS responde aos problemas que dependem da intervencao
dela, a discordancia é maior ao Sul, chegando aos 85,71% no Alentejo e valores semelhantes
para LVT e Algarve. Os ACESdo Norte sdoos que respondem mais rapidamente aos problemas

gue deles dependem.

De um modo geral as USF Modelo A estdo menos satisfeitas, sendo mais notério em relagao
a rapidez com que os seus problemas sao resolvidos pelos ACES e ARS, assimcomo emrelagdo
ao material clinico (cerca de mais 10% de coordenadores a discordar ou discordar muito). No
gue diz respeito a central telefdnica, sdo as USF modelo B que discordam mais sobre a sua

adequacao.

Quando se questionou os coordenadores sobre quantas vezes no ultimo ano a USF teve falta
de material basico apenas 5,6% referem ndo ter tido faltas no ultimo ano. Portanto, 94,4 das
USF tiveram faltas de material basico, pelo menos 1 vez durante o ano. Este valor tem vindo
a aumentar gradualmente desde 2014 (90,8%). 38,6% dos coordenadores referem ter tido

faltas entre 3 a 10 vezes e 40,4% referem ter tido faltas mais de 10 vezes.

Se olharmos para os valores deste ano agrupados por ARS verificamos que a ARS que menos
ruturas teve foi a ARS Alentejo com 14,3% das USF a responderem que nao tiveram nenhuma
falta de material basico. Pelo contrario na ARS Algarve 100% das USF tiveram pelo menos 1
falta de material basico, 60% a assumirem que ao longo do ultimo ano tiveram falta de

material basico mais de 10 vezes, seguem-se LVT, Norte e Centro.
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Pelos resultados de insatisfacdo global podemos concluir que as “Orientacbes para
instalacdes e equipamentos das Unidades de Saude Familiar’® ndo tém sido respeitadas,

nem na construgao nem ao equipar as USF.

68 www2.acss.min-saude.pt/Portals/0/instalacoes_equipamentos_usf.pdf
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9.6. SISTEMA DE INFORMACAO

Analisando em detalhe a drea dos Sistemas de Informacdo e tentando realgar as informacdes
mais importantes, comeg¢amos por constatar que a SPMS é das instituicbes que menos
satisfacdo (satisfeitos e muito satisfeitos) gera no seio dos coordenadores das USF. Embora
com uma evolugdo positiva (a primeira avaliacdo desta instituicdo foi na edi¢do 2013/14 em
gue obteve 1% de satisfeitos ou muito satisfeitos) o facto deste ano manter uma avaliacdo
negativa com 62,1% de insatisfeitos ou muito insatisfeitos e 10,9% de satisfeito ou muito

satisfeitos requer uma analise interna cuidada®®.

E importante também realcar o facto da area dos sistemas de informacdo ser aquela que
claramente domina as preocupacdes ao nivel dos CSP, a liderar o top de principaisproblemas
que carecem de resolu¢ao nas USF e nos Cuidados de Satide Primarios portugueses entre os
anos de 2011 e 2015, aparecendo na avaliagdo do ano passado em 42 |ugar e agora em 22

lugar, atras dos Equipamentos informaticos (2016/17).

Coexistem neste momento 3 aplicaces informdticas de apoio a consulta — Medicine One,
Vitacare e Sclinico. O Sclinico é aquela que abrange o maior nimero de equipas, atingindo
nos ultimos estudos uma percentagem superior a 87%, beneficiando com a descida da quota
do Vitacare que partindo de uma taxa de 8% em 2009/10, tem actualmente apenas 1%. O
Medicine One, tem uma parcela estavel no conjunto aplicacdes, entre os 10 e os 12%, de

acordo com os ultimos estudos.

Analisando a satisfagdao com estas aplica¢cdes, podemos observar que o Sclinico tem cerca de
36% de coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos, contrastando com quase 61% quando

falamos no Medicine One.

Analisando as funcionalidades proprias de cada aplicagdo, vemos um nivel de satisfacdo
superior no Medicine One, relativamente a sua adequacao para realiza¢do de auditorias de

gualidade e maior adequacdo para a prescricao em comparacdo com a PEM.

69 Ver secc3o A - Satisfacdo coma Reforma dos CSP
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A quase atotalidade dos respondentes tem acessoa PEM, no entanto, mais de metade revela-
se insatisfeito ou muito insatisfeito com esta aplicacdo. Analisando o histérico de avaliagao, é
possivel observar que apds o primeiro ano de implementacdo da aplicacdo (2013/14) em que
mais de 80% dos respondentes se revelou insatisfeito ou muito insatisfeito, nos 3 anos
seguintes o nivel de insatisfacdo (e também o de satisfacdo) se manteve quase inalterado
(2014/15 - 53,5%; 2015/16 - 53,6%; 2016/17 - 55,4). Desta forma é possivel concluir que a
SPMS ndo conseguiu corrigir aquilo que os profissionais entendem como desadequado.
Vemos, portanto, um sistema estagnado, sem evolugdes positivas e sem ouvir aqueles que

diariamente utilizam as aplica¢des informaticas.

Algumas das melhorias deveriam incidir sobre a integracdo da PEM com a aplicagao
informdtica em uso na consulta — que 53,3% dos coordenadores nao concorda que esteja bem
integrada. Melhorar a velocidade da aplicacdo também seria importante, ja que 77,8% dos

coordenadores referem-se insatisfeitos com a mesma.

Analisando a aplicagcdo CTH/Alert P1, continuamos a ver uma incapacidade em reduzir a
insatisfacdo. Entre 2013 e 2017, evidencia-se até um aumentado gradual da insatisfacdo

(cercade 12% em relacdo a 2013/2014), situando-se nos 38,1% dos coordenadores.

Quanto ao MIMUF, os niveis de insatisfacdo, sdo elevados, ultrapassando os 50% nos ultimos
anos e 45,2% dos coordenadores estd em desacordo ou muito em desacordo que o MIM@UF
¢ adequado a monitorizacdo dos indicadores contratualizados (uma das suas fungdes

primordiais).

Por outro lado, a PDS tem conseguido reduzir os niveis de insatisfacdo com o seu

funcionamento, passando de 43,9% em 2014/15 para 36,3% em 2016/17.

Quanto a interoperabilidade entre os diversos sistemas e as aplica¢des de apoio a consulta,
excecdo feita ao Sistema de incapacidade temporaria para o trabalho, SICO e SGTD (com
niveis de satisfacdo respetivamente de 59,3%, 42,3% e 40,2%) todos os restantes possuem
niveis de satisfacdao muito baixos, destacando-se o GestCare com 11% e o SiiMA com 16,5%.
De facto, quando analisado na globalidade, mais de 80,4% dos coordenadores manifesta-se

insatisfeito com a interoperabilidade das aplica¢cdes em uso.

Pela positiva destacamos a elevada percentagem de equipas com acesso as aplicacles

informaticas, no entanto, a maioria dos respondentes (99,7%) ficou alguma vez sem acesso
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as aplicagdes informaticas durante o periodo 2016 / 2017. 78,5% dos coordenadores
referiram ter ficado sem acesso as aplica¢des informaticas mais de dez vezes, percentagem
mais alta de todas as edi¢des deste estudo. Destes, em 41,3% dos casos a unidade ficou de
onze acinquenta vezes semacesso as aplicacdes informaticas e em 37,2% dos casos mais de
cinquenta vezes. 97,3% dos coordenadores considera que nao ter tido acesso as aplicacoes

informaticas prejudicou a qualidade dos cuidados que a USF prestou.

Existem varias fontes de insatisfacdo relativamente aos equipamentos informdticos nas USF:
a maior é a interoperabilidade, com 61,5% das USF a estar muito insatisfeita, seguindo-se
com quase 58% a rapidez do funcionamento, e depois com cerca de 40% das USF muito
insatisfeitas estd o apoio técnico informatico na ARS. E de referir os casos relativos aos
Computadores/Terminais e Segurancga dos dados informaticos cuja satisfacdo (Satisfeito e
Muito satisfeito) aumentou facea 2015/2016 17% e o casodo Apoio do Servicedesk da SPMS

em que a satisfacdo (Satisfeito e Muito satisfeito) aumentou 14%.

Quanto a rapidez de funcionamento das aplicagdes, 77,2% manifesta-se insatisfeito, sendo

uma das dreas em que a SPMS deve abordar como area a melhorar.

202



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017 %\g{f& + U SF'

9.7. PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO DE SERVICOS

A reforma dos CSP em Portugal desde 2006 adotou como estratégia politica o
estabelecimento de acordos entre as instituicdes envolvidas, a administracdo da saude por
um lado e as unidades de saude prestadoras de cuidados pelo outro. A introducdo dos
processos de contratualizacdo consolidou-se como um elemento de reengenharia

organizacional estruturante de todo o processo.

De acordo com a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) no relatério produzido

em marc¢o de 20177° os avangos pretendidos sdo:

v" Melhorar e simplificar a sua metodologia de aplicacdo pratica;

v/ Garantir a sua adequacdo as necessidades em saude da populacdo, tornando-a mais
transparente, adequada, justa e efetiva;

v' Fomentar aintegrac3o e a continuidade de cuidados;

v' Ser baseada num modelo de avaliacdo do desempenho assistencial verdadeiramente
multidimensional, centrado na pessoa, focado nos resultados e orientado pelo processo
de cuidados;

v" A defini¢do de um modelo de atribui¢do de incentivos que, cumprindo a sua finalidade
de ser um instrumento de gestdo por objetivos, garanta o reconhecimento dos niveis de

desempenho das unidades funcionais, numa perspectiva de melhoria continua.

Neste contexto de novas reflexdes e ajustes no processo, os resultados das percepcdes dos
coordenadores assumem um papel de extrema relevancia. Os dados da avaliagdo da
satisfacdo neste ano sdo mais positivos do que nos estudos dos anos anteriores, mas
demonstram que sintonias entre as instituicdes que celebram os contratos ainda sdo

essenciais.

A maioria dos coordenadores (54,4%) esta de acordo ou muito de acordo e percebe a
contratualizacdo como um estimulo para trabalhar com maior qualidade. Os coordenadores
de USF da ARS Algarve (90%) e, da ARS Alentejo (71,4%) e os do Modelo B (61,1%) sdo os que

mais de acordo estdo com esta afirmacao.

70 https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/04/Contratualizacao_CSP_2017_-
Informacao_2017.03.16_.pdf
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Nos 2 anos seguintes assistiu-se a uma recuperacao dos niveis de concordancia em quedas
nos ultimos anos e isso é manifesto pela passagem para o 52 lugar nos anos de 2014/15 e
2015/16 com scores respetivamente de 3,78 e 3,98. Neste Ultimo estudo a contratualizagdo
saiudo top 5, ficando pelo 62 lugar com score de 3,95. A expectativa neste novo modelo de
contratualizacdo, alicercada na evolucdo positiva nos ultimos anos podera estar relacionada

com este facto.

Embora n3ao se possa isolar a dimensao "contratualizagdao" das demais que compdem a
dindmica das USF, para se avaliarsua relacdo com a satisfacdo dos profissionais, sem duvida
este fator pode ser considerado como determinante do seu desempenho, haja vista a

interface com a autonomia organizacional e qualidade assistencial 7.

Contudo, ha passos imporantes e novos desafios. O processo de negociacdo das metas
contratualizadas, segundo 48,2% dos coordenadores ndo se deu de modo equilibrado.
Ressalta-se que esta percentagem teve importante reducdo quando comparada com o
estudo do ano anterior, no qual 54,4% dos respondentes atribuia desajustes nos acordos e
didlogos. Os coordenadores da ARS Alentejo (85,7% em desacordo ou muito em desacordo)
e da ARS LVT (54,9% em desacordo ou muito em desacordo) sdo os que mais discordam neste

aspecto, assim como os coordenadores de USF modelo A (50,7%).

Cerca de 57,4% dos coordenadores consideram que a contratualizagao ndao é uma negociagao
transparente (uma percentagem menor em relagdo ao valor 2015, de 63%), sendo os
coordenadores de USF da ARS Alentejo (83,3% em desacordo ou muito em desacordo) e da
ARS LVT (62,6% em desacordo ou muito em desacordo), e os das USF modelo A (59,3%) os
gue mais discordam desta transparéncia. Aproximar as negocia¢des dos atores envolvidos e
dar novos significados e sentidos ao processo de negocia¢ao pode ser um novo e interessante
aspecto, uma vez que o seu efeito pode estar vinculado a autonomia pretendida neste

modelo organizativo e de gestao.

