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SIGLAS
ACES — Agrupamento de Centros de Saude
ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude
ARS — Administragdo Regionais de Saude
CSP — Cuidados de Saude Primarios
DCARS — Departamento de Contratualizagdo Regional (da ARS)
ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
ECCI de reabilitagdo - Equipa de reabilitagdo domiciliaria
ECSCP - Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos
ELI - Equipas Locais de intervengao
ERA — Equipa Regional de Apoio
LVT — Lisboa e Vale do Tejo
MCSP — Missao para os Cuidados de Saude Primarios
MIM@ UF - Sistema de monitoriza¢do das unidades funcionais
MS — Ministério da Saude
PDS - Plataforma de Dados em Salde
PEM - Prescrigdo Eletronica Médica
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SAM - Sistema de Apoio ao Médico
SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
SGTD - Sistema de Gestdo de Transportes
SIARS — Sistema de monitoriza¢do das ARS
SICO - Sistema de Informacio dos Certificados de Obito
SIIMA Rastreios — Plataforma regional Multi-Rastreios
SIM@SNS — Sistema Informagdo Monitorizagdao do SNS
SINAVE- Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
SNS — Servico Nacional de Saude
SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude
UAG - Unidades de Apoio a Gestdo
UCC - Unidades de Cuidados na Comunidade
URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF — Unidade de Saude Familiar
USF-AN — Associagdo Nacional das USF

USP - Unidade de Saude Publica



1. PREFACIO

Antes de mais, temos de dar os parabéns a todos os envolvidos no estudo, por um lado,
porque desde 2009 mantém o objetivo e a resiliéncia de caracterizar o estado da reforma dos
cuidados de saude primarios, auscultando os profissionais e, por outro, porque continuam a
mostrar capacidade de motivar e envolver a maioria dos coordenadores das Unidades de
Saude Familiar (USF). S6 assim, se conseguem 401 respostas (74,54%) das 553 USF apds 10
anos de estudo. Pela excelente taxa de resposta, num estudo de adesdao totalmente
voluntaria, mas também pelo facto de este conseguir fornecer informacdes relevantes sobre
a reforma dos CSP, permitindo assim identificar areas que necessitam de maior apoio e
atencdo ao seu desenvolvimento e ainda por apresentar solu¢des que possam resolver os
problemas, torna-se imperativo que seja levado verdadeiramente em conta pelo Ministério
da Saude e pela Administracdo Central e Regional.

Tal como no ano anterior, a apreciacdo que os coordenadores fazem do momento atual da
reforma e do Ministério da Saude em particular é francamente negativa, vejamos que 30,3%
estdo muito insatisfeitos, aumentando 4 vezes desde 2016 até agora. A insatisfacdo é também
notada e marcada com outras estruturas avaliadas, tais como Poder Local, ACSS e SPMS.
Uma das grandes razdes de insatisfacdo é devido ao facto da manutencdo das quotas para
transicdo de USF Modelo B. Segundo os Coordenadores a grande maioria das USF Modelo A
(91,71%) pretende passar a Modelo B, contudo tem |he sido negada essa passagem. Este ano,
e apesar do despacho, ainda nenhuma USF A passou para modelo B, tal como aconteceu no
ano 2017. A USF-AN continua a defender que a existéncia de quotas bloqueia quer a
constituicdo de novas USF, como a transicdo de modelo, visivel no descréscimo de
candidaturas a Modelo B destes ultimos dois anos, dos mais baixos de sempre. Esperamos
assim que no Novo Ciclo politico deixe de existir este bloqueio.

Além disso, ao longo dos anos, para os coordenadores das USF, hd uma clara manutencao de
problemas que sdo considerados para as equipas de resolucdo quase obrigatdria, pois caso
ndo se resolvam vdo ganhando cada vez mais importancia e gerando cada vez mais
insatisfacdo. Refiro o equipamento telefdnico, a dimensao da lista de utentes, a ndo aplicacao
dos incentivos institucionais, a carreira de Secretario Clinico e o Software — programas
informaticos de apoio a atividade e de registo. Chamo, ainda, a aten¢ao para a constante falta

de material considerado basico, pois 91,2% das USF teve falta de material pelo menos 1 vez
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no ano, 35,8%, 3 a 10 vezes e 36,1%, mais de 10 vezes, sendo que, em 76,1%, o problema
demorou 48 horas ou mais para ser resolvido.

Concluo, evidenciando que neste Novo Ciclo politico é primordial encontrar solucdes para que
se consiga motivar os profissionais a continuarem a apresentar candidaturas a USF e fornecer
as condicOes fisicas e de recursos humanos para que se continue a prestar cuidados de

exceléncia e que evidenciem uma aposta clara nos CSP.

Novembro de 2019
Diogo Urjais
Presidente da USF-AN
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2. ESTE RELATORIO

A reforma dos cuidados de satude primarios de 2005 tem sido uma das mais bem-sucedidas
reformas dos servicos publicos das ultimas décadas. Fez evoluir os cuidados, alterou
profundamente o modo como os profissionais estdo nos servicos, melhorou a relacdo entre
cidaddos e equipas de saude e otimizou resultados. Portugal tem agora Cuidados de Saude
Primarios que sdo alvo da atencdo internacional pela sua singularidade e pelos resultados que
consegue alcangar. O Observatério Europeu de Politicas e Sistemas de Saude e a OCDE em
2017 reconheceram isso mesmo quando evidenciaram a taxa de hospitalizacdo evitavel de
Portugal - a mais baixa da Unido Europeia para a diabetes, asma, DPOC e insuficiéncia cardiaca
— e concluiram “que estas doencas estdo a ser geridas com eficacia ao nivel dos cuidados de
salde primarios e que estes sdo de boa qualidade.” E neste contexto que o estudo “
Momento Atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primdarios em Portugal” alcanca a sua
décima edigdo. Ndo ha muitos estudos no mundo que tenham esta longevidade. E uma grande
vitéria da USF-AN pela sua aposta continuada e das USF que respondem a um questionario
exigente com taxas de resposta muito altas (este ano com uma taxa de resposta 74,54% em
relagdo a todas as USF em atividade e préxima do recorde do ultimo ano — 75%), do sistema
de saude porgue 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 décima edi¢do do estudo assegura, por um lado, uma continuidade com a metodologia e
areas de anadlise dos nove anos anteriores, mas também reforca uma evolug¢do com mais
detalhe em algumas dreas ja existentes.

Este estudo tem uma vertente de avaliacdo da satisfacdo em termos gerais quanto a reforma
dos Cuidados de Saude Primarios (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, explicam a satisfacdo em termos gerais, e outra
vertente de informacao factual que nao 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 situagdes que surgem na atividade
3
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da equipa, porque sao a interface com os niveis hierarquicos do ACES e porque tém acesso e
a obrigacdo de analisar toda a informacao relevante para as USF.

Este estudo, ao escolher esta perspetiva dos coordenadores das USF, ao fazer uma andlise
seriada das situagdes e ao tentar abarcar globalmente a atividade das USF, procura preencher
lacunas do conhecimento sobre os CSP 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 necessdria a integragao dos seus
resultados com outros estudos, outras andlises, outros pontos de vista e uma discussdo aberta
e alargada.

Mais do que apontar os problemas, a grande finalidade deste estudo é continuar a melhorar.
E para essa tarefa de encontrar solugdes, todos sdo importantes, todos sdo necessarios.
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. Nao se
pode perder a oportunidade de se realizar um salto significativo, um novo impulso para uma

melhor satide em Portugal.
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3. SUMARIO EXECUTIVO

Na sua 102 edicdo, desde 2009, este estudo mantém o objetivo de caracterizar o estado da
reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) de 2005 através da avaliagdo que os
coordenadores das Unidades de Saude Familiar (USF) fazem do momento atual desta reforma.
Considerada uma das mais bem-sucedidas reformas dos servicos publicos das ultimas
décadas, a reforma do CSP, fez evoluir os cuidados, alterou profundamente o modo como os
profissionais estdo nos servicos, melhorou a relacdo entre cidaddos e as equipas de saude e
otimizou resultados. Os CSP portugueses sdao agora alvo da atenc¢do internacional pela sua
singularidade e pelos resultados que consegue alcancar. O Observatério Europeu de Politicas
e Sistemas de Saude e a OCDE em 2017 reconheceram isso mesmo quando evidenciaram a
taxa de hospitalizacdo evitdvel de Portugal - a mais baixa da Unido Europeia para a diabetes,
asma, Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca — e concluiram
“que estas doencas estdo a ser geridas com eficdcia ao nivel CSP e que estes sdo de boa
qualidade.” A prestigiada revista Lancet?, num editorial, referindo-se a um estudo que
demonstrou que Portugal tem uma esperanca média de vida bastante elevada tendo em
consideracdo as suas condi¢cbes socioecondmicas, recomendou a analise das politicas de

saude nacionais.

O aspeto mais saliente desta reforma foi a implementag¢ao das USF, cujo nimero tem vindo
a aumentar anualmente desde o seu inicio em 2006.

Este estudo é um censo e foram inquiridos de junho a outubro de 2019 todos os
coordenadores de USF em atividade.

Em primeiro lugar, realca-se que este estudo tem conseguido fornecer informag¢do nova
sobre aspetos importantes da evolugao da reforma dos CSP, ao permitir identificar areas que
necessitam de maior apoio e atencdo ao seu desenvolvimento e, simultaneamente, apontar
caminhos para a melhoria. Em segundo, destaca-se que este estudo tem uma vertente de

satisfacdo, em termos gerais, quanto a reforma dos CSP e entidades relevantes,

1 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Portugal: Perfil de Satde do Pais 2017,
State of Health in the EU . Available

from: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_pt portuguese.pdf

2 The Lancet. 2017. “Life, Death, and Disability in 2016.” The Lancet. Lancet Publishing Group.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32465-0. Available on:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2817%2932465-0
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complementada com a satisfacdo em relacdo a aspetos muito concretbg da atividade, e, uma
outra vertente de informagao factual, a qual ndo estd disponivel de outro modo.

Existem ja, 553 USF, estimando-se que abranjam cerca 10.200 profissionais e cubram mais de
metade da populacdo - 6.357.664 utentes®. O nimero de novas USF modelo A a iniciar
atividade em cada ano tem uma tendéncia de decréscimo desde 2009 (39 em 2018 e 22 até
novembro de 2019). Ja em relagdo as USF B, durante todo o ano de 2018 e até novembro de
2019 e apesar de estarem autorizadas*, ainda nenhuma USF A passou para modelo B, tal como
em 2017. Atualmente, existem 85 candidaturas ativas, uma delas ha mais de 5 anos, desde
2014, e vérias com parecer desde 2017. A queda no numero de candidaturas para mudanca
de modelo (43 em 2016, 31 em 2017, 26 em 2018 e agora 24) é certamente reflexo da

morosidade deste processo, que desmotiva as equipas.

Apesar disso, tem sido possivel conseguir novas candidaturas a modelo A (39 em 2017, 26 em
2018 e 51 em 2019), estando atualmente 48 candidaturas ativas e prontas a continuar o
processo até o inicio de atividade.

Nesta edicdo o Momento Atual (MA) teve um numero recorde de respondentes — 401
coordenadores e uma taxa de resposta de 74,54%, muito préxima da maior de sempre (75%
no ano passado) - sinal de determinacdo das USF na monitorizacdo, avaliacdo e melhoria da
reforma dos CSP. Este estudo é prova de que se podem colocar rapidamente em campo
mecanismos de auscultacdo uteis dos profissionais — fundamental para que as politicas
tenham sucesso no terreno.

O primeiro resultado é que a grande maioria das USF Modelo A (91,71%) pretende passar a
Modelo B (um modelo mais exigente e com vencimento dependente do desempenho, mas
com mais autonomia funcional e incentivos). Estes dados reforcam a ideia de que o Modelo
A é encarado como um modelo transitdrio, de preparagdo para o modelo em que os
profissionais querem, de facto, trabalhar: o modelo B. No entanto, tal ndo |lhes esta a ser

permitido.

A avaliagdo do anterior ciclo governamental (Governo do Partido Socialista de 2015 até

setembro de 2019 com duas equipas ministeriais, a primeira liderada por Adalberto Campo

3 Fonte: Fonte: sns.gov.pt
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDVjMGZKOTEtY2EyNSOOMmU1LWFiOTgtZjgzOTZIOWZKOTES5IiwidCI61jlyYZgONjA4LWY
WMWOtNDZjNS04MDIOLTYzY2M5NJJIINWY 1MSIsImMiQjh9

4 https://dre.pt/home/-/dre/118994841/details/maximized



http://sns.gov.pt/
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDVjMGZkOTEtY2EyNS00MmU1LWFiOTgtZjgzOTZlOWZkOTE5IiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDVjMGZkOTEtY2EyNS00MmU1LWFiOTgtZjgzOTZlOWZkOTE5IiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9
https://dre.pt/home/-/dre/118994841/details/maximized

- e
O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal —2018/2019 17%\8\8?, + USF‘

Fernandes até setembro de 2018 e a segunda por Marta Temido) estg patente nos ultimos
trés estudos, desde 2016/17°. O aumento da satisfacdo com o processo da Reforma dos CSP
e Ministério de Saude dos primeiros tempos deste periodo parece revelar entusiasmo e
esperanga no retomar, no relancar da Reforma dos CSP, na ressaca de uma crise social e
econdmica e do pds-Troika. Nos ultimos dois anos, no entanto, voltou a depressdo nos
resultados. No espago de um ano, do periodo de 2016/17 para 2017/18 a apreciagdo que o0s
coordenadores faziam do momento atual da reforma e do Ministério da Saude deteriorou-se
de um modo muito marcado. Se analisarmos os muito insatisfeitos® (franja muito importante
porque, muitas vezes, é dela que saem os elementos mais criticos e motivados para a¢ao)

neste espaco de 2016 até agora, estes:

= Aumentaram cerca de 5 vezes em relacdo ao Poder Local (municipios e freguesias);

= Aumentaram cerca de 4 vezes na sua apreciacdo em relacdo ao Ministério da Saude
(de 8,5% em 2016/17 para 35,2% em 2017/18 e 30,3% agora, portanto, com um grande
aumento ha dois anos e melhoria ligeira no dltimo ano);

= Aumentaram cerca de 2 vezes, e o mesmo padrao do anterior, em relagdao ao
momento atual da Reforma dos CSP (de 7% para 16,8% e, agora, 12,2%), e em relagado
a ACSS (de 13,2% para 30,5% e, agora, 24,1%)

= Aumentaram cerca de 1,5 vez para os Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS) (de 20,6% para 33,7% e, agora, 36,4%);

= Aumentaram ligeiramente em relagdo ao ACES (de 9,7% no ano passado para 2,8%) a
gue pertence a USF e Equipa Regional de Apoio (ERA) (de 7,1% para 9,9%);

» Mantiveram-se para a DGS (de 4,4% para 9,1% e, agora, regressando aos 5,3) e, com o
mesmo padrdo para a Administracao Regional de saude (ARS), Departamento de
Contratualizagdao Regional (DCARS), USF-AN e Coordenagdo para a reforma do SNS

na area dos CSP.

No nivel local, os Agrupamento de Centros de Saude (ACES) mantiveram-se no mesmo registo

do ano passado, um pouco pior do que ha 3 anos, mas melhor do que ha 10 anos.

% Na versdo de 2015/2016 do estudo - quadros A1-A6 -, ao invés de anos anteriores em que se pedia para avaliar
0 momento atual, pediu-se que fosse considerado apenas 2015 porque houve grandes mudancas em quase todas
as entidades em 2016, o que dificultaria a apreciagdo (nos outros anos, pediu-se a avaliacdo quanto a0 momento
atual — o que foi feito em cada par de anos até més de recolha dos dados do Gltimo ano de cada par de anos — até
abril dos Gltimos anos e até setembro de 2019 no estudo atual).
® Perguntou-se “Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades, considera-se, em termos gerais, estar: Muito
insatisfeito; Insatisfeito; Nem satisfeito/Nem insatisfeito; Satisfeito;Muito satisfeito

7
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No nivel micro-local, registou-se uma melhoria nos muito satisfeitos com a atividade da
prépria USF (24% para 28,2%, mas uma deterioragao do somatodrio dos satisfeitos ou muito
satisfeitos dos 77,2% para 70,7%, cada vez mais longe dos valores maximos de 2011/2012 -
90,5% de satisfeitos ou muito satisfeitos; este nivel de avaliagdo continua a ser o que regista

dFas menores percentagens de muito Insatisfeitos — 3,7%).

A satisfacdo em relagao a USF-AN manteve-se num registo muito positivo (13,6% de muito
satisfeitos e 41,4% de satisfeitos e s6 2,8% de muito insatisfeitos), o mais positivo de todas as

estruturas avaliadas, mas acentuando a deslocacdo para o ponto central)

Em relagdo ao momento atual da Reforma dos CSP, no ano passado nunca se tinham
registado tantos coordenadores muito insatisfeitos, mais do dobro do ano anterior (de 7,0%
para 16,8%), valor que melhorou este ano para os 12,2%. Ha, também, mais insatisfacao do
que satisfagao, como no ano anterior.

Quanto aos hospitais de referéncia, estes geram mais insatisfacdo do que satisfacao.

Uma nova drea de avaliacdo desde o ano foi a evolugao das politicas na area dos cuidados de
saude primarios. Os coordenadores concordaram com o fim das quotas para modelo A
(88,9%) e modelo B (88,9%), com a definicdo de critérios para a manutencdo em USF (85,2%),
com a transformagdo dos incentivos financeiros em atividades especificas no modelo B das
USF (com quase 79,4%), com a diferenciagdo de tempos padrdo por diferentes tipos e
momentos de consulta e de atividade assistencial (79,3%) e com a introducdo do requisito dos
enfermeiros que integram a USF terem de ter o titulo de especialista em enfermagem de
saude familiar (60,4%).

A autonomia prevista para os ACES ficou muito distante do planeado aquando do inicio da
Reforma e tem vindo a agravar-se a sua dependéncia das ARS. Quando se perguntou as USF
qual a autonomia real vs autonomia desejada, 88,8% considera que a autonomia deveria ser
maior do que a atual. Na mesma linha, 94,2% considera que a autonomia do ACES afeta a
autonomia da USF, este valor tem vindo sempre a aumentar. Neste ambito, é muito
importante o projeto experimental que estd a decorrer na ARS Norte “Reinventar os
Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) — Autonomia em Proximidade”’?, enquadrado no
Sistema de Incentivos a Inovacdo na Gestdo Publica®. Tenta-se reinventar os ACES,

construindo um modelo de governacdo inteligente, com foco na satisfacdo das necessidades

7 http://www.arsnorte.min-saude.pt/ria-re-inventar-os-aces/documentos/#content
8 https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/124283150/details/maximized?res=pt
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em saude, tendo as ARS como orgdos estratégicos de planeamento e fiwcando os ACES com a
gestdo e lideranga de proximidade. Este pode ser o momento em que se cumpra a planeada
autonomia alargada e responsavel dos ACES, pensada desde 2005, e se consiga avancar numa
resposta mais plena dos CSP, caso esta experiéncia seja bem-sucedida e generalizada.

Os principais problemas nos CSP e nas USF a necessitar de resolu¢ao tém vindo sempre a ter
alguma variagdo ao longo dos anos, mas neste ano 0s cinco principais problemas mantiveram-
se inalterdveis em relagdo ao ano passado, e todos com uma pontuagdo maior, o que denota
maior importancia neste ano em relagdo ao anterior.

O equipamento telefénico mantém-se como problema mais importante a carecer de
resolucdo — um aspeto essencial na comunicacdo das unidades - (com uma pontuacdo alta, de
4,49, superior aos 4,33 de 2017/2018; escala de 1 - “menos importante” até 5 — “mais
importante”); o 22 é a dimensao das listas de utentes, que sugere que a carga de trabalho
estd a ser excessiva; 0 32 sdo os incentivos institucionais e, logo, a capacidade de investimento
das USF; e como 42 o desenvolvimento da carreira de secretario clinico, reconhecendo a
importancia deste grupo profissional em toda a dindmica da USF; seguindo-se, em 52, o
Software — programas informaticos de apoio a atividade e de registo, uma das areas que
mais impacto tem na atividade de uma USF e na sua capacidade de resposta e de
demonstrac¢do de efetividade.

Nos problemas seguintes aos cinco primeiros, surgem os equipamentos informaticos ou
outros equipamentos (clinicos e outros) para além dos informdticos, os sistemas de
informacdo para apoio a decisdo, a substituicdo de profissionais em auséncia prolongada.
Nota-se que todos estes problemas tém uma pontuag¢do acima de 4, portanto sado
considerados muito importantes e a sua resolugao urgente.

Reorganizando todos os problemas em grandes areas e por ordem decrescente da

importancia estdo:

1. Plataforma comunicacional das USF para qualificar a gestdo do acesso e comunicacao
externa e interna (capacidade da rede informatica, equipamentos telefénicos, central

telefdénica, linhas telefdnicas, sistemas de mensagens, etc.);

2. Elevado racio de utentes por profissional, agravado por problemas com a substituicao,
recrutamento e mobilidade de profissionais (dimensdo das listas de utentes, insuficiéncia de
numero de profissionais, em especial de algumas profissdes, problemas com a mobilidade,

escolha/seleccdo de profissionais, dificuldade/impossibilidade de substituicdo permanente ou
9
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tempordria de profissionais por auséncia prolongada por licenca de parentalidade, doenca,

saidas por mobilidade, aposentacao, etc.);

3. Acessibilidade aos Incentivos Institucionais (que foram ganhos pelas unidades e que se

tém revelado maioritariamente inacessiveis por obstaculos a sua utilizagao)

4. Problemas com o cargo de Secretario Clinico (desenvolvimento de uma carreira, formacao

especifica, nUmero insuficiente - que esta em relagao também com os dois primeiros, etc.);

5. Sistemas de Informagdo (programas informaticos de apoio a atividade e de registo,
equipamentos informaticos, conectividade, velocidade de acesso, proliferacdo e redundancia
de programas informaticos, acesso atempado e Util a informacdo para andlise da atividade e

decisdo, etc.);

6. Instalagdes (renovacdo, reparacdo de instalagGes e/ou realojamento em caso de instalagdes

degradadas);

7. Relacionamento institucional (comunicac¢do entre o ACES e as USF, relacionamento com a
dire¢ao dos ACES, com o Conselho Clinico e de Saude do ACES, articulagdo com outras

unidades do ACES, etc.).

Atualmente, 80,4% das USF conseguiram cumprir as metas, mas ndo puderam usufruir dos
Incentivos Institucionais. 41,7% aguarda esta possibilidade de utilizar os incentivos ganhos
desde 2013. . Além disso, mais de 89,7% dos coordenadores refere que a sua USF teve algum
tipo de impedimento na utilizacao desses incentivos . Mantém-se, também, velhos problemas
com 84% a discordarem que o processo de contratualizacdo cumpre os prazos estabelecidos.
Com a introducdo da nova metodologia do Plano de A¢do da Unidade Funcional (PAUF) e a
alteracdo da metodologia da contratualizacdo, registou-se, pela primeira vez, uma maioria de
USF a ter o seu plano de agdo discutido com o ACES (de 38% em 2016/17 para 83,1% no ano
passado e 82% este ano). Em paralelo, quase todos os ACES tém planos de desempenho
(91,5%), relatérios de atividade e planos locais de satide (88%) e a quase totalidade das USF
(97,7%) tem manuais de boas praticas.

Mantém-se a Insatisfagdo com a informatica e refor¢o da tendéncia crescente de quebras no
acesso ou mau funcionamento dos sistemas de informagao. Apenas 0,5% das USF nunca ficou

sem acesso informatico durante 2018, sendo que 43,5% ficaram sem esse acesso 11 a 50 vezes

10
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e 29,1% mais de 50 vezes. Em 89% o problema foi resolvido no mesmo dia, mas em 75 5%
destes com atrasos importantes e em 4,3% o problema demorou mais de 48h a ser resolvido.
Nos ultimos anos tem-se assistido a diminuicdo do universo de aplicagdes informaticas de
apoio a consulta em uso que passaram a apenas 2, com um quase monopodlio do Sclinico
(93,7%), contudo, sem melhoria na satisfacao dos profissionais (41,9% esta insatisfeito ou
muito insatisfeito). A insatisfagdo com a PEM, aplica¢do de uso constante na consulta para a
prescricdo de medicamentos, é alta (54,9%). O software para a atividade, a
interoperabilidade e o apoio técnico informatico, principalmente das ARS e da SPMS s3o as
maiores fontes de insatisfacdo em relacdo as aplica¢gdes informaticas.

Um ponto que tem se tornado cada vez mais critico é a falta de material considerado basico
e que aconteceu em 91,2% das USF, valores mais altos do que o ano anterior, 89,3%. Em
76,11% o problema demorou 48 horas ou mais para ser resolvido, um aumento de 4% em
relagdo ao ano passado. .

Regista-se, também, uma elevada insatisfacdo (87,19%) relativa a central telefénica das USF.
E igualmente elevada a percepcdo de falta de apoio e resposta rapida por parte dos ACES
(49,6%) e principalmente das ARS (73,57%) aos problemas que dependem da sua
intervencao.

No lado positivo, registou-se um aumento da percentagem de profissionais providos em lugar
do quadro em todos os grupos profissionais nas USF. Por outro lado, a grande maioria das USF
ndo pode contar com o apoio de profissionais de saude como dentistas, higienistas orais ou
técnicos de cardiopneumologia. Um ponto positivo é que quase todas as USF acolhem
estagios de formagdo. Quanto a comparacgao entre USF Integradas ou ndo em Unidades Locais
de Saude (ULS) e nas varias ARS, podemos concluir que as USF ndo integradas em ULS estdo
de um modo geral mais homogéneas em termos de representacao das varias profissdes e dos
recursos nos CSP, mas apresentam 2 profissdes ou recursos com valores mais baixos que as
ULS, nomeadamente os Técnicos de Cardiopneumologia (39,9%) e as Equipas Comunitarias de
Suporte em Cuidados Paliativos (38,2%). Ao analisar os resultados de todas as ARS podemos
afirmar que a ARS que se encontra mais homogénea em termos de representacao das varias
profissdes e dos recursos nos CSP é a ARS Algarve. Por sua vez a ARS que apresenta valores
menos homogéneos é a ARS Centro com 9 profissGes ou recursos com cobertura inferior a

90%.

11
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36,2% dos coordenadores afirmam que em “algumas vezes” os profis‘,s‘ionais mantiveram a
sua atividade mesmo estando doentes, e para 22,16% esta situagdo ocorreu
“frequentemente”. Soma-se a isso, o fato de que o trabalho realizado para além do horario
ndo é contabilizado em 64,2% USF.

No que se refere a seguranga e bem-estar dos profissionais, em 88,5% das USF registaram-se
nos ultimos 12 meses, pelo menos um caso de violéncia contra profissionais de saude. 85,9%
destes casos sdo de agressao verbal, 60% sao atos de ameaca e 14,6% de violéncia fisica, cerca
de 2% a mais do que no ano passado. A ARS Algarve apresenta os valores mais problematicos.
O método de controlo biométrico da assiduidade dos profissionais estda em uso na quase
totalidades das USF (99,5%), mas para 65,8% dos coordenadores sua utilizacdo gera
insatisfacdo e ndo traz vantagens para a gestao da unidade.

Na drea da qualidade, o nimero de USF que realizou ou iniciou o processo de acreditagdo tem
crescido nos ultimos anos, apresentando neste estudo o valor mais alto (22,5%). A merecer
atencdo é o dado que, no universo das USF que se candidataram (6,2%) a iniciar o processo
de acreditacao, 78,9% dos respondentes afirmam que a sua candidatura foi impedida pela
ARS.

Na relagdo com as comunidades, iniciativas junto da comunidade (independentemente da
sua natureza), ainda que estejam a ocorrer na grande maioria dos casos (72,5%), o resultado
deste ano é o segundo mais baixo em compara¢do com uma séria histérica de 6 anos (desde
2013). A proporgao de USF que ndo promoveram uma reunidao de prestacdo de contas com a
populagdo, por exemplo, atingiu nesta edicdo o seu valor mais alto (98,1%). Paralelamente na
maioria das USF (85,4%) ndo existe Liga de Amigos da Comunidade ou Comissao de Utentes.
Da mesma forma, 88% das USF ndo realizaram encontro com associa¢ées de utentes de saude
ou associagoes de consumidores. No entanto, 48,4% das USF afirmam realizarem encontros

com outras unidades do ACES para troca de experiéncias e boas praticas

Este estudo prova que é possivel auscultar os profissionais no terreno e disponibilizar
informacdo em tempo Util para a monitorizacdo do processo e desenho de melhorias.

Estas melhorias poderiam passar por algumas destas medidas:

1 - Aumentar o nimero de USF e dar resposta as candidaturas dos modelos A e B, abolindo

as quotas administrativas e criando condi¢Ges - espacos fisicos, equipamentos, mobilidades e

12
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recrutamento de profissionais (especialmente recrutando mais secreté‘r‘iubs clinicos) - para que
seja possivel atribuir a cada cidaddo nao sé um médico de familia, mas equipas de saude da
familia a trabalhar em condi¢des otimizadas num ambiente adequado as necessidades do
exercicio profissional e acolhedor para os utentes e seus familiares.

2 — Redesenhar o papel das ARS e expandir a autonomia de gestdao dos ACES e diminuir a
dimensao dos mega-ACES para aproximar a decisao do terreno, dos problemas e das solugdes.
Implementar o mais rapidamente possivel o processo de transferéncia de competéncias das
ARS para os ACES assim como os recursos (estruturais, financeiros/econémicos e humanos)
para o exercicio dessas competéncias e dar resposta aos desafios da prestacdo de cuidados
de saude com maior agilidade e operabilidade, retirando todo o proveito da experiéncia de
reinvenc¢ao dos ACES em curso na ARS Norte.

3 — Repensar os incentivos e operacionalizar o acesso real aos incentivos Institucionais, seja
atravéz da criacdo de uma Task-Force no Ministério da Salude e das Finangas para apoiar a
utilizacdo desses beneficios. Uma estratégia potente é a cativacdao das verbas associadas aos
incentivos nos orcamentos de ACES e ARS, desde que os planos de incentivos estejas
validados. Garantia-se, assim, mais autonomia também para as USF com efeito certo na sua
motivacdo e gestdo das suas necessidades ao poderem investir em melhorias para
profissionais e populagao.

E também importante promover a Equiparacdo dos Incentivos Financeiros as Atividades
Especificas e a definicdo da periodicidade mensal do seu pagamento nas USF B.

4 - Apostar mais fortemente no desenvolvimento da Governagao Clinica e de Saude,
redimensionando os Conselhos Clinicos e de Salude, dotando-os de mais profissionais com
mais tempo dedicado para ser possivel um acompanhamento proximo e qualificado das
unidades funcionais e uma participacdo mais efetiva no seu desenvolvimento e melhoria.

5 — Ter finalmente um Plano de Recursos Humanos Nacional a curto, médio e longo prazo
n3o sé dos CSP, mas também dos cuidados hospitalares. E necessaria uma aposta clara nos
profissionais em todos os niveis de cuidados e em todas as profissdes, apoiando, gerindo e
desenvolvendo as categorias profissionais das equipas de saude familiar e das varias unidades
funcionais dos ACES.

E, igualmente, essencial melhorar os racios dentro das equipas, com mais enfermeiros e
secretarios clinicos. Recrutar mais secretarios clinicos é essencial. No entanto, é indispensavel

também, na sequéncia as novas contratacGes, garantir que estes profissionais permanecam
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na profissdo através da criacdo de uma carreira e condicdes rem‘uwneratérias aliciantes.
Igualmente importante é a efetiva implementagdo e desenvolvimento da especialidade do
enfermeiro de familia. Paralelamente, os ACES tém, igualmente, de ter as varias profissées
da saude (fisioterapia, psicologia clinica, medicina dentaria, higiene oral, terapia ocupacional,
terapia da fala, nutricdo clinica e dietética, servico social, cardiopneumologia, entre outros
igualmente importantes) representadas em nimeros que possam responder as necessidades
da populagao.

Nesse contexto, uma sequéncia de questdes tém de ser feitas no ambito do desenvolvimento
da Politica Nacional de Recursos Humanos na Saude: Quais sdo as categorias profissionais
necessarias? Quantos? Onde? Em que unidades? Com que competéncias? Como atrair e fixar
os novos profissionais? Quais as competéncias que é preciso desenvolver no quadro de
profissionais ja existentes? O pais estd a formar os profissionais nas especialidades adequadas
as necessidades da populacdo e as mudancas no perfil de saide e doenca dos portugueses?
Esta-se a prever a substituicdo de profissionais em reforma? Estamos atentos a feminizacao
das profisses da saude? Estamos a proporcionar condicdes de trabalho decentes e
equitativas?

Da mesma forma, importa criar mecanismos de gestao de recursos humanos para garantir que
ndo haja equipas que estejam mais do que o periodo previsto na lei sem substituicao de
profissionais com auséncias prolongadas, criando mecanismos que ndo assentem apenas na
inter-substituicdo por elementos da equipa, porque esta leva a exaustao dos profissionais,
consequente perda de produtividade e da qualidade no trabalho e aumenta o potencial de
doencas relacionadas com a atividade laboral.

A dimensao da lista de utentes das equipas, excessiva na maior parte do Pais, tem de ser
enfrentada porque esta em causa a qualidade dos cuidados de saude e a salde dos préprios
profissionais de saude.

Igualmente, tém de estar em campo mecanismos de aprendizagem e estimulo ao
desenvolvimento continuo.

6 - Adotar uma estratégia nacional de gestdo do conhecimento para profissionais e
populacdao em geral. Promover um acesso facilitado as fontes de conhecimento clinico e
gestionario, implementar planos de formacdo e desenvolvimento profissional nacional,
regionais e locais parecem ser passos essenciais. Adicionalmente, fomentar a literacia na

salde e espagos mais propicios a participacdo comunitaria. O envolvimento do cidad3do no
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projeto USF ndo somente legitima e reforca a reforma dos CSP, comb"‘também incorpora o
elemento central das agdes dos cuidados de saude: as pessoas. E torna o individuo agente
ativo na procura da melhor qualidade de vida.

7 - E necessario rever a arquitetura dos sistemas de informagdo, centrando esse sistema no
cidadao e num processo clinico unico e efetuar uma avaliagdao de fundo dos sistemas
informaticos das unidades para otimizar todo o processo de selecdo e implementagao de
novas aplica¢cdes informaticas. Além disso, instalar servicos e equipamentos informaticos e
assegurar servicos de apoio técnico a altura das necessidades e ageis. 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 informacdo, percecionadas por quem esta
no terreno e que trabalhe em conjunto com as equipas/empresas que produzem as aplicagGes
financiadas/desenvolvidas pelo SPMS. Esse didlogo é fundamental para guiar o
desenvolvimento desses sistemas e tecnologias e assegurar que respondem as necessidades
e se adequam a realidade da atividade de cada categoria profissional. Deve haver igualmente
um investimento em sistemas redundantes que permitam alternativas de acesso, assim como
reforcar os servigos de apoio para a resolucdao de eventuais problemas que devem estar
operacionais durante todo o tempo de funcionamento das unidades. (Por fim, estar atento ao
desenvolvimento de sistemas ageis e flexiveis ao acesso dos profissioanais e do cidaddao com
interfaces e operabilidade em diferentes aparelhos, em especial os smartphones.

Um ponto a ser destacado é a possibilidade de explorar ainda mais, sobretudo para o setor
hospitalar, os recursos existentes do BI-CSP. Por fim, desenvolver um novo modelo de
comunicagao alicercado no SNS 24 e que esteja atento ao desenvolvimento de sistemas
compativeis com a mobilidade dos individuos e as tecnologias em maior uso atualmente,
sobretudo os smartphones. Se queremos dar transparéncia aos processos, é fundamental dar
acesso facilitado a informacao relevante e otimizar a comunicacdo e interacao entre cidadaos,
profissionais e institui¢des.

8 — Repensar toda a Plataforma comunicacional das USF para qualificar a gestao do acesso
e comunicagdo externa e interna (capacidade da rede informatica, equipamentos telefénicos,
central telefdnica, linhas telefdnicas, sistemas de mensagens, etc.).

Reorganizar os servigos telefénicos disponiveis é urgente porque tém de funcionar
adequadamente e porque, atualmente, sdo um problema, uma fonte de conflito e de

insatisfacdo ndo somente da equipa de saude, mas também dos utentes. Definir um standard
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minimo no contrato para as centrais telefénicas e que devem géréntir a gravacao de
mensagem de voz quer por parte da USF, quer por parte do utente, no caso em que nao
consegue de imediato contacto com a sua unidade. Paralelamente, estes servicos devem ter
a capacidade de ter a opgdo de chamada em espera e que enviem automaticamente
mensagens para telemodveis (SMS) sinalizando o utente para o agendamento de consultas
programadas, periodo para realizagdo de exames de acompanhamento, etc.