Para a grande maioria dos coordenadores (92,6%) as metas deveriam ter em conta os
contextos das unidades. Particularmente nas ARS Alentejo (100% de acordo ou muito de

acordo) e Centro (97,7% de acordo ou muito de acordo) e nas USF Modelo A (95,6%).

"1 Costa e Silva Vanessa, Escoval Ana, Hortale Virginia Alonso. Contratualizacdo na Aten¢do Priméaria & Satude:a
experiéncia de Portugal e Brasil. Ciénc.saudecoletiva [Internet]. 2014 Aug [cited 2017 June 07]; 19(8):
3593-3604. Availablefrom: http://www scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=51413-81232014000803593
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Os coordenadores consideraram que os parametros mais relevantes que deveriam ser tidos
em conta na avaliacdo do contexto das unidades para negociar as metas da contratualizacao
sdo: percentagem de idosos na populagao inscrita na unidade (importancia de 4,4) mantendo -
se como parametro mais relevante tendo em consideracdo o estudo 2015; Dimensdo da lista
de utentes inscritos da unidade e Percentagem em relacdo ao numero previsto de
profissionais em falta no grupo profissional com maior défice na unidade funcional
(importancia de 4,22); Racio Unidades ponderadas / Nimero de Utentes (importancia de
4,19); Percentagem de pessoas com diabetes na populacdo inscrita na unidade (importancia
de 4,15), Comparativamente ao estudo 2015 hd a realcar a descida no ranking da
percentagem de pessoas com diabetes na populacdo inscrita na unidade de 22 mais relevante
para 52 e a saida da lista dos 5 parametros mais relevantes da percentagem de pessoas com
hipertensdo, Um parametro incluido pela primeira vez neste estudo - Percentagem em
relacdo ao numero previsto de profissionais em falta no grupo profissional com maior défice
na unidade funcional foi ex-aqueo com a Dimensao da lista de utentes inscritos da unidade o

22 parametro mais relevante.

Pode-se ainda somar outros parametros referidos por 89 coordenadores, sdo eles:
Morbilidades/Doencas cronicas; Numero de Idosos; Dispersao
geografica/transporte/distancia hospital; Auséncias/ Falta/Numero horas profissionais;

Ndmero de polos; Dimensédo listas; Dimensdo unidade/Numero profissionais.

Percebe-se que 54,5% dos coordenadores estdao em desacordo ou muito em desacordo que
as propostas contratualizadas tém fundamentacdo técnico-cientifica adequada, o que
representa uma melhoria em relagao ao resultado de 57% do estudo 2015. Mas os valores
ainda carecem de atengdo. As USF das regides Centro (59,5%) e Alentejo (57,1%) sdo as que

mais discordam, assim como as USF de modelo A (60,3%).

Simultaneamente, 60,4% dos coordenadores discorda que os intervalos de metas dos
indicadores tém uma exigéncia que se pode fundamentar em termos técnico-cientificos
(ainda que tenha melhorada desde os 86% de 2014 e 70% de 2015), sendo as ARS LVT (62%
em desacordo ou muito em desacordo) e Norte (61,5% em desacordo ou muito em
desacordo) e as USF modelo B (64,2%) quem mais discorda desta afirmacdo. Um largo passo
neste novo momento da Reforma dos CSP em Portugal seria conseguir um estreito

alinhamento das politicas as evidéncias cientificas. Empoderar as instituicbes e centros de
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pesquisas nacionais, paralelamente com os centros internacionais, poderia garantir um
carater sdlido as propostas, aproximando as relacdes de saberes e praticas, além de dar

destaque ao setor da pesquisa em saude de Portugal.

Apenas 16,6% concorda que o esforco a que as metas dos indicadores contratualizados nao
prejudica o restante do trabalho que a USF precisa de fazer (um ligeiro aumento em relacdo
aos 14% do estudo de 2015). A discordancia com esta afirmagdao é maior nas regides do Norte
(72,2% em desacordo ou muito em desacordo) e Alentejo (71,4% em desacordo ou muito em

desacordo).

70,2% das USF consideram que ndo foram consideradas as suas especificidades na avaliacao
efectuada pelo Departamento de Contratualizagcdo, um nimero superior aos 64% obtidos no
estudo de 2015, o que é especialmente evidente nas regides Alentejo (em que 100% referem
nao ter sido consideradas as especificidades da USF) e Centro (81%). Por outro lado, 60% dos
coordenadores de USF da ARS Algarve consideram que as suas especificidades foram tidas em

conta na avaliagao.

A realizacdo de reuniGes preparatérias entre a USF e o seu ACES (no ambito da
contratualizacdo interna) antes da contratualizacdo entre o ACES e a ARS (contratualizacdo
externa) também ndo existiu na maioria das USF: 62,1% dos coordenadores referem nao
terem existidoreunides preparatérias em 2014 e 56,7% em 2015 (para ambos os anos o maior
nuimero de respostas negativas regista-se na ARS Alentejo — 100% e ARS LVT — 78,1% para
2014 e 75,7% em 2015); 50,9% referem a auséncia de reunides em 2016 (com maior peso na

ARS Alentejo e LVT).

A percentagem de USF com direito a incentivos institucionais tem aumentado: 58,3% em 2013
(sendo a regido Centro a que regista maior percentagem de USF com direito a incentivos),
73,4% em 2014 (maior percentagem naregido Centro) e 82,2% em 2015 (com aregido Algarve
com uma maior percentagem de USF com direito a incentivos — 88,9%). Contudo, 83,8% das
USF tém incentivos institucionais em divida, das quais as USF da regido Algarve (100%), Centro

(85%) e Norte (84,5%) o sdao as que mais tém incentivos em divida.

Simultaneamente, cerca de 89% dos coordenadores refere que a sua USF teve algum tipo de
impedimento na utilizacdo dos incentivos para aquisicao de material e equipamento: 82,4%

dos coordenadores referem ter tido impedimentos na atualizacdo, manutencdo e aquisicao
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de equipamentos para o funcionamento da unidade funcional, 63% na aquisicdo de melhoria
das amenidades de exercicio de fungdes da equipa multiprofissional e amenidades de

acolhimento dos utentes.

Na caracterizacdo do grau de concorddncia da implementacdo de alguns elementos na
contratualizacdo, 76,4% dos respondentes esta de acordo com as auditorias a atividade das
unidades relacionada com os indicadores contratualizados; 86,2% concordam com criagdo do
grupo técnico para apuramento de valores de referéncia nacional; 79,6% com o indice de
Desempenho Global (IDG) na avaliagdo dos resultados dos indicadores; 81,1% com o fato de
a contratualizacdo ser efetuada através da negociacdo de um plano de acdo plurianual e 89%
de coordenadores em que o plano de acdo inclua estratégias e atividades para
melhorar/qualificar/sustentar o desempenho; e 84,4% com a integra¢do do plano de

formacdo no plano de acdo.

De uma maneira global 39,6% das USF estd de acordo ou muito de acordo que o processo de
contratualizacao tem vindo a melhorar ao longo dos anos. Um resultado muito semelhante
ao obtido em 2015 (38%) e superior a percentagem dos que discordam. A nivel regional
enquanto 46,9% dos coordenadores da regido Norte, 42,9% da regido do Alentejo e 38,1%
da regido Centro estdo de acordo ou muito de acordo, apenas 30% estd de acordo ou muito
de acordo na regido Algarve e 26,7% na ARSLVT. As USF modelo B parecem ser as mais
satisfeitas com esta evolugdo (46,4%), enquanto as USF modelo A se dividem de igual forma
entre coordenadores que estdo em desacordo ou muito em desacordo (31,6%) e

coordenadores estdo de acordo ou muito de acordo (31,6%).

A contratualizacdo de servicos estd atravessar neste momento grandes transformacdes que
vao mudar em muito todo o processo nos CSP. A descida da contratualizagdo na hierarquia
de problemas a resolver para a melhoria dos CSP e das USF e esta no¢do de que o processo
tem vindo a melhorar ao longo dos anos leva a supor que estas alteracdes estdo a ir na
direccdo de um processo mais relevante para Adminsitracdo e unidades prestadoras dos

cuidados e coerente com o que se pretende para os cuidados para a populagao.
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Grafico 13- Caracterizacdo do processo de contratualizagdo. Portugal. 2016/2017.
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9.8. RELACAO cOM A COMUNIDADE

Uma relacdo otimizada com a comunidade e a¢bes nesta e com esta estdo previstas desde a
Conferéncia de Alma Ata (1978) como um atributo essencial dos cuidados de saude primarios.
Compreender a unidade de saude como um elemento da rede social do utente no seu

territério tem um potencial dinamizador das suas relagdes com os profissionais de satde 7273

Ainda que este estudo ndo pretendesse nos seus objetivos aprofundar a existéncia e a
operacionalidade dos mecanismos formais de participacdo comunitaria - embora esse seja
um estudo também essencial que devera ser feito - identificar as acdes ja hoje desenvolvidas
pelas USF no ambito comunitario é importante para se poderem definir atuacdes no sentido
de ativar aquela participacdo comunitdria. Rifkin (2014) 74 demonstra que, apesar da
variedade de entendimentos a volta dos conceitos de “comunidade” e “participacdo”, e ainda
gue seja imprecisa a evidéncia de que a relagdo com a comunidade melhora os resultados em
saude, a participagdao da comunidade é cada vez mais reconhecida como uma chave para

melhorar e manter as intervencdes que procuram maior qualidade de vida das populacdes.

Esta edicdo de 2016/2017 evidencia que as atividades entre as USF e a comunidade em geral
apresentaram um aumento ou mantiveram-se estaveis. No entanto, algumas em valores
ainda muito baixos como a percentagem de USF que realizaram uma reunido anual de
prestacdo de contas com a populac¢do (3%) que se tem mantido estavel aolongo dos anos7s,
ou seja, ndo tem aumentado como seria suposto e importante. As regides do Norte e do
Centro apresentam melhor desempenho neste aspeto, assim como as unidades de modelo B.
24% das USF tiveram reunidoes com a autarquia em 2016, também em linha com os anos

anteriores. As atividades de ligacdo com a comunidade aumentaram 8%, considerando-se o

72 \World Health Organization.1978. Declaration of Alma-Ata: International Conference on Primary Health Care,
Alma-Ata, USSR, 6— 12 September 1978.Geneva. Availableat;
http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf (Acesso em : 04/06/2017)

73 Starfield, B. 1998. Primary Care: Balancing Health Needs, Services,and Technology. New York: Oxford
University Press.

74 Rifkin, Susan B. 2014. “Examining the Links between Community Participation and Health Outcomes: A
Review of the Literature.” Health Policy and Planning 29:ii98-ii106. https://oup.silverchair-
cdn.com/oup/backfile/Content_public/Journal/heapol/29/suppl_2/10.1093/heapol/czu076/2/czu076.pdf?Expi
res=1496589574&Signature=lyy3~fXZG~HOSs OBVaW2VKvBcguOCRyW4oFwWESG3xmES8ROQ~GuXgg9SAWqshb
AghRARuvNP9UFiNATrI3Q6qsbie~pOEIQ1En-wdn9L48 (June 3,2017).

75 Ver sec¢do H —Relacdo com a Comunidade
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valor do ano anterior, havendo cerca de 79% que dizem participar em iniciativas junto da

comunidade.

Identificar os elementos de sucessoe de maior envolvimento social é essencial paraagarantia
da participacdo da comunidade. Molyneux et al. (2012)7¢ identifica como mecanismo mais
popular de responsabilidade e empoderamento social as comissdes relacionados com a
saude, seguidos pelos grupos de mulheres. A literatura demonstra ainda a influéncia direta
dos contextos sdcio-econdmico-culturais e das politicas da salide no aumento da participacao
popular. Lacos sociais e relacdes solidarias e de confianca entre pessoas e grupos sao
fundamentais para a promocdo e protecdo da saude individual e coletiva. Nesse sentido,
desempenham um papel muito positivo nos determinantes sociais de salde, as politicas que
estabelecam redes de apoio e fortalegam a organizacdo e participagdo comunitdria,
especialmente dos grupos vulneraveis, em acoes coletivas para a melhoria de suas condi¢Ges
de saude e bem-estar, e encorajam os atores sociais a participarem ativamente nas decisdes
da vida social.”” Neste ambito, ainda ha caminho a percorrer nos CSP, ja que apenas cerca de
14% das USF referem ter Liga de Amigos ou Comissao de Utentes (valor superior nas USF
modelo B), ainda que 41,2% refiram ter relagdes com outras entidades da comunidade, como
associac0es culturais, desportivas ou outras, sendo a percentagem maior na ARS do Alentejo

e nas USF modelo B78,

Esta area é genericamente considerada como fulcral e tem despertado o envolvimento quer
de associacgOes profissionais quer de organizacdes de cidaddos e que a prépria OMS reforca
no documento estratégico para as politicas europeias da Saude Health 2020 (OMS, 2014)7°.
Também o Plano Nacional de Saude, que norteia todo o Sistema Nacional de Saude??, dispde

de elementos que corroboram a necessidade de uma comunidade mais auténoma,

76 Molyneux S, Atela S, Angwenyi V, Goodman C. 2012. Community accountability atperipheral health
facilities:a review of the empirical literatureand development of a conceptual framework. Health Policy and
Planning27:541-54.

77 Buss Paulo Marchiori, Pellegrini Filho Alberto. A salde e seus determinantes sociais. Physis [Internet].
2007 Apr [cited 2017 June 04]; 17(1): 77-93.Availablefrom:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-

73312007000100006&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/5S0103-73312007000100006.

78 Ver seccdo H —Relagdocom a Comunidade

79 World Health Organization (2013): Regional Office for Europe. Health 2020. A European Policy Framework
and Strategy for the 21st Century. Copenhagen: World Health Organization.

80 Para saber mais:Plano Nacional de Satide —revisdo e extensdo a 2020
http://1nj5ms2lli5hdggbe3mm7ms5.wpengine.netdna-cdn.com/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-
Revisao-e-Extensao-a-2020.pdf.pdf
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protagonista e com sentimentos de intervencdo nos processos decisérios da area da saude e

do bem-estar social.

Neste sentido, a USF-AN assinou um protocolo com a DECO - Associagdao Portuguesa para a
Defesa do Consumidor que visa estabelecer uma coopera¢ao no ambito do desenvolvimento
de atividades conjuntas nas dreas relacionadas com a satisfacdo e participacao dos utentes e
da comunidade, como a Formagdo das Comissdes de Utentes e Ligas de Amigos; o apoio ao
desenvolvimento do voluntariado; o apoio a participacdo da comunidade na vida das USF; a
literaciaem  saude-articulagido com  programa de educacdo, literacia e
autocuidados, reforcando acapacidade de escolhainformada, com transparéncia e prestacao
de contas; o apoio a qualificacdo na aplicacao dos incentivos institucionais das USF; o apoio
ao desenvolvimento dos Conselhos da Comunidade dos ACES; e a avaliagdao da Satisfacao dos

Utentes®!.

Outra iniciativa neste sentido é o projeto “Mais Participa¢ao, Melhor Satde”s2, que a USF-AN
também integra, e que procura promover a participacdo e a capacitacdo de representantes
das pessoas com ou sem doenca, no ambito dos processos de tomada de decisdo em salde,

a nivel politico e institucional, em Portugal.

Contextos participativos de base comunitdria, como pretende o projeto “Mais Participacao,
Mais Saude” capacitam os seus membros para articularem as suas necessidades, listarem os
recursos disponiveis e assim mobilizd-los na producdo de resultados mais positivos para a sua
situacdo de saude e da sua comunidade®3(Basu and Dutta 2008). Para que haja uma pratica
de participacdao comunitaria de alto nivel ndo basta dar informacdao ou ter mecanismos de
consulta, é necessarioenvolver ativa e genuinamente as populacdes, empodera-las e abordar
e controlar as oportunidades e constrangimentos criados pelas condicdes organizacionais,

sociais, econémicas e politicas.

Neste sentido, torna-se cada vez mais urgente o desenvolvimento de mecanismos mais

robustos e mais estratégicos de auscultacdo e empoderamento do capital social que

81 Ver o Protocolo USF-AN / DECO em https://app.box.com/s/mrcot41r09hfhy0f5zm5gcxoydy0f50p

82 para saber mais sobreo projeto: http://www.gatportugal.org/projetos/mais-participacao-melhor-saude_12
83 Basu, Ambar, and Mohan Jyoti Dutta. 2008. “The Relationship Between Health Information Seeking and
Community Participation:The Roles of Health Information Orientation and Efficacy.” Health Communication
23(1): 70-79. http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10410230701807121.

211



o§+ USF-AN

ASSOCIAGAO NACIONAL

O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017 g\);f{%
of

promovam a participacdo da comunidade e de cada pessoa na Saude e nas organizac¢des da
Saude. Desenvolver ferramentas de protagonismo do papel social do cidaddao nos seus
proprios cuidados de saude configura-se como um fator potente de promogdo, avaliacdoe
regulacdo da qualidade dos cuidados prestados e um contributo importante para uma melhor

correspondéncia entre a oferta de servigos e as necessidades da populagdo.
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Existem ja 483 USF e iniciaramatividadeem 2016 30 USF modelo A
e 25 modelo B.

Numerorecorde de respondentes — 342 coordenadores e uma taxa
de resposta de 71,40%, a segunda maior de sempre - sinal de
determinagdo das USF na monitorizagdo, avaliagdo e melhoria da
reforma dos CSP.

Sustentagdo da satisfacgdo da grande maioria das USF com a sua
atividade nos ultimos 8 anos (este ano 77,2%).

O numero de USF que realizououiniciou o processo de acreditacao
tem crescido nos Ultimos anos, apresentando neste estudo o valor
mais alto—19,3%.

Aumento do numero de USF com direitoa Incentivos
Institucionais nos uUltimos anos (o que representa que conseguem
cumprir as metas).

Quasetodas as USF acolhem estagios de formagdo.

Forte participagao das USF em iniciativas da comunidade.

Quase todos os ACES tém plano local de saude, planos de
desempenho e relatérios de atividade.

A grande maioria das USFtem manuais de boas praticas.

54,6% dos coordenadores considera-se satisfeito ou muito satisfeito
com a atuagdo da Associacdo Nacional de USF (USF-AN).

-;%USF—,\.\'
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10. SWOT

FRAQUEZAS

Apesar de quase todas as USF terem acesso a fontes de informagdo sobre a sua atividade (como o MIMUF), a
grande maioria esta insatisfeita comelas econsidera-as pouco adequadas a monitorizagdao da contratualizagao.

A aplicagdoinformaticadeapoio a consulta mais comum (SClinico) é também uma das que maiorinsatisfagdo gera.

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

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

O didlogo ea coordenagdo entre as USF e o seu ACES sdo ainda deficitarios quanto a contratualizagdo egestdao das
unidades.

Apenas em 42,2% das USF foi realizada uma avaliagdo externa da satisfagcdo dos cidad3aos com os servigos prestados
pela USF.

90,6% das USF referem ndo ter realizado uma avaliacdo defornecedores

Em 80,2% das USF registou-se nos Ultimos 12 meses, algum caso de ameaga/agressdo verbal contra profissionais
de saude e em 14% violéncia fisica.

A grande maioria das USF ndo pode contar com o apoio de outros profissionais de saude (psicélogos, Dentistas,
Nutricionistas, consultadoria hospitalar, etc).

Quase metade das USF tém em uso um método de controlo biométrico da assiduidade dos profissionais que
desperta grande insatisfagdo, ndo trazvantagens e ocupa demasiado tempo ao coordenador.
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A manutengao das quotas para USF modelo

O numero de novas USF modelo A a iniciar atividade em cada ano tem uma tendéncia de decréscimo consistente
desde 2009.

Insatisfagdo com a reforma dos CSP como processo global,apesar da tendéncia de diminui¢do da percentagem
de insatisfeitos verificada nos Ultimos 2 anos que esta agora nos 36,9%. No entanto, continuam a existir mais
coordenadores insatisfeitos ou muito insatisfeitos, que satisfeitos ou muito satisfeitos (31%).

Insatisfagdo com a atuacdo do Ministério da Saude e suas institui¢des centrais eregionais (apesar de menor do
gue em anos anteriores e de ter diminuido em todas as estruturas, mantem-se acima do nimero de satisfeitos
ou muito satisfeitos).

81,3% discordam que o processo de contratualizagdo cumpre os prazos estabelecidos para a sua concretizagdo
Os equipamentos informaticos e os sistemas de Informagdo liderama lista de problemas que carecem de
resolugdao.Realcetambém para ainclusdo do desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico no 42 |ugarda
lista de problemas.

Insatisfagdo com a informatica e reforgo da tendéncia crescente de quebras no acesso ou mau funcionamento
dos sistemas de informacao utilizados nas USF (a totalidade das USF ficou alguma vez sem acesso informatico,
sendo que 78,5% mais de 10 vezes — um valor que superou o anterior maximo de todas as edigGes deste estudo
atingidooano passado)

Ainteroperabilidade e rapidez do funcionamento sdoas maiores fontes deinsatisfagdo emrelagdo as aplicacoes
informaticas.

94,4% USF teve falta de material considerado basico.

Elevada insatisfacdo (86%) relativa a central telefénica das USF e a sua resposta as necessidades de atendimento
de utentes.
Percepgdo de falta de apoio e resposta rapida por parte dos ACES e principalmente das ARS aos problemas que
dependem da sua intervengao

Aumento da percentagem de profissionais ndo providos em lugar do quadro e sem mobilidade consolidadaem
todos os grupos profissionais.
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OPORTUNIDADES

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

A insatisfagdo mantem a tendéncia de recuperagdo do seu ponto mais
baixo desde sempre (2014/15) em relagdo a maioria das estruturas.
85,9% das USF considera que o nivel de autonomia que o seu ACES tem
para gerir a atividadedo ACES deveria ser maior do que a atual

Quase todas as USF modelo A querem passar a modelo B e ter maior
autonomia, responsabilizagio e um modelo remuneratério 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 auscultagdo uteis dos profissionais — fundamental para
que as politicastenhamsucesso no terreno.

Processo de contratualizagdo é considerado pela maioria como um
estimulo para trabalhar commaior qualidade.

92,6% dos coordenadores esta de acordo ou muito de acordo que as
metas deveriam ter em conta o contexto da unidade

O facto de todas as unidades funcionais terem os mesmos indicadores e
os mesmos valores de referéncia e de variagdo aceitavel para os
indicadores despertou alguma ambiguidade com cerca de 40% dos
coordenadores em cada pdlo.

Criagdo da Coordenagdo Nacional para a Reforma dos CSP, dos Cuidados
Continuados, Cuidados de Saude Hospitalares e task force para a
Reforma da Saude Publica.

214



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017 e\)%gs
o @ :’.

11. SimPLEX DOS CSP

No 92 Encontro Nacional das USF (92 ENUSF), apds a apresentacdo dos restados deste estudo, o Ministro da Saude Dr. Adalberto
Campos Fernandes desafiou os profissionais, no ambito do programa Simplex, a apresentarem ao Ministério da Saude um problema e
a proporem uma solucdo (1 problema = 1 solug¢do). A USF-AN no dia 19 de maio de 2017, no seu Férum (Férum USF-AN) relancou aos
sécios o desafio do Ministro da Saude, tendo obtido 79 propostas que aqui divulgamos e que podem ser agrupadas em 3 grandes

areas: sistemas de informacdo (Sl), contratacdo de recursos e/ou de servicos e legislacdo.