9 - Realizar uma avaliagdo anual dos fornecedores de servigos (Ministério da Saude, ARS,
ACES, hospitais, ACSS, SPMS, entre outros) e publica-la como forma de promover uma reflexdo
sobre a atuacdo das diversas estruturas e assegurar um futuro de maior proximidade e
colaboracdo 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 auscultacao dos utilizadores
dos servicos e dos profissionais do terreno. Além disso, a transparéncia é dever de uma
adequada e eficiente gestao publica.

10 - Melhorar o apoio das ARS (Servicos de Apoio e ERA) e ACES (UAG e Conselhos Clinicos e
de Saude) nos processos de acreditagcdao das USF, como motor da promocdo da qualidade dos
servigos.

11 — Implementar modelos de integracdo dos cuidados centrados nas necessidades do
cidad3do e ndo naintegracao da gestdao, mas que verdadeiramente articulem as varias unidades
e instituicdes, a Seguranca Social, as Camaras e Juntas de Freguesia numa “Rede das Redes”.
A “Rede das Redes”, modelos colaborativos inovadores, devem ser a resposta as novas
realidades sociais, demograficas e de saude das populacGes. Esta articulacdo promove a
interligacdo, a cooperagdo e a complementaridade entre as unidades de saude e os parceiros
da comunidade, além de contribuir para o desenvolvimento organizacional, para a qualidade,
a humanizac3o, o espirito critico e o rigor cientifico®. Se hd desejo de que a saude seja integral
é preciso promover uma rede de cuidados de saude também integral com uma articulada e
interligada rede intersectorial.

12 - Reforgar os Servigos de Seguranca e Saude no Trabalho / Saude Ocupacional e a sua
atuacdo nos ACES com intervencgdes estruturadas, integradas e efetivas de prevencdo e gestdo
dos acidentes de trabalho e da violéncia contra os profissionais de saude. Este tem de ser um
projeto prioritéario das ARS. De forma paralela, investir em estratégias de educacdo da

populacdo e prevencao do risco de violéncia.

9 http://www.arsnorte.min-saude.pt/ria-re-inventar-os-aces/documentos/#content
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13 - Fortalecer a ligagao as comunidades e promover a sua participéééo ativa na vida das
organizagdes da Saude, reforgando as iniciativas na comunidade ja implementadas pelas USF,
ACES e ligas de amigos e tirando partido do apoio de projetos como “A Minha Saude, a Minha
Comunidade”, parceria entre a USF-AN e a DECO ou projetos como o “Mais Participacgao,
Melhor Saude”. Neste campo, ainda, aprofundar as relacdes com o Poder Local e as estruturas
da comunidade. Tornar mais eficaz a transmissdao de informac¢do simples e util sobre o
funcionamento das unidades, a sua oferta assistencial e formas especificas de envolvimento
das populagcdes nas suas decisdes, trazendo a comunidade para dentro das USF. Estas sdo
estratégias que podem trazer muitos ganhos para todos.

A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios tem vindo a mudar o panorama na Saude como
nenhuma outra reforma anterior neste campo conseguiu desde a criagao do Servigo Nacional
de Saude. Agora, é preciso continuar, promover, inovar, desenvolver, melhorar. E neste

desafio, todos sdo importantes, todos sdao necessarios para uma melhor satide em Portugal.
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Finalidade
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Desenho de Estudo

Populagao

4. FICHA TECNICA DO ESTUDO
USF-AN — Associacdo Nacional de Unidades de Saude Familiar

André Rosa Biscaia, Anténio Pereira, Rui Cardeira e Amanda Cavada
Fehn

Os autores trabalharam sem retribuicdo financeira para este projeto.
Cristina Mateus deu apoio administrativo e formatou o relatério.
André Biscaia e Antdnio Pereira sao médicos de familia a trabalhar
em USF. Rui Cardeira é enfermeiro a trabalhar numa USF. Antdénio
Pereira declara prestar servico como membro do Departamento de
Contratualizacdo da ARS Norte; os restantes elementos ndo
declararam conflitos de interesses.

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.

Acompanhar e apoiar a evolucdo da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em Portugal.

Marco de 2019 a Novembro de 2019

Estudo censitario, observacional, transversal seriado.

Universo: coordenadores de USF em atividade (N= 538, a 19 de
Junho de 2019). Critérios de inclusdo: ser coordenador de uma USF
(ou estar a substituir este), e que, de forma voluntaria, colabore

nesta investigacao.
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Recolha de Dados | Efetuada durante o més de Junho e Outubr‘c;de 2019.
Foram convidados a participar todos os coordenadores de USF em
atividade no pais (incluindo Regides Auténomas), pelo que é um
estudo censitario.

Através de questionario semi-estruturado construido para este fim
e aplicado via Web com a ferramenta Limesurvey (ver anexos) com
palavra-passe, para que cada coordenador apenas respondesse
uma vez. Introducdo da opc¢do “ndo responde” para quando o
participante ndao tenha conhecimento ou ndo queira responder.
Conservado o anonimato dos respondentes.

Na versao de 2015 das sec¢des Al a A3 do questionario 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
avaliacdo em relagdo ao momento atual - abril do corrente ano).
Quanto as outras sec¢des manteve-se a referéncia temporal do
momento atual (abril do corrente ano).

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

unidades de significado.

19



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal —2018/2019 g\ggfgs
A

i ASSOC!

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 servigos publicos das ultimas décadas. Foi criada a Missao
para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP) “para a conducdo do projeto global de
lancamento, coordenacdo e acompanhamento da estratégia de reconfiguracdo dos centros
de saude e implementac¢ado das unidades de saude familiar”°. 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 mudanga 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);
— Introdugdo de um novo modelo de gestao;

— Instituicdo de governacao clinica;

— Reorganizacdo dos servicos de suporte (homeadamente com desativacdo das Sub-
Regides de Saude).
Constituiram a base para a mudang¢a os seguintes principios'?: (i) orientacdo para a
comunidade; (ii) flexibilidade organizativa e de gestao; (iii) desburocratizacao; (iv) trabalho em
equipa; (v) autonomia e responsabilizacdo; (vi) melhoria continua da qualidade; (vii)

contratualizacdo e avaliacao.

O aspeto mais saliente desta reforma foi a implementagao das USF, cujo numero tem vindo
a aumentar anualmente desde o seu inicio em 2006.
As USF surgiram segundo uma ldgica de “baixo para cima”, com o envolvimento dos

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

10 Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 157/2005 (determina a criacdo de uma estrutura de Miss3o para a
reforma dos cuidados de saude primarios e nomeia o coordenador).

11 Biscaia A, Martins J, Carreira M, Fronteira I, Antunes A, Ferrinho P. Cuidados de Satide Priméarios em Portugal
- Reformar para Novos Sucessos (Grande Prémio Fundagdo AstraZeneca 2005). 22 ed. rev. ampl. Lisboa:
Padrdes Culturais Editora; 2008.

12 Bjscaia (2014). Unidades de Satde Familiar: USF — modelo positivo do presente e para o futuro. Porto: USF-
AN Para saber mais sobre a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios de 2005
https://app.box.com/s/po82cvyt5v2mssu2japn
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equipas auto-organizadas na prestacdo de cuidados de salude a populacdo de uma
determinada area geografica. Estas equipas sdao dotadas de autonomia de gestao técnico-
assistencial e funcional e sdo constituidas por médicos de familia, enfermeiros e secretarios
clinicos (profissionais que para além das competéncias nas areas do secretariado e servigo
administrativo, gestdo e informatica, dominam a terminologia médica, comunicando de forma
adequada com utentes e restantes membros da equipa de saude)®.

A reconfiguracao dos Centros de Saude existentes em Agrupamentos Centrais de Saude, os
ACES, ocorreu em duas fases, tendo sido inicialmente criados 74 ACES, que apés
reestruturacdo se reduziram a 55 ACES distribuidos por todo o pais. De acordo com a
legislacdo que lhes da suporte, os ACES** s3o servicos publicos de saide com autonomia
administrativa, descentralizados das respetivas administracdes regionais de saude (ARS), mas
sob o seu poder de direcdo, sendo constituidos por varias unidades funcionais, e tendo a
missao de garantir a prestacao 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 area do ACES em que se integra, competindo-lhe,
designadamente, elaborar informacdo e planos em dominios da salde publica, proceder a
vigilancia epidemiolégica, gerir programas de intervencdo no ambito da prevencdo, promog¢ao
e protecdo da saude da populacdo; as URAP (unidades de recursos assistenciais partilhados
gue integram, por exemplo, assistentes sociais e psicdlogos), que prestam servicos de
consultoria assistencial a todas 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 comunitario®’.

A reforma de 2005 dos CSP propde um papel central para a governagao clinica nas unidades

funcionais, atribuindo-lhes responsabilidades técnicas e autoridade independentes do corpo

13 Biscaia A, Heleno L. A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal: portuguesa, moderna e
inovadora. Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2017 Mar [cited 2017 June 01]; 22(3): 701-712. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232017002300701&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232017223.33152016.
14 Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro
15 portugal. Decreto-Lei n.2 298/2007 de 22 de Agosto; Portaria n.2 1368/2007. Didrio da Reptiblica 2007; 22 ag
Portugal. Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro, art. 109. Didrio da Republica 2008; 22 fev.
16 Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de Agosto; Portaria n.2 1368/2007, de 18 de Outubro.
17 Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro.
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gestiondrio dos Agrupamentos Centrais de Saude. A Governacao C|I'ni‘(‘:;‘:\ 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 salde e da participagdo e responsabilizacdo de todos os profissionais?®.

A evolucdo 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
compensacdo 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 remuneracgdes definidas pela Administragdo 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
contratualizacdao 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 cardacter 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 organizacdo 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

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

Atualmente (Outubro de 2019) existem ja 553 USF, estimando-se que abranjam 10190,9
profissionais (nUmeros com decimais porque correspondem a profissionais em tempo inteiro;
por exemplo existem 3653 médicos de familia, mas alguns a tempo parcial, correspondendo

a cerca de 3686,4 médicos de familia a tempo inteiro; existem ainda, 3669 enfermeiros e

18 Santos I., S& E. Estratégias de governacio clinica. Rev Port Clin Geral 2010; 26:606-612
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2835,5 secretarios clinicos) e que cubram mais de metade da p‘cgpulagéo - 6b.357.664
utentestoll

A populagado inscrita nos cuidados de saude primdrios apresenta-se da seguinte forma,
conforme o modelo da unidade: i) 2.979.623 inscritos no modelo A; ii) 3.378.041 inscritos no
modelo B; e iii) 3.228.887, 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) 1672 USF-A (2178 UP — Unidades Ponderadas);
ii) 1801 USF- B (2315 UP); iii) 1527 UCSP (2065 UP).

Em janeiro de 2016 é nomeado o Coordenador Nacional para a Reforma do Servigo Nacional
de Salude 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 saude primarios®. Esta Coordenacdo
Nacional para os Cuidados de Saude Primarios definiu um plano estratégico e 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 visao 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”?.

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

com letras) e 26 subdreas para intervencao (identificado com nimeros romanos):
A - CENTRALIDADE DAS PESSOAS
| - Literacia, Transparéncia, Comunicacdo Portal do SNS

Il - Recursos Humanos (as profissées)
B - UMA CULTURA DE GOVERNACAO CLINICA E DE SAUDE

I. Qualificacdo prescricdo/dispensa/utilizagdo do medicamento

19 Fonte: Fonte: sns.gov.pt
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDViMGZkOTEtY2EyNSOOMmU1LWFiOTgtZjgzOTZIOWZKOTE5IliwidCl6ljlyYzgONjAALWYWMWQEND
ZiNSO4MDIOLTYzY2M5NjJINWY1MSIsImMiOjh9

20 portugal. Despacho 200/2016, de 7 de Janeiro. Diario da Republica n.2 4/2016; 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/

21 para saber mais; https://www.sns.gov.pt/wp-

content/uploads/2016/02/Plano Estrategico e Operacional.pdf
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Il. Qualificacdo da Referenciac¢ao

[ll. Contratualizagdo inteligente

IV. Bl Cuidados de Saude primarios

V. Plano nacional integrado de formag¢ao multiprofissional em cuidados de saude
primarios

VI. Gestdo Integrada da Doenga Crdnica

VII. Matriz de Indicadores em cuidados de saude primarios

VIII. Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020

C— MODERNIZAGAO E QUALIFICACAO ORGANIZACIONAL E GESTIONARIA DOS ACES

|. Formagdo e desenvolvimento das USF

Il. Formacado e desenvolvimento das UCC

lll. Formacdo 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

Desde

l. Interoperabilidade

Il. Gestdo de servicos das tecnologias de informagdo e comunicagao

IIl. Registo Nacional de Utentes (RNU)

IV. Qualificagdo do atendimento

V. Desmaterializacdo da receita sem papel (RSP)

VI. Desmaterializacao MCDT

VII. Registo pessoal de salude

VIII. Registo de Saude Eletrénico em cuidados de saude primarios

IX. Big Data em cuidados de saude primarios.

Foi esta a agenda estabelecida em 2016 para os préximos anos nos cuidados de

saude primarios.

[d, o relancamento da reforma conseguiu implementar um processo de

contratualizacdo renovado. Nele ha uma matriz que integra diferentes areas (formacao, a
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investigacdo e a qualidade organizacional). As metas de negociacdo dél:am lugar a intervalos
de resultados esperados e de variagdes aceitaveis para todas as unidades de saude. Melhorias
bem recebidas pelos profissionais.

A parceria entre a USF-AN e o MS resultou no portal BI-CSP?>- uma plataforma publica que
disponibiliza os resultados de diversos indicadores de todas as equipes dos CSP, permitindo e
potencializando a transparéncia e a governacao clinica.

Por outro lado, em 2017 conseguiu-se um feito negativo inédito desde o inicio da reforma,
nao foram constituidas USF. Em 2019, s6 USF A abriram atividade, ndo existindo novas USF B
apesar de estarem autorizadas para abrir. E explicagdes para tal, também ndo surgiram.

No entanto, na segunda metade de 2019, houve um desenvolvimento na ARS Norte que pode
significar outro ponto de viragem historico na histéria dos CSP, um ao nivel da criagdo das
USF. Esta a decorrer o projeto experimental na ARS Norte “Reinventar os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) — Autonomia em Proximidade” nos ACES Porto Oriental e Pévoa/
Vila do Conde, enquadrado no Sistema de Incentivos a Inovacdo na Gest3o Publica?3. Tenta-se
reinventar os ACES, construindo um modelo de governagao inteligente, com foco na satisfacao
das necessidades em salde, tendo as ARS como d6rgaos estratégicos de planeamento e ficando
os ACES com a gestdo e lideranca de proximidade. Este pode ser o momento em que se cumpra
a planeada autonomia alargada e responsavel dos ACES, pensada desde 2005, e se consiga
avancar numa resposta mais plena dos CSP, caso esta experiéncia seja bem-sucedida e
generalizada.

Melhorar os CSP em Portugal é a premissa assumida desde o inicio da reforma. O SNS do
futuro precisa lidar com uma multiplicidade e complexidade de desafios, ligados ndo somente
as mudancas no perfil demogréafico, epidemioldgico e de saide da populacdo, mas também a
economia e a sustentabilidade financeira. Além de uma forca de trabalho em satde com nimero
adequado e competéncias ajustadas as necessidades da populagéo, sdo necessarias organizacgoes
adaptativas e tecnologias adequadas. S&o fundamentais, igualmente, acGes que estimulem a

literacia em salde, a participagéo cidadd e uma coordenacao dos cuidados mais partilhada com

22 |- CSP, Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios [Internet]. SNS- Servico Nacional de Saude.

2017 [cited 2018 Jun 20]. Available from: https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx

23 https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/124283150/details/maximized?res=pt
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maior autonomia dos cidaddos?*?°. A procura de respostas adequadas a estes desafios sugere
caminhos pela inovacdo aberta®, fora dos limites tradicionais, onde se criem e se estabelecam
redes. Redes integradas de cuidados em saude consolidando o SNS do futuro para a sociedade

e comunidades do futuro?’

2 Criséstomo S, Matos AR, Borges M, Santos M. Mais participacdo, melhor satde : um caso de ativismo virtual
na saude. Forum Sociolégico [Internet]. 2017 Nov 29 [cited 2018 Jun 21];(30). Available from:
http://journals.openedition.org/sociologico/1729

25 LILIANA LOBO. Participacdo comunitaria e satisfagdo com os cuidados de satide primdrios. [cited 2017 Jun 3];
Available from: http://www.scielo.mec.pt/pdf/aps/v26n2/v26n2al7.pdf

26 | ansisalmi H, Kivimaki M, Aalto P, Ruoranen R. Innovation in Healthcare: A Systematic Review of Recent
Research. Nurs Sci Q [Internet]. 2006 Jan 18 [cited 2018 Jun 20];19(1):66—72. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16407603

27 BISCAIA, André Rosa; FEHN, Amanda Cavada; PEREIRA, Anténio. O médico de familia portugués: uma
narrativa. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.35,n.1, e00127118, 2019. Available from
http://www.scielo.br/pdf/csp/v35n1/1678-4464-csp-35-01-e00127118.pdf
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6. CARACTERISTICAS DO UNIVERSO EM ESTUDO

A semelhanca dos anos anteriores, foram enviadas mensagens via correio eletrénico a solicitar
a participagdo no estudo a todos os coordenadores de USF em atividade a data do inicio da
recolha dos dados, cujo periodo corresponde de 19 de junho a 12 de outubro de 2019,
(N=538)%. Foram efetivamente contactadas a totalidade das 538 USF na figura dos seus
respetivos coordenadores em exercicio a data de inicio do estudo. Obtiveram-se 401
respostas, o que corresponde a uma taxa de resposta de 74,54% em relacdo ao universo dos
coordenadores de USF em atividade (75% em 2017/18; 71,40% em 2016/17; 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 comparagdao, em anos anteriores a taxa de resposta em relagdo aos coordenadores
efetivamente contactados para participar no estudo foi de 75% em 2017/18 71,40% em
2016/17 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, 2018/2019.

Respondentes ao USF existentes na altura do
Estudo de 2018/2019 Questiondrio (n=401) estudo (N=538)
% Numero % Numero
Norte 45,86 183 46,65 251
Centro 15,29 61 15,24 82
USF é da ARS: Lisboa e Vale do Tejo 33,33 133 31,41 169
Alentejo 2,76 11 3,35 18
Algarve 2,76 11 3,35 18
A minha USF estd incluida Sim 8,7 34 6,32 34
numa ULS: Nao 91,3 358 93,68 504
USE é de- Modelo A 47,46 187 52,79 284
Modelo B 52,54 207 47,21 254
2006-2008 29,77 117 28,81 155
USF iniciou fungGes em: 2009-2011 27,48 108 29,55 159
2012-2014 19,34 76 18,59 100
2015-2017 15,27 60 14,87 80
2018-2019 8,14 32 8,18 44

Nota: as percentagens apresentadas referem-se, na primeira coluna, ao total de respondentes e, na segunda, ao
total das USF existentes na altura do estudo (dados de 19 de junho de 2019). As discrepancias em relacdo ao
numero total de respondentes devem-se a escolha da opgdo “Nado responde”.

2 Numero total de USF (modelo A e modelo B) em actividade a 19 de junho de 2019.
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Grafico 1- Percentagem de resposta do estudo do momento atual. Portugal, 2009-2019

TAXA DE RESPOSTA ESTUDO MOMENTO ATUAL

e 75 == 74,54
71,4

2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19

O Grafico 1 demonstra que o Estudo do Momento Atual ano 2018/2019 esteve muito préximo
do seu maximo de taxa de resposta, com 74,54% de resposta dos coordenadores das Unidades

de Saude Familiar. O quadro 2, abaixo, identifica a taxa de resposta por ARS.

Quadro 2- Taxa de resposta por Modelo de Unidade de Saude Familiar do estudo do momento
atual. Portugal, 2018/2019.

Numero

Numero USF Taxa de resposta % Relagao
Estudo de 2017/2018 USF .
Respondentes . Respondentes/Existentes
Existentes

Modelo A 187 284 65,85
USF é de:

Modelo B 207 254 81,5
Total 394 538

Quadro 3- Taxa de resposta por Administragdo Regional de Saude (ARS) do estudo do

momento atual. Portugal, 2018/2019.

i i Taxa de resposta
Numero USF Numero USF

o ~
Estudo de 2017/2018 Respondentes Existentes % Rela;ao.
Respondentes/Existentes
Norte 183 251 72,91
Centro 61 82 74,39
USE & da ARS: Lls.boa e Vale do 169 787
Tejo 133
Alentejo 11 18 61,11
Algarve 11 18 61,11
Total 399 538
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Quadro 4- Taxa de resposta por ano de inicio das fun¢des das Unidade de Saude Familiar do
estudo do momento atual. Portugal, 2017/2018.

Taxa de resposta %

Numero USF ) . N
Estudo de 2017/2018 Numero USF Existentes Relagao
Respondentes .
Respondentes/Existentes
o 2006-2008 117 155 75,48
USF iniciou 2009-2011 108 159 67,92
fungdes em:
2012-2014 76 100 76
2015-2017 60 80 75
2018-2019 32 44 72,73
Total 393 538 100

A distribuicdo dos respondentes por ARS é semelhante a encontrada para as USF existentes,
registando-se apenas uma percentagem ligeiramente superior de respondentes da regiao
Norte, Alentejo e Algarve e menor em LVT. Ao comparar as taxas de resposta, verifica-se que
a regido do LVT é a que demonstra maior adesdo, com 78,7% de respostas, seguida da regido
Centro (74,39% USF respondentes) e Norte, a do Algarve e Alentejo sdo as ARS com menor
taxa de resposta. Apesar de existir um maior nimero de USF de modelo A (N = 284) do que de
modelo B (N = 254), registou-se um maior numero de respondentes coordenadores de USF
modelo B (52,54% do total de respostas) e foram as USF modelo B que tiveram uma taxa de

resposta superior em relagao ao numero de USF existentes (81,5%).

Grafico 2- Numero de respostas do questiondrio on-line por dia durante o periodo de
recolha de dados.
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O grafico 2 demonstra a variabilidade da taxa de resposta por dia durante o periodo de

colheita de dados do estudo.

Quadro 5 - Perguntou-se aos coordenadores das USF em Modelo A se a sua USF pretendia
evoluir para Modelo B:

Sim 91,71
A sua USF pretende evoluir para Modelo B?
Nao 8,29

Quadro 6 - Perguntou-se aos coordenadores das USF em Modelo A se a sua USF alguma vez
se tinha candidatado ao Modelo B?

Sim 36,56
A sua USF alguma vez se candidatou ao Modelo B?
N3o 63,44

Quadro 7- Perguntou-se aos coordenadores das USF em Modelo A, se a sua USF aguardava
homologacao do parecer técnico para Modelo B ha:

2018/2019
Menos de um ano 69,70
Entre um ano e dois anos 27,27
Mais de dois anos 3,03

Quadro 8- Perguntou-se aos coordenadores das USF em Modelo A se a sua USF aguardava
inicio de atividade apds homologacao do parecer técnico para Modelo B ha

2018/2019
Menos de um ano 53,33
Entre um ano e dois anos 40,00
Mais de dois anos 6,67

A grande maioria (91,71%) das USF modelo A pretende passar a modelo B e cerca de 63,4% ja
se candidatou a modelo B. No entanto cerca de 30% aguarda homologagao do parecer técnico
ha mais de um ano (3% ha mais de dois anos) e 46,7% aguardam inicio de atividade apds
homologagdo do parecer técnico para modelo B também mais de um ano (6,7% ha mais de

dois anos).
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Grafico 3 — Evolucdo do nimero de USF (modelo A e modelo B) entre 2006 e 2019 (dados de
7 de junho de 2019) (em 2019 estdo obviamente contabilizados os primeiros 5 meses, até ao
momento atual).
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Grafico 4 — Numero de USF de modelo A e de modelo B que iniciaram atividade anualmente
entre 2006 e 2019 (em 2019 estdo contabilizados os primeiros 5 meses, até ao momento do
inicio do estudo; em 2017 ndo houve novas USF B, o que se passou foi a divisdo de uma antiga
USF B em duas e foram contabilizadas com duas novas).
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Grafico 5 — Numero de candidaturas a USF (modelo A e modelo B) em cada ano entre 2006 e
2019 (em 2019 estdo contabilizados os primeiros 5 meses, até ao momento do inicio do
estudo).
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Até ao momento iniciaram atividade em 2019 22 novas USF modelo A, ja em relagdo as USF
B, nenhuma iniciou atividade, o que apenas aconteceu 2017, embora este ano exista
despacho de 1 de fevereiro que determinava a passagem de USF modelo A para B - algumas
delas com parecer de 20171, Existem neste momento 85 candidaturas ativas (uma delas
desde 2014), mas o niumero de candidaturas a modelo B tem decrescido nos ultimos anos
(43 em 2016, 31 em 2017, 26 em 2018 e agora 24), um reflexo da desmotivacdo das equipas
pelo tempo mediado entre a candidatura a modelo B e a sua efectiva passagem. Apesar
disso, tem sido possivel conseguir novas candidaturas a modelo A (39 em 2017, 26 em 2018
e 51 em 2019), estando atualmente 48 candidaturas ativas e prontas a continuar o processo

até ao inicio de atividade.
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7. NOTA METODOLOGICA

As proximas secgdes seguem, em tragcos gerais, a organiza¢do do questionario, mas no que
se refere aos quadros de resultados nem sempre isso acontece, tendo-se privilegiado uma
sequéncia mais ldgica. Os quadros tém uma numeragdo por sec¢do e podem existir varios
relativos a mesma questdao, mas organizados por categorias diferentes identificadas entre
parenteses do seguinte modo:

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

- quadros por ARS - (ARS);

- quadros por organizagao - (ACES ou ULS);

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

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

- quadros por aplicacdo informatica - (Por Aplicacdo).

Nas questdes de resposta aberta utilizou-se andlise de conteldo quantificada, segundo
unidades de significado.

O questionario que foi utilizado encontra-se neste link

https://drive.google.com/open?id=1 H5DKjbfLHzvjy3krc1LPjTzYIz8YgMV
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8. RESULTADOS DO ESTUDO

A. SATISFACAO COM A REFORMA DOS CSP

A1l (Geral) — Satisfagdo em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Sauide Primarios em termos gerais e em relagdo a atuagao

de algumas das estruturas envolvidas nesta reforma
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 relacdo ao momento atual (abril do Ultimo ano de
cada par de anos).

Em relagdo aos seguintes elementos

considera-se, em termos gerais: 2009/10  2010/11  2011/12  2012/13  2013/14  2014/15  2015/16  2016/17  2017/18  2018/19
Muito insatisfeito 4,7% 5,8% 3,1% 14,8% 14,1% 13,7% 6,0% 7,0% 16.8% 12,2%
Momento  Insatisfeito 23,4% 24,0% 31,5% 48,1% 45,5% 49,8% 41,0% 29,9% 38.0% 39,4%
atual da Nem satisfeito/
- tos Nem imsatisfeit 12,1% 18,3% 20,5% 17,0% 17,7% 16,6% 21,2% 32,0% 21.4% 20,2%
erorma aos em insatisreito
csp Satisfeito 52,3% 47,1% 40,9% 19,3% 20,7% 17,6% 29,0% 28,7% 22.2% 26,9%
Muito satisfeito 7,5% 4,8% 3,9% 0,7% 2,0% 2,3% 2,8% 2,3% 1.6% 1,2%
Muito insatisfeito 3,8% 1,9% 1,60% 2,2% 2,0% 3,9% 3,6% 1,5% 2.4% 3,7%
“;'Od° €OMO | hsatisfeito 6,1% 3,9% 3,90% 8,2% 9,6% 11,0% 12,5% 10,8% 14.2% 16,2%
ecorreu a
o Nem satisfeito/Nem
atividadeda " 6,8% 6,8% 3,90% 3,7% 4,6% 10,0% 6,4% 10,5% 12.6% 10,2%
Insatisreito
sua USF até
agora Satisfeito 59,8% 56,3% 43,30% 44,8% 54,8% 54,0% 55,7% 53,2% 42.5% 47,6%
Muito satisfeito 23,5% 31,1% 47,20% 41,0% 28,9% 21,0% 21,8% 24,0% 28.2% 22,2%
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Em relagdo a atuagdo atual das seguintes

entidades, considera-se, em termos gerais, 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19
estar:
Muito insatisfeito 7,3% 11,7% 10,9% 25,4% 28,4% 34,2% 14,6% 8,5% 35.2% 30,3%
Insatisfeito 27,1% 38,8% 44,5% 51,5% 47,2% 45,4% 42,0% 33,5% 40.9% 47,4%
S , Nem
RM;O'S;:;'ZSSCS::O'G N3 satisfeito/Nem 29,2% 25,2% 32,0% 17,9% 18,3% 16,8% 31,3%  42,6% 16.4% 16,5%
insatisfeito
Satisfeito 35,4% 23,3% 11,7% 5,2% 6,1% 3,6% 12,1% 14,4% 7.3% 5,8%
Muito satisfeito 1,0% 1,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0.3% 0,0%
Muito insatisfeito - - 12,5% 31,1% 35,2% 31,7% 22,1% 13,2% 30.5% 24,0%
Insatisfeito - - 50,0% 43,7% 45,9% 41,6% 42,0% 42,2% 36.7% 48,2%
Administracdo Central Nem
doSistema de Sadde ;¢ it /Nem - - 28,1% 19,3% 15,3% 22,1% 29,2% 35,8% 26.7% 20,1%
(ACSS) na Reforma dos insatisfeito
CSP
Satisfeito - - 8,6% 5,9% 3,1% 4,6% 6,4% 8,5% 5.7% 7,4%
Muito satisfeito - - 0,8% 0,0% 0,5% 0,0% 0,4% 0,3% 0.5% 0,3%
Muito insatisfeito - - - - 55,1% 31,2% 28,0% 20,6% 33.7% 36,4%
Insatisfeito - - - - 31,6% 38,5% 39,1% 41,5% 34.0% 38,9%
Servigos Partilhados do  Nem
Ministério da Saude satisfeito/Nem - - - - 12,2% 26,6% 26,2% 27,1% 23.5% 16,8%
(SPMS) insatisfeito
Satisfeito - - - - 1,0% 3,7% 6,8% 10,3% 8.4% 7,8%
Muito satisfeito - - - - 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0.5% 0,0%
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Em relagdo a atuagdo atual das seguintes

entidades, considera-se, em termos gerais, 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19
estar:
Muito insatisfeito - - - - - - - 4,4% 9.1% 5,3%
Insatisfeito - - - - - - - 20,1% 15.1% 19,2%
L , Nem
'()525;‘0'6”"’” daSadde  icfeito/Nem ; - - ; ; ; - 42,2%  40.9% 40,3%
insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - 30,1% 31.5% 32,2%
Muito satisfeito - - - - - - - 3,2% 3.5% 3,0%
Muito insatisfeito  12,6% 12,5% 14,1% 26,7% 33,8% 20,6% 22,3% 12,7% 19.9% 15,8%
A <tracio Resiona| Insatisfeito 33,1% 39,4% 42,2% 43,0% 33,8% 34,0% 33,3% 35,1% 32.8% 34,1%
ministrag¢ao Regiona
, Nem
de ia“de (ARS) 3 Sune satisfeito/Nem 25,2% 20,2% 29,7% 23,0% 21,2% 32,0% 28,0% 34,2% 25.0% 30,6%
pertence a sua na insatisfeito
Reforma dos CSP o
Satisfeito 25,2% 26,9% 13,3% 7,4% 10,6% 13,4% 14,9% 16,5% 21.0% 17,8%
Muito satisfeito 3,9% 1,0% 0,8% 0,0% 0,5% 0,0% 1,4% 1,5% 1.3% 1,8%
Muito insatisfeito ; - - ; 29,1% 18,4% 16,2% 8,3% 12.5% 11,7%
Atuacio atual Insatisfeito ; - - ; 31,1% 27,8% 27,1% 30,4% 22.0% 25,0%
uagao atua (0]
Nem
Essfr:fgﬁzogie satisfeito/Nem ; - - ; 21,9% 36,1% 37,9%  41,1%  44.8% 44,9%
Regional (DCACRS) insatisfeito
8 Satisfeito ; - - ; 15,3% 16,1% 17,3% 16,7% 17.8% 16,8%
Muito satisfeito - - - - 2,6% 1,7% 1,4% 3,6% 2.8% 1,6%
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Em relagdo a atuagdo atual das

seguintes entidades, considera-se, 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19
em termos gerais, estar:
Equipa Muito insatisfeito - - 13,40% 13,4% 17,2% 12,7% 11,2% 6,5% 7.1% 9,9%
Regional de nsatisfeito - - ,50% ,2% ,2% ,4% ,9% ,1% 6% ,0%
g | isfei 20,50% 14,2% 17,2% 14,4% 12,9% 16,1% 15.6% 12,0%
Apoio (ERA) Nem satisfeito/Nem
que insatisfeito - - 29,90% 26,9% 22,9% 22,5% 29,1% 29,0% 34.7% 33,4%
acompanha a Satisfeito - - 26,80% 32,1% 31,8% 35,9% 32,0% 32,6% 33.3% 36,2%
minha USF Muito satisfeito - - 9,40% 13,4% 10,9% 14,4% 14,7% 15,8% 9.3% 8,4%
Muito insatisfeito 18,6% 20,2% 15,0% 10,4% - 4,9% 8,5% 4,7% 9.7% 9,8%
Insatisfeito 26,4% 29,8% 25,2% 17,0% - 16,9% 18,9% 16,7% 21.8% 19,8%
ACES a que
q Nem satisfeito/Nem
pertence a insatisfeit 20,9% 20,2% 17,3% 28,9% - 25,7% 24,2% 24,0% 17.3% 20,5%
insatisfeito
minha USF *
Satisfeito 24,0% 19,2% 29,1% 35,6% - 41,4% 34,5% 42,4% 38.5% 36,5%
Muito satisfeito 10,1% 10,6% 13,4% 8,1% - 11,1% 13,9% 12,3% 12.7% 13,5%
[P uito insatisfeito ,4% ,0% ,00% ,5% ,5% ,0% ,8% ,4% 9% ,8%
Associacio  Muito insatisfei 2,4% 1,0% 0,00% 1,5% 0,5% 0,0% 1,8% 2,4% 3.9% 2,8%
Nacional de Insatisfeito 1,6% 5,2% 2,40% 3,8% 0,5% 2,4% 2,9% 6,6% 4.4% 7,2%
Unidades de Nem satisfeito/Nem
Satde insatisfeito 37,6% 33,0% 13,40% 17,6% 16,8% 25,3% 33,5% 36,4% 37.5% 35,0%
Familiar (USF-  satisfeito 36,0% 43,3% 59,80% 36,6% 33,0% 45,1% 34,9% 43,3% 39.2% 41,4%
AN) Muito satisfeito 22,4% 17,5% 24,40% 40,5% 49,2% 27,3% 26,8% 11,3% 15.0% 13,6%
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Em relagdo a atuagdo atual das

seguintes entidades, considera-se, 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19
em termos gerais, estar:
Muito insatisfeito - - - - - - - 5,6% 8.4% 7,8%
Insatisfeito - - - - - - - 17,5% 21.7% 15,5%
Coordenagdo
Nem
para a reforma e
) satisfeito/Nem - - - - - - - 38,2% 36.7% 53,2%
doSNS nadrea . o
insatisfeito
dos CSP
Satisfeito - - - - - - - 30,2% 26.6% 18,7%
Muito satisfeito - - - - - - - 8,6% 6.5% 4,8%
Muito insatisfeito - - - - - - - - 6.1% 31,0%
Insatisfeito - - - - - - - - 16.5% 34,6%
Poder Local
L Nem
(municipios e o
. satisfeito/Nem - - - - - - - - 53.6% 31,0%
freguesias) ] o
insatisfeito
(NOVO)
Satisfeito - - - - - - - - 19.7% 3,1%
Muito satisfeito - - - - - - - - 4.1% 0,3%
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Grafico 6 — Evolugdo da insatisfacdo dos coordenadores de USF com a reforma dos CSP e instituicdes
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Grafico 7 — Evolucdo da satisfacdo dos coordenadores de USF com a reforma dos CSP e instituicdes
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A avaliacdo do anterior ciclo governamental (Governo do Partido Socialista de 2015 até
setembro de 2019 com duas equipas ministeriais, a primeira liderada por Adalberto
Campo Fernandes até setembro de 2018 e a segunda por Marta Temido) esta patente
nos ultimos trés estudos, desde 2016/17%°. O aumento da satisfacdo com o processo da
Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Ministério de Saude dos primeiros
tempos deste periodo parece revelar entusiasmo e esperanga no retomar, no relangar
da Reforma dos CSP, na ressaca de uma crise social e econdmica e do pds-Troika. Nos
ultimos dois anos, no entanto, voltou a depressao nos resultados. No espaco de um ano,
do periodo de 2016/17 para 2017/18 a apreciagdo que os coordenadores faziam do
momento atual da reforma e do Ministério da Saude deteriorou-se de um modo muito
marcado. Se analisarmos os muito insatisfeitos (franja muito importante porque, muitas
vezes, é dela que saem os elementos mais criticos e motivados para acdo) neste espaco
de 2016 até agora, estes:

- aumentaram cerca de 5 vezes em relacdo ao Poder Local (municipios e freguesias);

- aumentaram cerca de 4 vezes na sua apreciacdo em relacdo ao Ministério da Saude
(de 8,5% em 2016/17 para 35,2% em 2017/18 e 30,3% agora, portanto, com um grande
aumento ha dois anos e melhoria no ultimo ano, havendo, no entanto, ligeiramente
mais coordenadores muito insatisfeitos e insatisfeitos do que no ano anterior 77,7%
contra 76,1%);

- aumentaram cerca de 2 vezes, e 0 mesmo padrdo do anterior, em relagdo ao momento
atual da Reforma dos CSP (de 7% para 16,8% e, agora, 12,2%), e em relacdo a ACSS (de
13,2% para 30,5% e, agora, 24,1%)

- aumentaram cerca de 1,5 vez para os Servigos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS) (de 20,6% para 33,7% e, agora, 36,4%);

- aumentaram ligeiramente em relacdo ao ACES a que pertence a USF e Equipa Regional
de Apoio (ERA);

- mantiveram-se para a DGS (de 4,4% para 9,1% e, agora, regressando aos 5,3) e, com o

mesmo padrdo —agravamento no ano passado e ligeira recuperagao, ainda que nao para

29 Na versdo de 2015/2016 do estudo - quadros A1-A6 -, ao invés de anos anteriores em que se pedia para
avaliar o momento atual, pediu-se que fosse considerado apenas 2015 porque houve grandes mudancas
em quase todas as entidades em 2016, o que dificultaria a apreciacdo (nos outros anos, pediu-se a
avaliacdo quanto ao momento atual — o que foi feito em cada par de anos até més de recolha dos dados
do Gltimo ano de cada par de anos — até abril dos Gltimos anos e até setembro de 2019 no estudo atual).
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os valores iniciais - nas avaliacbes das Administracdao Regional de saude (ARS),
Departamento de Contratualizagdao Regional (DCARS), USF-AN e Coordenagdo para a
reforma do SNS na area dos CSP.

Em relagdo ao momento atual da Reforma dos CSP, no ano passado nunca se tinham
registado tantos coordenadores muito insatisfeitos, mais do dobro do ano anterior (de
7,0% para 16,8%), valor que melhorou este ano para os 12,2%. Ha, também, mais
insatisfacdo do que satisfacdo, como no ano anterior, ainda que em percentagens
ligeiramente melhores (54,8% de insatisfeitos e muito insatisfeitos em 2017/18 e 51,6%
agora e 23,8% de satisfeitos e muito satisfeitos em 2017/18 e 28,1% agora).

A satisfagao com as estruturas da Administragao Central manteve o registo negativo,
com mais insatisfeitos do que satisfeitos, anulando a recuperac¢ao que se tinha verificado
em 2016/2017.

O Ministério da Saude é a estrutura que desperta a maior insatisfacdo em relacdo a
todas as estruturas avaliadas perfazendo 77,7% entre insatisfeitos e muito insatisfeitos
(76,1% em 2017/18) que contrasta com os 5,8% satisfeitos, ndo havendo nenhum
coordenador muito satisfeito. Os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS)
tém um padrao semelhante, em valores semelhantes aos do Ministério da Saude, assim
como a Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS) com valores ligeiramente
melhores que as outras duas estruturas.

A Coordenagdo para a Reforma do SNS na area dos CSP registou novamente uma
distribuicdo mista, ainda que ligeiramente mais positiva do que negativa, mas numa
trajectéria rumo ao ponto neutro (23,3% de insatisfeitos e muito insatisfeitos e 23,5%
de satisfeitos e muito satisfeitos e 53,2% de coordenadores nem satisfeitos, nem
insatisfeitos).

A satisfacdo em relacdo ao nivel regional, nomeadamente em relacdo as Administragoes
Regionais de Saude (ARS) mantém-se num registo negativo e estavel nos ultimos 3 anos,
mas melhor do que anos anteriores (muito insatisfeitos e insatisfeitos de 47,8% para
52,7% e, agora, 49,9%, mas satisfeitos e muito satisfeitos passaram de 18% para 22,3%
e, agora, 19,6% ). Neste nivel regional, os Departamentos de Contratualizagao Regional
(DCARS), novamente mantendo o registo negativo, melhoraram ligeiramente no
computo geral (insatisfeitos e muito insatisfeitos passaram de 38,7% para 34,5% e

agora, 36,7). Ja as Equipas Regionais de Apoio (ERA), mantiveram o registo positivo que
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conseguiram nos ultimos anos, mas um pouco menos vincado (os satisfeitos e muito
satisfeitos passaram de 48,4% para 42,6% e, agora, 44,6%).

No nivel local, os Agrupamento de Centros de Satide (ACES) mantiveram-se no mesmo
registo do ano passado, um pouco pior do que ha 3 anos, mas melhor do que ha 10 anos
atras. Registam-se mais satisfeitos e muito satisfeitos do que insatisfeitos e muito
insatisfeitos (50% contra 29,6%). Verificam-se, no entanto, nuances regionais
importantes que serdo abordadas mais a frente. Ainda ao nivel local, pela segunda vez,
foi avaliado o pode local (municipios e freguesias) com uma diminuicdo muito marcada
na satisfacdo, com um aumento de cerca de 5 vezes dos muito insatisfeitos desde o ano
passado e o dobrar dos insatisfeitos (no total, estes dois grupos passaram de 22,6% para
65,6% e os muito satisfeitos e satisfeitos de 23,8% para 3,3%). A explicagdo podera estar
no papel crescente que o Poder Local estd a ter na atividade dos Agrupamentos de
Centros de Saude.

No nivel micro-local, registou-se uma melhoria nos muito satisfeitos com a atividade
da prépria USF (24% para 28,2%, mas uma deterioragao do somatdrio dos satisfeitos ou
muito satisfeitos dos 77,2% para 70,7%, cada vez mais longe dos valores maximos de
2011/2012 - 90,5% de satisfeitos ou muito satisfeitos; este nivel de avaliagdo continua a
ser o que regista das menores percentagens de muito Insatisfeitos — 3,7%).

A satisfagdo em relagdo a USF-AN manteve-se num registo muito positivo, o mais
positivo de todas as estruturas avaliadas, mas acentuando a deslocagao para o centro e
fuga das pontas (muito satisfeitos dos 15,0% do ano passado para 13,5%, longe dos
49,2% de 2013/14 e muito insatisfeitos dos 3,9% para os 2,8%, mas comparando com os
0% de 2014/15, realcando o papel deste tipo de estruturas nos anos de crise social como
foram os de 2013-2015).

O nivel de satisfacdo mais alto de todas as estruturas avaliadas regista-se, entdo, em
relacdo a atividade da prépria USF, seguindo-se com a USF-NA e com o ACES a que
pertence a USF. No sentido inverso, o nivel de insatisfacdo maior é para com o Ministério

da Saude, seguindo-se a SPMS e a ACSS.
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A2 (Por ARS) — Satisfacdo em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de
Saude Primarios em termos gerais e em rela¢ao a atuac¢ao de algumas das estruturas
envolvidas nesta reforma

2018/2019
Em relagdo aos seguintes elementos ARS ARS ARS ARS ARS
considera-se, em termos gerais: Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Muito insatisfeito 14.2 11.5 10.5 9.1 9.1
Insatisfeito 344 36.1 43.6 72.7 54.5
Momento atual Lo
Nem satisfeito/Nem
da Reforma dos . o 20.2 16.4 24.1 0.0 18.2
insatisfeito
CspP
Satisfeito 30.1 32.8 21.1 18.2 18.2
Muito satisfeito 1.1 3.3 0.8 0.0 0.0
Muito insatisfeito 1.1 8.2 6.0 0.0 0.0
Modo como Insatisfeito 14.2 9.8 21.1 36.4 9.1
decorreu a Nem satisfeito/Nem
o . o 8.7 13.1 11.3 18.2 0.0
atividade da sua insatisfeito
USF até agora Satisfeito 50.8 45.9 42.9 36.4 63.6
Muito satisfeito 25.1 23.0 18.8 9.1 27.3

Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades, considera-se, em termos gerais, estar:

. Lo 26.9 26.7 33.8 63.6 36.4
Muito insatisfeito
Insatisfeito 46.2 50.0 48.9 27.3 54.5
Ministério da o
) Nem satisfeito/Nem
Saude . o 18.1 16.7 16.5 0.0 0.0
insatisfeito
Satisfeito 8.8 6.7 0.8 9.1 9.1
Muito satisfeito 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
o o 25.6 16.7 24.6 455 18.2
Muito insatisfeito
Administracdo Insatisfeito 45.6 58.3 46.9 455 54.5
Central do o
) ., Nem satisfeito/Nem
Sistema de Saude . L 18.9 13.3 25.4 9.1 18.2
insatisfeito
(ACSS)
Satisfeito 10.0 10.0 3.1 0.0 9.1
Muito satisfeito 0.0 1.7 0.0 0.0 0.0
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A2 (Por ARS- continuagdo)

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
o o 34.3 32.8 39.1 70.0 36.4
Muito insatisfeito
Servicos Insatisfeito 39.8 45.9 36.1 20.0 36.4
Partilhados do .
. Nem satisfeito/Nem
Ministério da . L 15.5 14.8 19.5 10.0 18.2
) insatisfeito
Saude (SPMS)
Satisfeito 10.5 6.6 53 0.0 9.1
Muito satisfeito 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
L L 6.6 1.7 4.6 10.0 9.1
Muito insatisfeito
Insatisfeito 22.0 23.3 13.8 20.0 9.1
Diregdo-Geral da o
, Nem satisfeito/Nem
Saude (DGS) . L 36.8 46.7 40.8 40.0 54.5
insatisfeito
Satisfeito 30.2 25.0 40.0 20.0 27.3
Muito satisfeito 4.4 3.3 0.8 10.0 0.0
o o 11.6 6.6 20.3 45.5 54,5
Administraco Muito insatisfeito
Regiona| de saude Insatisfeito 27.1 27.9 47.4 45.5 9.1
(ARS) a que Nem satisfeito/Nem
. L 32.0 44.3 25.6 0.0 18.2
pertence a sua insatisfeito
USF Satisfeito 26.5 18.0 6.8 9.1 18.2
Muito satisfeito 2.8 3.3 0.0 0.0 0.0
. Lo 10.2 3.5 14.2 54.5 10.0
Muito insatisfeito
Atuagdoatualdo | icteito 20.5 21.1 30.8 36.4 40.0
Departamento de o
o Nem satisfeito/Nem
Contratualizagao . o 44 .3 54.4 45.0 9.1 40.0
. insatisfeito
Regional (DCARS)
Satisfeito 23.3 17.5 9.2 0.0 10.0
Muito satisfeito 1.7 3.5 0.8 0.0 0.0
L Lo 7.2 4.9 13.4 45.5 9.1
Muito insatisfeito
Equipa Regional |\ iicteito 8.9 8.2 16.5 18.2 18.2
de Apoio (ERA) a L
Nem satisfeito/Nem
gue acompanhaa | o 32.2 26.2 394 27.3 27.3
. insatisfeito
minha USF
Satisfeito 394 50.8 27.6 0.0 45,5
Muito satisfeito 12.2 9.8 3.1 9.1 0.0
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A2 (Por ARS- continuagdo)

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
o o 6.0 16.7 10.5 27.3 9.1
Muito insatisfeito
ACES a que Insatisfeito 17.5 18.3 21.1 27.3 36.4
pertence a minha  Nem satisfeito/Nem
. o 19.1 20.0 22.6 9.1 27.3
USF insatisfeito
Satisfeito 37.2 35.0 39.8 27.3 9.1
Muito satisfeito 20.2 10.0 6.0 9.1 18.2
L L 4.5 0.0 1.6 9.1 0.0
Associacio Muito insatisfeito
Nacional de Insatisfeito 8.4 5.3 6.2 9.1 9.1
Unidades de Nem satisfeito/Nem
. - . . 34.6 33.3 36.4 455 9.1
Saude Familiar insatisfeito
(USF-AN) Satisfeito 36.9 47.4 44.2 27.3 72.7
Muito satisfeito 15.6 14.0 11.6 9.1 9.1
o o 59 8.9 71 30.0 20.0
Muito insatisfeito
Coordenacdo Insatisfeito 14.1 23.2 14.3 10.0 10.0
para a reforma do o
i Nem satisfeito/Nem
SNS na area dos . o 57.1 42.9 53.2 50.0 50.0
insatisfeito
CSP
Satisfeito 17.6 21.4 20.6 10.0 10.0
Muito satisfeito 5.3 3.6 4.8 0.0 10.0
L L 26.8 35.1 35.2 50.0 18.2
Muito insatisfeito
Poder Local Insatisfeito 35.2 36.8 344 10.0 36.4
(municipios e Nem satisfeito/Nem
) . . 31.8 26.3 29.6 40.0 455
freguesias) * insatisfeito
Satisfeito 5.6 1.8 0.8 0.0 0.0
Muito satisfeito 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0

*Nova
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relagdo a atuagao de algumas das estruturas envolvidas nesta reforma

ARS Norte
9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19
i Muito insatisfeito 1,9% 5,9% 2,8% 15,1% 12,4% 12,2% 3,9% 8.3% 17,5% 14.2%
S a
5 O Insatisfeito 18,5% 23,5% 28,2% 47,9% 44,8% 46,5% 36,1% 28.7% 33,5% 34.4%
© 3 Nem satisfeito/ Nem
S rem satl 11,1% 5,9% 19,7% 15,1% 16,2% 17,4% 19,4% 30.9% 21,6% 20.2%
€ £ insatisfeito
v o
£.2 Satisfeito 57,4% 56,9% 45,1% 20,5% 23,8% 20,9% 37,4% 29.3% 25,3% 30.1%
o
= Muito satisfeito 11,1% 7,8% 4,2% 1,4% 2,9% 2,9% 3,2% 2.8% 2,1% 1.1%
% % e |Muitoinsatisfeito 4,8% 9,8% 15,3% 27,4% 32,4% 17,4% 14,9% 5.1% 13,0% 11.6%
O
T 5% | msatisfeito 32,3% 31,4% 33,3% 46,6% 40,0% 27,9% 30,5% 31.5% 24,5% 27.1%
S oo
= N isfeito/ N
T g g |Nemsatisfeito/Nem |, oo 23,5% 33,3% 19,2% 19,0% 40,7%  34,4%%  37.1% 32,8% 32.0%
® 5 S insatisfeito
O £ <«
8828 |satisfeito 33,9% 33,3% 16,7% 6,8% 8,6% 14,0% 19,5% 24.7% 28,6% 26.5%
©
©
2 32 | Muitosatisfeito 6,5% 2,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 1.7% 1,0% 2.8%
5 Muito insatisfeito 21,0% 23,5% 14,1% 12,3% - 4,7% 4,5% 3.3% 7,3% 6.0%
wv
9 Insatisfeito 27,4% 25,5% 25,4% 19,2% - 14,0% 16,2% 14.4% 19,3% 17.5%
T n -
24 |Nemsatisfeito/Nem | 1,00 g6 1sse  233% - 200%  247%  238%  141%  19.1%
o< insatisfeito
3 Satisfeito 25,8% 23,5% 28,2% 37,0% - 42,1% 36,4% 42.0% 42,7% 37.2%
35
Z Muito satisfeito 8,1% 9,8% 16,9% 8,2% - 15,2% 18,2% 16.6% 16,7% 20.2%
2o Muito insatisfeito - - 8,5% 5,6% 8,8% 4,7% 3,3% 2.2% 6,3% 7.2%
o
W Insatisfeito - - 21,1% 15,3% 19,6% 9,9% 7,2% 11.6% 13,2% 8.9%
T O
] . .
ER-R-I e";.sf.t!:fe'to/ Nem - . 324%  222%  17,6%  216%  27,0%  265%  295%  32.2%
g g Insatisreito
g 2 Satisfeito - - 26,8% 37,5% 38,2% 44,4% 41,4% 40.9% 39,5% 39.4%
© >
25 Muito satisfeito - - 11,3% 19,4% 15,7% 19,3% 21,1% 18.8% 11,6% 12.2%
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ARS Norte (continuagdo)

9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19

° § Muito insatisfeito - - - - 35,0% 17,8% 11,3% 6.1% 10.6% 10.2%

[
r:; ?q:; Insatisfeito - - - - 33,0% 27,2% 29,1% 26.1% 18.0% 20.5%
S5 o . .
° s Nem satisfeito/ Nem - - - - 16,5% 39,6% 42,4% 42.8% 44.4% 44.3%
® g insatisfeito
3 b4 Satisfeito - - - - 13,6% 14,8% 17,2% 21.1% 24.3% 23.3%
<

8 Muito satisfeito - - - - 1,9% 0,6% 0,0% 3.9% 2.6% 1.7%
§ g Muito insatisfeito 6,3% 3,9% 0,0% 2,8% 1,9% 4,6% 5,3% 2.2% 0,0% 1.1%
§ g Insatisfeito 3,1% 5,9% 5,5% 5,6% 10,5% 8,1% 10,5% 9.4% 5,0% 14.2%
o3 Nem satisfeito/ Nem
g o . . 4,7% 5,9% 5,5% 4,2% 3,8% 8,7% 2,6% 7.7% 5,0% 8.7%
ST insatisfeito
o
3 _g Satisfeito 57,8% 49,0% 42,5% 45,8% 49,5% 52,6% 55,9% 54.7% 75,0% 50.8%
o -
= 2 Muito satisfeito 28,1% 35,3% 46,6% 41,7% 34,3% 26,0% 25,7% 26.0% 15,0% 25.1%

ASSOCIACAO NACIONAL
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A3 (Por ARS e anos de analise) - Continuagao

ARS Centro
09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19
. |Muitoinsatisfeito 17,6% 12,5% 10,0% 21,4%  12,0% 10,9% 8,8% 2.3% 25,5% 11.5%
o
§ 3 |Insatisfeito 41,2% 37,5% 55,0% 57,1%  52,0% 45,7% 38,2% 20.9% 35,3% 36.1%
£ 0 e
o ?é i’:‘]‘zz;?:i:;e'to/ Nem 17,6% 18,8% 15,0% 143%  24,0% 23,9% 20,6% 37.2% 17,6% 16.4%
c
L o
E L | satisfeito 23,5% 31,3% 20,0% 7%  12,0% 19,6% 26,5% 37.2% 21,6% 32.8%
o
= Muito satisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 00%  0,0% 0,0% 5,9% 2.3% 0,0% 3.3%
£ % o | Muitoinsatisfeito 35,0% 25,0% 20,0% 71%  0,0% 0,0% 8,8% 20.5% 23,5% 6.6%
(®]
% 3 g |Insatisfeito 35,0% 37,5% 65,0% 429%  16,0% 34,8% 35,3% 31.8% 47,1% 27.9%
S oo e
ERl: Ei;:;?:i:;e'to/ Nem 20,0% 6,3% 15,0% 286%  480%  413%  265%  34.1% 157%  44.3%
© g ‘6
O £ «
B ¢ @ |satisfeito 10,0% 31,3% 0,0% 21,4%  32,0% 23,9% 26,5% 11.4% 9,8% 18.0%
©
©
2 3 2 | Muito satisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 00%  4,0% 0,0% 2,9% 2.3% 3,9% 3.3%
> Muito insatisfeito 21,1% 37,5% 35,0% 14,3% - 2,2% 14,7% 2.3% 21,6% 16.7%
v
9 Insatisfeito 36,8% 25,0% 10,0% 14,3% - 23,9% 29,4% 18.2% 29,4% 18.3%
To N isfeito/ N
28 in‘Z;;?:i:Oe'to/ em 31,6% 18,8% 35,0% 42,9% - 28,3% 8,8% 25.0% 17,6% 20.0%
o
g Satisfeito 5,3% 18,8% 20,0% 28,6% - 39,1% 35,3% 45.5% 23,5% 35.0%
)
£ Muito satisfeito 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% - 6,5% 11,8% 9.1% 7,8% 10.0%
2 © Muito insatisfeito - - 5,0% 0,0% 0,0% 2,2% 0,0% 2.3% 2,0% 4.9%
o
“ o Insatisfeito - - 20,0% 7,1% 00%  65% 5,9% 4.5% 9,8% 8.2%
T
% ¢ w | Nem satisfeito/ Nem o o o 0 0 o 0 0
S8 | - - 40,0% 50,0% 32,0%  152% 26,5% 15.9% 25,5% 26.2%
© —_
(]
o
© 2| satisfeito - - 25,0% 35,7% 56,0%  54,3% 50,0% 47.7% 43,1% 50.8%
c S
2% | Muito satisfeito 10,0% 7,1% 12,0%  21,7% 17,6% 29.5% 19,6% 9.8%
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ARS Centro (continuagdo)

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19

§ Muito insatisfeito - - - - 4,0% 0,0% 0,0% 0.0% 12,0% 3.5%
(o]
s % Insatisfeito ; ; ; ; 4,0% 11,6% 15,6% 25.6% 26,0%  21.1%
S5 Q . .
] i’:‘]‘:z;?:i:;e'to/ Nem - - - - 28,0% 34,9% 37,5% 34.9% 380%  54.4%
AT
O ©
S ¢ |satisfeito ; - - - 52,0% 44,2% 37,5% 30.2% 18,0%  17.5%
<< <

8 Muito satisfeito - - - - 12,0% 9,3% 9,4% 9.3% 6,0% 3.5%
% w | Muito insatisfeito 0,0% 0,0% 10,5% 0,0% 4,0% 2,2% 2,9% 0.0% 3,9%  8.2%
- D
§ g |Insatisfeito 5,0% 0,0% 5,3% 14,3% 12,0% 10,9% 5,9% 4.5% 11,8%  9.8%
[T . .
o]
o3 migiz?;:::)eltO/ Nem 5,0% 6,3% 5,3% 7,1% 8,0% 13,0% 5,9% 11.4% 13,7%  13.1%
52
5T |[satisfeito 75,0% 75,0% 36,8% 42,9% 48,0% 54,3% 70,6% 52.3% 471%  45.9%
o .=
S ® | Muito satisfeito 15,0% 18,8% 42,1% 35,7% 28,0% 19,6% 14,7% 31.8% 23,5%  23.0%
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ASSOCIACAO NACIONAL

ARS LVT
09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19
. Muito insatisfeito 0,0% 3,0% 0,0% 9,5% 19,6% 17,6% 10,4% 7,3% 10,7% 10,5%
he]
50 Insatisfeito 27,6% 18,2% 25,0% 47,6% 42,9% 63,5% 50,6% 33,3% 46,6% 43,6%
=0 .
° ?é i'\r']‘z;;?:i:;e'to/ Nem 10,3% 33,3% 21,9% 21,4% 17,9% 9,5% 24,7% 32,3% 24,3% 24,1%
c
QO <
5% Satisfeito 55,2% 42,4% 46,9% 21,4% 17,9% 8,1% 14,3% 25,0% 16,5% 21,1%
2 o
Muito satisfeito 6,9% 3,0% 6,3% 0,0% 1,8% 1,4% 0,0% 2,1% 1,9% 0,8%
3 %o | Muitoinsatisfeito 16,7% 9,1% 9,4% 33,3% 50,0% 36,5% 37,7% 20,8% 27,2% 20,3%
o
E 32 | Neminsatisfeito 38,9% 57,6% 43,8% 38,1% 33,9% 47,3% 41,6% 44,8% 41,7% 47,4%
© T
= N isfeito/N
ERl: ini?tiz?;:oelt()/ em 30,6% 18,2% 31,3% 23,8% 10,7% 10,8% 18,2% 29,2% 16,5% 25,6%
© g B
O £ «
B8 & | satisfeito 11,1% 15,2% 15,6% 4,8% 5,4% 5,4% 1,3% 4,2% 13,6% 6,8%
© o ®
2 2 ° | Muito satisfeito 2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 1,0% 1,0% 0,0%
5 Muito insatisfeito 10,5% 6,1% 6,3% 4,8% - 5,4% 14,3% 8,3% 6,9% 10,5%
wv
9 Insatisfeito 21,1% 42,4% 28,1% 11,9% ; 18,9% 18,2% 16,7% 22,5% 21,1%
T n ..
28 Eig;?:iize'm/ Nem 21,1% 21,2% 12,5% 33,3% - 27,0% 28,6% 25,0% 21,6% 22,6%
o
g Satisfeito 28,9% 12,1% 37,5% 38,1% ; 43,2% 31,2% 42,7% 39,2% 39,8%
35
< Muito satisfeito 18,4% 18,2% 15,6% 11,9% ; 5,4% 7,8% 7,3% 9,8% 6,0%

51



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2018/2019

0%

e
‘7%\3\?3?,:

ARS LVT (continuagdo)

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19
o4 Muito insatisfeito } ] 31,3% 33,3% 41,8% 35,1% 31,2% 16,8% 8,9% 13,4%
o)
e Insatisfeito ; ; 15,6% 11,9% 21,8% 29,7% 24,7% 28,4% 24,8% 16,5%
© »n
S o
R miziz?‘:;ile'to/ Nem . . 21,9% 28,6% 23,6% 25,7% 32,5% 38,9% 44,6% 39,4%
© o
o
S g Satisfeito ; ; 25,0% 21,4% 9,1% 9,5% 11,7% 13,7% 20,8% 27,6%
> o
23 Muito satisfeito ; ; 6,3% 4,8% 3,6% 0,0% 0,0% 2,1% 1,0% 3,1%
2 % Muito insatisfeito ] ] ] - 33,9% 29,2% 32,5% 15,1% 13,8% 14,2%
83 Insatisfeito ; ; ; ; 33,9% 38,9% 31,2% 36,6% 26,6% 30,8%
O ©
g N isfeito/N
5 9 ini?tii?:;ioam/ em ; ; ; ; 28,6% 29,2% 26,0% 45,2% 53,2% 45,0%
=il
[ =
o o
g o Satisfeito ; ; ; ; 3,6% 2,8% 10,4% 2,2% 4,3% 9,2%
3
gz Muito satisfeito ; ; ; ; 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 2,1% 0,8%
°© Muito insatisfeito 2,6% 0,0% 0,0% 2,4% 1,8% 4,1% 1,3% 1,0% 1,9% 6,0%
o (%)
£3 Insatisfeito 10,5% 3,1% 0,0% 9,5% 5,5% 18,9% 19,5% 16,7% 16,5% 21,1%
g 3
N isfeito/N
o3 ini;;?;;:oe'm/ em 7,9% 9,4% 0,0% 2,4% 5,5% 8,1% 9,1% 12,5% 11,7% 11,3%
[
g
g3 Satisfeito 57,9% 56,3% 46,9% 42,9% 69,1% 55,4% 51,9% 51,0% 49,5% 42,9%
o =
s°© Muito satisfeito 21,1% 31,3% 53,1% 42,9% 18,2% 13,5% 18,2% 18,8% 20,4% 18,8%
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O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2018/2019 :fi%\g?“e; + U SE-
A3 (Por ARS e anos de andlise) - Continuagao
ARS Alentejo ARS Algarve
09/10 a 09/10a
13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 13/14 2014/15 15/16 16/17 17/18 18/19
- Muito insatisfeito - 12,5% 0,0% 14,3% 16,7% 9.1% - 28,6% 0,0% 0,0% 25,0% 9,1%
©
E 3 Insatisfeito - 12,5% 50,0% 28,6% 50,0% 72.7% - 57,1% 50,0% 45,5% 33,3% 54,5%
v
£ 3 ifei o
o5 | Nemsatisfeito/ Nem - 37,5% 16,7% 14,3% 16,7% - 0,0% 20,0% 36,4% 16,7% 18,2%
€ E insatisfeito 0.0%
é § Satisfeito - 25,0% 33,3% 42,9% 16,7% 18.2% - 14,3% 20,0% 18,2% 25,0% 18,2%
Muito satisfeito - 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% - 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%
& § o | Muito insatisfeito - 14,3% 33,3% 28,6% 25,0% 45.5% - 71,4% 60,0% 18,2% 50,0% 54,5%
o %)
3 ‘é Nem insatisfeito - 42,9% 0,0% 0,0% 41,7% 45.5% - 28,6% 30,0% 45,5% 25,0% 9,1%
S« o
> . .
5 g g | Nemsatisfeito/Nem . 143%  500%  429%  167% . . 0,0% 00%  273%  167% 2%
® g £ | insatisfeito 0.0%
O Y «
T 8 & | satisfeito - 28,6% 16,7% 28,6% 16,7% 9.1% - 0,0% 10,0% 9,1% 8,3% 18,2%
S o ©
Z 3 ° | Muito satisfeito - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
3 Muito insatisfeito - 12,5% 16,7% 14,3% 16,7% 27.3% - 14,3% 0,0% 0,0% 16,7% 9,1%
wv
3 Insatisfeito - 0,0% 16,7% 0,0% 8,3% 27.3% - 42,9% 33,3% 54,5% 41,7% 36,4%
EXY N isfeito/N 27,39
g1 | Nemsatisfeito/Nem - 375%  167%  286%  250% . - 28,6% 333%  182%  167% %
o< insatisfeito 9.1%
S Satisfeito - 37,5% 50,0% 57,1% 50,0% 27.3% - 14,3% 22,2% 18,2% 16,7% 9,1%
>
< Muito satisfeito - 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 9.1% - 0,0% 11,1% 9,1% 8,3% 18,2%
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4 99&-
ARS Alentejo (continuagdo) ARS Algarve (continuagdo)
Lo e 09/10 a
Muito insatisfeito 13//14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 0]?3{;-](_)421 2014/15 15/16 16/17 17/18 18/19
2 % Insatisfeito - 25,0% 16,7% 14,3% 36,4% 45,5% - 33,3% 12,5% 0,0% 0,0% 9,1%
o
w g Nem satisfeito/ Nem o
= : insatisfeito - 12,5% 16,7% 14,3% 18,2% 18,2% - 16,7% 37,5% 27,3% 0,0% 18,2%
T o
% g Satisfeito - 37,5% 66,7% 71,4% 36,4% 27,3% - 50,0% 25,0% 9,1% 63,6% 27,3%
o £
z§ I Muito satisfeito - 12,5% 0,0% 0,0% 9,1% 0,0% - 0,0% 0,0% 18,2% 27,3% 45,5%
3> Q
<3 Muito insatisfeito - 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1% - 0,0% 25,0% 45,5% 9,1% 0,0%
g W Nem insatisfeito - 25,0% 33,3% 28,6% 16,7% 54,5% - 28,6% 10,0% 10,0% 33,3% 10,0%
o (%)
< o]
2S Nem satisfeito/Nem o .
° : insatisfeito - 37,5% 0,0% 28,6% 25,0% 36,4% - 14,3% 20,0% 50,0% 33,3% 40,0%
©
—_
o O
5 C
§ § Satisfeito - 37,5% 66,7% 28,6% 41,7% 9,1% - 28,6% 50,0% 20,0% 16,7% 40,0%
(]
2% gf Muito satisfeito - 0,0% 0,0% 14,3% 16,7% 0,0% - 28,6% 20,0% 20,0% 16,7% 10,0%
>
z° Muito insatisfeito - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
© Insatisfeito - 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
=
TRl
o Nem satisfeito/Nem . )
S 32 insatisfeito - 12,5% 0,0% 14,3% 25,0% 36,4% - 0,0% 20,0% 0,0% 16,7% 9,1%
T ©
o ©
£ s
o33 Satisfeito - 37,5% 33,3% 28,6% 25,0% 18,2% - 28,6% 30,0% 18,2% 16,7% 0,0%
S ) ) ) ) ,
o 3 . -
3 % Muito satisfeito - 25,0% 50,0% 42,9% 33,3% 36,4% - 71,4% 40,0% 63,6% 33,3% 63,6%
=
- 12,5% 16,7% 14,3% 16,7% 9,1% - 0,0% 10,0% 18,2% 33,3% 27,3%
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Como ja dito, verificam-se nuances regionais na satisfacdo com estruturas das regiées e com
a reforma dos CSP em geral (neste capitulo sé se analisam os dados relativos a estruturas
regionais ou locais e ndo a estruturas centrais). Em relagdo ao Momento Atual da reforma
dos CSP, os coordenadores das USF da ARS Norte e Centro surgem como 0S menos
insatisfeitos, melhorando em relagdo ao ano anterior, mas com a ARS Centro a melhorar de
modo mais marcado. Estas duas ARS tém desde o ano passado na sua Direc¢do, médicos de
familia profundamente ligados a Reforma dos CSP de 2005. Em sentido inverso, a ARS do
Alentejo com um aumento dos insatisfeitos. Quanto a satisfacdo, novamente as ARS Norte e
Centro surgem como as que tém mais coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos e mais
do que no ano anterior. De notar que nas ARS do Algarve e Alentejo, ndo hd nenhum
coordenador muito satisfeito.

Quanto a satisfacdo com a atuacdo da respetiva ARS, o padrdo é igual a drea anterior com as
ARS do Norte e Centro com os melhores resultados e as do Alentejo e Algarve com os piores
resultados.

No que se refere & atividade da propria USF é a ARS do Algarve que tem os melhores
resultados (e juntamente com o Alentejo) sem coordenadores muito insatisfeitos. A ARS
Norte e Centro seguem-se no pddio dos melhores resultados, Estando no Alentejo, os
coordenadores menos satisfeitos.

Quanto as estruturas regionais, os Departamentos de Contratualizagao e Equipas Regionais
de Apoio (ERA), o panorama é semelhante ao da ARS, novamente com a ARS Norte e Centro
a destacaram-se pela positiva, sendo que no caso das ERA, a ARS do Algarve se junta a estas
duas e a do Alentejo é a que apresenta piores resultados, o que também acontece quando ao
Departamento de Contratualizagdo .

Em relacdo aos ACES, a satisfacdo é alta em na ARS Norte (com o melhor mix de satisfacdo —
57,4% - vs insatisfacdo — 23,5%; e a melhorar comparando com o ano passado), LVT e Centro
(que melhora muito em relagdo ao ano passado), tendo o Alantejo a situacdo mais deficitaria,
caindo marcadamente desde o ano passado.

Na nova area do Poder Local, predomina a insatisfacdo e de um modo marcado em todas as
ARS, tendo a satisfacdo caido de modo abrupto na ARS do Alentejo, a pior atualmente
(quando era das melhores no ano passado) e sendo um pouco menos ma na ARS do Algarve

em comparagdo com as outras.
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A4 (Por Modelo) — Satisfagao em relagdao ao momento atual da Reforma dos Cuidados

by

de Saiude Primdrios em termos gerais e em relagdo a atuacdo de algumas das
estruturas envolvidas nesta reforma

2018/2019

Em relagdo aos seguintes elementos considera-se, em termos Modelo A Modelo B
gerais: (%) (%)

Muito insatisfeito 16,6 7,2

Insatisfeito 44,9 34,8
Momento atual da Reforma L . L

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 19,3 21,3
dos CSP

Satisfeito 18,2 35,3

Muito satisfeito 1,1 1,4

Muito insatisfeito 6,4 1,4
Modo como decorreu a Insatisfeito 26,2 72
atividade da sua USF até L . L

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 15,5 5,3
agora

Satisfeito 43,3 52,2

Muito satisfeito 8,6 33,8
Em relagdo a atuacdo atual das seguintes entidades na Modelo A Modelo B
Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, considera estar (%) (%)

Muito insatisfeito 35,3 25,2

Insatisfeito 50,8 44,7
Ministério da Saude na o . o

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 9,6 22,8
Reforma dos CSP

Satisfeito 4,3 7,3

Muito satisfeito 0,0 0,0

Muito insatisfeito 26,2 22,0
Administragao Central do Insatisfeito 52,5 44,9
Sistema de Saude (ACSS) na L . .

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 15,8 23,4
Reforma dos CSP

Satisfeito 4,9 9,8

Muito satisfeito 0,5 0,0

Muito insatisfeito 36,8 36,4
Servigos Partilhados do Insatisfeito 40,0 37,4
Ministério da Saude (SPMS)  Nem satisfeito/Nem insatisfeito 15,1 18,4

Satisfeito 8,1 7,8

Muito satisfeito 0,0 0,0

Muito insatisfeito 4,9 4,9
Direcdo-Geral da Saude Insatisfeito 22,0 17,5
(DGS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 43,4 36,9

Satisfeito 26,4 37,9

Muito satisfeito 3,3 2,9
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QQ\ . ASSOCIACAO NACIONAL

A4 (Por Modelo- continuagdo)
Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades na Modelo A Modelo B
Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, considera estar (%) (%)

Muito insatisfeito 12,9 17,5
Administracdo Regional de Insatisfeito 41,9 27,7
saude (ARS) a que pertence o . L

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 31,2 29,6
a sua USF na Reforma dos

Satisfeito 13,4 22,3
CsP

Muito satisfeito 0,5 2,9
Atuacdo atual do Muito insatisfeito 11,6 11,1
Departamento de Insatisfeito 28,9 21,6
Contratualizacdo Regional Nem satisfeito/Nem insatisfeito 52,0 39,2
(DCARS) Satisfeito 7,5 25,1

Muito satisfeito 0,0 3,0

Muito insatisfeito 9,7 9,0
Equipa Regional de Apoio Insatisfeito 15,1 9,0
(ERA) a que acompanha a .. . .

) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 31,4 35,5

minha USF

Satisfeito 36,8 36,5

Muito satisfeito 7,0 10,0

Muito insatisfeito 12,4 7,7
ACES a que pertence a Insatisfeito 22,0 17,4
minha USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 25,8 15,0

Satisfeito 32,3 41,5

Muito satisfeito 7,5 18,4

Muito insatisfeito 2,8 2,5
Associagao Nacional de Insatisfeito 77 5,9
Unidades de Saude Familiar o . o

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 44,8 26,7
(USF-AN)

Satisfeito 35,4 47,0

Muito satisfeito 9,4 17,8

Muito insatisfeito 7,3 7,3
Coordenagdo para a Insatisfeito 19,8 11,5
reforma do SNS na area dos L . L
csp Nem satisfeito/Nem insatisfeito 46,3 59,9

Satisfeito 20,9 17,2

Muito satisfeito 5,6 4,2

Muito insatisfeito 36,5 26,1
Poder Local (municipios e Insatisfeito 36,0 33,2
freguesias*® Nem satisfeito/Nem insatisfeito 26,4 35,2

Satisfeito 0,6 5,5

Muito satisfeito 0,6 0,0

* Questdo introduzida no estudo de 2018



A5 (Por Modelo e anos de andlise) Satisfacdo em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Satude Primarios em termos gerais e em
relagdo a atuagdo de algumas das estruturas envolvidas nesta reforma (Série histdrica)

Modelo A

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19

Muito insatisfeito 12,6%  12,5%  11,1%  254%  31,7% 185% 22,1% 11,3%  19,4%  12,9%
Actuagdo  |psatisfeito 33,1%  39,4%  51,9%  42,4%  29,3% 34,9% 33,8%  384%  353%  41,9%
actual da
ARS a :\r“‘:ziz?‘:;iie'm/ Nem 252%  202%  27,8%  23,7%  26,8% 342% 30,1%  32,7%  288%  31,2%
que
pertence  Satisfeito 25,2% 26,9% 9,3% 8,5% 12,2%  12,3% 12,5% 16,4% 14,7% 13,4%
a sua USF
na
Reforma  Muito satisfeito 3,9%  1,0%  00%  00%  00% 00% 15%  13% 1,8%  0,5%
dos CSP
Muito insatisfeito 18,6% 202%  13,0%  11,9% ; 41%  81%  56%  135%  12,4%
Actuaggo  Msatisfeito 26,4%  29,8%  259%  22,0% ; 193% 17,0%  18,0%  26,3%  22,0%
| N isfeito/N
aCt;‘;udc’ ini?tii?;:oeltc’/ em 20,9% 202%  167%  27,1% ; 27,6% 27,4%  28,0%  19,9%  25,8%
*
ACES Satisfeito 24,0%  192%  29,6%  32,2% ; 40,0% 356%  39,1%  32,7%  32,3%
Muito satisfeito 10,1% 10,6%  14,8%  6,8% ; 9,0%  11,9%  9,3% 7,6%  7,5%
Muito insatisfeito ; ; 204%  16,9%  19,8% 14,4% 11,1%  6,9% 94%  9,7%
Actuacdo
actuaf G Insatisfeito ; ; 20,4%  13,6%  19,8% 185% 17,0%  188%  20,6%  151%
E(:{jea :\r"i;:iz:;:;e'm/ Nem ; ; 259%  237% 17,3% 164% 23,7%  30,6%  341%  31,4%
pel’tence . .
e Satisfeito ; ; 241%  356%  358% 37,7% 31,9%  28,1%  288%  36,8%
u
Muito satisfeito ; ; 9,3%  102%  7,4%  13,0% 163%  156%  71%  7,0%

* Por erro informatico ndo foi colocada em 2013/2014
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A5 (Por Modelo e anos de anadlise — continuagdo)

Modelo A
9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19
Muito - - - - 25,0% 14,8% 13,6% 8,3% 14,1% 11,6%
insatisfeito
Atuagdo atual do Insatisfeito - - - - 35,0% 28,2% 28,8% 34,0% 27,6% 28,9%
Departamento de Nem
Contratualizagdo satisfeito/Nem - - - - 20,0% 42,3% 40,2% 44,9% 46,6% 52,0%
Regional a que pertence insatisfeito
asua USF Satisfeito - - - - 15,0% 13,4% 16,7% 11,5% 11,0% 7,5%
22:';‘; o - - - - 5,0% 1,4% 0,8% 1,3% 0,6% 0,0%
Muito - - - - 58,8% 25,2% 26,9% 21,3% 31,6% 36,8%
insatisfeito
Insatisfeito - - - - 33,8% 42,0% 36,6% 36,3% 33,9% 40,0%
Nem
Atuacdo atual dos SPMS  satisfeito/Nem - - - - 6,3% 29,4% 30,6% 27,5% 25,1% 15,1%
insatisfeito
Satisfeito - - - - 1,3% 3,5% 6,0% 13,8% 9,4% 8,1%
:Z::I;C;ito - - - - 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 0,0%
:\:S“;:i"sfeito 2,4% 1,0% 0,0% 1,7% 1,3% 0,0% 1,5% 2,6% 5,6% 2,8%
Insatisfeito 1,6% 5,2% 1,9% 5,1% 0,0% 3,0% 4,5% 7,1% 6,2% 7,7%
Nem
Atuacgdo atual da USF-AN  satisfeito/Nem 37,6% 33,0% 18,9% 23,7% 26,3% 36,4% 47,7% 47,1% 46,9% 44,8%
insatisfeito
Satisfeito 36,0% 43,3% 67,9% 42,4% 45,0% 45,5% 34,8% 37,4% 34,0% 35,4%
g:;‘oeito 22,4% 17,5% 11,3% 27,1% 27,5% 15,2% 11,4% 5,8% 7,4% 9,4%
i“::;:i‘;feito 0,0% 2,4% 3,7% 1,7% 4,9% 4,8% 4,5% 2,5% 3,5% 6,4%
Insatisfeito 7,8% 2,4% 9,3% 17,2% 20,7% 19,7% 17,2% 19,9% 25,0% 26,2%
Modo como decorreu a Ne.m .
. satisfeito/Nem 9,4% 9,8% 7,4% 5,2% 8,5% 12,2% 10,4% 14,3% 19,2% 15,5%
atividade da sua USF X .
insatisfeito
Satisfeito 60,9% 65,9% 50,0% 44,8% 47,6% 50,3% 52,2% 54,7% 35,5% 43,3%
Muito 21,9% 19,5% 29,6% 31,0% 18,3% 12,9% 15,7% 8,7% 16,9% 8,6%

satisfeito




A5 (Por Modelo e anos de andlise — continuagdo)

Modelo B
09/10  10/11  11/12  12/13 13/14  14/15 15/16  16/17  17/18 18/19
Muito insatisfeito 12,6% 12,5%  167%  26,7%  351%  22,3%  22,8%  13,9%  20,2% 17,5%
Actuagdio  |nsatisfeito 33,1%  39,4%  36,1%  44,0%  36,8%  33,8%  32,4%  322%  31,3% 27,7%
actual da L
ARS a :‘z;iz?;:e'to/ Nem 252%  202%  292%  22,7%  17,5%  29,9%  262%  356%  21,2% 29,6%
que
pertence  Satisfeito 252%  269% 167%  6,7% 96%  140%  172%  167%  26,3% 22,3%
a sua USF
na
Reforma  Muito satisfeito 3,9% 1,0%  14%  0,0% 09%  0,0% 1,4% 1,7% 1,0% 2,9%
dos CSP
Muito insatisfeito 18,6%  20,2%  155%  9,3% - 5,7% 9,0% 3,9% 6,1% 7,7%
Actuagio  Insatisfeito 26,4%  29,8% 254%  12,0% - 145%  200%  155%  18,4% 17,4%
a“;‘:lljdo mi;i:?::ie'to/ Nem 209%  202%  16,9%  30,7% . 23,9%  21,4%  204%  14,8% 15,0%
*
ACES®™  satisfeito 24,0%  192%  29,6%  38,7% ; 42,8%  33,8%  453%  434%  41,5%
Muito satisfeito 10,1%  10,6% 12,7%  9,3% - 132%  159%  14,9%  17,3% 18,4%
Muito insatisfeito ; ; 85%  10,8%  156%  115%  11,3% 6,1% 5,2% 9,0%
Actuacao
actuaf Sa  Insatisfeito ; ; 21,1%  14,9%  156%  10,8% 9,2% 13,8%  10,9% 9,0%
E;’jea :i;i:;:;enw Nem ; ; 32,4%  29,7%  27,5%  28,0%  33,8%  27,6%  34,9% 35,5%
:‘zzt:agi Satisfeito - - 282%  28,4%  284%  33,8% 32,4% 36,5%  37,5% 36,5%
Muito satisfeito ; ; 9,9%  162%  12,8%  159%  13,4%  16,0%  11,5% 10,%

* Por erro informatico ndo foi colocada em 2013/2014
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A5 (Por Modelo e anos de anadlise — continuagdo)

Modelo B
9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19
Muito ; - ; ; 32,5% 21,4% 18,8% 8,3% 11,5% 11,1%
insatisfeito
Insatisfeito ; ; ; ; 28,1% 27,3% 25,7% 27,2% 17,2% 21,6%

Atuacdo atual do
¢ Nem

Departamento de satisfeito/Nem ; - ; - 22,8% 31,2% 35,4% 37,8% 43,8% 39,2%
Contratualizagdo Regional

insatisfeito
a que pertence a sua USF
Satisfeito - - - - 15,8% 18,2% 18,1% 21,1% 23,4% 25,1%
Muito - - - - 0,9% 1,9% 2,1% 5,6% 4,2% 3,0%
satisfeito
i’\:;a::ic;feito . . § . 51,8% 36,5% 29,2% 20,0% 35,2% 36,4%
Insatisfeito - - - - 30,7% 35,9% 41,0% 46,1% 34,2% 37,4%
Nem
Atuagdo atual dos SPMS  satisfeito/Nem - - - - 16,7% 23,7% 22,2% 26,7% 22,4% 18,4%
insatisfeito
Satisfeito - - - - 0,9% 3,8% 7,6% 7,2% 7,1% 7,8%
s'\"a::f"e o . . § . 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0%
i"::a':i‘;feito 2,4% 1,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 2,2% 2,2% 2,6% 2,5%
Insatisfeito 1,6% 5,2% 2,8% 2,8% 0,9% 1,9% 1,4% 6,1% 3,1% 5,9%
Nem
Atuacdo atual da USF-AN  satisfeito/Nem  37,6% 33,0% 8,3% 12,7% 10,1% 15,8% 19,4% 27,2% 29,9% 26,7%
insatisfeito
Satisfeito 36,0% 43,3% 54,2% 32,4% 24,8% 44,3% 35,3% 48,3% 42,8% 47,0%
s'\g:':;’e o 22,4% 17,5% 34,7% 50,7% 64,2% 38,0% 41,7% 16,1% 21,6% 17,8%
i'\rlmlsualz;)sfeito 7,7% 1,6% 0,0% 2,7% 0,0% 3,1% 2,8% 0,6% 1,5% 1,4%
Insatisfeito 4,6% 4,9% 0,0% 1,3% 1,8% 3,1% 8,3% 2,8% 5,1% 7,2%
Modo como decorreu a Nef“ .
. satisfeito/Nem 4,6% 4,9% 1,4% 2,7% 1,8% 8,2% 2,8% 7,2% 6,6% 5,3%
atividade da sua USF insatisfeito
Satisfeito 60,0% 49,2% 37,5% 45,3% 60,2% 57,2% 58,6% 51,9% 48,5% 52,2%
Muito 23,1% 39,3% 61,1% 48,0% 36,3% 28,3% 27,6% 37,6% 38,3% 33,8%

satisfeito
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A6 (Por ano de inicio de fung¢6es) — Satisfagdo em relagdao ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em termos gerais

e em relagao a atuacao de algumas das estruturas envolvidas nesta reforma (respostas agrupadas por ano de inicio de fungdes)

Nota: neste quadro os anos referem-se ao ano de inicio de fungdes das USF respondentes, ou seja, USF que responderam no presente ano, mas que iniciaram fungdes em anos diferentes; Nos

quadros anteriores desta secgao, os anos referem-se as respostas obtidas nas varias edigdes deste estudo.

Ano de inicio
Em relagdo aos seguintes elementos, e de uma forma geral, considera estar 2006-08 2009-11 2012-14 2015-17 2018 2019
Muito insatisfeito 9,4 10,2 15,8 15,0 8,3 0,0
Insatisfeito 32,5 42,6 35,5 46,7 50,0 50,0
Momento atual da Reforma dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,9 17,6 15,8 23,3 25,0 25,0
Satisfeito 32,5 27,8 32,9 13,3 16,7 25,0
Muito satisfeito 1,7 1,9 0,0 1,7 0,0 0,0
Muito insatisfeito 0,0 2,8 6,6 6,7 12,5 0,0
. Insatisfeito 4,3 18,5 17,1 30,0 12,5 37,5
2’('9‘:;" como decorreu a atividade da sua USF, de um modo i ceiso/Nem insatisfeito 5,1 10,2 15,8 11,7 16,7 12,5
Satisfeito 53,8 44,4 44,7 43,3 50,0 50,0
Muito satisfeito 36,8 24,1 15,8 8,3 8,3 0,0
Muito insatisfeito 24,8 27,1 33,3 43,3 33,3 25,0
Insatisfeito 45,3 47,7 49,3 43,3 50,0 75,0
Atuacdo atual do Ministério da Saude na Reforma dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,9 16,8 10,7 11,7 12,5 0,0
Satisfeito 6,0 8,4 6,7 1,7 4,2 0,0
Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muito insatisfeito 21,7 25,0 27,0 29,8 12,5 25,0
Insatisfeito 47,0 40,7 52,7 52,6 58,3 62,5
Atuacdo atual da ACSS na Reforma dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 21,7 23,1 17,6 14,0 16,7 12,5
Satisfeito 9,6 11,1 2,7 3,5 8,3 0,0
Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0
Muito insatisfeito 37,9 38,0 32,0 37,3 33,3 62,5
Insatisfeito 35,3 37,0 45,3 40,7 29,2 37,5
Atuacdo atual dos SPMS Nem satisfeito/Nem insatisfeito 19,8 16,7 13,3 15,3 25,0 0,0
Satisfeito 6,9 8,3 9,3 6,8 12,5 0,0
Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muito insatisfeito 4,3 6,5 8,0 5,2 0,0 0,0
Insatisfeito 19,8 15,9 18,7 20,7 26,1 37,5
Diregdo-Geral da Saude (DGS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 34,5 40,2 41,3 44,8 60,9 25,0
Satisfeito 38,8 34,6 28,0 25,9 13,0 37,5
Muito satisfeito 2,6 2,8 4,0 3,4 0,0 0,0
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A6 (Por ano de inicio de fungbes — continuagdo)

Ano de inicio

Em relagdo aos seguintes elementos, e de uma forma geral, considera estar (continuagao) 2006-08 2009-11 2012-14 2015-17 2018 2019
Muito insatisfeito 13,8 17,8 19,7 15,0 4,2 12,5
B Insatisfeito 36,2 29,0 28,9 45,0 33,3 50,0
gzzaé;‘;’ atual da ARS a que pertence a sua USF na Reforma " iccois o /Nem insatisfeito 241 30,8 35,5 26,7 45,8 37,5
Satisfeito 24,1 19,6 14,5 11,7 16,7 0,0
Muito satisfeito 1,7 2,8 1,3 1,7 0,0 0,0
Muito insatisfeito 9,8 14,4 18,2 8,8 4,5 0,0
" L Insatisfeito 24,1 19,2 22,7 36,8 22,7 37,5
Atuagdo atual do Departamento de Contratualizagdo Nem satisfeito/Nem insatisfeito 39,3 44,2 48,5 45,6 54,5 62,5
Regional (DCARS) a que pertence a sua USF L
Satisfeito 25,9 20,2 9,1 7,0 13,6 0,0
Muito satisfeito 0,9 1,9 1,5 1,8 4,5 0,0
Muito insatisfeito 7,3 11,1 14,9 8,3 0,0 0,0
Insatisfeito 10,0 12,0 10,8 15,0 12,5 12,5
Atuacdo atual da ERA a que pertence a sua USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 33,6 38,9 31,1 28,3 33,3 12,5
Satisfeito 40,0 27,8 33,8 45,0 41,7 75,0
Muito satisfeito 9,1 10,2 9,5 3,3 12,5 0,0
Muito insatisfeito 6,0 5,6 13,2 22,0 12,5 0,0
Insatisfeito 17,9 21,3 15,8 23,7 25,0 12,5
ACES a que pertence a minha USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 22,2 14,8 23,7 18,6 20,8 37,5
Satisfeito 35,9 42,6 36,8 27,1 37,5 50,0
Muito satisfeito 17,9 15,7 10,5 8,5 4,2 0,0
Muito insatisfeito 1,7 1,9 5,6 5,2 0,0 0,0
Insatisfeito 6,9 9,5 5,6 3,4 4,3 12,5
Atuacdo atual da USF-AN Nem satisfeito/Nem insatisfeito 25,9 29,5 39,4 46,6 52,2 62,5
Satisfeito 47,4 47,6 33,8 34,5 34,8 12,5
Muito satisfeito 18,1 11,4 15,5 10,3 8,7 12,5
Muito insatisfeito 6,5 9,8 5,9 8,5 9,1 12,5
Insatisfeito 14,8 11,8 22,1 16,9 9,1 25,0
Coordenagdo para a reforma do SNS na drea dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 51,9 57,8 52,9 50,8 45,5 25,0
Satisfeito 22,2 16,7 14,7 15,3 36,4 25,0
Muito satisfeito 4,6 3,9 4,4 8,5 0,0 12,5
Muito insatisfeito 26,8 24,8 38,9 49,1 22,7 25,0
Insatisfeito 29,5 38,1 37,5 28,1 45,5 37,5
Poder Local (municipios e freguesias Nem satisfeito/Nem insatisfeito 37,5 34,3 22,2 21,1 27,3 37,5
Satisfeito 6,3 2,9 0,0 1,8 4,5 0,0
Muito satisfeito 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0
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A7 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Satisfacdo em relagdo ao
momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primdarios em termos gerais e em
relagdo a atuagao de algumas das estruturas envolvidas nesta reforma

2018/2019
- . . USF USF nao
Em relagdo aos seguintes elementos considera-se, em termos . .
. integradas integradas
gerais:
em ULS (%) em ULS (%)
Muito insatisfeito 14,7 12,3
Insatisfeito 32,4 39,9
Momento atual da Reforma L . L
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 26,5 19,3
dos CSP
Satisfeito 26,5 27,1
Muito satisfeito 0,0 1,4
Muito insatisfeito 5,9 3,6
Modo como decorreu a Insatisfeito 2,9 17.6
atividade da sua USF até L . o
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 11,8 9,8
agora
Satisfeito 58,8 46,9
Muito satisfeito 20,6 22,1
. N . . USF USF ndo
Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades na Reforma . .
. i L . integradas integradas
dos Cuidados de Saude Primarios, considera estar
em ULS (%) em ULS (%)
Muito insatisfeito 23,5 31,5
Insatisfeito 38,2 48,3
Ministério da Saude na o . e
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,5 15,2
Reforma dos CSP
Satisfeito 14,7 5,1
Muito satisfeito 0,0 0,0
Muito insatisfeito 23,5 24,8
Administracdo Central do Insatisfeito 41,2 48,7
Sistema de Saude (ACSS) na L . .
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,5 19,1
Reforma dos CSP
Satisfeito 8,8 7,4
Muito satisfeito 2,9 0,0
Muito insatisfeito 35,3 36,9
Servicos Partilhados do Insatisfeito 44,1 38,3
Ministério da Saude (SPMS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 8,8 17,5
Satisfeito 11,8 7,3
Muito satisfeito 0,0 0,0
Muito insatisfeito 5,9 5,4
Direcio-Geral da Saude Insatisfeito 14,7 19,5
(DGS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 44,1 39,4
Satisfeito 32,4 32,6
Muito satisfeito 2,9 3,1
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. N . . USF USF nao
Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades na Reforma . .
. ) L . integradas integradas
dos Cuidados de Saude Primarios, considera estar
em ULS (%) em ULS (%)

Muito insatisfeito 15,2 16,2
Administracdo Regional de Insatisfeito 273 339
saude (ARS) a que pertence L . L

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 36,4 30,0
a sua USF na Reforma dos

Satisfeito 21,2 17,9
CsP

Muito satisfeito 0,0 2,0
Atuacio atual do Muito insatisfeito 15,2 11,6
Departamento de Insatisfeito 21,2 25,3
Contratualizagdo Regional Nem satisfeito/Nem insatisfeito 39,4 45,2
(DCARS) Satisfeito 24,2 16,1

Muito satisfeito 0,0 1,8

Muito insatisfeito 20,6 9,1
Equipa Regional de Apoio | icfeito 8,3 12,0
(ERA) a que acompanha a o . o

) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 17,6 34,6

minha USF

Satisfeito 41,2 36,0

Muito satisfeito 11,8 8,3

Muito insatisfeito 11,8 9,8
ACES a gue pertence a Insatisfeito 26,5 19,0
minha USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 11,8 20,4

Satisfeito 41,2 36,7

Muito satisfeito 8,8 14,0

Muito insatisfeito 3,0 2,9
Associacao Nacional de Insatisfeito 6,1 75
Unidades de Saude Familiar o . o

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 30,3 35,2
(USF-AN)

Satisfeito 42,4 41,5

Muito satisfeito 18,2 13,0

Muito insatisfeito 18,2 6,9
Coordenago para a Insatisfeito 6,1 16,5
reforma do SNS na area dos oo . o
csp Nem satisfeito/Nem insatisfeito 48,5 53,5

Satisfeito 21,2 18,3

Muito satisfeito 6,1 4,8

Muito insatisfeito 35,3 30,5
Poder Local (municipios e Insatisfeito 26,5 35,8
freguesias* Nem satisfeito/Nem insatisfeito 35,3 30,2

Satisfeito 2,9 3,2

Muito satisfeito 0,0 0,3

* Questdo introduzida no estudo de 2018
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Ao invés de outros anos, e como no ano passado, este ano também ha diferengas importantes
na satisfacdo com a Reforma e as entidades governamentais centrais, regionais e locais e,
ainda, a propria USF-AN entre modelos de USF: as USF A continuam a liderar a insatisfagao
e em todas as areas. A diferenca é mais marcada em relacdo ao momento atual da Reforma
dos CSP, Ministério da Saude, Poder Local e atividade da prépria USF. Este é dos dados que
mais informac¢do dd sobre o momento atual e qual deve ser a evolugdao nos préoximos anos: a
necessidade de evolucdo para USF modelo B das USF A que cumprirem os critérios para tal.
Centrando a analise por ano de inicio de fung¢Ges, as USF da primeira vaga (2006-08) sao as
menos insatisfeitas de um modo geral e as mais recentes (com inicio em 2019) as mais criticas
em relagdo a estruturas como o Ministério da Saude, a ACSS e SPMS, as ARS ou o Poder Local,
mas mais satisfeitas com estruturas como as ERA ou os ACES (com quem tiveram de ter uma
interacdo mais intensa para a sua recente constituicdao). As USF mais antigas tém niveis de
satisfacdo superiores em relacdo a USF-NA e Coordenacdo para a reforma do SNS na area dos
CSP (mas todas em terreno positivo) .

A novidade do estudo do ano passado foi a introducdo da diferenciacdo entre resultados de
USF integradas em ULS / USF n3o integradas em ULS, estando as primeiras globalmente mais
satisfeitas do que as segundas em relagdo ao modo como decorreu a atividade da sua USF até
agora e a atuacdo do Ministério da Saude e ARS (estas ultimas com quem tém que lidar
menos). Em relacdo as ERA, a Coordenacao para a reforma do SNS na area dos CSP e ao ACES
a que pertence, a satisfacao é superior nas USF N3o integradas em ULS. As diferencas ndo sao

marcadas num e noutro sentido.
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B. IDENTIFICAGAO DE NECESSIDADES

Nesta sec¢do sao, 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
resolu¢ao nas USF, ordenados do considerado mais importante para o considerado menos
importante.

Resultados de todo o Pais.

B1 (Geral) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF e nos

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

Quais sao os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

media max min mediana desvio padrao

I_Equamen,to.TeIefo.nlco (cerjtral 'telefonlca, 4.49 5 1 5 1,07
linhas telefénicas, Kits de maos livres)*

Dimenséo da lista de utentes* 4,29 5 1 5 1,17
Incentivos Institucionais 4,29 5 1 5 1,16
Dgsgnvolwmento da carreira de Secretério 4.25 5 1 5 1,00
Clinico

Software (programas informaticos de apoio a 415 5 1 5 1.10

atividade e de registo)

Equipamentos informaticos (que inclui Software e
Hardware que se isolaram para saber qual o que 4,09 5 1 5 1,13
representa um problema maior)

Sistemas de informacao para analise de

atividade e apoio a decisdo 4,07 S ! 4 0,99
Substituicdo de profissionais em auséncia 4.06 5 1 5 1,29
prolongada

Ogtros eqylpam(,ar?tos (clinicos e outros) para 4.05 5 1 4 1,02
além dos informéticos

Acesso a informacdo importante para a tomada 3,02 5 1 4 1,04
de decisdes

Instalacfes 3,90 5 1 4 1,22
Incentivos Financeiros 3,90 5 1 4 1,28
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B1 (Geral- continuacéo)
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ASSOCIAGAO NACIONAL

Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

media max min mediana desvio padrao
Referenciag&o hospitalar* 3,88 5 1 4 1,14
Mobilidade dos Profissionais para a USF 3,82 5 1 4 1,27
Implementacéo da Igspeuahdgde em 3.82 5 1 4 1,06
Enfermagem de Saude Familiar.
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 3,80 5 1 4 1,21
Contratualizacéo 3,73 5 1 4 1,11
Violéncia contra os profissionais de saude* 3,66 5 1 4 1,32
Comunicacao do ACES para a USF 3,56 5 1 4 1,27
Atividades Especificas 3,45 5 1 3 1,14
Relacionamento com o Diretor Executivo dos
ACES 3,45 5 1 4 1,36
Articulacdo com outras unidades do ACES 3,39 5 1 3 1,24
Relacionamento com o Conselho Clinico e de
Saude do ACES* 3,38 5 L 3 1,39
Ater_1d|m~ent0 de utentes gsporadlcos / 3.32 5 1 3 137
realizacédo de atos esporadicos
‘I‘nscnqao _de n”ovos utentes/utentes 3.32 5 1 3 1,27
adormecidos
Acesso a programa de Acreditacédo 3,17 5 1 3 1,35
Método Qe .cont_rolo biométrico da assiduidade 315 5 1 3 1,43
dos profissionais
Contratos precéarios com os profissionais 2,99 5 1 3 1,50
Carteiras Adicionais 2,96 5 1 3 1,34
Integracdo de USF em Unidades Locais de 236 5 1 5 1,27

Saude

* Inseridos vers3o 2017/2018

Os principais problemas nos Cuidados de saude primadrios e nas USF a necessitar de resolugcao

referidos pelos coordenadores das USF tém vindo a evoluir ao longo dos anos, mas depois da

revolucdo do ano passado, neste ano os cinco principais problemas mantiveram-se
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inalterdveis em relagao ao ano passado, mas todos com uma pontua¢dao maior (numa escala
de 1 - “menos importante” até 5 — “mais importante”), o que denota que os cooordenadores
consideram que os problemas ganhoaram importancia para este ano em relagao ao anterior.
O quadro seguinte apresenta a evolucdo dos problemas considerados mais relevantes pelos
coordenadores de todas as unidades do Pais nos ultimos 8 anos.

A primeira posicdo na atual avaliagdo, como problema mais importante a carecer de
resolucdo, continua a ser o equipamento telefénico (com uma pontuacdo alta, de 4,49,
superior aos 4,33 do ano passado, numa escala de 1- menos importante - até 5) e o segundo
a dimensado da lista de utentes. O terceiro a ser considerado nesta lista de maiores problemas
sdo os incentivos institucionais, o quarto o desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico,
seguindo-se o Software — programas informdticos de apoio a atividade e de registo.

Nos problemas seguintes aos cinco primeiros, surgem os equipamentos informaticos, os
sistemas de informacdo para apoio a decisdo, a substituicdo de profissionais em auséncia
prolongada ou outros equipamentos (clinicos e outros) para além dos informaticos. Todos
estes problemastém uma pontuacdo acima de 4, portanto sdo considerados muito
importantes e a sua resolugdo, urgente.

Reorganizando todos os problemas em grandes areas e por ordem decrescente da
importancia que lhe foi atribuida pelos coordenadores das USF:

1. Plataforma comunicacional das USF para qualificar a gestdo do acesso e comunicacao
externa e interna (capacidade da rede informdtica, equipamentos telefdnicos, central
telefénica, linhas telefdnicas, sistemas de mensagens, etc.);

2. Elevado racio de utentes por profissional, agravado por problemas com a substituigdo,
recrutamento e mobilidade de profissionais (dimensao das listas de utentes, insuficiéncia de
numero de profissionais, em especial de algumas profissdes, problemas com a mobilidade,
escolha /seleccdo de profissionais, dificuldade/impossibilidade de substituicio permanente
ou tempordria de profissionais por auséncia prolongada por licenca de parentalidade, doenca,
saidas por mobilidade, aposentacao, etc.);

3. Acessibilidade aos Incentivos Institucionais (que foram ganhos pelas unidades e que se
tém revelado maioritariamente inacessiveis por obstaculos a sua utilizacao)

4. Problemas com o cargo de Secretdrio Clinico (desenvolvimento de uma carreira, formagao

especifica, numero insuficiente - que esta em relagdo também com os dois primeiros, etc.);
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5. Sistemas de Informagdo (programas informaticos de apoio a atividade e de registo,
equipamentos informaticos, conectividade, velocidade de acesso, proliferacdo e redundancia
de programas informaticos, acesso atempado e (til a informacdo para analise da atividade e
decisdo, etc.);

6. Instalagdes (renovacdo, reparagdo de instalacdes e / ou realojamento em caso de
instalagdes degradadas);

7. Relacionamento institucional (comunicacdo entre o ACES e as USF, relacionamento com a
direcdo dos ACES, com o Conselho Clinico e de Saude do ACES, articulagdo com outras

unidades do ACES, etc.).
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B2 (Geral) — Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios portugueses? (Cotacao
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 2017/2018 2018/2019
12 Equipamentos
Problema informaticos e
mais : Outros : Software — programas | Equipamento | Equipamento
relevante Sistemas de Sistemas de Sisternas de Sistemas de : eqlmlpamen‘[os | informdticos de apoio - TE|Ef?"_'CO (.central : Telef}on.lco (.central
informacéio informacio informagiio informacdo . (cllnlco's: e outrosl) & atividade e de | teleﬁ?n!ca, ||n_has | teleﬂ?n!ca, ||n_has
1 para aIfafn dos | registo) : te!-eforflcas, Kits de : te!'eforjlcas, Kits de
:_ informaticos Hardware — |_méos livres*® | méos livres™®
computadores,
monitores, porex.)
(média) (4,5) (4,7) (4,5) (4,28) (4,48) (4,3) (4.33) (4.49)
T e ———
22 1 Recursos i 1 Recursos : ] fpap i Relacionamento -
Problema ' humanos/ ' 1 humanos/ _Incentivos { Equipamentos com os Diretores Sistemas E'e Dimensao da lista de Dimensao da lista de
mais : TR : : contratos 1 institucionais i informaticos Executivos dos Informacgédo utentes* utentes*
relevante 1 precérios ) : et ACES
R L T )
(média) (4,5) (4,6) (4,1) (4,14) (4,47) (4,28) (4.25) (4.29)
3¢ Remune—ra:;ﬁes erressirsssssssssasssssanna, N
————— e ———— - G . y Incentivos : i
Problema hras - ey T S Incentivos : Equipamentos -EIEVES Incentivos Incentivos
mais ;i?ﬁ?é;;:z ¢ .Ei?-ntratuahzagfcy c\C‘c.:rltratuaIEaEaE, institucionais i informéaticos Institucionais Institucionais Institucionais
relevante especficas® T e
(média) (4,4) (4,5) (4,0) (3,95) (4,36) (4,2) (4.16) (4.29)
T [] .A"""""""""""""""""‘-,_ ritetItEsESLIsaLERIEsRIERSLaRATEaLL, . L AIERMEMMLAELALALSESISESLaSESLaLex .
. :I! e ———— ! Outros . 1 : . ! Desenvolvimento da ; : Desenvolvimentoda™ :Desenvolvimento da™;
roblema R _ equipamentos | istemmas de ‘carreira de Secretdrio: .carreira de Secretério: :carreira de Secretario
mais Equipamentos | alémdos ! Informacio i Clinico P Clinico Clinico i
relevante !oinformaticos 1 e A
(média) (4.2) (4,4) (3,9) T e (4,2) (4,09) (4.09) (4.25)
52
Problema
relovante e oo emmme- . utiossquipamentod,  Siiare <ogramis { Software - progranas:
Tontratualizacddy (Contratualizagio s 1 (clinicos e outros) || informdticos de apoi informdticos de apoi
N - - ~=~e___-==" 1 paraalém dos Vi a atividade e de a atividade e de
\_informdticos _ 1 registo
(média) (4,2) (4,4) (2.8) (3,78) (3,98) (3,99) (4.06) (4.15)

Nota: quanto aos equipamentos, a partir do estudo de 2013/2014, estes foram divididos em “equipamentos informaticos” e “Outros equipamentos além dos informaticos” e depois em
2016/2017 os informaticos em “Software” e “Hardware” (que, no entanto, se mantiveram no mesmo item mas com pontuagdes individualizada
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B3 (Por ARS) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugao 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

min media max mediana desvio padrdo

Equi to Telefdni tral telefdnica, linh

qupamen o' ele on|~co (Fen re:k elefénica, linhas 1 4,53 5 5 102
telefdnicas, Kits de maos livres)
Equipamentos informaticos (que inclui Software e
Hardware que se isolaram para saber qual o que 1 4,35 5 5 0,96
representa um problema maior)
So'ft.ware (progra@as informaticos de apoio a 1 434 5 5 1,00
atividade e de registo)
Incentivos Institucionais 1 4,33 5 5 1,16
Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico 1 4,30 5 5 0,98
Dimensdo da lista de utentes* 1 4,24 5 5 1,19
Substituicdo de profissionais em auséncia 1 4,18 5 5 123
prolongada*
Slstgm\as dg |[1format;ao para analise de atividade e 1 411 5 4 0,99
apoio a decisado
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 4,10 5 4 1,07
Outros eqw,p.amentos (clinicos e outros) para além 1 4,05 5 4 101
dos informaticos
Incentivos Financeiros 1 4,01 5 5 1,28
Ace§s~o a informagdo importante para a tomada de 1 3,93 5 4 1,04
decisoes
Referenciagdo hospitalar* 1 3,91 5 4 1,17
Instalagdes 1 3,86 5 4 1,13
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,81 5 4 1,26
Implel:nentaga.o. da Especialidade em Enfermagem 1 3,78 5 4 1.10
de Saude Familiar
Contratualizagdo 1 3,71 5 4 1,12
Comunicac¢do do ACES para a USF 1 3,63 5 4 1,26
Violéncia contra os profissionais de saude* 1 3,53 5 4 1,33
Relacionamento com o Diretor Executivo dos ACES 1 3,52 5 4 1,34
Atividades Especificas 1 3,50 5 4 1,11
Relacionamento com o Conselho Clinico e de Saude 1 344 5 4 1,40

do ACES*
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrdo

Atendlmen,to. de utentes esporadicos / realizacdo de 341 5 4 137
atos esporadicos

Articulagdo com outras unidades do ACES 1 3,35 5 3 1,24
Contratos precdarios com os profissionais 1 3,21 5 3 1,47
Inscrigdo de novos utentes/utentes “adormecidos” 1 3,19 5 3 1,25
Acesso a programa de Acreditacdo 1 3,18 5 3 1,37
Metgdp de.controlo biométrico da assiduidade dos 1 297 5 3 142
profissionais

Carteiras Adicionais 1 2,92 5 3 1,35
Integracdo de USF em Unidades Locais de Saude 1 2,13 5 2 1,21