Grandes dreas Area Sub — drea de intervengdo Ordenar por solugdo
de intervengdo
Contratacao de | Aquisigdo de Aquisicdo de recursos/contratacdo de servigos Automatizar a atualizagdo da farmacia e armazém das UF
recursose/ou recursos/contratagdo | Aquisigdo de recursos/contrataggo de servigos Criar um formato estandardizado de armazenamento de dados
de servigos de servigos Aquisicdo de recursos/contratagdo de servigos Centraltelefénica
Aquisi¢do de recursos/contratagdo de servigos Criar referencias MB para dividas
Aquisi¢do de recursos/contratagdo de servigos Envio de SMS/Email Recordatério
Aquisicdo de recursos/contratagdo de servigos Quiosque
Legislagdo Rever/aplicar Rever Legislagdo Dispensa direta do receituario cronico na farmacia comunitaria
Legislagdo Rever Legislagdo Isentar os servigos ndo presenciais
Rever Legislagdo Hiperlink no RNU para a legislacdo emvigor para cada iseng¢do, com uniformizagdo
de critérios
Rever/aplicar Legislagdo CIT de Longa duragdo assumidos pela SS e/ou pela medicina dotrabalho
Rever/aplicar Legislagdo Criar CAMP
Rever/aplicar Legislagdo Responsabilizaros CSS pela realizagdo dos exames que prescrevem (inclusive na
comunidade)
Rever/aplicar Legislagdo Responsabilizaros CSS pelo pedido de consultas para outras especialidades que
considerem necessarias
Rever/aplicar Legislagdo Terminar com atestados de salide/doenca
Rever/aplicar Legislagdo Terminar com atestados de saide/doenca - (Amamentag&o)
Sistemas de Adquirir/desenvolver/i | Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informagdo Criar funcionalidade de apoio a equipa nos Sl
Informagdo mplementar Sistema Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informagao Criar funcionalidade de apoio a equipa nos Sl
de Informacdo Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informag&o Desmaterializagdodos MCDT
Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informac3o Informatizar gestdo e movimentos dos armazéns
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Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informagao

Integrar sistema de analise de dados no Sclinico com acesso aos dados no momento

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informagao

Sistema de assiduidade biométrico mais user friendly

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informagao

Terminar com atestados de salde/doenga - (Automatizar a emissao)

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informag&o

Contactos individualizados no RNU com possibilidade de atualizagdo por todos os
profissionais

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informagdo

Criar campono RNU parainscrigdo do EF

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informag&o

Espacgo para cada UF criar o seu website com dominiodo MS

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informac3o

Substituicdo do SINUSe MARTA pelo SONHO CSP ou outro similar

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema de Informagao

Substituicdodo SINUSe MARTA pelo SONHO CSP ou outro similar (integrar agendas
dos profissionais)

Apoio a resolugdo de
problemas

Apoio a resolugdo de problemas

Lista de FAQ's comsolugbes dos helpdesk

Autenticagdo Unica
nos diferentes
Sistemas de
informacdo

Autenticagdo Unica nos diferentes Sistemas de informagdo

Integragdode todos os Sl emuso (Criarautenticagdo Unica paratodos os Sl)

Cruzar dados de
Isengdes

Cruzar dados delsengdes

Cruzamento de dados

Estudarimpacto das
medidas

Efetuar estudos de impactoantes daimplementacdo das
medidas

Executar estudo deimpacto, obrigatério, das politicas e orientagGes na atividade dos
profissionais do terreno.

Focus gruposde
profissionais para
desenvolvimentos dos
Sl

Focus grupos de profissionais para desenvolvimentos dos S|

Grupos de trabalho com profissionais que conhecema realidade

Integragdodos dados
independentemente
da sua origem

Integragdodos dados independentemente da sua origem

Integrar os resultados de MCDT nos Sl de apoio a consulta automaticamente

Integragdodos dados independentemente da sua origem

Integrar os resultados de MCDT nos Sl de apoio a consulta automaticamente (integrar
Sistemas de apoioa consulta com os laboratérios comunitarios)

Integragdo dos dados independentemente da sua origem

Integrar registo de vacinagdo no Sclinico

Integragdo dos dados independentemente da sua origem

Carregarno RNU comprovativo de beneficios

Integragdodos
Sistemas de
Informacgdo

Integragdodos Sistemas de Informagdo

Integragdode todos os Sl emuso

Nova Funcionalidade

Nova Funcionalidade

Criar aplicagdo para contar o n2 de embalagens.

Nova Funcionalidade

Criar moédulo de prescrigdo de cuidados de enfermagem

Parametrizagdo

Parametrizagdo

Agrupar intervengdes de enfermagem

Sistemas de
Informacgdo user
friendly

Sistemas de Informacdo user friendly

Alterar visualizagdo dainformagdo

Sistemas de Informacdo user friendly

Criar alertas de avisonos Sl de apoioa consulta para todos os Sl em uso

Sistemas de Informacgdo user friendly

Interface Sclinico paratodos os Prog. De Satde comosucede como de S|

Sistemas de Informacdo user friendly

Permitirdigitalizar documentos para o processo clinico do utente

Sistemas de Informacdo user friendly

Possibilidade de registo dos contactos telefénicos nos Sistemas de apoio a consulta

Sistemas de Informacdo user friendly

Tipificar documentos no Sclinico

Quadroresumo das solugdes identificadas
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Das solucdes propostas, 72% (57 das 79 propostas) sdo relativas aos sistemas de informacao,
nomeadamente ao nivel de integracdao dos sistemas de informacdo de apoio a consulta e
utilizacao de SI mais user friendly e revisdao da estrutura e arquitectura do sistema, assim

como da relagdo com os parceiros tanto publicos como privados.

As restantes propostas 28%, dividem-se equitativamente entre propostas de alteracdes
legislativas ouaplicacdo da legislagdo ja emvigor e a contratacado de servicos, nomeadamente
aquisicdo de centrais telefénicas e quiosques ou envio de SMS/email recordatério das

consultas ou outros.

Ao analisarmos os problemas identificados pelos coordenadores nas respostas abertas do
estudo e as compararmos com as propostas obtidas no férum USF-AN verificamos que a
maioria das propostas reporta a problemas ja identificados pelos coordenadores,
principalmente ao nivel da informatica/sistemas de informacdo e ao nivel dos recursos e
servicos, nomeadamente rede telefénica e central telefdnica, quiosques, sistemas de

informacado e rede informatica.

As propostas apresentadas pelos associados da USF-AN s3do na sua maioria simples de
implementar, com geragao de inumeros ganhos, redugao de tarefas repetitivas e aumento da

seguranca do utente, tal como se pode verificar no anexo C.

217



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017 ‘;%\3\?5?5 + U SF' \

ASSOCIAGAO NACIONAL

12. O MAPA DA MELHORIAS

O estudo “O Momento Atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal”
evidenciou o muito que ja esta feito neste esforco coletivo que é a construgcdo de um
sistema de cuidados de saude primarios. Identificou também muitas das falhas que ainda

existem e apontou eventuais caminhos num mapa de melhorias a implementar.

As USF — uma inovacao portuguesa reconhecida internacionalmente, que trouxe mais
qualidade e eficiéncia ao Sistema de Saude — ndo tém tido o necessdrio desenvolvimento e
promocdo nos ultimos anos. O panorama parece ter mudado com o atual governo, com a
nomeacdo de um Coordenador e Equipa de Apoio para a reforma do SNS na area dos CSP e
as alteracbes na maior parte dos niveis centrais e regionais do Ministério da Saude. Os
resultados deste ano parecem revelar um reforco da inversdo detetada no ano passado na
satisfacdo com a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios e os seus principais atores no
sentido do seu aumento, mas a satisfagdo com aspetos concretos da atividade relacionados
com os equipamentos informaticos e ndao informaticos e condigdes de trabalho indicam que

o que ha ainda a fazer para melhorar é substancial.

Apesar de a maioria dos coordenadores estar descontente com o atual momento da reforma
e com grande parte das instituicbes, o facto de nos ultimos trés anos o numero de
participantes no estudo ter sido sempre muito elevado 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
satisfacdao 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 auscultacaodos profissionais e ter a sua opinidao de um modo Util para a tomada de decisao
— 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 limitagdes
existentes na disponibilizacdo dos meios informaticos e sistemas de informac¢dao, na sua
adequagao, 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 a tomada de decisdo fundamentada e os processos de gestao sao

ferramentas essenciais para o desenvolvimento da Reforma.

As USF sdo uma parte importante da reforma dos cuidados de saude primarios, mas esta ndo
se esgota naquelas: o aumento da autonomia dos ACES e a otimizagdao do funcionamento
dos ACES e das ARS (nomeadamente no apoio e governac¢ao ao invés da burocratizacdo e do
comando e controlo da atividade que muitas vezes tem acontecido como a imposi¢ao de um
modelo desadequado de controlo biométrico da assiduidade é exemplo) trard beneficios
adicionais para o sistema e para a saude dos portugueses. Existe, ainda e, no entanto, muito
caminho a percorrer na articulagcdao entre USF e ACES e estes e as ARS: a resolugao de
problemas nas USF que dependem da intervengdo do ACES e ARS é lenta, muitos ACES ndo
partilham o seu relatério e plano de desempenho com as USF, e o plano de a¢do e relatério
de atividades das USF raramente sdo discutidos com a Direcdo do ACES. No entanto, ha

melhorias que ha que aprofundar.
Estas melhorias poderiam passar por algumas destas medidas:

1 - Aumentar o nimero de USF e dar resposta as candidaturas modelos A e B —abolindo as
guotas administrativas e criando condi¢des - espacos fisicos, equipamentos, mobilidades e
recrutamento de profissionais (nomeadamente recrutando mais secretarios clinicos) - para
que seja possivel atribuir a cada cidadao ndo s6 um médico de familia, mas equipas de familia

a trabalhar em condi¢bes otimizadas;

2 — Expandir a autonomia de gestao dos ACES para aproximar a decisdo do terreno, dos

problemas e das solugdes.

3 — Apostar mais fortemente no desenvolvimento da Governagao Clinica e de 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 e uma participacao mais efetiva no seu desenvolvimento e melhoria.

4 — Ter finalmente um Plano de Recursos Humanos Nacional a curto, médio e longo prazo.
E necessaria uma aposta clara nos profissionais, apoiando, gerindo e desenvolvendo as

profissGes das equipas de saude familiar e das vdrias unidades funcionais dos ACES. Em
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particular é imperativo recrutar mais secretdrios clinicos e depois garantir que permanegcam
na profissdo através da criacdo de uma carreira e condicdes remuneratérias aliciantes.
Ilgualmente importante é a implementacdao e desenvolvimento do enfermeiro de familia
como especialista de enfermagem em saude familiar. Os ACES tém, igualmente, de ter as
varias profissoes da Saude (fisioterapia, psicologia, medicina dentaria, higiene oral, terapia
ocupacional, terapia da fala, nutricdo e dietética, servico social, cardiopneumologia, etc)
representadas em nimeros que possamresponder as necessidades da populagdo. Da mesma
forma importa criar mecanismos de gestdo de recursos humanos para garantir que ndo haja
equipas que estejam mais do que o periodo previsto na lei sem substituicdo de profissionais

ausentes.

5 - Adotar uma estratégia nacional de gestao do conhecimento. Promover um acesso
facilitado as fontes de conhecimento clinico e gestionario, implementar o BICSP e
implementar planos de formagao e desenvolvimento profissional nacional, regionais e locais

parecem ser passos essenciais.

6 - E essencial rever todaaarquitectura dos sistemas de informagéo e efetuar uma avaliagdo
de fundo dos sistemas informaticos das unidades para otimizar todo o processo de selecdo
e implementacdo de novas aplicacdes informdticas assim como de aquisicdo de servicos e
equipamentos informaticos e assegurar servicos de apoio informatico a altura das
necessidades. E fundamental a abertura do SNS as aplica¢des privadas, mas também garantir
gue estas apenas servem de plataforma de acesso e registo de dados, ndo tendo acesso aos
dados dos cidaddos, seja dos registados ou dos acedidos. E essencial a criagdo de uma equipa
na ACSS / SPMS que integre profissionais de saude de diferentes areas, a fim de identificar
necessidades e lacunas dos sistemas de informacgao, percecionadas por quem estd no terreno
e que trabalhe em conjunto com as equipas / empresas que produzem as aplicacdes
financiadas / desenvolvidas pelo SPMS a fim de guiar o seu desenvolvimento e assegurar que

respondem as necessidades e se adequam a realidade da atividade.