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo

ARS CENTRO

B4 (Por ARS) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugao 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

min media max mediana desvio padrao
E.quamen'fo.TeIefo.mco (cePtra! telefdnica, 1 4,72 5 5 0,75
linhas telefdnicas, Kits de maos livres)*
D(?sgnvolwmento da carreira de Secretdrio 5 4,46 5 5 0,82
Clinico
InstalacGes 1 4,28 5 5 1,03
Incentivos Institucionais 1 4,25 5 5 1,04
Dimensdo da lista de utentes* 1 4,23 5 5 1,16
Sls.tt.emas de mf(.)rr?aga(? FN)ara analise de 5 4,11 5 4 0,83
atividade e apoio a decisdo
Ol,’ltrOS eq‘wpame'zn‘tos (clinicos e outros) para 5 4,08 5 4 0,94
além dos informaticos
Substituicdo de profissionais em auséncia 1 4,07 5 5 133
prolongada*
Implementacgdo da !EspeC|aI|.c!ade em 5 4,05 5 4 1,03
Enfermagem de Saude Familiar
So.ft.ware (prograrr)as informaticos de apoio a 1 4,03 5 4 113
atividade e de registo)
Contratualizacao 1 3,97 5 4 1,14
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrdo

Acesso a |nformaNgao importante para a 1 3.95 5 4 1.10
tomada de decisOes
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,88 5 4 1,33
Ater.1dm1ento de utentesles.poradlcos/ 1 385 5 4 1.24
realizacdo de atos esporadicos
Equipamentos informaticos (que inclui
Software e Hardware que se isolaram para 1 3,82 5 4 122
saber qual o que representa um problema
maior)
Comunicac¢do do ACES para a USF 1 3,72 5 4 1,28
Articulacdo com outras unidades do ACES 1 3,71 5 4 1,24
Incentivos Financeiros 1 3,71 5 4 1,21
Referenciacdo hospitalar* 1 3,70 5 4 1,14
Violéncia contra os profissionais de saude* 1 3,62 5 4 1,43
Hardware (computadores, monitores, porex.) 1 3,48 5 4 1,28
Relacionamento com o Diretor Executivo dos 1 345 5 4 143
ACES
Relacionamento com o Conselho Clinico e de
Salde do ACES* ! 3,39 > 4 1,46
Me.tod'o de controlo 'blc?met.rlco da 1 336 5 3 131
assiduidade dos profissionais
Atividades Especificas 1 3,33 5 3 1,22
[Pscngao Qe nevos utentes/utentes 1 332 5 3 119

adormecidos
Acesso a programa de Acreditagao 1 3,27 5 3 1,31
Carteiras Adicionais 1 2,84 5 3 1,44
Contratos precarios com os profissionais 1 2,52 5 2 1,57
Integracdo de USF em Unidades Locais de 1 233 5 5 1,25

Saude

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo
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B5 (Por ARS) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugao 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

min media max mediana desvio padrdo

Dimensdo da lista de utentes* 1 4,45 5 5 1,05
E.quamen'fo.TeIefo.nlco (ceptrall telefdnica, 1 4,37 5 5 1,20
linhas telefdnicas, Kits de m3os livres)*
Incentivos Institucionais 1 4,25 5 5 1,17
De,sgnvoIV|mento da carreira de Secretario 1 416 5 4 1,04
Clinico
Otftros eq.wpam(?n.tos (clinicos e outros) para 1 4,07 5 4 1,00
além dos informaticos
Sls.,tt.-:'mas de |nfc.)rrT1agac? E)ara analise de 1 4,03 5 4 1,04
atividade e apoio a decisdo
So.ft.ware (programas informaticos de apoio a 1 4,00 5 4 115
atividade e de registo)
Acesso' a~|nformagao importante para a tomada 1 3.94 5 4 0,96
de decisdes
Substituicdo de profissionais em auséncia 1 3,93 5 4 1,27
prolongada*
Incentivos Financeiros 1 3,89 5 4 1,22
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,89 5 4 1,21
Equipamentos informaticos (que inclui Software
e Hardware que se isolaram para saber qual o 1 3,87 5 4 1,25
gue representa um problema maior)
Violéncia contra os profissionais de saude* 1 3,87 5 4 1,21
Referenciacdo hospitalar* 1 3,86 5 4 1,11
Instalagdes 1 3,80 5 4 1,33
Implementacgado da !EspeC|aI|.c!ade em 1 3,80 5 4 0,99
Enfermagem de Saude Familiar
Contratualizagdo 1 3,60 5 4 1,05
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 3,58 5 4 1,24
I”nscrlgao (.ie nc:vos utentes/utentes 1 3,57 5 4 127

adormecidos
Atividades Especificas 1 3,42 5 3 1,10
Comunicac¢do do ACES para a USF 1 3,40 5 3 1,23
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrdo
Relacionamento com o Diretor Executivo dos 1 336 5 3 138
ACES
Metodo.de. con.trolo biométrico da assiduidade 1 3,32 5 3 1,49
dos profissionais
Articulagdao com outras unidades do ACES 1 3,31 5 3 1,19
Relacionamento com o Conselho Clinico e de
Satde do ACES* 1331 5 3 1,34
Acesso a programa de Acreditacado 1 3,18 5 3 1,31
Ater.1dmlento de utentesles.poradlcos/ 1 313 5 3 1.29
realizacdo de atos esporadicos
Carteiras Adicionais 1 3,11 5 3 1,26
Contratos precdarios com os profissionais 1 3,04 5 3 1,45
Integracdo de USF em Unidades Locais de Saude 1 2,66 5 3 1,29

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo

ARS ALENTEJO

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

Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min  media max mediana desvio padrao
Contratualizagdo 4 4,64 5 5 0,48
Slstgrpas de informacao para analise de atividade e apoio a 3 4,45 5 5 0,66
decisao
Incentivos Institucionais 2 4,44 5 5 1,07

Equipamentos informaticos (que inclui Software e Hardware
que se isolaram para saber qual o que representa um 3 4,36 5 4 0,64
problema maior)

Dimensdo da lista de utentes* 2 4,27 5 5 1,05
Sowaare (programas informaticos de apoio a atividade e de 3 418 5 4 0,72
registo)

ngpameNnto Telefonlco (central telefénica, linhas telefénicas, 1 4,10 5 45 122
Kits de maos livres)*

Hardware (computadores, monitores, por ex.) 2 4,00 5 5 1,28
Referenciagdo hospitalar* 2 4,00 5 4 1,04
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

min  media max mediana desvio padrdo

Acesso a informagdo importante para a tomada de decisdes 1 3,91 5 4 1,08
Impl.e.mentagao da Especialidade em Enfermagem de Saude 3 3,90 5 4 0,70
Familiar

Substitui¢do de profissionais em auséncia prolongada* 1 3,90 5 4,5 1,37
Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico 2 3,78 5 4 1,03
Violéncia contra os profissionais de saude* 2 3,73 5 4 1,21
Qutros ’egwpamentos (clinicos e outros) para além dos 1 364 5 4 1.30
informaticos

Comunicagao do ACES para a USF 2 3,64 5 4 1,07
Incentivos Financeiros 1 3,60 5 4 1,56
InstalagGes 1 3,45 5 4 1,37
Acesso a programa de Acreditacdo 1 3,44 5 4 1,26
Atividades Especificas 1 3,40 5 4 1,50
Articulagdo com outras unidades do ACES 1 3,36 5 3 1,15
Relacionamento com o Diretor Executivo dos ACES 1 3,27 5 3 1,05
Relacionamento com o Conselho Clinico e de Satide do ACE* 1 3,27 5 3 1,42
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,10 5 3,5 1,64
Carteiras Adicionais 1 3,09 5 3 1,50
Integragdo de USF em Unidades Locais de Saude 1 3,00 5 3 1,32
MetF)dF) de.controlo biométrico da assiduidade dos 1 245 5 ) 123
profissionais

Atend!mento de utentes esporadicos / realizagdo de atos 1 2,40 5 ) 156
esporadicos

Inscrigdo de novos utentes/utentes “adormecidos” 1 2,27 4 2 0,96
Contratos precdrios com os profissionais 1 2,00 5 2 1,25

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo
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B7 (Por ARS) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugao 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

min media max mediana desvio padrao

Equn:far.nento.TeIefomNco (Fentral telefdnica, linhas 1 4,27 5 5 121
telefdnicas, Kits de maos livres)*
Referenciagdo hospitalar* 1 4,18 5 5 1,19
Incentivos Institucionais 1 4,09 5 5 1,56
Outr.os equ[p.amentos (clinicos e outros) para além 1 391 5 5 1,50
dos informaticos
InstalagGes 1 3,91 5 5 1,50
Equipamentos informaticos (que inclui Software e
Hardware que se isolaram para saber qual o que 1 3,60 5 4 1,28
representa um problema maior)
Desenvolvimento da carreira de Secretdrio Clinico 1 3,55 5 4 1,30
Metodo.de. con.trolo biométrico da assiduidade 1 350 5 4 136
dos profissionais
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,45 5 4 1,37
Atividades Especificas 1 3,40 5 3,5 1,02
Substituicdo de profissionais em auséncia 1 3,40 5 4 174
prolongada*
So.ft'ware (programas informaticos de apoio a 1 3.36 5 4 161
atividade e de registo)
Contratualizagao 1 3,36 5 3 1,23
Ace§s? a informagdo importante para a tomada de 1 336 5 4 143
decisGes
!Inscrlgao gle nsvos utentes/utentes 1 3.36 5 4 143

adormecidos
Relacionamento com o Diretor Executivo dos ACES 1 3,36 5 4 1,37
Dimensdo da lista de utentes* 1 3,36 5 4 1,72
Slstenlwas\ de |r_1f:)rmagao para analise de atividade 1 327 5 3 121
e apoio a decisdo
Imple[nentaga.o. da Especialidade em Enfermagem 1 318 5 3 119
de Saude Familiar
Articulagdo com outras unidades do ACES 1 3,18 5 4 1,47
Incentivos Financeiros 1 3,11 5 4 1,73
Comunicacao do ACES para a USF 1 3,09 5 4 1,62
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrao

Relacionamento com o Conselho Clinico e de

3,09 5 3 1,24
Saude do ACES* 1 ’ ’
Violéncia contra os profissionais de satde* 1 3,09 5 3 1,50
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 3,00 5 3 1,35
Carteiras Adicionais 1 2,33 4 3 1,05
Integracao de USF em Unidades Locais de Saude 1 2,13 4 2 1,05
Atendimento (,ie.utentes esporadicos / realizagdo 2,09 4 ) 1,08
de atos esporadicos
Acesso a programa de Acreditagao 1 1,89 4 2 0,99
Contratos precdrios com os profissionais 1 1,78 4 1 1,03

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo
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B8 (Geral e Por ARS) Comparagao entre ARS e Geral dos cinco primeiros problemas. Quais sao os principais problemas que carecem de
resolugcdo nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios portugueses? Dados referentes a 2018/2019

Geral

Norte

Centro

LvT

Alentejo

Algarve

I"Equipamento 1
1 Telefénico (central :
:telefénica, linhas :
I telefdnicas, Kits de
: maos livres* :
1

Dimensédo da lista de
utentes*

Incentivos

Institucionais

:Desenvolvimento da
icarreira de Secretrio :

iClinico

Software (programas
informaticos de apoio
a actividade e de
registo))

Equipamento 1
- 1
Telefénico (central |

telefénicas, Kits de 1
maos livres*

1
1
1
: telefénica, linhas :
1
1
1

;-"'Equipamentos

i informaticos (que
nclui Software e
ardware que se
solaram para saber
qual o que represent

Software (programas

a atividade e de
registo

Incentivos

Institucionais

Desenvolwmento da

tarreira de Secretario :

Clinico

informaticos de apoio

Equipamento
Telefénico (central

1 1
1 1
1 1
I telefénica, linhas |
1 . . 1
| telefdnicas, Kits de
: m3os livres* :

Desenvolwmento da
carreira de Secretéri
Clinico

InstalagBes

Incentivos
Institucionais

Dimensdo da lista de
utentes*

Equipamento
Telefdnico (central

1
1
1
e 1
telefdnica, linhas 1
telefénicas, Kits de :

1

maos livres*

Incentivos

Institucionais

Desenvolvimento da
icarreira de Secretario :
:Clinico

Dimensdo da lista de
utentes*

|Outros equipamentos .
{clinicos e outros) pa ra
[além dos informéticos :

Contratualizagdo

Sistemas de
informagdo para
analise de atividade e
apoio a decisdo

Incentivos

Institucionais

informaticos (que
inclui Software e
Hardware que se
solaram para saber
qual o que representa

* um problema maior)

Dimensdo da lista de
utentes*

'Equipamento

1 Telefénico (central
:telefénica, linhas
Itelefdnicas, Kits de

L i *
ymados livres

Referenciagdo
hospitalar*

Incentivos

Institucionais

. Outros equipamentos |
| (clinicos e outros) para :
. além dos informaticos .

InstalagGes
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A nivel regional existem diferengas importantes e que tém de merecer uma atencgao
individualizada. Os dois Unicos que aparecem em quase todas as ARS sdo o equipamento
telefénico e os incentivos institucionais. Quanto ao equipamento telefénico, no Norte, Centro
e Algarve em primeiro (no ano anterior sé aparecia em prrimeiro em duas delas), em LVT em
segundo, ndo aparecendo apenas no Alentejo (é o sétimo). Quanto aos incentivos
institucionais, oscilam entre a terceira posicdao em LVT e Alentejo e 42 posicao no Norte e
Centro. Depois surge a dimensdo da lista de utentes como primeiro em LVT e 52 no Alentejo
e Centro. Os equipamentos informaticos software e hardware continuam a ser problemas
muito importantes na ARS Norte e Alentejo, assim como os outros equipamentos (clinicos
outros para além dos informdticos) em LVT Algarve. De relevar a referenciacao hospitalar, os
incentivos financeiros e as instalacGes no Algarve e o desenvolvimento da carreira de
Secretario Clinico no Norte, Centro e LVT.

Analisando o problema mais importante em cada ARS, na ARS do Norte e Centro e Algarve é
o equipamento telefdénico, a dimensdo da lista de utentes em LVT e a contratualizagdo no
Alentejo.

Ha problemas especificos nas ARS (que sé aparecem numa dada ARS neste TOP5). No Alentejo
é a Contratualizacdo e no Algarve sdo os incentivos financeiros (que ja vem de anos

anteriores) e a referenciacdo hospitalar.
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B9 (USF integradas em ULS) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugao
nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios portugueses? (Cotacao entre 1 - menos

importante para ser resolvido e 5 - mais importante)

Quais sao os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

media max min mediana desvio padrao
Eqular.nento.TeIefonlNco (<.:entral telefdnica, linhas 4,47 5 1 5 112
telefdnicas, Kits de maos livres)
Incentivos Institucionais 4,44 5 1 5 1,19
Substituicdo de profissionais em auséncia prolongada 4,24 5 1 5 1,16
Desenvolvimento da carreira de Secretério Clinico 4,24 5 1 5 1,16
.Outroslegwpamentos (clinicos e outros) para além dos 4,21 5 3 4 0,80
informaticos
Slstgm\as de. |[1forma<;ao para analise de atividade e 4,21 5 1 45 0,96
apoio a decisdo
So.ft.ware (programas informaticos de apoio a 4,18 5 1 5 1,07
atividade e de registo)
Equipamentos informaticos (que inclui Software e
Hardware que se isolaram para saber qual o que 4,12 5 1 5 1,11
representa um problema maior)
Instalagdes 4,03 5 1 4 1,15
Dimensdo da lista de utentes 3,97 5 1 5 1,34
Referenciagao hospitalar 3,88 5 1 4 1,23
Ace_ss~o a informacgdo importante para a tomada de 385 5 1 4 124
decisdes
Mobilidade dos Profissionais para a USF 3,85 5 1 4 1,08
Comunicagao do ACES para a USF 3,82 5 1 4 1,22
Contratualizagdo 3,82 5 1 4 1,11
Relacionamento com o Diretor Executivo dos ACES 3,82 5 1 4 1,36
Im|’:)lement'a'gao da Especialidade em Enfermagem de 3,76 5 5 4 113
Saude Familiar.
Incentivos Financeiros 3,75 5 1 4 1,48
Violéncia contra os profissionais de saude 3,73 5 1 4 1,38
Atividades Especificas 3,71 5 1 4 1,08
Articulagdo com outras unidades do ACES 3,68 5 1 4 1,30
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

media max min mediana desvio padrao
Relacionamento com o Conselho Clinico e de Saude do 366 5 1 4 153
ACES
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 3,65 5 1 4 1,23
Acesso a programa de Acreditacao 3,39 5 1 4 1,43
Inscricdo de novos utentes/utentes “adormecidos” 3,33 5 1 3 1,41
Atendlmen,to. de utentes esporadicos / realizacdo de 3.30 5 1 3 136
atos esporadicos
Metgdp de.controlo biométrico da assiduidade dos 318 5 1 3 153
profissionais
Integracdo de USF em Unidades Locais de Saude 3,09 5 1 3 1,51
Contratos precarios com os profissionais 3,06 5 1 3 1,61
Carteiras Adicionais 2,74 5 1 2 1,39
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B10 (USF ndo integradas em ULS) — Quais sao os principais problemas que carecem de
resolucdao 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 resolugdo nas USF

min  media max mediana desvio padrdo
Equn:far.nento.TeIefomNco (Fentral telefdnica, linhas 1 4,49 5 5 1,06
telefdnicas, Kits de maos livres)
Dimensdo da lista de utentes 1 4,31 5 5 1,16
Incentivos Institucionais 1 4,27 5 5 1,16
Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico 1 4,24 5 5 0,99
So.ft'ware (programas informaticos de apoio a 1 414 5 5 111
atividade e de registo)
Equipamentos informaticos (que inclui Software e
Hardware que se isolaram para saber qual o que 1 4,08 5 5 1,13
representa um problema maior)
Slst(.em‘as de- |r~1formagao para analise de atividade e 1 4,07 5 4 0,99
apoio a decisdo
Outr.os equ[p.amentos (clinicos e outros) para além 1 4,04 5 4 1,04
dos informaticos
Substituicao de profissionais em auséncia 1 4,03 5 5 130
prolongada
Ace.ss~o a informagdo importante para a tomada de 1 3,93 5 4 101
decisOes
Incentivos Financeiro 1 3,90 5 4 1,26
InstalagOes 1 3,89 5 4 1,22
Referenciagdo hospitalar 1 3,86 5 4 1,14
Impletnentaga.o. da Especialidade em Enfermagem 1 3,82 5 4 1,05
de Saude Familiar
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,80 5 4 1,30
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 3,79 5 4 1,22
Contratualizacao 1 3,72 5 4 1,10
Violéncia contra os profissionais de satde 1 3,64 5 4 1,32
Comunicagao do ACES para a USF 1 3,54 5 4 1,27
Atividades Especificas 1 3,43 5 3 1,15
Relacionamento com o Diretor Executivo dos ACES 1 3,42 5 4 1,36
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolu¢do nas USF

min  media max mediana desvio padrdo
Relacionamento com o Conselho Clinico e de Saude 1 336 5 3 137
do ACES
Articulagdo com outras unidades do ACES 1 3,35 5 3 1,23
Atendimento (,:ie.utentes esporadicos / realizagdo 1 334 5 3 136
de atos esporadicos
Inscricdo de novos utentes/utentes “adormecidos” 1 3,30 5 3 1,26
Metf)d_o de.controlo biométrico da assiduidade dos 1 314 5 3 142
profissionais
Acesso a programa de Acreditagao 1 3,13 5 3 1,33
Carteiras Adicionais 1 2,97 5 3 1,33
Contratos precdrios com os profissionais 1 2,96 5 3 1,49
Integracdo de USF em Unidades Locais de Saude 1 2,27 5 2 1,21

Na analise por USF integradas em ULS ou ndo, é de registar que naquelas que ndo sao
integradas em ULS, os principais problemas que carecem de resolucdo tém a mesma
ordenac¢ao que no geral, mas naquelas que estdao em ULS, a substituicdo de profissionais em
auséncia prolongada e outros equipamentos (clinicos e outros) para além dos informaticos substituem

a dimensdo das listas e o software de apoio a atividade e de registo.

A comparacao da lista para |a dos primeiros cinco problemas na opinidao dos coordenadores
das USF integradas ou ndo em ULS. No entanto, o mais interessante surge mais para baixo:
nas USF integradas em ULS a referenciacdo hospitalar surge na 112 posicao (em 30 problemas;
subiu de 152 do ano passado; média 3,88 numa escala de 1 a 5) enquanto que nas ndo
integradas surge em 132 (média 3,86). Portanto, ndo parece haver uma grande diferenca
naquilo que seria esperado poder estar mais facilitado com a integracao de gestao. Serd que
a integracdo da gestdo ndo favorece a integracdo de cuidados, que é o grande objetivo destas
alternativas de gestdo? Por outro lado, a questdo “Integracdo de USF em Unidades Locais de
Saude” parece ser um problema maior para os coordenadores que estdo em USF integradas

em ULS (média 3,09 e 282 posicdo) do que nas outras (média 2,27 e ultima posicdo).
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B11 (Por Modelo - Mod. A) — Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao
nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios portugueses? (Cotacao entre 1 - menos
importante para ser resolvido e 5 - mais importante)

Quais sao os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

min media max mediana desvio padrao
E‘quamen'fo‘TeIefo.nlco (ceptra! telefdnica, 1 4,38 5 5 115
linhas telefdnicas, Kits de maos livres)
Dimensdo da lista de utentes 1 4,36 5 5 1,19
Incentivos Institucionais 1 4,21 5 5 1,21
Substituicdo de profissionais em auséncia 1 4,18 5 5 123
prolongada
D?sgnvolwmento da carreira de Secretario 1 4,16 5 4 105
Clinico
So'ft.ware (progra@as informaticos de apoio a 1 4,07 5 4 111
atividade e de registo)
Sls.,tt.-:'mas de |nfc.)rrT1agac? E)ara analise de 1 4,03 5 4 102
atividade e apoio a decisdo
Otftros eq.wpam(?n.tos (clinicos e outros) para 1 4,01 5 4 1,07
além dos informaticos
Acesso a |nforma~gao importante para a 1 3.95 5 4 1,07
tomada de decisoes
Equipamentos informaticos (que inclui
Software e Hardware que se isolaram para 1 3.95 5 4 118
saber qual o que representa um problema
maior)
Incentivos Financeiros 1 3,94 5 4 1,33
Instalagdes 1 3,89 5 4 1,24
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,85 5 4 1,23
Violéncia contra os profissionais de salde 1 3,79 5 4 1,32
Referenciacdo hospitalar 1 3,76 5 4 1,15
Implementacgao da !Espeuall'c!ade em 1 3,75 5 4 1,05
Enfermagem de Saude Familiar
Contratualizagdo 1 3,73 5 4 1,11
Comunicac¢do do ACES para a USF 1 3,65 5 4 1,17
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 3,63 5 4 1,23
Relacionamento com o Diretor Executivo dos 1 355 5 4 133
ACES
Articulagdo com outras unidades do ACES 1 3,53 5 4 1,22
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

min media max mediana desvio padrao

Relacionamento com o Conselho Clinico e de
Saude do ACES ! 3,51 > 4 1,34
Atividades Especificas 1 3,39 5 3 1,10
I”nscrlgao rtie nsvos utentes/utentes 1 336 5 3 125

adormecidos
Ater.1dm1ento de utentesles.poradlcos/ 1 3,22 5 3 135
realizacdo de atos esporadicos
Acesso a programa de Acreditacdo 1 3,11 5 3 1,27
Contratos precarios com os profissionais 1 3,03 5 3 1,49
Me.tod.o de controlo .blc?met.rlco da 1 3,01 5 3 141
assiduidade dos profissionais
Carteiras Adicionais 1 2,96 5 3 1,33
Integragdo de USF em Unidades Locais de 1 245 5 ) 124

Saude

B12 (Por Modelo - Mod. B) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugao
nas USF e nos Cuidados de Satide Primdrios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos
importante para ser resolvido e 5 - mais importante)

Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrao
E.quamen'fo.TeIefo.mco (cePtra! telefdnica, 1 4,58 5 5 0,99
linhas telefdnicas, Kits de maos livres)
Incentivos Institucionais 1 4,35 5 5 1,12
Dels'envolwmento da carreira de Secretdrio 1 4,32 5 5 0,96
Clinico
Dimensdo da lista de utentes 1 4,21 5 5 1,15
So.ft.ware (programas informaticos de apoio a 1 4,21 5 5 111
atividade e de registo)
Equipamentos informaticos (que inclui
Software e Hardware que se isolaram para 1 4,20 5 5 1,09
saber qual o que representa um problema
maior)
Sls.tt.emas de mf(.)rr?aga(? FN)ara analise de 1 411 5 4 0,98
atividade e apoio a decisdo
Otftros eq.wpam(?n.tos (clinicos e outros) para 1 4,08 5 4 0,98
além dos informaticos
Referenciacao hospitalar 1 3,95 5 4 1,14
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

min media max mediana desvio padrdo

Substituicdo de profissionais em auséncia 1 3,94 5 4 132
prolongada
Hardware (computadores, monitores, porex.) 1 3,93 5 4 1,19
InstalagGes 1 3,91 5 4 1,19
Acesso a informacdo importante para a

. 1 3,89 5 4 1,02
tomada de decisGes
Implementacdo da !Espeaall.c!ade em 1 3.86 5 4 1,06
Enfermagem de Saude Familiar.
Incentivos Financeiros 1 3,85 5 4 1,24
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,79 5 4 1,31
Contratualizagdo 1 3,73 5 4 1,11
Violéncia contra os profissionais de saude 1 3,53 5 4 1,31
Atividades Especificas 1 3,50 5 4 1,17
Comunicac¢do do ACES para a USF 1 3,49 5 4 1,34
Ater.1dmlento de utentesles.poradlcos/ 1 3,42 5 3 138
realizacdo de atos esporadicos
Relacionamento com o Diretor Executivo dos 1 3,39 5 4 138
ACES
I”nscrlgao (.je n<3vos utentes/utentes 1 3,29 5 3 1.30

adormecidos

Articulacdo com outras unidades do ACES 1 3,28 5 3 1,23
Relacionamento com o Conselho Clinico e de
Saude do ACES ! 3,27 > 3 1,43
Me'tod‘o de controlo ‘blqmet'rlco da 1 3,25 5 3 1,44
assiduidade dos profissionais
[Acesso a programa de Acreditacdo 1 3,22 5 3 1,40
Carteiras Adicionais 1 2,96 5 3 1,37
Contratos precarios com os profissionais 1 2,94 5 3 1,51
Integragdo de USF em Unidades Locais de 1 228 5 5 128

Saude

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo

A analise por modelo ndo traz grandes diferencas entre elas, apenas que no modelo A surge
a substituicdo de profissionais em auséncia prolongada na 42 posi¢cdo e no modelo B na 102

posicao.
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Ainda no ambito dos problemas mais relevantes, este ano novamente o Estudo do Momento

Atual voltou a perguntar aos coordenadores, em questdes abertas, a saber:

B2. Quais os outros problemas que carecem de solug¢dao? (pode ser uma explicagdao dos

anteriores) e;

B3. Quais as trés medidas mais importantes para implementar nos préximos 4 anos de modo

a que os CSP respondam melhor as necessidades da populagdo portuguesa?

O quadro B13 apresenta a consolidacdo da andlise do conteddo de cada questdo e sua

sistematizacdo em categorias de problemas.

Quadro B13 - Sistematizacdao e categorizacao dos problemas que carecem de solugao
identificados pelos coordenadores e fora da lista apresentada no questionario.

PROBLEMAS

DESCRICAO

BUROCRATIZAGAO NO TRABALHO

Auséncia de autonomia
Excesso de regulacdo e controle

Excesso de tarefas administrativas e burocraticas

INFRAESTRUTURA FiSICA DA
UNIDADE

Auséncia de viaturas

Auséncia de estruturas que facilitem o acesso a pessoas com
restricdes de mobilidade

Longa espera por obras de adequacao

Sistema de alarme e vigilancia

UTILIZAGAO DOS INCENTIVOS
INSTITUCIONAIS

Necessidade de incentivos iguais para ambos modelos de
USF

ARTICULAGAO INTERSECTORIAL
(REDE DE CUIDADOS DE SAUDE)

ACES pouco cooperativos com as unidades

MOTIVACAO E SATISFAGAO DOS
PROFISSIONAIS

Descontentamento acerca dos ordenados
Aumento de profissionais com Burnout
Dificuldades no trabalho em equipa

Necessidade de rediscutir e reorganizar o processo de
trabalho, a fim de evitar o adoecimento

Auséncia de suporte das instituices do SNS no cuidado aos
profissionais de saude

Baixa motivacdo alinhada a auséncia de respostas dos niveis
regionais e centrais.

Descrenca da ARS e do ACSS no Projeto USF
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PROBLEMAS DESCRIGAO

e As unidades ponderadas deveriam considerar:
- A literacia da populagao;
- Condigdes econdmicas;
- |dade;
- Carga de doencga com particular valorizacao da
doenca mental e da disfuncdo em geral;
- Salubridade das areas geograficas
- Isolamento social;
- Dependéncia;
- Integracdo e apoios sociais (rede de apoio);
- Entre outros

LISTA DE UTENTES

e Necessidade de contracdo de secretarios clinicos
e Necessidade de contratacdo de enfermeiros
e Contratos flexiveis paraa substituicdo dos profissionais

e Problemas com a demora de aprovacdo da mobilidade pelo
ACES

FORCA DE TRABALHO EM SAUDE | { prohlemas com os concursos de mobildade gue restringem a
fixagdo dos profissionais

e Necessidade de formagdo aos Secretdrios Clinicos
e (Caréncia de assistentes técnicos

e Necessidade de definigcao das atribuigdes dos papés da
chefia de enfermagem e da coordenagao

Fonte: Os autores com base nas respostas da questdo B2 do estudo do Momento Atual, ano 2018/2019.

Neste quadro estao apresentados apenas os componentes que complementavam a listagem
principal de problemas. Destaca-se, portanto, que nao foram considerados os elementos de
repeticdo e nem se pretendeu demonstrar quantitativamente o nimero de vezes que cada
problema foi mencionado.

O objetivo primordial nesta questdo era poder identificar e dimensionar que o “eixo
problema” apresenta vérias dimensGes as quais merecem ser analisadas em profundidade,
sobretudo de forma mais participativa tanto com os profissionais de salide, como também
com a populacdo utilizadora das USF. Ainda que o estudo do Momento atual seja um
componente ja validado no contexto do SNS Portugués e contenha importantes dados em
série historica ao longo de 10 anos, ha imensa necessidade de desenvolver mecanismos de
auscultacdo e participacdo comunitaria na identificacdo dos pontos criticos, das prioridades

e das estratégias de superagao.
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Seguindo esta ldgica, e considerando o contexto politico, em que em 2019 o pais elegeu novos

representantes para os proximos 4 anos, perguntou-se aos coordenadores quais seriam as

trés medidas mais importantes para implementar nos préoximos 4 anos de modo a que os CSP

respondam melhor as necessidades da populagdo portuguesa? O Quadro B14 traz a

sistematizacao destas propostas alinhadas sobretudo aos 7 maiores problemas ja destacados.

Quadro B14 - Sistematizacao das medidas a serem implementadas nos proximos 4 anos de

acordo com a listagem dos 7 problemas principais.

OS 7 PROBLEMAS

MEDIDAS MAIS IMPORTANTES PARA IMPLEMENTAR

1. GESTAO DO ACESSO E DA
COMUNICAGAO

Investimento financeiro e motivacional. Acreditar no projeto USF

Aquisicdo de equipamentos ja desde sempre identificados;
contratacdo de um profissional telefonista

Melhor interligacdo e rapidez nas plataformas de apoio as
consultas

Modernizacdo das redes de contacto entre as unidades;
Promover consultas a distancia, por exemplo através do Skype

Acesso a informacdo mais atualizada

2. DIMENSAO DA LISTA DE
UTENTES

Ajuste da dimensdo ponderada das listas
Reducdo na listagem por cada equipe
Redugdo ao maximo de 1500 utentes

Exclusdo de utentes ndo utilizadores, apds convocatéria, para
atribuicdo de médico de familia a todos os utilizadores do SNS

Transferéncia de utentes automatica para area de residéncia (a
continuidade de cuidados essencial sera um numero pequeno)

Divisdo da listagem por médico enfermeiro e secretdrio clinico
ajustando de acordo com critérios de ponderacdo.

Aumentar o nimero de Médicos - entrada de novos profissionais
para redividir as listas

Aumentar o numero de enfermeiros e secretarios clinicos

Assegurar a especialidade e Enfermagem de Familia, pois amplia
0 ambito de atividades do enfermeiro

Redugdo das listas de utentes com implementagdo do indice de
complexidade para ponderagao das listas

Implementacdo das USF de forma uniforme em todo o territorio

Criacdo de ficheiros de utentes sem médico de familia

Integracdo efetiva de psicdlogos e nutricionistas nas Unidades
Funcionais.
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0OS 7 PROBLEMAS

MEDIDAS MAIS IMPORTANTES PARA IMPLEMENTAR

Adequar o horario de trabalho dos profissionais

Construgdo de novas USF sobretudo em centros urbanos e
cinturdes urbanos

Identificacdo mais clara e especifica dos critérios para inscricao
de novos utentes

Revisdo das listas de utente de forma a que todos os profissionais
cumpram a legislagdo em vigor (retirar utentes em excesso,
medida que iniciou a sua implementagdo mas ndo a concretizou),
com revisdo e retirada sistemdtica dos utentes nao utilizadores
nos ultimos 3 anos de forma a prestar melhores cuidados aos
utilizadores

2.1. FORCA DE TRABALHO EM
SAUDE

Implementac¢do da carreira/especialidade em enfermagem de
saude familiar

Simplificagdo do processso de contratualizagdo

Posssibilidade de criacdo de bolsa de profissionais que possam
assegurar as auséncias prolongadas

Investimento em recursos humanos nos CSP ndo médicos:
psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais, dentistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala

Equipes multidisciplinares- inclusdo de outros profissionais

Modernizar a presta¢do de cuidados - telemedicina, consultas
presenciais sem a presenca "fisica" do utente quando cumprir
determinados requisitos, mais consultadoria por telemedicina

Flexibilizagdo na contratagcdo dos profissionais. Possibilidade de
contratagao direta

Flexibilidade na mobilidade dos profissionais

Contratagdo de mais profissionais- mais médicos, mais
enfermeiros, mais secretarios clinicos

Reducdo da carga burocratica das atividades regulares do Médico
de Familia (rever procedimentos SS, estabelecimentos escolares,
formacdo CAMP, etc)

Avaliar novas estratégias e incentivos para fixacdo de
profissionais (pagamento de bdnus para quem se dedica a
supervisao de profissionais em formacao)

Promover estratégias que estejam atentas ao auto-cuidado dos
profissionais, sobretudo relacionadas ao Burnout e violéncia

Atribuicdo de incentivos financeiros transversal a prestacdo de
cada microequipa/ profissional

Contratos de médicos hospitalares nas especialidades
carenciadas

Necessidade de maior autonomia/ descentralizacdo das decisGes
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0OS 7 PROBLEMAS MEDIDAS MAIS IMPORTANTES PARA IMPLEMENTAR

e Possibilidade de mobilizar incentivos institucioanis para

3. ACESSO AOS INCENTIVOS formacdo, manutencao equipamento unidade de saude, sites

INSTITUCIONAIS e .

cientificos de consulta on line
4. O CARGO SECRETARIO e Abertura de concursos para a carreira de secretario clinico e
CLINICO- assistentes operacionais

e Necessidade de contratacdo de mais profissionais secretarios
clinicos

e Necessidade de criar a carreira de secretario clinico

e Possibilidade de contratacdo direta

5. SISTEMAS DE INFORMACAO | ¢ Maior velocidade de internet

e Necessidade de integracdo dos sistemas informarticos /
Integragdo entre os sistemas de informacgao, a exemplo dos
resultados dos exames feitos pelos utentes que poderiam
transitar diretamente para o Sclinico/ Interface de comunicacdo e
troca de dados entre os SI.

e Criacdo de um software que permite a registo do trabalho do Sec.
Clinico (A exemplo do Sclinico para médicos e enfermeiros)

e Sistemas informaticos lentos, demandam muitos comandos
(pouco user friendly)

e Melhoria dos sistemas de informacgao a nivel de rapidez,
integracdo (entre CSP, CSS, laboratdrios, unidades de
diagnéstico) e resposta durante as intermiténcias e falhas

e Permissdo ao acesso aos sistemas informaticos em domicilio

6. INFRAESTRUTURA e Atender as particularidades das USF/distancia dos grandes
centros, existéncia de varios polos,com dispersdo de recursos

e Protecdo do profissional em exercicio das suas fungdes
(ergonomia do local de trabalho; seguranga do ambiente e
seguranca na pratica clinica)

e Fornecimento de material basico

e Garantir instalagdes que permitam o acesso a utentes com
mobilidade reduzida

e Melhoria transportes publicos de acesso 4 unidade

e Substituicdo de material indispensavel a nossa atividade (Esta
velha e degradada)

e Modernizagdo dos servigos prestados (procedimentos de
atendimento, marcagdo e articulagdo com o utente)

e Fundo maneio para as unidades. Inaceitavel esperar longos
meses por persiana estragada e trabalhar com luz artificial

e Melhoria no processo de distribuicdo de material clinico
(consumiveis, medicamentos e intrumentos)
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0OS 7 PROBLEMAS MEDIDAS MAIS IMPORTANTES PARA IMPLEMENTAR

e Possibilidade dos ACES terem autonomia financeira para resolver
os problemas que surgem a nivel de material (clinico e
equipamentos)

e Ter Seguranca nas Unidades

e Falta acesso instalagdes, nomeadamente falta parque
estacionamento, Instalacdes devem ser adequadas aos cuidados

prestados
7. ORGANIZAGAO E o Definicdo da articulacdo interinstitucional no ACES e Hospitalar
COMUNICAGAO DA REDE N o . -
ASSISTENCIAL E e Integracdo de profissionais de saide em todas as unidades
COORDENACAO DOS CUIDADO (ter.apeutas da Fala, nutricionistas fisioterapéutas, higienistas
orais

NOS CSP

e Possibilidade de criagdo de consulta aberta/consulta do dia em
consultas hospitalares - para doentes agudizados, - por intervalo
entre consultas hospitalares superiores a 6 meses

e ADSE como sistema de acesso a cuidados de saude aberto.
Auditorias nas privadas com o mesmo controlo do
SNS.Comparticigp¢ao dos mcdts pedidos em pridvadas e acabar
com o recurso e sobrecarga do sistema publico.

e Falta de resposta as referenciagdes para consulta hospitalar
(especialidades com 2 anos de espera para primeira consulta)

e Uniformizagdo dos sistemas informaticos CSP e CSS
e Continuar o investimento no Projeto USF
e Modernizagdo das redes de contacto entre Unidades

e Reeestruturar as equipas hospitalares, responsabiliza-las com
indicadores semelhantes, adaptados a sua realidade.

e Diminuicdo do tempo de espera para 12 consulta hospitalar
(problema partilhado csprimarios/ccsecundarios).

e Articulacdo eficaz entre as varias instituicGes (ex. Qualificacdo das
referenciagGes com consultadoria em determinadas areas nos CS,
aposta na telemedicina, etc)

e Capacitar a resposta dos cuidados de saude secundarios no que
se refere a algumas disciplinas, como a dermatologia, verdadeira
especialidade orfa! Consulta de dor com espera para consulta de
120 dias... Ortopedia e oftalmologia com espera de 300, 400 e tal
dias.

e Fazer sentir a tutela a necessidade de melhorar o atendimento
nos hospitais, fundamentalmente nas consultas externas, para
gue nao sejamos intoxicados com pelos pedidos de exames,
renovacoes terapéuticas e de baixas medicas de patologias que
nesses locais estdo a ser tratadas.
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0OS 7 PROBLEMAS MEDIDAS MAIS IMPORTANTES PARA IMPLEMENTAR

e Menos dependéncia de convencionados para tratamentos de
fisioterapia e terapia da fala/ocupacional

e Aumento de nimero de especialistas ( Dermatologia, Urologia,
Cardiologia, Saude Mental)

e Contratos de médicos hospitalares nas especialidades
carenciadas

e Refor¢o do numero de USF sobretudo no interior do pais
e Continuar o investimento no Projeto USF

e Fim das cotas para a criacdo/progressdo das USF bem como
incentivo a criacdo de novas unidades

e Reunibes e consensos para a integracao dos cuidados

Fonte: Os autores com base nas respostas da questdo B2 do estudo do Momento Atual, ano 2018/2019.