7 —Repensar e reorganizar os servigostelefonicosdisponiveis porque sdo um problema, uma

fonte de conflito e de insatisfacdo.
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8 - Realizar uma avaliagdo anual dos fornecedores de servigos (Ministério da Saude, ARS,
ACES, hospitais, ACSS, SPMS, entre outros) como forma de promover uma reflexdo sobre a
atuacao das diversas estruturas e assegurar um futuro de maior proximidade e colaboracao
entre elas. Para qualquer politica, norma ou orientacdo, deveria haver um estudo de impacto
na atividade de quem as vai ter de seguir, que inclua a auscultacdo dos utilizadores dos

servicos e dos profissionais do terreno.

9 - Melhorar o apoio das ARS (Servicos de Apoio e ERA) e ACES (UAG e Conselhos Clinicos e
de Saude) nos processos de acreditacdao das USF, como motor da promocdo da qualidade dos

servigos.

10 — Fortalecer a ligacdao as comunidades e promover a sua participagao ativa na vida das
organizagdes da Saude, reforcando as iniciativas na comunidade ja implementadas pelas USF,
ACES e ligas de amigos e tirando partido do apoio da USF-AN, DECO e projectos como o “Mais

Participacdao, Melhor Saude”.

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 criagdo do Servico Nacional de
Saude. Agora, é preciso continuar, promover, desenvolver, conseguir um salto significativo,

um novo impulso para uma melhor saiide em Portugal.
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13. ANEXOS

A- DECLARACAO DA ComisSAO CIENTIFICA DO ESTUDO DO MOMENTO ATUAL

Para os devidos efeitos a comissdo cientifica do estudo momento atual declara que
acompanhou todo o estudo, desde a construcdo da ferramenta de recolha de dados

(inquérito), passando pela recolha e analise dos dados.

Durante o estudo por diversas vezes a comissdo cientifica efetuou propostas de melhoria

tendo as mesmas sido acolhidas pelos autores do estudo.

Declara-se ainda que durante a realizacdo do estudo ndo detectou qualquer evidéncia de
enviesamento dos resultados, seja por interferéncia na recolha ou andlise dos dados, seja por
manipulacdo dos resultados, nem qualquer enviesamento pelo facto de dois dos autores

exercerem fungGes na ARS LVT e na ARS Norte.

Espinho, 19 de Junho de 2017.

O presidente da comissao cientifica:

Jorge Vinagre
(médico de familia e presidente do
conselho clinico e da saude do ACeS Espinho/Gaia)

Membros da comissdo cientifica:

Hugo Fardilha
(psicélogo clinico da URAP do
ACeS Feira/Arouca)

Isabel Melo
(interna de medicina geral e familiar
da USF Anta, ACeS Espinho/Gaia)

Ricardo Gomes
(enfermeiro de familia da USF Gualtar
ACeS Cavado | Braga)
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B- IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES - LISTA DAS EXPRESSOES/TERMOS
MaAIs CITADOS PELOS COORDENADORES.

ARS Categorias mais citadas Elementos mais relevantes N2 Referéncias
formagdo 16
Recursos Humanos (23) — —
secretarios clinicos 5
motivagao 2
Instalacdes (22) espaco fisico/instalagdes 8
climatizagao 1
informatica 7
Informatica (19) sistemas informaticos 4
quiosque 2
Equipamentos e Materiais de | €duipamentos 3
Trabalho (13)
viaturas 3
lista de utentes 3
ARS manuteng¢do/ organizagdo 3
Centro Processos de Trabalho (13)
burocracia 1
responsabilizacdo 1
Recursos Financeiros . " 3
. S incentivos
- Incentivos institucionais (6)
Rede/ Relacdes integragdo 1
intersectoriais (3) trabalho em equipa 1
Sistema Telefdnico (2) telefénico 2
Registo Biométrico de | tomet 1
assiduidade (1) anular o pontdmetro
Autonomia da USF (1) real autonomia 1
Contratualizagdo (1) contratualizacdo 1
Relagdes com a Comunidade S
responsabilizagdo dos utentes 1

(1)
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ARS Categorias mais citadas Elementos mais relevantes N2 Referéncias
tempo das consultas 3
acreditagao 5
burocratizagdo do processo de
6
trabalho
Processos deTrabalho (68) referéncias aotamanho excessivo da 16
lista de utentes
necessidadede horarios detrabalho 6
mais flexiveis
gestdo das filas 5
formacgao 23
secretarioclinico 13
alargamento da equipa/ contratacdo
Recursos Humanos (67) & ; 'q p / ¢ 10
de novos profissionais
mobilidade dos profissionais 4
motivagao 4
quiosque 4
ARS melhoria 6
Informatica (65)
Norte sistemas informaticos 11
informatica 13
Equipamentos e Materiais de | carroparavisitas 2
Trabalho (19) -
equipamentos 13
Recursos Financeiros - . .
. L . incentivos 16
Incentivos institucionais (16)
contratualizagdo 9
Contratualizagdo (16) modelo 3
indicadores 3
telefone/teleféonico 12
Sistema Telefénico (12)
melhor 2
autonomia 12
Autonomia da USF (12)
maior 3
Registo Biométrico de S
. b t 5
assiduidade(6) tometrico
Relagdes com a Comunidade . .
() literacia 2

224



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017

{ e
%\3\@‘\9

ASSOCIACRO NACI

ARS

Categorias mais citadas Elementos mais relevantes N2 Referéncias
informatica 44
equipamento informatico 20
Informatica (59) melhor(ia) 10
hardware 9
software 7
formacgado 11
secretarios clinicos 6
Recursos Humanos (38) mobilidade 7
enfermeiro 5
alargamento/contrata¢do/admissdo 9
espago/instalacdes 13
melhoria 3
instalacGes (29)
acessibilidade 3
espago 5
atendimento 3
lista de utentes 3
Processos deTrabalho (25)
burocracia 2
amenidades 2
Equipamentos e Materiais de equipamentos 8
Trabalho(13) —
materiais 4
contratualizagdo 8
Contratualizagdo (11)
modelo 2
Recursos Financeiros . .
. . . . . incentivos 8
- Incentivos institucionais (8)
Registo Biométrico de biométrico 4
assiduidade(7) controle 3
telefone/teleféonico 6
Sistema Telefdénico (7)
atendimento 3
Rede/ Relacdes apoio 2
intersectoriais (6) articulacdo 2
Autonomia da USF (4) autonomia 4
Relagdes com a Comunidade ~
1) educacgdo 1

ONAL
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ARS

Categorias mais citadas Elementos mais relevantes N2 Referéncias
formagado 2
Recursos Humanos (4)
mobilidade 1
Processos deTrabalho (2) colaboracgdo 1
reducdo da lista de utentes 1
Informatica (2) software 1
quiosque 1
Instalagdes (1) incentivos 1
Sistema Telefénico-1 instalacdo 1
Equi .
quipamentos e Materiais de melhoria da rede telefénica 1
Trabalho (1)
Recursos Financeiros/ . .
. s incentivos 1
Incentivos institucionais (1)
Registo Biométricode « 0
assiduidade (0)
Autonomia da USF (0) X 0
Contratualizagdo (0) X 0
Rede/ Relagbes
. . X 0
intersectoriais (0)
Relacdes com a Comunidade « 0
(0)

ONAL
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ARS Categorias mais citadas Elementos mais relevantes N2 Referéncias
formagado 3
mobilidade 2
Recursos Humanos/ L. .
~ secretarios clinicos 1
Instalagdes (6)
instalagles 6
melhoria 1
Informatica (5) equipamentos 2
sistemas informaticos 2
falta de material 1
Equipamentos e Materiais de
ARS Trabalho(3) carro para visitas 1
Algarve equipamentos 1
Autonomia da USF (2) autonomia 1
Red G
'e e/ ReIaFo'es Aces 5
intersectoriais (2)
Processos deTrabalho (1) informacdo 1
Relagdes com a Comunidade -
comunicagao 1
(1)
Recursos Financeiros . 1
- Incentivos institucionais (1) remuneragao
Sistema Telefdnico (0) X 0
Registo Biométrico de
gi i i « 0

assiduidade(0)
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C- PROBLEMA-SOLUCAO SIMPLEX — RESULTADOS DA AUSCULTAGAO DO FORUM
DA USF-AN

Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solugao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

Contratagdo de
recursos e/ou de
servigos

Aquisicdode
recursos/contratag
dode servigos

Automatizar a
atualizagdoda
farmaciae
armazém das UF

Processo manual e
moroso de atualizagdo
dafarmacia earmazém
nas unidades funcionais
e ACES

Sistema de cédigos de barras
com leitores dos mesmos nas
UF e ACES

Aquisicdaode
recursos/contratag
dode servigos

Criarum

formato
standardizado de
armazenamento
de dados

Existe um elevado
numero de aplicagbes
no mercado, algumas
cujo desenvolvimento e
financiamento estdo
intimamente ligado a
ACSS / SPMS (SClinico,
CTH, PEM, PDS, SINAVE,
SICO, RNCCI...) e varias
alternativas “privadas”
(MedicineOne,
VitaCare, ALERT P1,
Glintt...). Os hospitais
publicos parecemter
ainda a possibilidadede
contratar empresas
para obter solugdes de
software personalizadas
“a medida”. Existe
grande diversidadede
fungGes entre as
diferentes aplica¢Ges
(algumas servem para
tarefas especificas
limitadas, enquanto
outras seassumem
como solucgdes globais/
multifungdes.Ndo foram
definidos até a data
standards queguiem o
desenho e fungGes das
aplicagoes edisto
resultam muitos
problemas:

1. Ausénciade
formato de basede
dados standardizado
partilhado por todas as
aplicacoes.

1.1. Impossibilidade
de

Proponho como primeiro
passoessencialaadop¢aode
um formato standardizado
de armazenamento de
dados. Este podera ser
definido através de

um dosseguintes métodos:

1. Ser discutidoe
acordado pelas empresas
que tém solugdes de
software na drea da saudeno
mercado nacional
(inicialmente poderd estar
limitado aos cuidadosde
saudeprimarios doSNS e
posteriormente alargar-se
as dos hospitaisdoSNS e
entidades privadas).

2. Adoptar umstandard
“aberto” (open-source, livre
de pagamento de patentes
para utilizagdo),
preferencialmente um ja
utilizado a nivel internacional
(ex: OpenEHR

- http://www.cides.med.up.p
t/openehr/ ).

Todas as empresas que
pretendam ver os seus
servigos contratados por
unidades do SNS (idealmente
também unidades privadas),
tém de adoptar este
formato, devendo o custoda
convers3oser por si
suportado.As empresas que
se recusem a adoptar o novo
standardterdaode converter
as suas bases dedados para
o novo formato e

disponibiliza-los a ACSS /
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Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solucao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

interoperacionalidade
directa (ex: no hospital
é impossivel aceder aos
dados registadoem
centros de saude com
MedicineOne).

1.2. Impossibilidade
de criar bases dedados
centralizadas detodos
os niveis do Sistema
Nacional deSaude
(privado e publico,
centros de salde,
hospitaiseoutros).

1.3. Necessidadede
servigos adicionais para
leitura /comparacgdode
dados (ex: a PDS ndo
seria necessaria;as ARS
ndo teriam de converter
os dados das diferentes
aplicagdes para, por
exemplo, verificaro
cumprimento de metas
contratualizadascomas
unidades).

1.4. Riscode perda de
informagdona
“migracdo”de uma
aplicagdoparaaoutra
(ex: amigracdaodo
VitaCareparao
MedicineOne no ACES
Cascaiscomperdas
severas de informacgao).
1.5. Maiorgastode
tempo pelos
profissionais desaude
em tarefas redundantes
(ex: preencher dados
numa plataforma que ja
existem noutra).

1.6. “Prejuizo” do
cumprimento dos indica
dores em unidades que
ndousam solugdes da
ACSS / SPMS (ex: o
modo como os dados
necessarios parao
cdlculodos indicadores
sdolidos éalterado;
essa alteragdo éfeita no
SClinicoe ndono
MedicineOne por ndo

SPMS (ainformacgdo contida
nos processos clinicos ndo é
propriedadedas empresas
mas simdosutentes a que
dizem respeito; os custos
deveriam ser suportados
pelas prépriasempresas).
Resultariam daqui vdrias
vantagens:

1. Primeiropassoparaa
interoperacionalizagdo de
todas as aplicagOes
informdticas nadreada
saude, possibilitando acesso
directo atoda ainformagdo
acerca dasaudede um
utente sem necessidadede
transcrigdoouusode
diferentes aplica¢Ges
(tornaria a PDS redundante).
2. Criagcdodeverdadeira
competitividadeno
mercado dos sistemas de
informagdoem saude (ex:
porque a mudancga de
aplicacdodeixara de
significarperda de dados).
3. Liberdade de escolha, a
nivel individual, da aplicacdo
qgue melhor satisfazcada
profissional, mesmo que tal
signifiquediferentes sistemas
na mesma unidade (ex:
possibilita quequem seja
transferido de uma unidade
com SClinico para outra com
MedicineOne, possa
continuarautilizara
aplicagdo que melhor
conhece ecom aqual jaé
competente).

4, Criar bases paraum
formato standard de
armazenamento de dados
em saude nos sistemas de
saudedos paises da
comunidadeeuropeia (ex:
possibilitaria melhor
prestacaode cuidados a
migrantes; facilitariaa
investigacdoem saude).

5. Maior potencial de
exportagdo de solugdes de
software Portuguesas, mais
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Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solucao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

comunicagao,
resultando em pior
“desempenho” nas
unidades com o
MedicineOne).

2. Ausénciade
coeréncia do desenho
dasinterfaces das
diversas aplicacoes
desenvolvidas /
financiadas pela ACSS/
SPMS.

2.1. Maiordificuldade
/ gasto de tempo
associadoaousodas
diferentes aplicagGes
(maior curva de
aprendizagem parao
uso das diferentes
aplicacgoes).

3. Nao divulgagdaodo
modo de
funcionamento dos serv
icos /funcbes de
algumas plataformas
(aspectos técnicos
necessarioao
desenvolvimento do
software), a todas as
empresas privadas que
desenvolvem sistemas
de informagdoem
saudeusadas nonosso
pais.

3.1. Nao

é actualmente possivel
aintegracdocompleta
de certas fungdes em
solugdes privadas /
publicasresultando em
maior gasto de tempo
pelos profissionais (ex:
suponhondo ser
possivel a equipa do
MedicineOne realizaro
processocompleto da
referenciagdo hospitalar
ou pedido de cuidados
respiratdrios, porndo
Ihes ter sidofacultadao
modo como o ALERT P1
/ CTH e o PEM,
processamusamos
canais paraestefim; o

maduras que as actuais,
resultando criagdo de
emprego e riqueza para o
pais (no seguimento do
ponto anterior;as aplicagdes
existentes em Portugal ndo
sdo perfeitas mas sdo,
segundo relatos de varios
colegas a exercer no
estrangeiro, muito melhores
que as disponiveis nos paises
onde se encontram).

6. Redugdo de custos
directos e indirectos para o
estado portugués (extingdo /
fusdode aplicagdes do SPMS,
menor necessidadede
contratar servigos para
conversao, maior
produtividade dos profission
aisdesaude).
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Grandes areas

Area de solugdo

Ordenar por

Problema

Solugdo proposta pelos

de intervengao solugao profissionais
MedicineOne faz parte
mas no fim somos
forcados a usar o outro
programa).
Mensagem de voz
informando que contacto
Aquisicdode L sera devolvido em x tempo
rgcurszs/contratac Centr’al' Ineflcfacna do . (requer que as unidadesp
telefonica atendimento telefénico

dode servigos

tenham conhecimento dos
numeros que tentaram
contactar)

Aquisicdode
recursos/contratag
dode servigos

Criar referencias
MB para dividas

necessidadede
pagamento de dividas
de taxas moderadoras
presencialmente na
unidadede saude

sistema de cobrancga que
permita emissdode
referencia multibanco parao
pagamento da(s) referida(s)
divida(s), sem necessidade
de o utente se deslocar
presencialmente a unidade

Aquisicaode Envio de

. Falta a consultas . L.
recursos/contratag| SMS/Email Envio sms recordatoério
~ . L. programadas
dode servigos Recordatério
Aquisicdode Envio de .

. Falta a consultas Envio sms ou mensagem
recursos/contratag| SMS/Email L. "
~ . L. programadas electrénica recordatério
dode servigos Recordatério
Aquisicdode Envio de .

. Faltas a consulta por Aviso por SMS com 24hde
recursos/contratag| SMS/Email . .
. } , . esquecimento antecedéncia da consulta
dode servigos Recordatério

L . Aviso sms/email,

Aquisicao de Envio de Esquecimento das com ossi/bilidade de
recursos/contratag| SMS/Email q P

dode servigos

Recordatério

consultas

desmarcagdaocomresposta
via sms

Falta de secretarios

Quiosques electrénicos com
varias funcionalidades , ndo
para substituir secretarios

Aquisicdode clinicos paramanter clinicos mas paraos
recursos/contratag| Quiosque temos de espera secretarios clinicos ficarem
dode servigos adequados nas salas de | com disponibilidade para
espera exercerem fungdes que
devem fazer parte do perfil
do secretarioclinico
Aquisicdodequiosques e
construgdo de sistemas
Aquisicdode . Filas no secretariado ?ntelig.entes moveis.(app) que
recursos/contratag| Quiosque . o interajamcom o quiosquee
~ . parainscri¢caona USF . . o
dode servigos facaminscrigdoautomatica
guando o utente entra na
USF.
Quiosques dindmicos, com
possibilidadede
Aquisicdode . Check-in demorado / atualizar contacto do utente,
recursos/contratag| Quiosque agendamento de consultas

dode servigos

atrasos no front office

comimpressdo
comprovativo/envio por
email,impress3o/envio por
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Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solucao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

email de comprovativos de
presenca, divulgagdo de
informagdes, panfletos e
envio de documentos via
email

Legislagdo

Rever/aplicar
Legislagdo

Dispensa direta
do receituario
crénicona
farmacia
comunitdria

Renovagdodo
receituariocrénico

Dispensa demedicacdo anual
ou semestral,com dispensa
direta na farmacia de365
tomas/ano (equivalente em
caixas!),dispensandoa
renovagaoda prescricdona
Unidade de Saude pelo MF.

Rever/aplicar
Legislagdo

Isentar os
servi¢os nao
presenciais

Por causa dos utentes
que recebem as receitas
via mail ou telefone,
torna-se dificile
consumidor de tempo
(para alémde fonte de
conflitos) o pagamento
das taxas moderadoras
devidas por esse servico

Isengdo de taxas
moderadoras para esse
servigo

Rever/aplicar
Legislagdo

Hiperlink no RNU
paraalegislacgdo
em vigor para
cadaisencdo,
com
uniformizagdo

Legislagdaoque
fundamenta isengoes

Hiperlinkno RNU para a
legislagdo emvigor para cada
isengcdo,com uniformizagao
de critérios

de critérios
Rever/aplicar CIT de Longa Consumo de consultas | Que uma junta médica da SS
Legislagdo duragdo mensais paraemissdo | estabeleca um periodo
assumidos pela | de CITem casos quese | aceitavel noqual ndoseja
SS e/ou pela sabe, serdode longa precisorenovar
medicina do duragdo. Ex: ttos mensalmente: 6 meses, 12
trabalho oncoldgicos delonga meses, 24 meses... ou que
duragdo (recuperagdo seja a prépria SScom os seus
dacirurgia+QT + RT), elementos médicos a renovar
utentes a aguardar ou ndo as baixas.Isto evitaria
cirurgias(hérnias alguns conflitos ou quebras
discais, proteses de confianga narelagdo
ancas/joelhos),outras | médico/doente... N3o
situacgoes. entraria bem aqui a medicina
do trabalhocomo entidade
externa e independente e
nunca como elemento
pertencente aentidade
empregadora?
Rever/aplicar Criar CAMP Atestados para carta de Criacio dos "famosos” CAMP

Legislagdo

condugdo

Rever/aplicar
Legislagdo

Responsabilizar
0s CSS pela
realizagdo dos
exames que
prescrevem

Pedido de transcricdo
de MCDTs pelos CSS

Promover a avaliagdo de
evidéncia dos MCDTs
pedidos a nivel dos CSS e
obrigar os hospitaisa
solucionar o problema de
resposta em tempo Util aos
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Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solucao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

(inclusivena
comunidade)

exames de iniciativaprdpria
(pode passar por sub-
contratualizacdo deservigos
externos mesmo para
doentes que residam "fora
da area" onde selocalizao
hospital)

Rever/aplicar
Legislagao

Responsabilizar
0s CSS pelo
pedido de
consultas para
outras
especialidades
que considerem
necessarias

Pedidos de marcagdode
consultas hospitalares
por parte do hospital ou
pedidos de
transferéncia de
processos noAlert P1

Responsabilizaros CSS pela
marcac¢aodas consultas que
sdodeiniciativa dos prdprios
CSS e casoentendam recusar
pedidos de consulta por
consideraremque devem ser
feitos para outras unidades,
criar uma ferramenta no
Alert P1 que possa
simplesmente transferir o
pedido para outra instituicdo.

Rever/aplicar
Legislagdo

Terminar com
atestados de
saude/doenca

Atestados para
matricula escolar

Terminar com os pedidos das
escolas para a emissdo detal
atestados. Emitir circular
normativa para todas as
escolas,infantéario, creches
publicasei.p.s.s.

Rever/aplicar
Legislagdo

Terminar com
atestados de
saude/doenca

Atestados de "saude"
(escolas, lares, campos
de férias, trabalho,
etc...)

Aplicaralei emvigore de
uma vez por todas fazer a
informag¢do chegar a todas as
instituicdes em questao.

Rever/aplicar
Legislagdo

Terminar com
atestados de
saude/doenca

pedidos de CIT por
doenga de curta
duragdo (ex, max 3 dias)

legislagdo quepermita o
trabalhador justificar
auséncia aotrabalho por
doenga para um periodo
curto (max 3dias?),sem
necessitar de justificacdo
medica (responsabilizagdo do
utente pelos autocuidados
gquandondo é necessdria
avaliagcdo médica -ex gripe -
e pelas suas auséncias,dado
que até 3 dias ndorecebe
remuneracdo); para evitar
abusos, poder-se-ia definir
um limite maximo de dias
permitidos num ano (ex 9
dias /ano)

Rever/aplicar
Legislagdo

Terminar com
atestados de
saude/doenca -
(Amamentacgdo)

A rever a necessidade
de um atestado médico
paraadispensadiaria
para amamentagdo, se
esta prolongar para
além do primeiroano
de vida dofilho.Julgo
gue a maioria dos
profissionais médicos a

Criarum atestadoparaa
prépriatrabalhadora
entregar a suaentidade
empregadora.
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Grandes areas

Area de solugdo

Ordenar por

Problema

Solugdo proposta pelos

de intervengao solugao profissionais
intervengao passa por
um didlogoentre o
médico e a
trabalhadoralactante
em que esta afirma que
mantém a
amamentacgao.
Ha necessidadede criar | desenvolver um programa
Adquirir/desenvolv| Criar uma rede de neste sentido que estaria
er/implementar funcionalidade | comunicagdointerna disponivel a todas as
Sistema de de apoioa que agilizetodos os equipas, pelo qual as equipas
Informacgdo equipa nos Sl tipos de comunicagao pudessem optar, seassimo
interpares, funcional entendessem.
Desenvolver um programa de
pastas partilhadas, disponivel
. . atodas as equipas (para
Adquirir/desenvolv| Criar . quip (P
; . . N . . arquivo e desenvolvimento
er/implementar funcionalidade | Ndo existenciade
. N . de documentos,
Sistema de de apoioa pastas partilhadas . .
~ . procedimentos, registos
Informacgao equipa nos Sl

dinamicos, etc, ) pelas quais

Sistemas de poderiamoptar, casofosse
Informagao esse o da sua preferéncia.
Adquirir/desenvolv
er/implementar Desmaterializaca Tal como a RSP, porque ndo
. P 2| MCDT em papel »Porg
Sistema de o dos MCDT MCDT sem papel?
Informagdo
Gestdo dos armazéns
avancados
. farmacias/aprovisiona
Adquirir/desenvolv ( /ap . .
. mento) > Tempo Leitor de cédigode barras,
er/implementar . . . .
Sistema de dispendido na parametrizadoeligadoao
N Informatizar conferéncia dos Glintt, para uma conferéncia
Informagao o . P
gestdo e produtos recebidos e mais rapida esegura dos
movimentos dos | mitigacdaodeerro produtos de farmacia e
armazéns humano. material clinicorecebidos.
Informatizar Gestdo dos armazéns Tornar a conferéncia mais
gestdo e avancados rapida (ver solugdoao
movimentos dos | (farmdcias/aprovisiona | problema anterior).
armazéns mento) > Necessidade | Programarentrega dos
de aprovar noGlintto produtos com maior
material recebido em antecedéncia, ndoem cima
tempo record para da data de fecho do
- "fechar" o inventdriodo | inventdrio.Quigd, voltarao
Adquirir/desenvolv .
. . software. Os esquema de um (ou mais)
Sistemas de er/implementar . . .
~ . enfermeiros tém aprovisionamento por ACES,
Informagao Sistema de .. .
N consultas evisitas com pessoal dedicadoa esse
Informacgdo

domiciliarias para fazer,
ndao podem tirardias
inteiros para gerir as
farmaciasedar entrada
de tudo, conferir
produto a produto e
arrumartudo e
introduzir no Glintt.

trabalho, que receba e
conferencie o material e que
o distribua pelasunidades.
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Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solucao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

Fornecer material no
dia26de um més e
depois dizer que temos
até dia 31 para conferir
(comum fim de semana
no meio), sendofica
tudo validado
automaticamente, é o
mesmo que dizer que o
rigor na gestao dos
produtos farmacéuticos
ndo é importante.