O quadro B14 sistematiza diversas medidas que os coordenadores identificaram como
necessarias a ser implementadas durante o préximo mandato governamental. Hd muito ja se
retoma as discussdes e as estratégias para o fortalecimento do SNS de Portugal, e
consequentemente do “ Projeto USF”.

Neste ano, o estudo do Momento Atual também propds a elaboracao de uma matriz de
problemas e solu¢bes e ousou ainda mais na construcdo de um documento entitulado
“Evidéncias para a A¢ao”. Este documento pretende ser uma ferramenta de didlogo que
norteia campos de discussao e eixos tematicos para a elaboracdo de uma agenda politica mais
estratégica e eficiente, atenta ndo somente as necessidades de saude dos utentes, mas
também as necessidades dos profissionais de salde que movimentam e operam a pratica

dessa dindamica Reforma dos CSP (ver final do documento).
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C. QUALIDADE

C1 (Geral) - Em relagdo ao processo de acredita¢ao na sua USF:

2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

Asua USF Sim  12,2% 14,0% 14,3% 19,3% 19,7% 22,5%
realizou ou
iniciou o
processo de N3o 87,8% 86,0% 85,7% 80,7% 80,3% 77,5%
acreditagdo?
Asua USF sim ; 7,8% 10,0% 6,7% 6,7% 6,2%
candidatou-se ao
processo de

Nao - 92,2% 90,0% 93,3% 93,3% 93,8%

acreditagao?

C1.1 (Geral) - Se sim e ainda ndo iniciou, o que esta a impedir?

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

Falta de aprovacao

13,0% 8,3% 13,6% 11,1% 0%
do ACES?

Se a sua USF Falta N

alta de aprovagdo
se P ¢ 43,5% 62,5% 31,8% 38,9% 78,9%

. da ARS?
candidatou
a0 pProcesso  Falta de aprovagdo
) provag 0,0% 4,2% 9,1% 0,0% 5,3%
e da DGS/DQS?

acreditagao
eaindango Inexisténcia de 21,7% 4,2% 18,2% 27,8% 5,3%
iniciou, o financiamento?
que estd a

. Desinteresse da
impedir? . 13,0% 0,0% 0,0% 5,6% 5,3%
equipa da sua USF?

Outra 8,7% 20,8% 27,3% 16,7% 5,3%
ARS ARS ARS ARS
ARS Norte .
Centro LVT Alentejo Algarve
A sua USF realizou ou iniciouo  Sim 19,3% 36,1% 22,1% 27,3% 0%
processo de acreditagdo? N3o 80,7% 63,9% 77,9% 72,7% 100%
A sua USF candidatou-se ao Sim 12,4% 0% 1,0% 0% 0,0%
o o .
processo de acreditagdo? N3o 87,6% 100% 99,0% 100% 100,0%
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USF USF ndo
integradas  integradas
em ULS em ULS
A sua USF realizou ou iniciou o Sim 26,5% 21,8%
processo de acreditagdo? N3o 73.5% 78.2%
A sua USF candidatou-se ao Sim 0,0% 6,9%
processo de acreditagdo? Ndo  100,0% 93,1%

Ano ap6s ano, as USF que iniciaram ou terminaram o processo de acreditacdo mantém-se
num numero reduzido e este ano ndo é excepgao. Houve,no entanto, um aumento de 2,8%
dde USF que inciaram ou terminaram o processo de acreditagao, passando de 19,7% para
22,5%, sendo este crescimento uma aumento ténue e timido, quando olhamos para a tabela
e verificamos que foram precisos 6 anos para se atingir um crescimento de 10%. Outro dado
importante é o facto de o nimero de USF que se candidataram ser o mais baixo dos ultimos
5 anos, tendo em 2015 atingido os 10%, este ano atingiu apenas 0s 6,2%.

Por outro lado este ano é o primeiro ano em que 0% das USF afirma que a sua candidatura
nao foi impedida pela ACES. Pelo contrario, 78,9% dos respondentes afirmam que a sua
candidatura foi impedida pela ARS. As restantes USF dividem-se igualmente por todos os
outros motivos (Falta de aprovagdo da DGS/DQS; Inexisténcia de financiamento; Desinteresse

da equipa da sua USF; ou Outra) com 5,3%.

Analisando por ARS, a ARS Norte é aquela em que uma menor percentagem de USF realizou
o processo de acreditacdo (19,3%), embora superior ao resultado do ultimo ano (14,1%), com
excepcao da ARS Algarve onde nenhuma USF inciou o processo de acreditacdo ou sequer se
candidatou ao mesmo.

A ARS Centro é aquela em mais USF inciaram o processo de acreditagdao com 36,1%.

Importa referir ainda que na ARS Centro e ARS Alentejo e, tal como ja foi referido
anteriormente, a ARS Algarve, nenhuma USF se candidatou ao processo.

Este panorama pode demonstrar ndo sé um desinvestimento no processo de acreditacdo das

USF (quase 80% das USF que se candidataram foram recusadas pelas ARS), como da
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desmotivagdo das equipas em integrar este processo (apenas 13% se candidataram ao
processo de certificagdo).

Nas USF integradas em ULS, denota-se uma percentagem ligeiramente superior de USF que
realizaram ou iniciaram o processo de acreditacdo (26,5% vs 21,8%), mas por outro lado ao
contrario do ano anterior, a percentagem de USF que se candidataram ao processo de

acreditacao foi maior nas USF ndo integradas em ULS (6,9% vs 0%).

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 17/18 18/19

Sim, para todas as

. . 18,3% 26,2% 32,0% 45,1% 41,4% 55,3% 53,4% 51,8% 56,3% 55,9%
areas importantes

Sim, para a
maioria das dreas  33,3%  35,0% 39,2% 33,8% 41,4% 31,4% 293% 31,6% 28,6% 27,8%
importantes

Sim, mas apenas
para um pequeno

B X 35,7% 30,1% 24,0% 18,0% 13,1% 11,0% 14,5% 12,0% 12,7% 13,9%
numero das areas

importantes
N&o, ndo tem 12,7% 87%  4,8%  30% 40% 23% 18%  38%  24% 2,3%
nenhum

ARS ARS ARS ARS ARS

Norte Centro LVT Alentejo  Algarve

Sim, para todas as

. . 68,3% 50,0% 47,3% 36,4% 10,0%
areas importantes

Sim, para a maioria das

. . 24,6% 30,0% 24,8% 45,5% 90,0%
areas importantes

Sim, mas apenas para

um pequeno numero 6,0% 18,3% 23,3% 18,2% 0,0%
das areas importantes
N3o, ndo tem nenhum 1,1% 1,7% 4,7% 0,0% 0,0%
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USF integradas USF ndo
em ULS integradas
em ULS
Sllm, p'ara todas as 72,7% 55,0%
areas importantes
Sim, para a maioria das 18,2% 28,6%

areas importantes

Sim, mas apenas para
um pequeno numero 9,1% 13,9%
das areas importantes

Ndo, ndo tem nenhum 0,0% 2,5%

O panorama geral ndo se alterou muito em relagdo ao ano anterior com 55,9% a considerar
que tém manual de boas praticas/procedimentos para todas as areas importantes, 27,8%
para a maioria destas, 13,9% para apenas um pequeno numero e 2,3% para nenhuma.

A ARS Algarve é Ars com melhor registo na area dos manuais de boas praticas/procedimentos
com 90% a considerarem que o tém para a maioria das areas importantes, e as restantes 10%
para todas as areas importantes. Nas USF que tém manual de boas praticas/procedimentos
para todas as dreas importantes, é a ARS Norte que continua a liderar com 68,3%, seguida
ARS Centro (50%), LVT (47,3%), Alentejo (36,4%) e Algarve (10%). Ainda assim continuam a
existir 1,1% das USF na ARS Norte sem manual de boas praticas/procedimento, 1,7% no
centro e 4,7% em LVT. Na ARS Alentejo e Algarve todas as USF tém manual de boas
praticas/procedimentos, ainda que na ARS Alentejo 18,2% refiram que s6 tém para um

pequeno numero de dreas importantes, tal como na ARS Centro (18,3%) e na ARS LVT (23,3%).
Todas as USF integradas em ULS tém manual de boas praticas/procedimentos e maior

numero de USF para todas as dreas importantes, sendo que nas nao integradas em ULS, 2,5%

de USF ndo os tém de todo.
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ASSOCIAGAO NACIONAL

C3 (Geral) — Na sua USF foi realizada alguma avaliagao da satisfacdo dos cidadaos com os

servigos prestados pela USF?

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019
Na sua USF foi Avaliagdo interna
realizada alguma (pela prépria USF) 58,2% 44,9% 51,8% 51,1% 49,9%
avaliagdo da satisfacdo y
dos cidad3os comos  Avaliagdo externa
servicos prestados (pela ARS, ACES ou  80,1% 73,4% 42,2% 74,0% 75,3%
pela USF? outra)
ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo  ARS Algarve
Na sua USF foi Avaliacdo interna
realizada alguma s L. 50,0% 58,6% 50,4% 30,0% 20,0%
. (pela prépria USF)
avaliagdo da
satisfacdo dos
cidadaos com os Avaliacdo externa
servicos prestados (pela ARS, ACES ou 78,5% 74,1% 73,3% 40,0% 90,9%
pela USF? outra)
USF USF ndo
integradas integradas
em ULS em ULS
Na sua USF f0| [eallzada Avallagaf) |r.1terna 64.5% 48,7%
alguma avalia¢do da (pela prépria USF)
satisfacdo d9s cidadaos Avaliacdo externa
com S Servicos (pela ARS, ACES ou 77,4% 75,4%

prestados pela USF?

outra)

Cerca de metade das USF realizaram avaliagdo interna da satisfagdo dos cidadaos com os
servicos prestados pela USF em 2018/2019, sendo a ARS Centro aquela em que mais USF a
realizaram (58,6%), seguida da ARS LVT (50,4%), depois pela ARS Norte (50%), ARS Alentejo
(30%) e ARS Algarve (20%). Se analisarmos as USF integradas ou ndo em ULS, destacam-se as
USF integradas em ULS com (64,5%), face as ndo integradas em ULS (48,7%).

Quando analisamos a avaliacdo externa realizada a satisfacdo dos cidaddos com os servicos
prestados pela USF, esta foi realizada em 2018/19 em 75,3% das USF, sendo a ARS Algarve
aquela onde foi realizada em mais USF (90,9%), seguida da ARS Norte (78,5%), Centro (74,1%),
ARS LVT (73,3%) e ARS Alentejo (40%). Os resultados se analisarmos naa perspectiva da
integracdo ou ndo em ULS, sdo bastante proximos (2% de diferenga) com destaque para as

USF integradas em ULS (77,4%).
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C4 (Geral) - Na sua USF foi realizada alguma avaliagdao da satisfagdo no trabalho dos
profissionais?

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019
Na s.ua USF foi Avallagaf) ' interna 56,2% 52.6% 56,1% 54.0% 53.2%
realizada alguma (pela prépria USF)
avaliagdo da I
satisfacio no Avaliagdo externa
(pela ARS, ACES ou 57,6% 34,2% 30,3% 56,0% 55,5%
trabalho dos
o outra)
profissionais?
ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo  ARS Algarve
N F foi Avaliacdo i
a sua USF foi valiagao interna 56,6% 64,3% 49,2% 18,2% 30,0%
realizada alguma  (pela prdpria USF)
avaliagdo da
satisfagdo no I
trabalho dos Avaliacdo externa
. . (pela ARS, ACES ou 63,1% 59,6% 45,0% 40,0% 50,0%
profissionais?
outra)
USF USF ndo
integradas integradas
em ULS em ULS
Na sua USF foi realizada /2113630 interna 56,3% 53,1%
- (pela prépria USF)
alguma avaliagdo da
satisfacdo no trabalho Avaliagdo externa
dos profissionais? (pela ARS, ACES ou 48,5% 56,6%

outra)

A avaliacdo interna de satisfacdo no trabalho dos profissionais foi realizada em 53,2% das USF,

sendo que a avaliagdo externa foi realizada em 55,5%.

Se analisarmos por ARS verificamos que a avaliacdo interna da satisfacdo no trabalho dos

profissionais foi mais elevada na ARS Centro com 64,3%, seguida da ARS Norte (56,6%), ARS

LVT (49,2%), ARS Algarve (30%) e ARS Alentejo (18,2%). Analisando as USF de acordo com a

integracdo ou ndo em ULS verificamos que esta avaliacdo ocorreu mais nas USF integradas

em ULS (56,3%), embora com apenas 3.2% de diferenca em relagdo as USF ndo integradas em

ULS.

Quando analisamos a avaliacdo externa de satisfacdo no trabalho dos profissionais esta

apenas superou a interna a nivel nacional por apenas 2,3% (55,5%). Ao nivel das ARS foi a ARS

Norte que atingiu valores mais elevados (63,1%), seguida da ARS Centro (59,6% ) depois a ARS

Algarve (50%), ARS LVT (45%) e ARS Alentejo (40%). Analisando as USF de acordo com a
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integracdo ou nao em ULS verificamos que esta avaliagdo ocorreu mais nas USF nao
integradas em ULS (56,6%), com cerca de 8,1% a mais do que as USF integradas em ULS, sendo

neste caso o inverso da avaliagao interna.

C5 (Geral) - Na sua USF foi realizada alguma avalia¢ao 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)?

2017/2018 2018/2019

Sim 14,7% 15,9%
Diretor executivo do ACES

N3o 85,3% 84,1%

Sim 13,8% 16,9%
Conselho Clinico e de Saude do ACES

N3o 86,2% 83,1%

Sim 9,3% 10,5%
UAG do ACES

N3o 90,7% 89,5%

Sim 2,9% 2,5%
Hospitais de referéncia

N3o 97,1% 97,5%

Sim 3,2% 3,1%
ARS

N3o 96,8% 96,9%

Sim - 2,3%
SPMS

N3o - 97,7%

Sim 1,4% 2,1%
Outros: Quais?

N3o 98,6% 97,9%

A avaliacdo de fornecedores das USF (Diretor executivo do ACES; Conselho Clinico e de Saude
do ACES; UAG do ACES; Hospitais de referéncia; ARS; SPMS; Outros), subiu na maioria dos
parametros excepto nos hospitais de referencia (em 2018/2019 2,5%) e ARS (em 2018/2019
3,1%) onde se deu um decréscimo relativamente a 2017/2018 (-0,4% e -0,1%
respectivamente). A SPMS foi avaliada pela primeira vez este ano, tendo 2,3% das USF
respondido que efetuaram uma avaliacao dos servicos prestados por esta. No caso do Diretor
executivo do ACES,a avaliacdo subiu 1,2%, passando de 14,7% em 2018 para 15,9% em 2019.
O Conselho Clinico e de Saude do ACES foi o fornecedor onde a avaliacao pelas USF mais subiu
(3,1%), passando de 13,8% no ano passado para 16,9% este ano. A avaliacdo da UAG do ACES,
como fornecedor também subiu relativamente a 2018 (+1,2), passando de 9,3% para 10,5%.
Estas subidas denotam uma maior preocupacdo em avaliar os fornecedores de proximidade

onde pode haver uma intervengao mais rapida de correcgdao dos servigos fornecidos.
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Houve ainda 5 USF que afirmaram ter avaliado fornecedores como a ERA, a ERS, a DGS, a Liga
de Amigos e a plataforma @credita, o que representa um crescimento de 0,7% das USF a

avaliarem outros fornecedores (para além dos listados), em relagao ao ano transacto.
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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 17/18 18/19
Medicine One  12,9% 11,5% 9,4% 13,3% 10,3% 11,0% 11,7% 12,0% 8,6% 6,3%
Vitacare 83% 11,5% 6,3% 7,4% 5,7% 1,3% 0,7% 0,9% - -
SClinico 78,8% 76,9% 84,4% 79,3% 86% 87,7% 87,6% 87,1% 91,4% 93,7
Nota: A partir da versdo do estudo referente ao ano 2018, o Sistema Informatico “Vitacare” foi retirado do

questiondrio por nao ser mais utilizado

No presente estudo apenas 6,3% das USF usam aplicagdo informatica diferente do SClinico,
neste caso o M1, contra os 23% registados em 2010/2011. N3o se pode deixar de referir que
a quebra dos contratos com os concorrentes do SClinico tem sido a responsdvel pela
hegemonia progressiva do SClinico, sendo que o valor percentual das USF com outros

sistemas tem vindo a cair desde 2009/2010, dos 13% para os 6% deste ano.

D 1.1. (Geral) - Nos ultimos 5 anos a sua USF utilizou outra aplicacdo informatica de apoio
a pratica clinica diferente da atual? — Questao nova.

2018/2019
Sim 7,7%
N3o 92,3%

* Nova quest3o. Inserida na versdo 2018/2019 do estudo.

D 1.1. 1(Geral) - Se sim, qual?

2018/2019
1 - Medicine One 69,0%
2 - SClinico 3,4%
3 - Vitacare 27,6%

* Nova questdo. Inserida na versdo 2018/2019 do estudo.
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D 1.2 (Geral) - Se ja teve outra aplicagao informatica anteriormente para além do SClinico
e nos ultimos 5 anos, como compara o SClinico com a outra aplicagao informatica em
termos da sua utilidade para a pratica didria:

2018/2019
1 - A atual é muito melhor que a aplicagdo anterior 7,7
2 — A atual é melhor que a aplicagdo anterior 23,1
3 — Ndo ha diferengas importantes entre a atual e a aplicacdo anterior 7,7
4 - A atual é pior que a aplicagao anterior 46,2
5 — A atual é muito pior que a aplicagao anterior 15,4

* Nova questdo. Inserida na versdo 2018/2019 do estudo.

Quando questionados se nos ultimos 5 anos alteraram a aplica¢do informatica de apoio a
pratica clinica, apenas 7,7% dos respondentes responderam “sim”, mas desses 69% referem
ter anteriormente o Medicine One e 27,6% o Vitacare. Importa referir que 3,4% referiram
ter anteriormente o SClinico, embora atendendo que a politica seguida pelo ministério da
Saude vai no sentido da hegemonia do SClinico, apenas podemos supor tratar-se de
profissionais que mudaram de unidade, para unidades onde atualmente se use o Medicine
One.

Quando questionamos os coordenadores que agora usam o SClinico e que mudaram de
outra nos ultimos 5 anos, para compararem as aplicacdes 61,6% referiram que a aplicacdo
atual “é pior” ou “muito pior” que a anterior, 7,7% referem nao encontrar diferengas
relevantes e 30,8% afirmam que “é melhor” ou “muito melhor” que a anterior. Ha,
portanto, muito trabalho relevante a fazer e facilitado, porque existe uma referéncia para
orientar as melhorias e, dada a politica de hegemonia de aplicacdes informaticas para apoio
da atividade clinica, ou seja, ndo ha livre escolha da aplicagdo, a SPMS tem de colocar a
melhoria desta aplicacdo como a prioridade das prioridades porque disso depende a

qualidade dos cuidados a populacdo e sanidade mental dos profissionais.
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ASSOCIAGAO NACIONAL

D 1.3 (Por Aplicacao) - O que seria uma melhoria para o funcionamento do Medicine One?
(Atribua a cada um dos seguintes itens um valor entre 1 e 5 de acordo com a sua
importancia: 1 - menos importante a 5 - mais importante. Se considerar outros itens,
escreva-os no final)

1 2 3 4 5

1 -Ser possivel prescrever medicamentos sem sair da aplicagao 0% 8,7% 0,0% 17,4% 73,9%

2 - Ser possi.vel ;Zar.tilhar a’u?omaticam_en‘te a medicagdo cronica entre a 0% 0,0% 4,0% 16,0% 80,0%
PEM e a aplicagdo informatica de apoio a consulta

3 - Ser possivel a aplicagao receber e registar os resultados dos MCDT

automaticamente sem necessidade de transcricdo manual por partedo 4% 0,0% 0,0% 0,0% 96,0%
profissional

* Nova questdo. Inserida na versdo 2018/2019 do estudo.

D 1.4 (Por Aplicacdo) - O que seria uma melhoria para o funcionamento do SClinico?
(Atribua a cada um dos seguintes itens um valor entre 1 e 5 de acordo com a sua
importancia: 1 - menos importante a 5 - mais importante. Se considerar outros itens,
escreva-os no final)

1 2 3 4 5
1 -Ter alertas para as alergias dos utentes 7,2% 9,7% 15,2% 22,7% 45,2%
2 - Ter alertas de interagdes medicamentosas 2,2% 3,5% 14,6% 21,6% 58,1%

3 - Ser possivel partilhar automaticamente a medicagdo cronica entre
a PEM e a aplicagdao informatica de apoio a consulta

4 - Ser possivel a aplicacdo receber e registar os resultados dos MCDT
automaticamente sem necessidade de transcrigdo manual por parte 1,6% 0,8% 1,4% 5,2% 91,0%
do profissional

2,5% 1,1% 8,4% 20,2% 67,8%

5- Ter a possibilidade de anexar documentos, imagens ou pdf 1,9% 1,1% 2,7% 18,2% 76,1%

* Nova quest3o. Inserida na versdo 2018/2019 do estudo.

Atendendo que hda apenas 2 aplicacbes de apoio a pratica clinica nas USF, pediu-se os
coordenadores para classificarem as expressdes de melhoria listadas de acordo com a
importancia que lhes atribuiam. No que toca ao Medicine One, as trés propostas foram
classificadas como sendo muito importantes (classificacdo 4 e 5), por um nimero superior a
90% dos coordenadores: “ser possivel prescrever medicamentos sem sair da aplicacdo” com
91,3%; “ser possivel partilhar automaticamente a medica¢éo cronica entre a PEM e a
aplicacdo informdtica de apoio a consulta” com 96% ; e “ser possivel a aplicagdo receber e

registar os resultados dos MCDT automaticamente sem necessidade de transcricgdo manual

106



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2018/2019 %\ggg + U

por parte do profissional” com 96%, sendo que neste caso representa a totalidade dos
respondentes a classificarem esta melhoria como “mais importante”.

Em relagdo ao Sclinico as cinco propostas foram todas classificadas como como sendo muito
importantes (classificacdo 4 e 5), com valores superiores a 67%: “ter alertas para as alergias
dos utentes” com 67,9%; “ter alertas de interagbes medicamentosas” com 79,7% ; “ser
possivel partilhar automaticamente a medicagcdo cronica entre a PEM e a aplicagbo
informdtica de apoio a consulta” com 88%; “ser possivel a aplicagcdo receber e registar os
resultados dos MCDT automaticamente sem necessidade de transcricio manual por parte do
profissional” com 96,2%; e “Ter a possibilidade de anexar documentos, imagens ou pdf” com
94,3%.

Se escolhermos apenas a melhoria mais importante por aplicacdo, a mais, é interessante
verificar que a melhoria é a mesma para ambas as plataformas: “Ser possivel a aplicacdo
receber e registar os resultados dos MCDT automaticamente sem necessidade de transcri¢cdo

IH

manual por parte do profissiona

D 2 (Por Aplicagdao) — Em relagao a aplicagdo 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 17/18 18/19

Insatisfeito

ou Muito 31,3% 0,0% 8,3% 11,2% 5% 41,2%  30,3% 24,4%  35,0% 4,0%

insatisfeito
Nem
satisfeito/Ne
m
insatisfeito

Medicine One

Satisfeito ou

18,8% 8,3% 16,7% 11,1% 0% 11,8% 9,1% 14,6% 18,5% 12,0%

Muito 50,0% 91,7% 75,0% 77,8% 95% 47,1% 60,6% 61,0% 46,5% 84,0%

satisfeito

Insatisfeito
ou Muito
insatisfeito
Nem
satisfeito/Ne
m
insatisfeito

SAM/SAPE/ SClinico

Satisfeito ou

47,6% 53,8% 352% 458% 549% 41,0% 409% 44,3% 37,1% 41,9%

19,4% 15,0% 19,4% 13,1% 17,7% 21,0% 21,9% 19,5% 19,9% 21,2%

Muito 33,0 31,3% 454% 41,1% 27,4% 38,0% 37,2% 36,2% 43,0% 36,8%

satisfeito
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No que toca a satisfacdo (satisfeito ou muito satisfeito) com a aplicagdo Medicine One
verifica-se uma recuperacdo da satisfacdo neste ultimo ano (84%) elevando a satisfacdo com
esta aplicacdo para niveis mais préximos de 2013/2014 (95%). No caso do SClinico ao
analisarmos os dados dos ultimos 10 anos, verificamos que o valor de satisfacdo mais
elevado foi em 2011/2012 (45,4%), valor esse que no ano de 2017/2018 quase foi atingido

(43%), mas que este ano voltou a cair para os 36,8%.

D. 3 (Geral) - Tem acesso aos processos electronicos, dos hospitais da area de
influéncia da sua USF?

18/19
Sim, de todos os hospitais da area de influéncia da minha USF 22,9%
Sim, mas sé de alguns dos hospitais da area de influéncia da 72,1%
minha USF
Nao 5,0%

* Nova questdo. Inserida na versdo 2018/2019 do estudo.

Quanto ao acesso ao processo eletrénico hospitalar é de realcar que 72,1% dos
coordenadores afirmaram conseguir aceder, mas apenas de alguns hospitais da area de

influéncia da USF e 5% afirmaram nado conseguir aceder a nenhum.
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D.4 (Por Aplicacdao) — Em relagao as aplicagdes informaticas listadas no quadro
abaixo, 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 17/18 18/19

Insatisfeito ou

Muito - - - - 829%  535% 53,6% 554% 49,87% 54,86
insatisfeito

Nem

satisfeito/Nem - - - - 11,4% 20,1% 19,3%  19,0%  19,30% 17,21
insatisfeito

PEM

Satisfeito ou
. . - - - - 5,7% 26,4% 27,0% 25,5% 30,83% 27,93
Muito satisfeito

Insatisfeito ou
Muito 51,9% 35,0% 27,1% 45,8% 23,7% 35,8% 37,5% 38,1% 37,70% 41,90
insatisfeito

Nem
satisfeito/Nem  25,6% 33,0% 27,9% 22,9% 29,9% 24,8%  26,5% 26,4%  29,95% 24,44
insatisfeito

Alert P1

Satisfeito ou
. o 22,5% 32,0%  45,0% 31,3% 46,4% 39,4% 36,0% 355% 32,35% 33,67
Muito satisfeito

Insatisfeito ou
Muito - - - - - 43,9% 40,9% 36,1% 38,54% 34,34
insatisfeito

Nem
PDS/RSE L
satisfeito/Nem - - - - - 23,2%  19,2% 19,1%  20,75% 23,48

insatisfeito
Satisfeito ou

. . - - - - - 32,9% 39,9% 44,8%  40,70% 42,17
Muito satisfeito

Insatisfeito ou
Muito - - - - - - 36,7% 62,7%  48,04% 44,02
insatisfeito

Nem
GestCare o
satisfeito/Nem - - - - - - 43,5%  25,8% 37,99% 42,11

insatisfeito
Satisfeito ou

. . - - - - - - 19,8% 11,5% 13,97% 13,88
Muito satisfeito
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D.4 Continuagao (Por Aplicagdao) — Em relagao as aplicagdes informaticas listadas no
quadro abaixo, 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 17/18

18/19

Insatisfeito ou

Muito - - - - - - - - 42,49%
insatisfeito

Siima Nem
Rastreios satisfeito/Nem - - - - - - - - 27,76%
insatisfeito

Satisfeito ou

- - - - - - - - 0,
Muito satisfeito 29,75%

36,95

26,10

36,95

Insatisfeito ou

Muito - - - - - - - - 31,50%
insatisfeito

Nem
satisfeito/Nem - - - - - - - - 28,44%
insatisfeito

eVacinas

Satisfeito ou

- - - - - - - - 4 0,
Muito satisfeito 0,06%

14,24

28,78

56,98

Insatisfeito ou
Muito - - - - - - - - -
insatisfeito

soM@sNs o
satisfeito/Nem - - - - - - - - ;

insatisfeito

Satisfeito ou
Muito satisfeito

22,69

49,58

27,73

A satisfacdo dos respondentes (Satisfeito ou Muito satisfeito) com as aplicagdes em uso, varia
conforma as aplicagbes, embora com ligeira melhoria geral dos resultados face ao ano
anterior. E de destacar a eVacinas, que contou com um crescimento de 16,92% face a
20187/2018 (40,06%), atingindo os 56,98% no presente ano. Importa ainda referir que esta é
também a aplicacdo com melhor resultado de satisfacdo destacando-se da que tem o segundo
melhor resultado, a PDS/SER (42,17%) com mais 14,81%.

A Aplicagdo com pior resultado foi a PEM com 54,86% de Insatisfeitos ou Muito insatisfeitos.
De destacar que a segunda aplicacdo com pior resultado foi o gestcare com 44,02% de
insatisfacdo, e ainda assim melhorou o seu resultado, ao contrario da PEM que voltou a cair

3 pontos percentuais.
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De notar este ano a entrada na avaliagao da plataforma SDM@SNS com 27,73% de
respondentes Satisfeitos ou Muito satisfeitos, mas com quase 50% de respondentes neutros

(Nem satisfeito/Nem insatisfeito).

D.5 (Por Aplicacdo/plataforma de registo de dados) — Em relagdo as aplicacbes
informaticas listadas no quadro abaixo, e de um modo geral, considera que esta:
(respostas agrupadas)

2018/2019
Total Medicine One SClinico
(%) (%) (%)
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 54,86 32,00 56,45
PEM Nem satisfeito/Nem insatisfeito 17,21 20,00 16,67
Satisfeito ou Muito satisfeito 27,93 48,00 26,88
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 41,9 44,00 41,94
Alert P1 Nem satisfeito/Nem insatisfeito 24,44 20,00 24,46
Satisfeito ou Muito satisfeito 33,67 36,00 33,60
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 34,34 36,00 34,06
PDS/RSE  Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,48 28,00 23,16
Satisfeito ou Muito satisfeito 42,17 36,00 42,78
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 44,02 26,67 44,79
GestCare Nem satisfeito/Nem insatisfeito 42,11 53,33 41,67
Satisfeito ou Muito satisfeito 13,88 20,00 13,54
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 36,95 36,00 36,87
Siima
) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 26,10 28,00 26,26
Rastreios
Satisfeito ou Muito satisfeito 36,95 36,00 36,87
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 14,24 10,00 14,02
eVacinas Nem satisfeito/Nem insatisfeito 28,78 25,00 29,28
Satisfeito ou Muito satisfeito 56,98 65,00 56,70
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 22,69 14,29 23,18
SDM@SN . . e
s Nem satisfeito/Nem insatisfeito 49,58 64,29 48,18
Satisfeito ou Muito satisfeito 27,73 21,43 28,64

Ao analisar a satisfacdo em funcdo do sistema de apoio a pratica em uso (Sclinico ou Medicine
One), os utilizadores do Sclinico sdo os mais insatisfeitos de um modo geral. No caso da PEM
56,45% dos utilizadores do SClinico estdo insatisfeitos ou muito insatisfeitos, contra 32% do

M1. O mesmo ocorre no caso GestCare(SClinico 44,79% vs M1 26,67%), Siima Rastreios
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(SClinico 36,87% vs M1 36,00%), eVacinas (SClinico 14,02% vs M1 10,00%) e SDM@SNS
(SClinico 23,18% vs M1 14,29%). No sentido inverso o Alert P1 gera mais insatisfacdo nos
utilizadores M1 com 44,00% vs 41,94% dos utilizadores SClinico. Importa ainda referir que o
GestCare apenas reune 20% de satisfacdo entre os utilizadores do M1 e 13,54% entre os
utilizadores do SClinico, sendo a aaplicagdo com menos satisfeitos. Quanto ao SDM@SNS,
64,29% de utilizadores M1 e 48,18% do Scinico a considerarem que estdo nem
satisfeitos/nem insatisfeitos. Ainda importa referir que 48% dos utilizadores M1 estdo

satisfeitos ou muito Satisfeitos com a PEM.

D 6 (Geral) — Durante o ano de 2018, a sua USF, ficou alguma vez sem acesso as aplica¢oes
informaticas?

10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19

\S/;Té:maad“as 71%  43% 89%  9,6% 71%  39%  09% 2,43% 1,27%

Sim, trés a dez

39,4% 33,6% 27,4% 24,9% 30,7% 26,1% 20,2% 26,42% 25,70%
A sua USF ficou Ve€zes

alguma vez ‘ Sim, rr:als de dez 535%  621%  60,0% 65.0% (6L8%) (69.9%) (78.5%) ] ]
sem acessoas  vezes
aplicagbes Sim, onze a

. s . - - - - 34,6% 41,3% 41,3% 40,70% 43,51%
informaticas?  cinquenta vezes**

Sim, mais de
cinquenta vezes**
Néo 3,9% 7,8% 3,7% 0,5% 0,3% 0% 0,3% 0% 0,51%

- - - - 27,2% 28,6% 37,2% 30,46% 29,01%

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

** Opcdes de resposta introduzidas pela primeira vez na edi¢do de 2014/2015 do estudo

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve

17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19

Simumaa oo 111 1,96% 3,39  200% 077 0% 000 833% 0,00
duas vezes
A sua USF Sim, trés a

ficou dez’vezes 25,26% 24,44 43,14% 30,51 22,00% 23,85 16,67% 18,18 16,67% 45,45

|

55”;::1 Sim, onze a

Acess0 As cinquenta 41,24% 43,33 31,37% 47,46 39,00% 43,08 66,67% 4545 66,67% 27,27
- vezes
aplicagde ) ]
s Sim, mais

informati ~ de 30,93% 30,56 23,53% 16,95 37,00% 32,31 16,67% 36,36 8,33% 27,27
cas? cinquenta
vezes

Ndo 0% 0,56 0% 1,69 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00
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D 6.1 (Geral) - Se SIM, na maioria das vezes, em quanto tempo o problema foi resolvido

2018/2019
No mesmo dia 89,0%
No dia seguinte 6,7%
48h ou mais 4,3%
Quando foi resolvido no mesmo dia, foi-o
No mesmo dia e sem atrasos importantes 6,6%
No mesmo dia, mas com atrasos importantes 75,5%
aNt(:aT;esmo dia, sem especificar a importancia do 17,.9%
ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
18/19 18/19 18/19 18/19 18/19
No mesmo dia 86,51% 96,56% 88,46% 81,82% 100%
No dia seguinte 7,87% 1,72% 7,69% 9,09% 0,00%
48h ou mais 5,62% 1,72% 3,85% 9,09% 0,00%

D 6.2 (Geral) — Nao ter tido acesso as aplica¢cdes informaticas perturbou a qualidade dos
cuidados que a USF prestou?