Adquirir/desenvolv
er/implementar
Sistema de
Informacgao

Integrar sistema
de analisede
dados no Sclinico
com acesso aos
dados no
momento

Dificuldades em gerir a
lista por falta de
outputs

Possibilidade defiltrar dados
da lista do profissional por
intervencgées e/ou contacto
num determinado periodo de
tempo. Por exemplo Lista de
utentes hipertensos com
registode TA nos ultimos 6
meses, Lista de utentes
diabéticos semregisto de
exame ao pé nos ultimos 6
meses, etc.

Adquirir/desenvolv
er/implementar

Integrar sistema
de analisede
dados no Sclinico

Acessoa listagens
atraves do MIM@UF /

O sclinico ter uma opgdo de
listagens que cada medico/
enfermeiro pudesse gerir da
sua pp lista ecom dados
actualizadosaodia anteriore

Sistema de com acessoaos -
N SIARS ndocom meses de atraso.
Informacgdo dados no
momento Manter eventual programa
MINUF / SIARS para dados
globais da equipa.
. . Sei que ha melhores versdes
Adquirir/desenvolv| Sistema de N . ..
) o . o do SISQUAL disponiveis. A
er/implementar assiduidade Sistema de assiduidade , .
. S . N que temos acho que é a mais
Sistema de biométrico mais | biométrico .
Informacio user friend| barata e pior em termos de
¢ y funcionalidades.
Em unidades com controle
biometrico, vulgo SISQUAL ,
criarumregulamento
uniforme nas ARS que
possibilitea gestdo de
Adquirir/desenvolv| Sistema de horarios necessariaem
er/implementar assiduidade unidades para garantir ISde
. S . SISQUAL
Sistema de biométrico mais colegas ausentes de forma
Informacgdo user friendly transparente e simples,

contabilizando o total de.
Horas semanal ou mensal,
em vez de hordrios rigidos
que colidemcom o que de
exige dos profissionais.

235




O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017

l% Q\Q‘E £

ASSOCIAGAO NACIONAL

Grandes areas

Area de solugdo

Ordenar por

Problema

Solugdo proposta pelos

de intervengao solucao profissionais
Upgrade do sistema
informatico para uma versao
com mais funcionalidades;
Processo moroso na -
- . o . Processoautomatico de
Adquirir/desenvolv| Sistema de validacdodoregistodas

er/implementar
Sistema de
Informacgdo

assiduidade
biométrico mais
user friendly

justificagGes dasfaltase
compensacdode horas
no registo biométrico
de assiduidade

validagdo dealgumas das
faltas segundoregras
estabelecidas, libertando o
coordenador para outras
atividades, Alertas por mail
para os profissionaispara
justificagdo defaltas

Adquirir/desenvolv
er/implementar

Terminar com
atestados de

programa emitir declaragao
automatica cominformacgdo

. saude/doenga- | PNV actualizado? de cumprimento de PNV e
Sistema de . .
N (Automatizar a comdata devalidadedo
Informacgdo -
emissdo) mesmo.
Acabar com campo Unicode
contacto (telefone e email)
Contactos no SINUS; criar contactos por
- individualizados elemento do agregado
Adquirir/desenvolv e & ~g
no RNU com familiar;integragaoda

er/implementar
Sistema de
Informacgdo

possibilidadede
atualizagdo por
todos os
profissionais

Dados dos utentes
desatualizados

informaga:quando
atualizdmos contactos na
PEM , no SAPE ou no SCLINIC,
estes deveriam ser, de forma
automatica, atualizados, no
RNU (e vice versa)

Adquirir/desenvolv
er/implementar
Sistema de
Informagdo

Contactos
individualizados
no RNU com
possibilidadede
atualizagdo por
todos os
profissionais

M1 ndo permite ter
contactos telefénicos
por pessoa, mas apenas
um por familia

Permitir contactos
telefdonicos individualizados

Sistemas de
Informagao

Adquirir/desenvolv
er/implementar
Sistema de
Informacgdo

Criar campo no
RNU para
inscricdodo EF

Perda de tempo de
cuidados de
enfermagem para
atribuicdode
enfermeiro de familia
aos utentes + falta de
dados ao nivel nacional
+ fiabilidadeduvidosa
dos resultados

Abrir campo no RNU para
atribuicdo deenfermeiro de
familia a todos os utentes,
que deve ser atualizado pelo
secretariado clinico quando
os utentes mudam de
Unidade Funcional

Adquirir/desenvolv
er/implementar
Sistema de
Informacdo

Espaco paracada
UF criaroseu
website com
dominiodo MS

Multiplicidadede
websites de dominio
externo,

Integracdo de espago nos
servidores publicos para
plataformas, geridas por
cada unidade,com
informac¢do aos utentes

Adquirir/desenvolv
er/implementar
Sistema de
Informagdo

Subsituicdodo
SINUS e MARTA
pelo SONHO CSP
ou outro similiar

Incapacidadeda gestdo
integrada da agenda
entre os diversos GP

Implementac¢do imediata a
nivel nacionaldo Sl
apresentacdo pelo Paulo
Santos no 82 ENUSF para
substituir o SINUS e o MARTA
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ASSOCIAGAO NACIONAL

Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solucao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

Adquirir/desenvolv
er/implementar
Sistema de
Informacdo

Subsitui¢dodo
SINUS e MARTA
pelo SONHO CSP
ou outro similiar

Grande limitagdode
gestdo de horarios e
agenda por parte do
SINUS

Actualizagdo do SINUS com
possibilidade demais de 9
slots diferentes por dia e com
possibilidadedebloquear
periodos do dia em vez de
apenas um dia completo

Adquirir/desenvolv
er/implementar
Sistema de
Informagdo

Subsituicdaodo
SINUS e MARTA
pelo SONHO CSP
ou outro similiar

N&o é possivel bloquear
tempos de agendano S.
Clinico Enf.

Possibilitar bloquear tempo
em agenda

Adquirir/desenvolv
er/implementar
Sistema de
Informacgdo

Subsituicdodo
SINUS e MARTA
pelo SONHO CSP
ou outro similiar
(integrar
agendas dos
profissionais)

Também seria bastante
util a possibilidadede
cada médico terem
acessoaoagendamento
de todos e de cadaum
dos médicos, e de
todos e de cada um dos
enfermeiros, e melhorar
a comunicagdo entre
profissionais através da
agenda paracada
utente especifico

Agenda de consultas versatil
e acessivel a todos os
profissionais.

Apoio aresolugdo
de problemas

Lista de FAQ's
com solugdes
dos helpdesk

Um problema, varias
solugdes, partilha
"zero"

Disponibilizagdo deuma lista
de problemas generalistas
(FAQ), com respectivas
solugGes pelos servigos de
helpdesk

Autenticagdo Unica
nos diferentes
Sistemas de
informacdo

Integracdaode
todos os Sl em
uso (Criar
autenticagdo
Unica para todos
os SlI)

E fundamental, tal
como ja foi referido no
Forum, e penso que
todos apoiamos, a
integracdo de todas as
plataformas, que temos
que utilizar
diariamente, no Sclinico
(O SClinicoporsero
mais implementado e
alvo de investimento
pelo MS / SPMS); ao
fazermos o registo
pessoal noSClinico
deveriamos aceder com
1 clicknas varias
plataformas, todas
disponiveis num menu
integrado.

Uma vez autenticados na
plataforma SClinico,
deveriamos poder aceder e
funcionar comos programas
acessorios/
complementares, mas todos
integrados(SiiMA, SICO,
ALERT-P1, GESTCARE,
PEM,etc, etc), sem termos
que efetuar nova
autenticagdo, e, muito
menos, diferentes
autenticagGes como
atualmente acontece —
Autenticacdo unical!

Cruzar dados de
Isengdes

Cruzamento de
dados

Isengdes pelo
desemprego

Cruzamento isencdo IEFP /
RNU

Estudarimpacto
das medidas

Efetuar estudos
antes da
implementa¢do
das medidas

As politicas eas
orientagdes, muitas
vezes, sdaolangcadassem
estudar o seu impacto
no terreno ( por
exemplo, o atestado

Ser obrigatdrio haver um
estudo de impactodas
politicas eorientagbes na
atividadede quem as vai ter
de seguir,que incluaa

237




O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2016/2017

Grandes areas

Area de solugdo

Ordenar por

Problema

Solugdo proposta pelos

de intervengao solucao profissionais
para carta de condugdo | auscultagdodos profissionais
electrdnico) do terreno.
Grupos de AlteragGes aos Sl que Nao criar grupos detrabalho

Focus grupos de
profissionais para
desenvolvimentos

trabalhocom
profissionais que

dificultamonosso
trabalhododia-a-dia

com profissionaisfora da
pratica,inclusivequando

conhecem a estes representam as Ordens
dos SI . S

realidade Profissionais!!!
Focus grupos de Grupos de As aplicacles Criagdodeuma equipa na

profissionais para
desenvolvimentos
dos Sl

trabalhocom
profissionais que
conhecem a
realidade

informaticas sdo
desenvolvidas e
implementadas sem
participac¢do dos profissi
onais queas vaoter de
utilizar

ACSS / SPMS que integre
profissionais desaudede
diferentes dreas (médicos e
enfermeiros de cuidados de
saudeprimdrios e
hospitalares, em diferentes
especialidades;
fisioterapeutas, dentistas,
psicdlogos, nutricionistas...),
com especial apeténcia para
esta area,a fimde:

1- Discussdo
multiprofissional das
necessidades e

lacunas dos sistemas de
informacgdo, percepcionadas
por que esta no terreno;

2-  Conduzir grupos focais
em diferentes unidades e
niveis de servigos para obter
mais

opiniGes dos utilizadores das
diferentes classes
profissionais;3-  Trabalhar
em conjunto com as equipas
/ empresas que produzem as
aplicagdes financiadas/
desenvolvidas pelo SPMS a
fim de guiaro seu
desenvolvimento (assegurar
qgue responde as
necessidades dos profissionai

s).

Integracdo dos
dados
independentemen
te da sua origem

Integrar os
resultados de
MCDT nos Sl de
apoioaconsulta
automaticament
e

Processo moroso para
transcrever os MCDT
para os programas de
registoem MGF (nos 3
disponiveis)

Integrar os resultados dos
MCDT automaticamente nos
programas de registo em
MGF (nos 3 disponiveis)
junto comum alerta parao
profissional por email ou
outro.

Integracdo dos
dados
independentemen
te da sua origem

Integrar os
resultados de
MCDT nos Sl de
apoioaconsulta
automaticament
e (integrar

Tempo dispendidona
introducdo dos
resultados dos MCDT no

programa informatico

Integracao destes resultados
directamente no sistema (ha
laboratériosqueja o
propuseram fazer e penso
qgue ha algures no pais um
sitioem que ja é feito). O
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Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solucao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

Sistemas de
apoioaconsulta
com os
laboratoérios
comunitarios)

tempo e o caricato que
poupavamos na consulta!