2017/2018 2018/2019

Sim 95,68% 95,92
N3o 4,32% 4,08

De acordo com os respondentes, sé 0,5 % das USF ndo ficaram alguma vez sem aplicacGes
informaticas e 72,5% das USF ficaram sem acesso as aplicagdes informaticas pelo menos onze
vezes (somatodrio das respostas “onze a cinquenta vezes” e “mais de cinquenta vezes”. A ARS
Algarve é a que teve menos falhas nas aplicagdes informaticas, as restantes sdo sensivelmente
semelhantes e a ARS com pior resultado é a ARS Alentejo com 36,36% dos respondentes a
afirmarem que ficaram sem acesso as aplicacdes informaticas “mais de 50 vezes” e 45,45%
“de onze a cinquenta vezes”.

Quanto a resolucdo do problema, 89% dos respondentes afirmaram que o problema foi
resolvido no mesmo dia, mas destes, 75,5% disseram que o foi com atrasos importantes.
Também importa referir que em 6,7% dos casos a resolucdo atrasou-se mais de 24 horas e

em 4,3% dos casos 48 horas ou mais.
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Se analisarmos por ARS a ARS com melhor desempenho foi a ARS Algarve com 100% das USF
a afirmarem que o problema foi resolvido no mesmo dia. A ARS com pior desempenho foi a
ARS do Alentejo com 18,18% dos respondentes a afirmarem que o problema foi resolvido
apenas apos 24 horas.

Apesar da resolugao, 96% dos coordenadores continuam a afirmar que ndo ter tido acesso as
aplicagbes informaticas perturbou a qualidade dos cuidados que a USF prestou, sendo que

este valor estd idéntico ao do ano passado (+0,24% face a 2017/2018).

D 7 (Geral) — A sua USF tem quiosque informatico interativo de atendimento aos utentes?

2015/201 2018/2019

2013/2014 2014/2015 6 2016/2017 2017/2018
A sua USF tem Sim 21,4% 19,2% 17,3% 19,3% 19,14% 19,50
quiosque informatico
interativo de N3

0, 0, 0, 0, 0,

atendimento aos o 78,6% 80,8% 82,7% 80,7% 80,86% 80,50
utentes?

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve

17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19

A sua USF tem quiosque  Sim  6,25% 4,95 21,57% 9,84 34,31% 39,85 16,67% 9,09 83,33% 63,64
informatico interativo de

atendimento aos Ndo 93,75% 95,05 78,43% 90,16 65,69% 60,15 83,33% 90,91 16,67% 36,36
utentes?

D 7.1. (Geral) Se SIM. Durante o ano de 2018, o quiosque informatico interativo de

atendimento aos utentes funcionou?

2017/2018 2018/2019

6 meses ou mais 68,25% 75,68
Menos de 6 meses 31,75% 24,32

O numero de USF com quiosque eletrénico nas USF mantém-se nos 19% desde 2016/2017,
denotando pouco ou nenhum investimento nesta area, num contexto em que cada vez ha

mais exigéncias ao grupo profissional do Secretariado Clinico. Quanto as ARS, é na ARS
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Algarve que mais USF tém quiosque eletrdnico (63,64%), apesar de menos que em 2017/2018
(83,33%), mas ainda assim, melhor que a ARS LVT (39,85%), que cresceu face a 2017/2018
(34,31%), sendo a ARS Norte a que apresenta pior resultado nesta drea, com 4,95% de USF
com quiosque eletronico. Quanto ao funcionamento do mesmo, os resultados melhoraram
(+7,43%) face a 2017/2018 (68,25%), mas ainda assim, maus resultados para uma ferramenta

essencial para o desenvolvimento das USF.
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E. O ACES E AS OUTRAS UNIDADES FUNCIONAIS DO ACES

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

ACES, considera estar:

2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

(%) (%) (%) (%)
Muito insatisfeito 4,6 6,4 8,2 5,57
Insatisfeito 12,5 11,6 11,8 14,94
Diretor Executivo _do ACES a .Nem.sat!sfelto nem 221 255 26,5 23,80
que pertence a minha USF insatisfeito
Satisfeito 42,5 41,3 37,2 37,47
Muito satisfeito 18,2 15,2 16,4 18,23
Muito insatisfeito 7,9 6,6 7,2 4,25
Insatisfeito 15,4 15,0 13,9 14,00
Conselho Clinico e de Saude Nem satisfeito nem
do ACES a que pertence a . . 27,1 25,8 30,2 25,00
. insatisfeito
minha USF
Satisfeito 36,1 42,3 35,8 38,50
Muito satisfeito 13,6 10,2 12,8 18,25
Muito insatisfeito 10,0 7,4 9,7 8,31
Insatisfeito 15,4 19,3 20,5 19,40
UAG (Unidades de Apoio a Nem satisfeito nem
Gestdo) do ACES a que . . 31,8 27,6 31,5 30,48
) insatisfeito
pertence a minha USF
Satisfeito 32,9 38,9 32,4 35,26
Muito satisfeito 10,0 6,8 5,9 6,55
Muito insatisfeito 3,9 3,0 4,3 4,31
Assistenciais Partllhados).do .Nem.sat!sfelto nem 40,0 37.9 366 3223
ACES a que pertence a minha insatisfeito
USF Satisfeito 36,8 37,6 37,9 43,65
Muito satisfeito 3,2 3,9 4,6 4,57
Muito insatisfeito 1,4 3,0 3,2 3,29
Insatisfeito 10,4 8,6 10,7 8,35
USP (Unidade de Saude Nem satisfeito nem
Publica) do ACES a que . . 42,3 40,7 39,7 39,24
. insatisfeito
pertence a minha USF
Satisfeito 37,6 41,0 40,5 41,77
Muito satisfeito 8,2 6,8 5,9 7,34
Muito insatisfeito 4,4 4,6 2,7 2,30
Insatisfeito 12,8 11,9 10,9 7,65
UCC (Unidades de Cuidados Nem satisfeito nem
na Comunidade) do ACES a . . 37,4 31,1 35,3 30,87
. insatisfeito
que pertence a minha USF
Satisfeito 36,3 44,5 42,6 47,45
Muito satisfeito 9,2 7,9 8,5 11,73
UCSP (Unidades de Cuidados ~ Muito insatisfeito - - 10,3 7,62
de Salde Personalizados) do  Insatisfeito - - 12,8 12,58
ACES a que pertence a minha icfai
USE? Nem satisfeito nem i i 531 54,64

insatisfeito
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Satisfeito - - 19,7 21,85
Muito satisfeito - - 4,1 3,31
Muito insatisfeito - - 1,9 0,84
Insatisfeito - - 3,5 2,81
Outras USF do ACES a que Nem satisfeito nem
- - 4 47,1
pertence a minha USF* insatisfeito 6,9 19
Satisfeito - - 40,3 43,26
Muito satisfeito - - 7,6 5,90
Muito insatisfeito - - - 7,56
Insatisfeito - - - 9,33
Conselho da Comunidade* !\lem.sat!sfelto nem - - - 68,00
insatisfeito
Satisfeito - - - 13,78
Muito satisfeito - - - 1,33

* Questdes inseridas nesta versdo do estudo

Verifica-se uma inflexdo na quebra continuada que se vinha a registar até 2017/2018 na
satisfacdo com o Diretor Executivo, posicionando-se atualmente num valor de 55,7% de
satisfeitos e muito satisfeitos e por isso agora mais préximo do maximo histérico de 60,7%
registado em 2015/2016. Esta inversdo deve-se sobretudo a uma deslocagdo de opinides
neutras no sentido da satisfacdo, uma vez que o numero de insatisfeitos se manteve
praticamente inalterado.

A satisfacdo com o Conselho Clinico de Saude tem registado flutuacdes ao longo dos anos,
mas este ano subiu de forma expressiva, de 48,66% para 56,75%.

As UCC continuam a ser as unidades funcionais que geram mais satisfagdo nas USF do mesmo
ACES (59,18% de satisfeitos e muito satisfeitos), logo seguidas das USP e das URAP (49,11% e
48,22% respetivamente). Apenas de notar que as restantes USF do ACES geram um nivel de
satisfacdo assinalavel e sobreponivel as USP, com um valor de 49,16% de satisfeitos e muito
satisfeitos, mas apresentando a particularidade de registar o nimero mais baixo de
coordenadores insatisfeitos e muito insatisfeitos (apenas 3,65%). Por outro lado, as UCSP
geram uma satisfagdo bastante mais reduzida, com 21,85% de respondentes, e
simultaneamente um valor muito expressivo de coordenadores com uma posicdo neutra
(54,64%), permitindo supor que se mantém um ambiente de pouca interagdo com as USF do

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

2018/2019 (%)
ARS ARS ARS ARS
Norte Centro ARS LVT Alentejo  Algarve
Muito insatisfeito 4,47 9,84 5,30 9,09 0,00
ACESaque Nem satisfeito 2346 26,23 22,73 36,36 18,18
pertence a minha nem insatisfeito
USF Satisfeito 36,87 32,79 40,91 36,36 27,27
Muito satisfeito 22,91 14,75 13,64 9,09 27,27
Muito insatisfeito 2,73 4,92 5,26 18,18 0,00
Conselho Clinico e Insatisfeito 15,30 9,84 12,78 27,27 18,18
de Saude do ACESa Nem .SatISfEIt(.) 24,59 2787 2331 18,18 45,45
que pertence a nem insatisfeito
minha USF Satisfeito 34,43 39,34 45,86 27,27 18,18
Muito satisfeito 22,95 18,03 12,78 9,09 18,18
Muito insatisfeito 4,40 13,33 11,36 9,09 9,09
UAG (Unidades de | qatisfeito 21,98 20,00 15,91 27,27 9,09
Apoio a Gestdo) do Nem satisfeito
ACES a que . .. 28,02 26,67 32,58 45,45 45,45
. nem insatisfeito
pertence a minha
USF Satisfeito 36,81 33,33 35,61 18,18 36,36
Muito satisfeito 8,79 6,67 4,55 0,00 0,00
URAP (Unidade de  Muito insatisfeito 3,91 6,56 3,79 9,09 0,00
Recursos Insatisfeito 16,20 21,31 9,09 36,36 18,18
Assistenciais Nem satisfeito
Partilhados) do . e 27,93 39,34 34,85 45,45 18,18
nem insatisfeito
ACES a que o
pertence a minha Satisfeito 45,81 32,79 46,97 9,09 63,64
USF Muito satisfeito 6,15 0,00 5,30 0,00 0,00
UCSP (Unidades de Muito insatisfeito 4,51 13,95 10,09 0,00 0,00
Cuidados de Saude  Insatisfeito 12,78 2,33 14,68 28,57 12,50
Personalizados)do  Nem .SatISfEIt(.) 56,39 53,49 51,38 5714 87,50
ACES a que nem insatisfeito
pertence a minha Satisfeito 21,80 27,91 21,10 14,29 0,00
P
USF Muito satisfeito 4,51 2,33 2,75 0,00 0,00
Muito insatisfeito 0,63 1,79 0,83 0,00 0,00
Insatisfeito 1,89 0,00 4,13 22,22 0,00
Outras USF do ACES Nem satisfeito
a que pertence a . e 43,40 57,14 47,93 33,33 44,44
. nem insatisfeito
minha USF*
Satisfeito 45,91 39,29 42,98 22,22 55,56
Muito satisfeito 8,18 1,79 4,13 22,22 0,00
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E2 (Por ARS - continuacgdo)
2018/2019 (%)
ARS ARS ARS ARS
Norte Centro ARS LVT Alentejo  Algarve
Muito insatisfeito 2,22 5,00 3,03 18,18 0,00
USP (Unidade de | qatisfeito 8,89 6,67 7,58 27,27 0,00
Saude Publica) do Nem satisfeito
ACES a que . . 31,11 43,32 47,73 36,36 54,55
. nem insatisfeito
pertence a minha
USF Satisfeito 47,78 38,33 36,36 18,18 45,45
Muito satisfeito 10,00 6,67 5,30 0,00 0,00
UCC (Unidades de Muito insatisfeito 1,68 3,28 2,33 9,09 0,00
Cuidados na Insatisfeito 7,82 1,64 11,63 0,00 0,00
Comunidade) do Nem .SatISfEItF) 29,05 36,07 28,68 45,45 50,00
ACES a que nem insatisfeito
pertence a minha Satisfeito 48,04 50,82 46,51 18,18 50,00
USF Muito satisfeito 13,41 8,20 10,85 27,27 0,00

Verifica-se que a satisfacdo (satisfeitos ou muito satisfeitos) é maior da ARS Norte para a
maioria das unidades funcionais do ACES. Como excec¢des estdao o Conselho Clinico e de Saude
do ACES da ARS LVT, onde se encontram 58,64% dos satisfeitos (satisfeitos ou muito
satisfeitos); as Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) da ARS Algarve com
63,04%; as Outras USF do ACES a que pertence a minha USF da ARS Algarve (55,56%); e as
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) da ARS Centro (30,24%).

Ainda sobre as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), estas foram as
unidades funcionais que apresentaram niveis de satisfacdo com neutralidade em torno de
50%. Com excecdo da ARS Algarve, onde o nivel de neutralidade (nem insatisfeito, nem

satisfeito) foi de 87%.

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

2015 2016 2017 2018
Sim 91,7% 92,8% 89,5% 91,5%
Nao 8,3% 7,2% 10,5% 8,5%
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E4 (Geral) — O ACES a que a sua USF pertence tem o relatdrio de atividade para o ano de
2017*?

2014 2015 2016 2017
Sim 94,7% 90,1% 87,3% 90,4%
Nao 5,3% 9,9% 12,7% 9,6%

Nota: O relatério de atividade refere-se aos anos anterior de cada estudo

E4.1 (Geral) =Se respondeu “Sim”, o relatdrio de atividade do ACES de 2017 foi discutido
entre a sua USF e o Conselho Executivo do ACES?

2014 2015 2016 2017
Sim 29,7% 34,4% 33,8% 33,6%
Nao 70,3% 65,6% 66,2% 66,4%

E4.1.1- Em relagdo a discussao do relatério de atividade do ACES de 2017 com o Conselho
Executivo do ACES vocé, como Coordenador de uma USF, ficou:

2018/2019
(%)
Muito insatisfeito 0,00
Em relacio a discussdo do Insatisfeito 7,32

relatério de atividade do ACES de icfai 31,71
2017 com o Conselho Executivo do F\Iem.sat!sfelto nem ’
ACES vocé, como Coordenador de insatisfeito

uma USF, ficou: Satisfeito 54,88

Muito satisfeito 6,10

E5 (Geral) - Em 2018, o plano de acdo da sua USF foi discutido com o Conselho Executivo do
ACES a que a sua USF pertence?
2015/2016  2016/2017  2017/2018  2018/2019

Sim 35,0% 38,2% 83,1% 82,0%
Nao 65,0% 61,8% 16,9% 18,0%
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E5.1.- Em relagao a discussao do plano de a¢ao da sua USF com o Conselho Executivo do
ACES , vocé, como Coordenador de uma USF, ficou:

2018/2019

(%)

Muito insatisfeito 2,25

isfei 18,01
Em relagdo a discussdo do plano de Insatisfeito

acdo da sua USF com o Conselho Nem satisfeito nem 26,37
Executivo do ACES , vocé, como jnsatisfeito

Coordenador de uma USF, ficou:: .
Satisfeito 47,27
Muito satisfeito 6,11

No ano de 2018, 91,5% dos respondentes afirmam que o seu ACES possuia um plano de
desempenho. Paralelamente 90,4% dos ACES possuia o relatério de atividades do ano de
2017. No entanto, 66,4% refere que o relatdrio ndo foi discutido entre a USF e o Conselho
Executivo do ACES, mas quando a discussdo aconteceu, 60,9% das USF ficaram satisfeitas ou
muito satisfeitas. Ja no que diz respeito a discussdao do plano de a¢do da USF com o Conselho
Executivo do ACES, 82% responderam positivamente, assinalando a manutencdo das
percentagens de discussdo em indices mais positivos que os anos de 2015/2016 e 2016/2017,
alteracdo muito provavelmente relacionada com a introducdo do PAUF - Plano de Acdo da

Unidade Funcional - e a mudan¢a na metodologia da contratualizagao.

E6 — O ACES a que a sua USF pertence tinha um plano local de saude para 2018?

2018
Sim 88,0
Nao 12,0

E6.1 - A sua USF foi envolvida na conce¢ao do plano local de satide?

2018
Sim 28,7
Nao 71,3
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E6.2 — O plano local de saude foi divulgado e foi discutido com a USF?

2018
Sim 43,0
Nao 57,0

E6.3 — A sua USF considerou o plano local de saude ttil para o planeamento das suas
atividades?

2018
Sim 71,3
Nao 28,7

A maioria (88%) dos ACES tem plano local de saude, mas apenas 28,7% das USF forma
envolvidas na sua concecdo e sé em 43% foi discutido com a USF. No entanto, 71,3% das USF

consideraram o plano local de saude util para o planeamento das suas atividades.

E7 (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 2017/2018 2018/2019

O atual 4,9% 8,9% 5,1% 6,6%
O nivel de autonomia que o seu Maior que o
. . 91,6% 85,9% 90,0% 88,8%
ACES tem para gerir a atividade do  atual
ACES deveria ser Menor que o
3,4% 5,1% 4,8% 4,6%

atual

E8 (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 2017/2018 2018/2019

O nivel de autonomia que o seu ACES tem  Sim 88,2% 91,5% 93,3% 94,2%
para o gerir a atividade do ACES afeta o

nivel de autonomia que a sua USF tem N3o 11,8% 8,5% 6,7% 5,8%
para gerir a atividade da USF?
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E9 (Por USF integradas em ULS/ USF nao integradas em ULS) — Em relagdo ao nivel de
autonomia que o seu ACES tem para gerir a atividade do ACES considera que este deveria
ser:

uLs Nao ULS
O atual 16,7% 5,9%
O nivel de autonomia que o seu ACES tem para Maior que o atual 83.3% 89.3%
ior qu u
gerir a atividade do ACES deveria ser a = =
Menor que o atual 0,0% 4,7%

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?

ULS Nao ULS
O nivel de autonomia que o seu ACES tem para o Sim 93,8% 94,0%
gerir a atividade do ACES afeta o nivel de
autonomia que a sua USF tem para gerir a atividade N30 6,3% 6,0%
da USF?

No que se refere a autonomia real vs autonomia desejada, 88,8% dos coordenadores
considera que o ACES deveria ter uma autonomia maior da que tem atualmente, sendo que
tanto as USF integradas em ULS e as que ndo o estdo, manifestam intencdo de aumento da
autonomia, mas numa percentagem maior nas nao integradas em ULS (89,3 vs 83,3%).

Paralelamente, 94,2% dos coordenadores considera que a autonomia do ACES afeta a

autonomia da USF, em linha com os anos anteriores.
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E11. (Geral) No ACES em que trabalha existem os seguintes profissionais ou recursos ?

Percentagem de USF que tém nos seus ACES as seguintes profissées ou

Recursos
2018/2019

Sim

(%)
Psicélogos 95,50
Nutricionistas 71,11
Medicos dentistas 63,43
Higienistas orais 56,58
Técnicos de Cardiopneumologia (realizagdo, por ex, de
espirometrias e ECGs no ACeS) 42,71
Unidades de cuidados na comunidade (UCC) 98,49
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) 96,98
Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) 42,19
Equipa de reabilitagdo domiciliaria (ECCI de reabilitagdo) 79,09
Consulta de cessagdo tabagica 88,80
Equipas Locais de intervengdo (ELI) 90,14
Equipa de Saude Publica 98,49
Equipa de Servico Social 98,49
Fisioterapeutas 56,10

As profissdes e recursos mais representadas nos ACES sdo as Equipa de Saude Publica, a
Equipa de Servico Social e as Unidades de cuidados na comunidade (UCC) com 98,49% e
psicdlogos (95,5%). Por outro lado, os mais deficitdrios sdo os Fisioterapeutas (56,1%), os
Técnicos de Cardiopneumologia (42,71%) e as Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados
Paliativos (42,19%). Importa realcar que apenas 6 se situam abaixo dos 79%, sendo, para além
dos ja referidos, os Nutricionistas (71,11%), os Médicos dentistas (63,43)% e os Higienistas

orais (56,58%).
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E12. (por ARS) No ACES em que trabalha existem os seguintes profissionais ou recursos

Percentagem de USF que tém nos seus ACES as seguintes profissées ou Recursos

2018/2019
ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve

Sim Sim Sim Sim Sim

(%) (%) (%) (%) (%)
Psicologos 96,17 96,72 93,94 100,00 90,91
Nutricionistas 97,27 85,25 24,43 90,91 90,00
Medicos dentistas 52,27 37,29 89,39 27,27 100,00
Higienistas orais 21,43 64,91 91,60 81,82 100,00

Técnicos de Cardiopneumologia
(realizagdo, por ex, de 37,22 12,07 58,14 45,45 100,00
espirometrias e ECGs no ACeS)

Unidades de cuidados na 98,35 100,00 97,71 100,00 100,00
comunidade (UCC)

Equipa de Cuidados 98,36 93,22 96,97 100,00 90,91
Continuados Integrados (ECCI)

Equipas Comunitarias de 27,81 38,00 54,47 90,91 90,00
Suporte em Cuidados Paliativos

(ECSCP)

Equipa de reabilitagdo 90,80 69,81 67,74 72,73 66,67

domiciliaria (ECCI de
reabilitagao)

Consulta de cessagdo tabdgica 88,95 77,59 95,42 60,00 90,91
Equipas Locais de intervengao 95,51 81,63 86,44 70,00 100,00
(ELI)

Equipa de Saude Publica 98,91 96,72 99,24 88,89 100,00
Equipa de Servigo Social 98,35 98,36 98,47 100,00 100,00
Fisioterapeutas 31,98 78,33 73,64 63,64 90,91
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Na ARS Norte ha apenas 6 profissdes ou recursos que estdo representadas nos ACES com
percentagens inferiores a 90% das USF respondentes, sendo eles a Consulta de cessacao
tabagica (88,95%), os Médicos dentistas (52,27%), os Técnicos de Cardiopneumologia
(37,22%), os Fisioterapeutas (31,98%), as Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados
Paliativos (27,81%) e os Higienistas orais (21,43%). As trés profissdes ou recursos mais
representadas sdao a Equipa de Saude Publica (98,91%), a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (98,36%) e as Unidades de cuidados na comunidade (98,35%).

Na ARS Centro ha apenas 9 profissdes ou recursos que estao representadas nos ACES com
percentagens inferiores a 90% das USF respondentes, sendo eles os Nutricionistas (85,25%),
as Equipas Locais de intervengao (81,63%), os Fisioterapeutas (78,33%), a Consulta de
cessacdo tabagica (77,59%), a Equipa de reabilitacdo domicilidria (69,81%), os Higienistas
orais (64,91%), as Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos (38%), os Médicos
dentistas (37,29%) e os Técnicos de Cardiopneumologia (12,07%). As trés profissdes ou
recursos mais representadas sao Unidades de cuidados na comunidade (100%), a Equipa de
Servico Social (98,36%) e a Equipa de Saude Publica (96,72%).

Na ARS LVT ha apenas 7 profissGes ou recursos que estdo representadas nos ACES com
percentagens inferiores a 90% das USF respondentes, sendo eles os Médicos dentistas
(89,39%), as Equipas Locais de intervencao (86,44%), os Fisioterapeutas (73,64%), a Equipa
de reabilitagcao domicilidria (67,74%), os Técnicos de Cardiopneumologia (58,14%), as Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (54,47%) e as Nutricionistas (24,43%). As
trés profissdes ou recursos mais representadas sdao a Equipa de Saude Publica (99,24%), a
Equipa de Servico Social (98,47%) e as Unidades de cuidados na comunidade (97,71%).

Na ARS Alentejo ha apenas 8 profissdes ou recursos que estdo representadas nos ACES com
percentagens inferiores a 90% das USF respondentes, sendo eles a Equipa de Saude Publica
(88,89%), os Higienistas orais (81,82%), a Equipa de reabilitacdo domiciliaria (72,73%), as
Equipas Locais de intervencgdo (70%), os Fisioterapeutas (63,64%), a Consulta de cessagao
tabagica (60%), os Técnicos de Cardiopneumologia (45,45%), os Médicos dentistas(27,27%).
As trés profissGes ou recursos mais representadas sao a Equipa de Saude Publica (99,24%), a
Equipa de Servico Social (98,47%) e as Unidades de cuidados na comunidade (97,71%).

Na ARS Algarve ha apenas 1 profissdes ou recursos que esta representada nos ACES com
percentagens inferiores a 90% das USF respondentes, que sdo os Fisioterapeutas (66,67%).

As profissdes ou recursos mais representadas sdo a Equipa de Servico Social, as Unidades de
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cuidados na comunidade, a Equipa de Cuidados Continuados Integrados, a Equipa de Saude
Publica, os Higienistas orais, a Equipa de reabilitacdo domicilidria e a Consulta de cessacao
tabagica, todos com 100% de satisfacgao.

Ao analisar os resultados de todas as ARS podemos afirmar que a ARS que se encontra mais
homogénea em termos de representacao das varias profissdes e dos recursos nos CSP é a ARS
Algarve. Por sua vez a ARS que apresenta valores menos homogéneos é a ARS Centro com 9

profissdes ou recursos com cobertura inferior a 90%.

E13. (por integracao ou ndao em ULS) No ACES em que trabalha existem os seguintes
profissionais ou recursos ?

2018/2019
USF integradas USF nao integradas
em ULS em ULS
Sim(%) Sim(%)
Psicélogos 76,5 97,5
Nutricionistas 70,6 72,1
Medicos dentistas 51,5 63,9
Higienistas orais 51,5 55,9
Técnicos de Cardiopneumologia (realizacdo, 64,7 39,9
por ex, de espirometrias e ECGs no ACeS)
Unidades de cuidados na comunidade (UCC) 97,1 98,6
Equipa de Cuidados Continuados Integrados 97,1 96,9
(ECCI)
Equipas Comunitarias de Suporte em 73,5 38,2
Cuidados Paliativos (ECSCP)
Equipa de reabilitacdo domiciliaria (ECCI de 76,5 79,2
reabilitagdo)
Consulta de cessagdo tabagica 61,8 91,1
Equipas Locais de intervencgdo (ELI) 85,3 90,8
Equipa de Salde Publica 94,1 99,2
Equipa de Servigo Social 97,1 98,6
Fisioterapeutas 47,1 56,7
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No caso das USF integradas em ULS hd apenas 10 profissdes ou recursos que estdo
representadas nos ACES com percentagens inferiores a 90% das USF respondentes, sendo
eles as Equipas Locais de intervengdo (85,3%), os Psicélogos (76,5%), a Equipa de reabilitagao
domicilidria (76,5%), as Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos (73,5%), as
Nutricionistas (70,6%), os Técnicos de Cardiopneumologia (64,7%), a Consulta de cessagao
tabagica (61,8%), os Médicos dentistas (51,5%), as Higienistas orais (51,5%) e os
Fisioterapeutas (47,1%). As profissGes ou recursos mais representadas sdao as Unidades de
cuidados na comunidade, a Equipa de Cuidados Continuados Integrados e a Equipa de Servico
Social, todos com 97,1% de satisfacao.

No caso das USF ndo integradas em ULS ha apenas 7 profisses ou recursos que estdo
representadas nos ACES com percentagens inferiores a 90% das USF respondentes, sendo
eles Equipa de reabilitacdo domicilidria (79,2%), as Nutricionistas (72,1%), os Medicos
dentistas (63,9%), os Fisioterapeutas (56,7%), os Higienistas orais (55,9%), os Técnicos de
Cardiopneumologia (39,9%) e as Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
(38,2%). As profissGes ou recursos mais representadas sdo a Equipa de Salde Publica (99,2%),
as Unidades de cuidados na comunidade e a Equipa de Servico Social empatadas com 98,6%).
Comparando as duas realidades podemos concluir que as USF n3o integradas em ULS estao
de um modo geral mais homogéneas em termos de representacdo das varias profissGes e dos
recursos nos CSP, mas apresentam 2 profissdes ou recursos com valores mais baixos que as
ULS, nomeadamente os Técnicos de Cardiopneumologia (39,9%) e as Equipas Comunitarias

de Suporte em Cuidados Paliativos (38,2%).
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ASSOCIAGAO NACIONAL

E14. (Geral) Enquanto coordenador de uma USF como classifica a satisfagao da sua equipa
na articulagdo com os seguintes profissionais ou recursos do seu ACES?

2018/2019
(%)
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 36,57
Psicélogos Nem satisfeito/Nem insatisfeito 24,55
Satisfeito ou Muito satisfeito 38,87
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 3528
Nutricionistas Nem satisfeito/Nem insatisfeito 2557
Satisfeito ou Muito satisfeito 39.16
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 30.65
Medicos dentistas Nem satisfeito/Nem insatisfeito 36.02
Satisfeito ou Muito satisfeito 3333
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 20.17
Higienistas orais Nem satisfeito/Nem insatisfeito 3391
Satisfeito ou Muito satisfeito 45,92
Técnicos de Insatisfeito ou Muito insatisfeito 24 87
Cardiopneumologia ’
(realizacdo, por ex, de Nem satisfeito/Nem insatisfeito 3249
espirometrias e ECGs no o . o
Satisfeito ou Muito satisfeito
ACeS) 42,64
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 10.65
Unidades de cuidados na - . -
Nem satisfeito/Nem insatisfeito
comunidade (UCC) / 28,05
Satisfeito ou Muito satisfeito 6130
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 11.41
Equipa de Cuidados ’
Continuados Integrados ~ Nem satisfeito/Nem insatisfeito 27 85
(ECCI) o o '
Satisfeito ou Muito satisfeito 60.74
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 12.78
Equipas Comunitarias de ’
Suporte em Cuidados Nem satisfeito/Nem insatisfeito 35 00
Paliativos (ECSCP) e o '
Satisfeito ou Muito satisfeito 52 22
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 15 41
Equipa de reabilitagdo ’
domicilidria (ECCI de Nem satisfeito/Nem insatisfeito 2787
reabilitacdo) . . . I
Satisfeito ou Muito satisfeito 56.72
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 16.28
Corjsglta de cessacdo Nem satisfeito/Nem insatisfeito
tabagica 32,56
Satisfeito ou Muito satisfeito 5116
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2018/2019
(%)
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 11.41
qupas L?Ca's de Nem satisfeito/Nem insatisfeito
intervencdo (ELI) 41,61
Satisfeito ou Muito satisfeito 46,98
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 10.73
Equipa de Saude Publica  Nem satisfeito/Nem insatisfeito 3455
Satisfeito ou Muito satisfeito 54,71
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 1311
Equipa de Servico Social ~ Nem satisfeito/Nem insatisfeito 24.42
Satisfeito ou Muito satisfeito 62.47
Insatisfeito ou Muito insatisfeito 29.63
Fisioterapeutas Nem satisfeito/Nem insatisfeito 2963
Satisfeito ou Muito satisfeito 40,74

Os profissionais ou recursos do ACES que despertam maior insatisfacdo na sua articulacdo
com as USF sdo os Psicélogos (36,57%), as Nutricionistas (35,28%) e os Médicos dentistas
(30,65 %). Por outro lado, os respondentes encontram-se mais satisfeitos com a Equipa de
Servigo Social (62,47%), as Unidades de cuidados na comunidade (61,3%) e a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (60,74%). Esta satisfacdo pode estar relacionada com vérios
factores, entre os quais a existéncia de profissionais dessas profissdes ou recursos em nimero

reduzido para aquilo que sdo as exigéncias do servico.
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E15. (por ARS) Enquanto coordenador de uma USF como classifica a satisfagao da sua equipa
na articulagao com os seguintes profissionais ou recursos do seu ACES?

ARS ARS ARS LVT ARS . ARS
Norte (%) Centro (%) Alentej  Algarve
(%) o (%) (%)
18/19 18/19 18/19 18/19 18/19
Em desacordo ou Muito em desacordo 37,99 35,59 35,88 30,00 30,00
Psicélogos Nem de acordo/Nem em desacordo 24.02 32.20 20,61 30.00 40.00
De acordo ouMuito de acordo 37,99 32,20 43,51 40,00 30,00
Em desacordo ou Muito em desacordo 3296 36.36 49 06 30.00 0.00
Nutricionistas Nem de acordo/Nem em desacordo 22 35 25 45 30.19 30,00 60.00
De acordo ouMuito de acordo 44,69 38,18 20,75 40,00 40,00
Em desacordo ou Muito em desacordo 27 66 4194 2893 66.67 2797
Medicos dentistas Nem de acordo/Nem em desacordo 43,62 32,26 33,06 0,00 27,27
De acordo ouMuito de acordo 28 72 2581 3802 3333 45 45
Em desacordo ou Muito em desacordo 3333 30.77 11.76 3750 0.00
Higienistas orais  Nem de acordo/Nem em desacordo 40,74 28,21 35,29 25,00 9,09
De acordo ouMuito de acordo 2593 4103 5294 3750 90.91
Técnicos de Em desacordo ou Muito em desacordo 21.05 36.84 2500 3333 30.00
Cardiopneumolog ! ! ’ ’ ’
ia (realizagdo, por Nem de acordo/Nem em desacordo 36.84 3158 29.76 16.67 30.00
eX' de ’ 7 7 ’ ’
espirometrias e De acordo ouMuito de acordo
ECGs no ACeS) 42,11 31,58 45,24 50,00 40,00
Unidades de Em desacordo ou Muito em desacordo 9,09 6,67 14,29 10,00 18,18
cuidados na
comunidade Nem de acordo/Nem em desacordo 32,39 30,00 21,43 30,00 18,18
ucc .
( ) De acordo ouMuito de acordo 58,52 63,33 64,29 60,00 63,64
Equipa de Em desacordo ou Muito em desacordo 14,29 5,45 11,90 0,00 0,00
Cuidados
Continuados Nem de acordo/Nem em desacordo 26,29 34,55 23,81 50,00 40,00
Integrados (ECCI) .
De acordo ouMuito de acordo 59,43 60,00 64,29 50,00 60,00
Equipas Em desacordo ou Muito em desacordo 15.15 12.00 14.29 0.00 0.00
Comunitarias de ’ ! ! ! ’
Suporte em Nem de acordo/Nem em desacordo 43,94 28,00 25,71 62,50 30,00
Cuidados
Paliativos (ECSCP) De acordo ouMuito de acordo 40,91 60,00 60,00 37,50 70,00
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Em desacordo ou Muito em desacordo

Equipa de 14,65 12,20 20,88 0,00 0,00

reabilitagdo

domiciliaria (ECC Nem de acordo/Nem em desacordo 28,03 26,83 19,78 62,50 85,71

de reabilitacdo)  pg 400rdo ouMuito de acordo 57,32 60,98 5934 37,50 14,29
Em desacordo ou Muito em desacordo 18.01 2174 1250 16.67 10,00

Consulta de

cessagio tabagica Nem de acordo/Nem em desacordo 30,43 41,30 30,83 16,67 50,00
De acordo ouMuito de acordo 5155 36,96 56.67 66,67 40,00
Em desacordo ou Muito em desacordo 11.32 7.89 13.79 0,00 14,29

Equipas Locais de

intervencio (ELI) Nem de acordo/Nem em desacordo 38,36 42,11 43,68 83,33 42,86
De acordo ouMuito de acordo 5031 5000 4253 16.67 42 86
Em desacordo ou Muito em desacordo 10,86 8,47 10,94 42,86 0,00

Equipa de Saude

publica Nem de acordo/Nem em desacordo 32,00 35,59 36,72 0,00 63,64
De acordo ouMuito de acordo 5714 55 93 5234 57 14 36 36
Em desacordo ou Muito em desacordo 12,78 12,07 15,63 0,00 9,09

Equipa de Servigco

Social Nem de acordo/Nem em desacordo 23,33 20,69 25,78 40,00 27,27
De acordo ouMuito de acordo 63,89 67,24 58,59 60,00 63,64
Em desacordo ou Muito em desacordo 32,26 25,58 28,72 20,00 40,00

Fisioterapeutas Nem de acordo/Nem em desacordo 37.10 3023 24 47 0.00 40,00
De acordo ouMuito de acordo 30,65 44,19 46,81 80,00 20,00

Na ARS Norte, os profissionais ou recursos do ACES que despertam maior insatisfacdo com a
sua articulacdo com as USF sdo os Psicélogos (37,99%), os Higienistas orais (33,33%), os
Nutricionistas (32,96%) e Fisioterapeutas em terceiro lugar (32,26%). Por outro lado, os
respondentes encontram-se mais satisfeitos com a Equipa de Servigo Social (63,89%), a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (59,43%) e as Unidades de cuidados na
comunidade (58,52%).