Integracdo dos
dados
independentemen
te da sua origem

Integracdo dos
dados
independentemen
te da sua origem

Integrar registo
de vacinagdono
Sclinico

Registo de vacinas,
atualmente no SINUS e
futuramente no PDS,
plataforma que muitas
vezes estd off-line!

Integrar o modulo de registo
de vacinagdo no SClinico.

Carregarno RNU
comprovativo de
beneficios

Comprovativos de
isencdes / beneficios

Carregar para o RNU
digitalizagdo

do documento em vigor -
menos papel, disponivel em
qualquer unidade

Integracdo dos

Integracdode

Varias password elogin,
1 paracadaumdos

Integracdo de todos os

Sistemas de todos os Sl em
N software que softwares em uso.
Informacgao uso -
utilizamos
Integracdo dos Integracdode Varios programas Integracao completa de
Sistemas de todos os Sl em informaticos comvdrias | todos os programas com
Informacgdo uso plataformas diferentes | acessodirectoaoSClinico
Integrar médulo de
~ ~ L. referénciacdo de forma a que
Integracdo dos Integracdaode Referenciagdo pelo .
. o processo do utente fique
Sistemas de todos os Sl em Gestcare demorada e . . -
N . disponivel,ndosendo
Informacgdo uso repetitiva. .. .
necessdrio repetir
informacgao.
Siima vir buscar dados de
menarca, metodo,
Repeticdo de menopausa (se houvesse
introdugdo de dados no | campo paraissonosclinico)e
Siima rastreios tratamentos previaos ao
~ ~ (Introdugdo de dados Sclinicosemter de haver
Integracdo dos Integracdode . o e
. para fornecer ao IPO, nova introdugdo. notificagdo
Sistemas de todos os Sl em .
= retorno dos resultados | directa dos resultados no
Informacdo uso . . e .
das citologias, resultado | Sclinico,ainda quetenham
das mamografias, da de servalidadasumaauma
liga, resultados de pelo medico de forma a ndo
retinopatias diabeticas) | passar nenhumresultado
alteradomas ndoa repetigao
dessaintroducgdo.
Permitir a escrita em texto
Gestcare- programa . S
. livre pelos profissionais e
= ~ desfasadodarealidade . -
Integracdo dos Integracdaode depois, casonecessario,
. dos CSP (demora .
Sistemas de todos os Sl em . . esclarecimento por telefone
~ superiora 60 min na . .
Informacdo uso . ou email de alguma duvida se
referenciagdode cada .
utente) surja da partedo responsavel
de avaliagdo dos processos
Int 50d Int 50d Sé ser possivel registar | Permitir que a prescrigdo seja
ntegracdo dos ntegracdode . )
. grac grac 3 problemas abordados | feita pelo M1, ficando
Sistemas de todos os Sl em . L
= na consulta atual na registado nos dois sistemas-
Informagdo uso

aplicagdo M1

PEM e M1
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Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solucao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

Nao haver limitagdo

Permitir que a prescrigao seja

Integragdo dos Integracdode
. grac grac para os problemas feita pelo M1, ficando
Sistemas de todos os Sl em . o
Informacio Uso abordados na consulta | registadonos dois sistemas-
¢ atual PEM e M1
Ser necessarioira PEM
para prescrever
receitudrio créonico
quandose esta a utilizar
o M, ndoficandoregisto - SN
~ . - Permitir que a prescricdo seja
Integracdo dos Integracdaode na aplicagdoda . .
. - feita pelo M1, ficando
Sistemas de todos os Sl em medicacgdo . L
~ . . registado nos dois sistemas-
Informacgdo uso efetivamente prescrita
. . PEM e M1
(o que condiciona
descontinuacgdoda
informagdoe
impossibilidade defazer
auditoriasclinicas)
- - Estive na sexta-feira a
Integracdo dos Integracdode o . .
. eliminar utentes do Cruzar o siima rastreioscom
Sistemas de todos os Sl em .. . o
= siima rastreios hd muito | o RNU ...
Informacgdo uso .
falecidos...
Julgo serimportante criar um
espacgo de preenchimento
manual, paraelaboragidoe
manuteng¢do de um resumo,
atualizado eatualizavel, do
Integragdo dos Integragdode . processo clinico da pessoa (
. Em relagdo ao processo . . i
Sistemas de todos os Sl em . .. resumo da situagdo clinica),
= clinicoeletrénico .
Informagdo uso que pudessefacilmente ser
integrado numa informagao
clinica qualquer,a pedido da
pessoa, para referenciacgao,
parainstituicdo de
internamento, RNCCI, etc
Problemas na
atualizagdo dos
contactos telefénicos
~ ~ entre o RNU e o M1,
Integracdaodos Integracdode -
. levando a que os Identificar o problema e
Sistemas de todos os Sl em . A
~ telefones estejam resolvé-lo
Informagdo uso .
desatualizadosou que
as atualizagdes ndao
. fiquem de um contacto
Sistemas de .
x par o seguinte
Informagao
Mensalmente,
trimestralmente ou
semestralmente fazer a
Integragdo dos Integragdode Utentes falecidos atualizagdo das listascomos
Sistemas de todos os Sl em mantidos nas listas por | registos dos falecimentos das
Informagdo uso varios anos conservatorias(levaria a

disponibilizagdo decerca de
110.000 lugares nas listasde
utentes por ano) - nimero de
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Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solucao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

Obitos por ano em portugal -
110000

Integracdo dos
Sistemas de
Informacgdo

Integracdode
todos os Sl em
uso

o M1 vai buscar os
dados aoSinus, é
necessarioactualizar no
RNU e depois no Sinus...

sincronizarcomoRNU e nao
com o Sinus

Integracdo dos

Integragcdaode
todos os Sl em
uso

Problema no ACES
oeste sul (hdosei nos
outros da
ARSLVT):TODOS os anos
temos de enviarvia
Alert a APDP TODOS os
diabéticos parao
rastreio daretinopatia,

A USF envia a APDP a
listagemde diabéticos e a
APDP convoca.O MF apenas
tem de referenciar os novos
casos dediabetes. A APDP
devolve a USF alistagemde
utentes que devem ser
referenciados a outros

Sistemas de um aum, o que gasta servigos de oftalmologia por
Informacgdo horas e horas de presenca de patologia desse
trabalho. Ainda gasta foro. Por defeito, os utentes
mais tempo verificar que ndosaoreferidos nas
uma a uma as respostas | respostas da APDP, ndo
da APDP do ano apresentam alteragdes no
passado no Alert!!! rastreioe entrardona
listagem para enviarno
préximo ano.
Acabarcom a contagem | criar uma aplicagdo que
Nova Criaraplicagdo permanente do nimero | automaticamente

Funcionalidade

para contaro n?
de embalagens.

de caixa de
medicamentos até a
proxima consulta

contabilizasseessa
necessidadeem fungdo do
nosso agendamento.

Nova

Criar médulo de
prescrigaode

S. Clinicode
enfermagem sem

Criar médulode prescrigdo

Funcionalidade cuidados de . . . de cuidados
prescricdo decuidados
enfermagem
Agrupar intervengdes (ex:
Tempo despendido no [ Administrarvacinas (implica
Agrupar registode intervengdes | o ato de administracdoe
Parametrizagdo intervencbes de | de enfermagem, com ensinosobre reacgoes,
enfermagem multiplos click's incentivoavacinagdo,
desnecessarios. planeamento da
préxima vacina, etc)
Seria util que as "notas de
agendamento" do SClinico
figurassemnuma coluna na
. As "notas de aginainicial, talveza direita
Sistemas de Alterar " pag! ’
~ . o agendamento" do do tipo de consulta,em vez
Informagdo user visualizagdoda . .
. . ~ SClinico sé podem ser de termos de consultar o
friendly informacgao

consultadasno SOAP.

SOAP paravermos o planoda
ultima consulta, caso
marcdssemos a consulta com
algumaintengdo.
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Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solucao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

Sistemas de
Informacgado user
friendly

Criaralertas de
avisonos Sl de
apoioaconsulta
para todos os Sl
em uso

Processo moroso para
retirardo alertpl a

informagdo de retorno
da consulta hospitalar

Integrar a resposta hospitalar
automaticamente nos
programas de registo em
MGF (nos 3 disponiveis)
junto com o alerta por email
ou outro.

Sistemas de
Informacgado user
friendly

Criaralertas de
avisonos Sl de
apoioaconsulta
para todos os Sl
em uso

Referenciacdo
hospitalarrecusadaou
devolvida

Notificagdo no SClinico que
alguma referenciagdo pelo
alertfoirecusadao
devolvida.

Sistemas de
Informacgao user
friendly

Criar alertas de
avisonos Sl de
apoioaconsulta
para todos os Sl
em uso

Alert plndondoalerta
o médico quando ha
informacgdo de retorno
e ndoesta devidamente
integrado com sclinico

Criar alerta comenvio de
email e/ou substituir oalert

pl

Sistemas de
Informagado user
friendly

Criaralertas de
avisonos Sl de
apoioaconsulta
para todos os Sl
em uso

PEM n3otem alarmes
de interacgdes entre
medicamentos

Desenvolver essa
funcionalidade que pode
ficar editavel para quem a
queira utilizar epor niveis de
interacgdo (todas as
interacgdes ouapenas as
major ou nenhuma). O M1
poderia melhorar esta
funcionalidade nestesentido.

Sistemas de
Informagao

Sistemas de
Informacgdo user
friendly

Criaralertas de
avisonos Sl de
apoioaconsulta
para todos os SI
em uso

Dificuldadeem
perceber
resumidamente o mais
relevante da histdria
clinica e (auto)recados
paraa préxima
consulta.

Visto que o programa nao
ocupa o ecrd todo, podia-se
desenhar uma colunaa
direita da altura dajanela do
programa e de cercade 7-10
cmde largo, de texto livre
para que cada profissional
possa escrever "coisas anao
deixar passar". Ex:- vive
sozinha > atencgdo
isolamento; - colonoscopia
em 2015 normal; - pedir
mamografia 2017; - tem
lipidos emicralb de2016; -
foi operaria fabril >freq
lombalgiasja estudadas; -
operada incontinéncia
urinaria>por vezes ITUs; -
nédulos tiroideios javistose
estudados na endocrinologia
> reenviar SOS sése
sintomas. Ultima eco nov
2016.Prox analises meados
2017;...; Um largoetc de
elementos da histéria queeu
pessoalmente gostava de ter
numa primeira visdao global
de forma a ndoter de
navegar uma e outra vez
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Grandes areas
de intervengao

Area de solugdo

Ordenar por
solucao

Problema

Solugdo proposta pelos
profissionais

pelos confins do SClinico para
lembrar-me das coisas; Ah, e

junto com uma fotografia da

pessoalll

Interface Sclinico

Sugiro que o interface SAM-
SAPE que j4 acontece no

Sistemas de para todos os q ideinfantil
N . rograma de saudeinfanti
Informagdouser Prog. De Saude prog
friendly como sucede possa estender-se a todos os
comode S| Programas de satidedo S ©utros programasdo S
clinico.
Multiplos campos ou
Interface Sclinico| acessos a registo de
Sistemas de para todos os intervengdes, caso do Processo clinico unico,

Informagdo user
friendly

Prog. De Saude
como sucede

programa de Sl e Diab.
com mais que uma

apenas um sitioparaum
registo, Comum a equipa.

como de S| possibilidade deregisto
de dados.
Permitir
Sistemas de digitalizar SCLINICO ndo tem pasta | Implementar processo que
Informagaouser documentos de arquivodiretopara | permita arquivode scande

friendly

para o processo
clinico do utente

documentos

documentos

Sistemas de
Informagdouser
friendly

Possibilidadede
registo dos
contactos
telefénicos nos
Sistemas de
apoioaconsulta

Nao registo de contacto
telefonico com
implicagdes eticas do
aconselhamento dado.

Permitir e generalizar a nivel
nacional (comisen¢doou
ndo de taxa moderadora), o
habito de registo de contacto
telefonico com respectivo
problema apontado e
solugdosugerida pelo
profissional.

Sistemas de
Informagdouser
friendly

Tipificar
documentos no
Sclinico

N3 o existir documentos
tipo no SClinico

Tipificartodos os
documentos (relatorios,
atestados, declaragdes,
cartas, para todos os GP)
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