Na ARS Centro os profissionais ou recursos do ACES que despertam maior insatisfacdo com a
sua articulagido com as USF sdo os Médicos dentistas (41,94%), os Técnicos de
Cardiopneumologia (36,84%) e os Nutricionistas (36,36%). Por outro lado, os respondentes
encontram-se mais satisfeitos com a Equipa de Servico Social (67,24%), as Unidades de

cuidados na comunidade (63,33%) e a Equipa de reabilitacdo domiciliaria (60,98%).
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Na ARS LVT os profissionais ou recursos do ACES que despertam maior insatisfacdo com a sua
articulacdo com as USF sdo os Nutricionistas (49,06%), os Psicélogos (35,88%) e os Médicos
dentistas (28,93%). Por outro lado, os respondentes encontram-se mais satisfeitos com a
Unidades de cuidados na comunidade (64,29%), a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (64,29%) e as Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (60%).

Na ARS Alentejo os profissionais ou recursos do ACES que despertam maior insatisfagdo com
a sua articulacdo com as USF sdo os Médicos dentistas (66,67%), a Equipa de Saude Publica
(42,86%) e os Higienistas orais (37,5%). Por outro lado, os respondentes encontram-se mais
satisfeitos com os Fisioterapeutas (80%), a Consulta de cessacdo tabagica (66,67%) e as
Unidades de cuidados na comunidade (60%).

Na ARS Algarve os profissionais ou recursos do ACES que despertam maior insatisfacdo com
a sua articulagdo com as USF sdo os Fisioterapeutas (40%), os Técnicos de Cardiopneumologia
empatados em segundo lugar com os Psicdlogos (30%) e os Médicos dentistas (27,27%). Por
outro lado, os respondentes encontram-se mais satisfeitos com os Higienistas orais (90,91%),
as Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (70%) e as Unidades de cuidados
na comunidade (63,64%).

A ARS com valores mais elevados de satisfacdao é a ARS Algarve e a ARS Alentejo, mas é
também na ARS Alentejo que se encontram os valores de insatisfacio mais elevados. As
Unidades de cuidados na comunidade aparece entre os primeiros trés recursos com mais
satisfacdo em todas as ARS. Os médicos dentistas por outro lado aparecem em 4 das 5 ARS

como um dos trés recursos que gera mais insatisfacao.
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E16 (por integragdao ou ndao em ULS) Enquanto coordenador de uma USF como classifica a
satisfacdao da sua equipa na articulagdo com os seguintes profissionais ou recursos do seu
ACES?

2018/2019
USF integradas em ULS USF nao integradas em
(%) ULS (%)
Em desacordo ou Muito em desacordo 46,67 35,23
Psicélogos Nem de acordo/Nem em desacordo 23,33 24,72
De acordo ouMuito de acordo 30,00 40,06
Em desacordo ou Muito em desacordo 27,59 36,10
Nutricionistas Nem de acordo/Nem em desacordo 24,14 25,63
De acordo ouMuito de acordo 48,28 38,27
Em desacordo ou Muito em desacordo 39,13 29,00
Medi
ed!cos Nem de acordo/Nem em desacordo 34,78 36,36
dentistas
De acordo ouMuito de acordo 26,09 34,63
Em desacordo ou Muito em desacordo 35,00 19,02
Higienistas orais Nem de acordo/Nem em desacordo 25,00 34,63
De acordo ouMuito de acordo 40,00 46,34
Técnicos de Em desacordo ou Muito em desacordo 32,00 24,10
Cardiopneumolo
gia (realizagdo, = Nem de acordo/Nem em desacordo 20,00 33,73
por ex, de
. . 48,00 42,17
espirometrias e De acordo ouMuito de acordo
ECGs no ACeS)
Unidades de Em desacordo ou Muito em desacordo 12,90 10,43
CUIdad(?S ne Nem de acordo/Nem em desacordo 25,81 28,41
comunidade
(uce) De acordo ouMuito de acordo 61,29 61,16
. Em desacordo ou Muito em desacordo 12,90 11,54
Equipa de
CUId?dOS Nem de acordo/Nem em desacordo 25,81 28,11
Continuados
Integrados (ECCI) De acordo ouMuito de acordo 61,29 60,36
Equipas Em desacordo ou Muito em desacordo 24,00 11,18
Comunitarias de
Suporte em Nem de acordo/Nem em desacordo 4,00 40,13
Cuidados
L. 72,00 48,68
Paliativos De acordo ouMuito de acordo
(ECSCP)
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: 24,14 14,02
Equipa de Em desacordo ou Muito em desacordo
reab!h.té,ga.o Nem de acordo/Nem em desacordo 13,79 29,89
domiciliaria (ECCI
de reabilitacdo) De acordo ouMuito de acordo 62,07 56,09
Em desacordo ou Muito em desacordo 18,18 16,46
Consulta de
cessagdo Nem de acordo/Nem em desacordo 31,82 32,59
tabagica
De acordo ouMuito de acordo 50,00 50,35
Em desacordo ou Muito em desacordo 19,23 10,74
Equi Locais d
. quipas ?Cals € Nem de acordo/Nem em desacordo 34,62 42,22
intervencdo (ELI)
De acordo ouMuito de acordo 46,15 47,04
Em desacordo ou Muito em desacordo 16,13 10,23
E‘?”'F’a de Satde Nem de acordo/Nem em desacordo 19,35 3538
Publica
De acordo ouMuito de acordo 64,52 24,33
Em desacordo ou Muito em desacordo 15,15 12,68
Equa de . Nem de acordo/Nem em desacordo 27,27 23,92
Servigo Social
De acordo ouMuito de acordo 57,58 63,40
Em desacordo ou Muito em desacordo 30,00 23,02
Fisioterapeutas ~ Nem de acordo/Nem em desacordo 25,00 30,05
45,00 40,93

De acordo ouMuito de acordo

Nas ULS os profissionais ou recursos do ACES que despertam maior insatisfacdo com a sua
articulacdo com as USF sdo os Psicélogos (46,67%), os Médicos dentistas (39,13%) e os
Higienistas orais (35%). Por outro lado, os respondentes encontram-se mais satisfeitos com
as Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (72%), a Equipa de Saude Publica
(64,52%) e a Equipa de reabilitacdo domiciliaria (62,07%).

Nas USF ndo integradas em ULS os profissionais ou recursos do ACES que despertam maior
insatisfacdo com a sua articulacdo com as USF sdo os Nutricionistas (36,1%), os Psicologos
(35,23%) e os Fisioterapeutas (29,02%).Por outro lado, os respondentes encontram-se mais
satisfeitos com as Equipa de Servigo Social (63,4%), as Unidades de cuidados na comunidade
(61,16%) e a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (60,36%).

Os psicélogos sao referidos pelos respondentes de ambas as realidades como a profissdao que

gera mais insatisfagdo na sua articulacdo, estando em ambas as realidades nos primeiros trés.
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F. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

F1 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados, em condi¢des para a atividade
dos profissionais de satde:

9/10  10/11 11/12  12/13  13/14  14/15 15/16 16/17 17/18  18/19

Em desacordo ou
37,9% 33,7% 28,9% 29,6% 29,3% 27,8% 35,5% 38,4% 41,2% 35,3%

Muito em
desacordo
instalagdes Nem de acordo/
adequadas 7,6% 7,7% 10,2% 7,4% 8,6% 10,0% 6,7% 8,2% 9,4% 11,0%

Nem em desacordo

De acordo ou
54,5% 58,7% 60,9% 63,0% 62,1% 62,1% 57,8% 53,4% 49,5% 53,8%
Muito de acordo

Em desacordo ou -
R - - - - - - 38,6% 37,5%

Muito em
desacordo
Computadores/ Nem de acordo/ -
Terminais* - - - . . . . 17,2% 17,5%

Nem em desacordo

De acordo ou -
_ - - - - - - 17,2% 45,0%
Muito de acordo

Em desacordo ou -

Muito em . . . . . . . . 47,0%

desacordo

Funcionamento dos Nem de acordo/ -

computadores - - - - - - - - 20,5%
Nem em desacordo

De acordo ou -
- - - - - - - - 32,5%
Muito de acordo

Em desacordo ou - - - - - -

Muito em 60,4% 63,3% 50,3% 50,8%

desacordo
software adequado

para a atividade dos Nem de acordo/ - - - - - -
profissionais de q J 17,3% 14,4% 23,0% 21,3%
g Nem em desacordo
satde.
De acordo ou
22,3% 22,3% 26,7% 28,0%
Muito de acordo

Em desacordo ou -
_ R - - - - - 73,3% 72,6%

Muito em
. desacordo
Interoperabilidade
(o modo como as Nem de acordo/ -
varias aplicagdes se - - - - - - - 17,7% 16,6%

articulam entre sij*  Nemem desacordo

De acordo ou -
_ R - - - - - 9,1% 10,8%
Muito de acordo
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Muito de acordo

o} USF-A
F1 (Geral) —Continuagao
9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19
Em desacordo ou
Muito em 43,6% 38,3%
desacordo
Seguranca dos dados  Nem de acordo/
informaticos* 36,3% 35,4%
Nem em desacordo
De acordo ou
202%  26,3%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 17,2%  27,4%  34,3%  37,5%  41,0%  49,7%  48,1%  52,1%
Equipamento clinico ~ desacordo
(esflgrlm?marl;olmetros, Nem de acordo/
otoscopios, balancas, 14,8%  81%  11,1%  155% 18,4%  16,1% 17,4%  16,8%
frigorificos, Nem em desacordo
termémetros
De acordo ou
68,0% 64,4% 54,5% 46,9% 40,6% 34,2% 34,5% 31,1%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - - - - - - 30,4% 30,2%
Consumiveis para  desacordo
procedlmfethos Nem de acordo/
(soros, apdsitos, - - - - - - 22,8% 23,9%
compressas, seringas  Nem em desacordo
etc.)
De acordo ou
- - - - - - 46,9% 45,8%
Muito de acordo
Em desacordo ou
) Muito em - - - - - - 23,6% 20,6%
M]aFerlaIde usoA . desacordo
clinico e farmacéutico
(contraceptivos, Nem de acordo/
vacinas, - - - - - - 19,3%  21,6%
medicamentos em Nem em desacordo
geral etc) De acordo ou
- - - - - - 57,1% 57,9%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 78,9% 85,8% 91,8% 87,2% 86,9%
desacordo
| telefoni Nem de acordo/
central telefonica 97%  57%  15%  68%  56%
Nem em desacordo
De acordo ou
11,4% 8,5% 6,7% 6,0% 7,6%
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F1 (Geral) —Continuagao
9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19
Em desacordo ou
Muito em 43,0% 40,9% 41,7% 40,6% 47,2% 46,5% 50,5%
desacordo
sistema de Nem de acordo/
climatizagdo 3,7% 12,1% 11,0% 12,1% 8,8% 12,8% 10,5%
Nem em desacordo
De acordo ou
53,3% 47,0% 47,2% 47,3% 44,0% 40,6% 39,0%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - 22,7% 33,0% 36,0% 35,5% 35,3% 35,6%
desacordo
lad Nem de acordo/
sala ge espera - 16,7%  10,0%  11,3%  14,4%  203%  20,1%
Nem em desacordo
De acordo ou
- 60,6% 57,0% 52,7% 50,2% 44,4% 44,4%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - - 455%  42,6%  475%  49,6%  43,5%
desacordo
resposta rapida do
ACES aos problemas Nem de acordo/
que dependem da - - 26,0% 25,5% 24,9% 21,6% 28,4%
intervencdo deste. ~ Nem em desacordo
De acordo ou
- - 28,6% 31,9% 27,6% 28,8% 28,1%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - - 722%  680%  695%  736%  71,6%
desacordo
resposta rapida da
ARS aos problemas  Nem de acordo/
que dependem da - - 24,4% 23,2% 24,4% 19,4% 22,0%
intervencdo desta. ~ Nem em desacordo
De acordo ou
- - 3,3% 8,8% 6,1% 7,1% 6,4%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - - - - - 26,7% 27,3%
desacordo
R Nem de acordo/
Gabinetes* . ) ) ) ) 20,9% 16,5%
Nem em desacordo
De acordo ou
- - - - - 52,4% 56,1%

Muito de acordo
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F1 (Geral) —Continuagao
9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19
Em desacordo ou
Muito em - - - - - - - 40,1% 38,7%
desacordo
Higiene e Limpeza Nem de acordo/
da USF* - - - - - - - 20,3% 23,4%
Nem em desacordo
De acordo ou
- - - - - - - 39,6%  37,9%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - - - - - - - 54,6% 44,3%
desacordo
_AEOIO Fe'cnlco Nem de acordo/
in ormatlio no R _ _ R R R R 20,3% 23,4%
ACES Nem em desacordo
De acordo ou
- - - - - - - 25,1% 32,3%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - - - - - - - 59,0% 50,5%
desacordo
Apoio técnico Nem de acordo/
informdtico na ARS* - - - - - - - 23,6% 32,8%
Nem em desacordo
De acordo ou
- - - - - - - 17,5% 16,7%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - - - - - - - 48,3% 52,0%
desacordo
Ap0|'o do K Nem de acordo/
Serwc;edes da _ - - - - - - 29,6% 25,8%
SPMS Nem em desacordo
De acordo ou
- - - - - - - 22,1%  22,2%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Composi¢do da Muito em . ) - - - - - - 27,0%
equipa profissional ~ desacordo
(e’m termos de Nem de acordo/
numero fie _ _ - - - - - - 10,7%
enfermeiros, Nem em desacordo
secretarios clinicos
e médicos)** De acordo ou
- - - - - - - - 62,3%

Muito de acordo

*Questdes introduzidas na vers3o do estudo ano 2018 / **Questdes introduzidas na versdo do estudo ano 2019
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Mais de metade dos coordenadores considera que as USF tém instalag6es adequadas para o
exercicio das atividades profissionais de saude (53,75%), embora este nimero continue
abaixo do 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 de forma consistente até ao ano transacto, tendo este ano uma melhoria nos resultados.
Mas, ndo se pode deixar de referir que 35,3% ndo considera que tenha instalagdes adequadas.
O equipamento informatico, nomeadamente os computadores/terminais sdo apontados
como adequados para a atividade dos profissionais de saude por 45% dos respondentes,
sendo que no que toca ao funcionamento dos mesmos, 47% considera que nao ha condig¢des
adequadas para a atividade dos profissionais de saude.

No que toca ao software a discordancia com a afirmacdo se este é adequado mantém-se nos
niveis do ano transacto com 50% (50,75%), o que representa claramente o descontentamento
dos profissionais com o software, atendendo que apenas 28% concordam com a afirmacao.
Ainda no ambito do software, é na interoperabilidade que se nota a maior discordancia com
a adequacdo das condicdes oferecidas para a atividade dos profissionais de saide com valores
de 72,61% e com apenas cerca de 10,80% dos inquiridos a considerar as condi¢cdes como
adequadas. Quanto a seguran¢a dos dados informaticos € preocupante que quase 40%
(38,34%) dos respondentes considere que ndo estdo reunidas as condi¢des necessarias para
a atividade dos profissionais de salde, mas importa referir apesar de tudo uma reducao de
guase 5% face ao ano anterior e ainda o facto de 26,27% dos respondentes considerar
estarem reunidas as condigdes o que representa um crescimento face ao ano anterior de 6%.
Quanto ao equipamento clinico, desde 2011/2012 tem-se vindo a verificar uma queda nos
valores de concordancia e um aumento dos valores de discordancia, ndo sendo este ano uma
excepcao, com 52,3% das USF a considerarem que ndo tém equipamento clinico adequado.
O material de uso clinico e consumiveis para procedimentos, apesar de registarem valores
de concordancia com a sua adequacao de 57,89% e 30,23%, respetivamente, sdo valores
bastante baixos em areas onde a adequacao deveria ser total, sendo que estes valores
tiveram pouca alteracdo face a 2017/2018.

A inadequacdo da central teleféonica adequada continua a apresentar valores inaceitaveis
(86,87%) atendendo que se trata do meio de comunicagao privilegiado entre utentes e a sua

USF.
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Quanto a rapidez da resposta da ARS aos problemas que dependem da sua intervencgao,
importa referir que 71,61% dos coordenadores considera que a ARS nao responde de forma
rapida aos problemas que dependem da intervencdo dela. A situagdo é melhor quando a
responsabilidade é do ACES, atendendo aos 43,47% respondentes que consideram que o
ACES demora mais do que seria necessario para responder aos problemas que dependem
da intervengdao dele. Das USF respondentes, 28,14% concordam que o ACES resolve as
situacGes em tempo util contra apenas 6,39% em relacdo as ARS.

O apoio técnico informatico do ACES recolhe mais concordancia no apoio adequado a pratica
dos profissionais de saude (32,32%), face ao apoio técnico informatico da ARS (16,67%), e a
insatisfacdo face ao apoio no ACES é de 44,3% e quanto a ARS de 50,5%. O Servicedesk da
SPMS é o que gera mais discordancia quanto a sua adequac¢do com 52,04%, mas ainda assim
com apenas 22,19% de concordancia.

Quanto aos sistemas de climatizagdo, a percentagem de coordenadores insatisfeitos
aumentou 4% (50,50%) e os satisfeitos cairam 1,64% (39%), com valores muito préximos dos
do passado ano.

A satisfacdo com os gabinetes melhorou face ao ano transato, situando-se este ano nos 56,14
(quase mais 4% face a 2017/2018) e as salas de espera mantiveram os valores na ordem dos
44% de satisfeitos, assim como a o valor de insatisfeitos, sem altera¢des (35%).

Na Higiene e Limpeza da USF tanto os valores de insatisfagdo como de satisfagdo cairam,
situando-se nos 38,69% e 37,94%, respetivamente. Estes valores ficam aqguém do desejado e

necessario, atendendo que se trata de uma area fundamental no controle de infe¢ao.
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F2 (Por ARS) — Condigbes Técnicas para a atividade dos profissionais de saiude na USF

(respostas agrupadas por ARS)

ARS Norte

(%)

ARS

Centro
(%)

ARS LVT

(%)

ARS Alentejo

(%)

ARS Alg
(%)

arve

17/18

18/19

17/18

18/19

17/18

18/19

17/18

18/19

17/18

18/19

instalagbes adequadas

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

40,21

9,28

50,52

27,87

11,48

60,66

47,06

7,84

45,1

47,54

13,11

39,34

36,89

12,62

50,49

38,35

9,02

52,63

33,33

66,67

30

20

50

75

25

45,45

9,09

45,45

Computadores/
Terminais*

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

47,94

22,68

29,38

46,45

21,31

32,24

37,25

11,76

50,98

31,15

9,84

59,02

26,47

7,84

65,69

30,08

15,04

54,89

41,67

25

33,33

30

16,67

83,33

18,18

27,27

54,55

Funcionamento dos
computadores**

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

59,02

21,31

19,67

39,34

16,39

44,26

36,09

20,3

43,61

50

20

30

18,18

27,27

54,55

software adequado
para a atividade dos
profissionais de saude.

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

60,82

22,16

17,01

60,66

19,67

19,67

41,18

25,49

33,33

40,98

19,67

39,34

35,92

26,21

37,86

43,61

34,59

50

8,33

41,67

30

30

40

41,67

16,67

41,67

45,45

36,36

18,18

Interoperabilidade (o
modo como as varias
aplicagdes se articulam
entre si)*

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

74,23

17,53

8,25

75,27

14,29

10,44

72,55

19,61

7,84

62,3

27,87

9,84

73,79

15,53

10,68

70,68

16,54

12,78

75

8,33

16,67

88,89

11,11

58,33

33,33

8,33

90,91

9,09
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ARS Norte

(%)

ARS Centro

(%)

ARS LVT

(%)

ARS Alentejo
(%)

ARS

Algarve
(%)

17/18

18/19

17/18

18/19

17/18

18/19

17/18 18/19

17/18

18/19

Seguranga dos dados
informaticos*

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

45,65

35,87

18,48

43,75

31,82

24,43

44,19

32,56

23,26

30,19

41,51

28,3

37,63

40,86

21,51

33,06

37,9

29,03

60 55,56

30 22,22

10 22,22

45,45

18,18

36,36

33,33

44,44

22,22

Equipamento clinico
(esfigmomandmetros,
otoscopios, balangas,
frigorificos,
termémetros

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

49,48

20,1

30,41

50,27

15,3

34,43

50,98

13,73

35,29

51,67

18,33

30

42,72

15,53

41,75

54,14

18,8

27,07

33,33 30

16,67 10

50 60

75

8,33

16,67

81,82

9,09

9,09

Consumiveis para
procedimentos (soros,
apdsitos, compressas,
seringas etc.)

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

26,84

25,79

47,37

29,83

27,07

43,09

49,02

17,65

33,33

35

20

45

25,49

21,57

52,94

26,32

22,56

51,13

16,67 20

8,33 20

75 60

66,67

25

8,33

72,73

18,18

9,09

Material de uso clinico
e farmacéutico
(contraceptivos,
vacinas, medicamentos
em geral etc)

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

21,24

21,76

56,99

20,22

19,67

60,11

35,29

15,69

49,02

21,67

26,67

51,67

21,36

16,5

62,14

21,05

57,14

16,67 10

8,33 20

75 70

41,67

33,33

25

18,18

36,36

45,45

central telefénica

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

89,3

6,95

3,74

87,78

7,22

84,31

5,88

9,8

88,33

10

86,41

7,77

5,83

86,47

3,76

9,77

66,67 80

33,33 10

91,67

8,33

81,82

9,09

9,09
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F2 (Por ARS) — Continuagao

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19

Em desacordo ou

Muito em 31,96 34,43 68,63 6721 64,08 6692 1667 10 66,67 63,64

desacordo

Nem de acordo/

sistema de climatizagdo
Nem em 15,46 10,93 11,76 6,56 6,8 12,03 41,67 0 0 9,09

desacordo

De acordo ou
52,58 54,64 19,61 26,23 29,13 21,05 41,67 90 33,33 27,27
Muito de acordo

Em desacordo ou

Muito em 31,96 31,69 5098 41,67 33,98 39,1 16,67 10 50 36,36

desacordo

Nem de acordo/

sala de espera
Nem em 21,65 18,58 17,65 23,33 19,42 20,3 41,67 30 0 18,18

desacordo

De acordo ou
46,39 49,73 31,37 35 46,6 40,6 41,67 60 50 45,45
Muito de acordo

Em desacordo ou

Muito em 41,97 36,81 76,47 49,18 49,5 46,62 25 60 75 63,64

desacordo
resposta rapida do ACES
aos problemas que Nem de acordo/
dependem da Nem em 2435 2857 588 27,87 21,78 30,08 50 0 16,67 36,36

intervengdo deste. desacordo

De acordo ou
33,68 34,62 17,65 2295 28,71 2331 25 40 8,33 0
Muito de acordo

Em desacordo ou

Muito em 66,84 59,22 84,31 75 79,21 83,21 75 100 83,33 90,91

desacordo
resposta rapida da ARS
aos problemas que Nem de acordo/
dependem da Nem em 24,21 29,05 5,88 20 16,83 16,03 25 0 16,67 9,09

intervencdo desta. desacordo

De acordo ou
8,95 11,73 9,8 5 3,96 0,76 0 0 0 0
Muito de acordo

Em desacordo ou

Muito em 28,35 24,59 29,41 30 23,3 29,32 16,67 10 66,67 45,45

desacordo

Nem de acordo/

Gabinetes* Nem em 21,13 15,85 25,49 25 16,5 12,78 33,33 20 16,67 18,18

desacordo

De acordo ou
50,52 59,56 45,1 45 60,19 57,89 50 70 16,67 36,36
Muito de acordo
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ARS Norte
(%)

ARS Centro
(%)

ARS LVT

(%)

ARS Alentejo
(%)

ARS Algarve
(%)

17/18

18/19 17/18

18/19

17/18

18/19

17/18 18/19

17/18 18/19

Higiene e Limpeza da

USF*

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

39,69

19,07

41,24

40,98 35,29

20,77 19,61

38,25 45,1

31,15

21,31

47,54

41,75

21,36

36,89

35,61

30,3

34,09

33,33 30

25 10

41,67 60

66,67 80

16,67 10

16,67 10

Apoio técnico

informatico no ACES*

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

65,1

18,23

16,67

58,1 32

21,23 38

20,67 30

27,12

25,42

47,46

46,6

14,56

38,83

34,85

23,48

41,67

45,45 30

27,27 30

27,27 40

58,33 27,27

25 45,45

16,67 27,27

Apoio técnico

informatico na ARS*

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

68,78

15,87

15,34

54,65 28

30,81 42

14,53 30

23,21

35,71

41,07

55,56

29,29

15,15

55,47

36,72

7,81

50 44,44

30 11,11

20 44,44

66,67 63,64

16,67

27,27

16,67 9,09

Apoio do Servicedesk

da SPMS*

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

49,73

28,34

21,93

52,22 44,44

23,89 28,89

23,89 26,67

44,83

36,21

18,97

48,51

29,7

21,78

53,38

25,56

21,05

58,33 70

33,33 20

8,33 10

36,36 50

54,55 10

9,09 40

Composicdo da equipa
profissional (em termos

de numero de
enfermeiros,

secretdrios clinicos e

médicos)**

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

17,22 -

8,89 -

73,89 -

21,67

20

58,33

41,22

9,16

49,62

- 11,11

- 11,11

- 77,78

- 54,55

- 45,45

*Questdes introduzidas na versdo do estudo ano 2018 / **Quest&es introduzidas na versdo do estudo ano 2019
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Ao analisar os resultados por ARS verificamos que a ARS Norte tem os piores resultados no
gue se refere aos computadores e terminais (46,45% consideram que ndo tém as condicdes
necessarias para a atividade), funcionamento dos computadores (59,02%), software
adequado (60,66%), e no apoio técnico por parte do ACES (58,10%). Por outro lado, tem os
melhores resultados no que toca a instalagdes adequadas (60,66%) e na resposta rapida por

parte da ARS (11,73%).

No caso da ARS Centro, tem os piores resultados, comparativamente com as restantes, nas
instalacGes adequadas (47,54%), na central telefdnica (88,33%), no sistema de climatizacao
(67,21%) e na sala de espera (41,67%). Quanto aos melhores resultados a par da ARS Alentejo
a Central telefénica com 10% (sendo simultaneamente um item onde tem o pior resultado

das ARS e simultaneamente o melhor) e o apoio informatico do ACES (47,46%).

A ARS LVT tem os piores resultado, comparativamente, nos materiais de uso clinico e
farmacéutico (21,80%) e apresenta os melhores resultados na interoperabilidade das

aplicacgdes (12,78%) e na seguranca dos dados informaticos (29,03%).

A ARS Alentejo apresenta os piores resultados na seguranca dos dados informaticos (55,56%),
na resposta rapida da ARS (100% - a maior registo de insatisfagdo de toda a questdo!) e no
apoio do servicedesk da SPMS (70%). A ARS Alentejo diferencia-se positivamente nos
computadores/terminais (60%), no software adequado para a atividade dos profissionais de
saude (40%), no equipamento clinico (60%), nos consumiveis para procedimentos (60%), no
material de uso clinico e farmacéutico (70%), no sistema de climatizacdo (90%), na sala de
espera (60%), na resposta rapida do ACES (40%), no item gabinetes (70%), na higiene e
limpeza (60%), no apoio informatico da ARS (44,44%) e na composicdo da equipa (77,78%).

No caso da ARS Algarve, o pior resultado é na interoperabilidade das aplicages (90,91%), no
equipamento clinico (81,82%), nos consumiveis para procedimentos (72,73%), na resposta
rapida do ACES (63,64%), nos gabinetes (45,45%), na higiene e limpeza (80%), no apoio
técnico informdtico da ARS (63,64%) e na composi¢cdo da equipa (54,55%). Os melhores
resultados sdo no funcionamento dos computadores (54,55%) e no apoio do servicedesk da

SPMS (40% - de realcar que este item é classificado na ARS Algarve com 50% de insatisfeitos).
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N3o podemos deixar de realgar que apesar dos resultados mistos e com pouca evolugado

relativamente a 2018, a ARS Alentejo é a ARS com os melhores resultados de forma global,

mas também é a ARS que quando apresenta os melhores resultados, estes ocorrem sempre

com um crescimento significativo face a 2017/2018. A ARS com piores resultados globais é a

ARS Algarve a liderar com 8 resultados de insatisfacdo e onde 4 implicam crescimento da

insatisfacdo. A ARS Norte, Centro e LVT, mantém-se consistentes com os resultados do ano

transato, embora com alguns aumentos em termos de satisfacdo, mas também de

insatisfacao.

F3 (Por Modelo) — CondigGes Técnicas para a atividade dos profissionais de satide na USF

(respostas agrupadas por modelo de USF)

2017/2018 2018/2019 2017/2018 2018/2019
Em desacordo ou
Muito em 37,21 33,69 44,44 35,92
desacordo
instalacies ad ) Nem de acordo/
instalagdes adequadas 93 13,9 96 8,74
Nem em desacordo
De acordo ou
. 53,49 52,41 45,96 55,34
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 36,63 33,69 40,61 40,78
desacordo
c tadores/Terminais* Nem de acordo/
omputadores/Terminais 15,12 17,11 18,27 16,99
Nem em desacordo
De acordo ou
. 48,26 49,2 41,12 42,23
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - 42,25 - 51,46
desacordo
Funcionamento dos Nem de acordo/
computadores** - 17,65 - 22,33
Nem em desacordo
De acordo ou
. - 40,11 - 26,21
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 47,09 48,13 53,03 53,4
desacordo
si)ft.v(\j/a;e z:jdequaoflP F.Jara.a q Nem de acordo/
a |Y| ade dos profissionais de 25 20,32 2172 20,87
salde. Nem em desacordo
De acordo ou
27,91 31,55 25,25 25,73

Muito de acordo
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F3 (Por Modelo) — Continuagao
Modelo A Modelo B
(%) (%)
2017/2018 2018/2019 2017/2018 2018/2019
Em desacordo ou
Muito em 65,12 70,43 80,81 74,15
desacordo
Interopera'b{lldadT_(o njodo Nem de acordo/
como as varias ap |*cagoes se 23,84 16,67 12,12 16,59
articulam entre si) Nem em desacordo
De acordo ou
. 11,05 12,9 7,07 9,27
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 43,04 40,11 43,96 36,13
desacordo
Seguranca dos dados Nem de acordo/
informaticos* 39,24 32,2 33,52 38,74
Nem em desacordo
De acordo ou
. 17,72 27,68 22,53 25,13
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 50,58 51,87 45,45 51,22
Equipamento clinico desacordo
(esfigmomandémetros, Nem de acordo/
otoscdpios, balangas, g q 16,86 15,51 18,18 18,05
frigorificos, termdémetros Nem em desacordo
De acordo ou
. 32,56 32,62 36,36 30,73
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 30,41 27,27 29,9 32,51
Consumiveis para desacordo
procedimentos (soros, Nem de acordo/
apésitos, compressas, 24,56 20,86 21,65 26,11
. Nem em desacordo
seringas etc.)
De acordo ou
. 45,03 51,87 48,45 41,38
Muito de acordo
Em desacordo ou
Material de uso clinico e Muito em 23,26 19,79 23,35 20,98
farmacéutico desacordo
(contraceptivos, vacinas, Nem de acordo/
medicamentos em geral etc) 22,09 20,32 17,26 21,95
Nem em desacordo
De acordo ou
54,65 59,89 59,39 57,07
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 82,84 82,16 90,72 91,67
desacordo
tral teleféni Nem de acordo/
central telefdnica 8,88 6,49 515 392
Nem em desacordo
De acordo ou
8,28 11,35 4,12 4,41

Muito de acordo
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F3 (Por Modelo) — Continuagao

Modelo A Modelo B
(%) (%)
2017/2018 2018/2019 2017/2018 2018/2019
Em desacordo ou
Muito em 44,19 51,87 48,48 50
desacordo
- de climatizacs Nem de acordo/
sistema de climatizagdo 14,53 8,02 11,62 12,14
Nem em desacordo
De acordo ou
. 41,28 40,11 39,9 37,86
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 39,53 35,29 30,81 35,12
desacordo
la d Nem de acordo/
sala de espera 19,77 20,32 21,21 20
Nem em desacordo
De acordo ou
. 40,7 44,39 47,98 44,88
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 57,06 47,06 42,64 40
desacordo
res;z)cl)sta raplda;io ACZS ao; Nem de acordo/
problemas que dependem aa 19,41 28,34 2335 27,8
intervengdo deste. Nem em desacordo
De acordo ou
. 23,53 24,6 34,01 32,2
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 78,44 72,53 69,54 70,44
desacordo
resp;)c:sta raplda;ia ARZ aosd Nem de acordo/
problemas que dependem da 13,17 21,98 24,87 22,17
intervengdo desta. Nem em desacordo
De acordo ou
. 8,38 5,49 5,58 7,39
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 25 26,2 27,27 28,29
desacordo
Gabinetes* Nem de acordo/
avinetes 20,93 16,58 21,21 16,1
Nem em desacordo
De acordo ou
X 54,07 57,22 51,52 55,61
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 36,63 32,26 42,93 43,41
desacordo
Higi L da USF* Nem de acordo/
'glene € Limpeza da 21,51 24,73 18,69 21,95
Nem em desacordo
De acordo ou
41,86 43,01 38,38 34,63

Muito de acordo

149



RS

O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2018/2019 E\)éécgg USE-
5 00 4

ASSOCIAGAO NACIONAL

F3 (Por Modelo) — Continuagao
Em desacordo ou

Muito em 49,42 40,76 59,49 47,29
desacordo

Apoio técnico informatico no Nem de acordo/

ACES* 23,26 20,65 17,44 25,12
Nem em desacordo

De acordo ou

. 27,33 38,59 23,08 27,59
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 55,03 50 62,43 50,77

desacordo

Apoio técnico informatico na Nem de acordo/

ARS* 27,22 32,95 20,63 32,82
Nem em desacordo

De acordo ou

. 17,75 17,05 16,93 16,41
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 44,24 48,63 52,11 54,9
desacordo
Apoio do Servicedesk da Nem de acordo/
SPMS* 33,33 26,78 26,84 25
Nem em desacordo
De acordo ou
. 22,42 24,59 21,05 20,1
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - 42,16 - 13,43
Composicado da equipa desacordo
pr,oflssmgal (e;n termos de Nem de acordo/
numerlo. e erl1 'erme|ros, i 12,07 i 7.96
secretdrios clinicos e Nem em desacordo
médicos)**
De acordo ou
- 44,86 - 78,61

Muito de acordo

*Questdes introduzidas na vers3o do estudo ano 2018 / **Questdes introduzidas na versdo do estudo ano 2019

Ao analisarmos por modelo de USF, verificamos que na grande maioria das vezes os
coordenadores das USF modelo A apresentam resultados de satisfacdo superiores em relacdo
aos dos da USF modelo B, com excecdo das instalacGes adequadas (A —52,41%; B — 55,34%),
sala de espera (A — 44,39%; B — 44,88%), resposta rapida do ACES (A — 24,60%; B — 32,20%),
resposta rdpida da ARS (A —5,49%; B — 7,39%) e na Composicao da equipa profissional (A —
44,86%; B — 78,6%).

Os coordenadores das USF modelo B estdo mais insatisfeitos, de um modo geral, exceto com
a seguranc¢a dos dados informaticos (A — 40,11%; B — 36,13%), Equipamento clinico (A —
51,87%; B — 51,22%), sistema de climatizacdo (A — 51,87%; B — 50,00), sala de espera (A —
35,29%; B — 35,12%), resposta rapida do ACES (A — 47,06% B — 40,00%), resposta rapida da
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ARS (A — 72,53%; B — 70,44%) e na Composi¢do da equipa profissional (A — 42,16%; B —
13,43%).

F4 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Condigdes Técnicas para a
atividade dos profissionais de saide na USF

USF ndo integradas em
uLs

(%) (%)
2017/2018 2018/2019 2017/2018 2018/2019

USF integradas em ULS

Em desacordo

ou
34,48 29,41 41,12 36,13

Muito em
desacordo
Nem de
instalagdes adequadas acordo/
Nem em
desacordo

0 11,76 10,36 11,2

De acordo ou

Muito de 65,52 58,82 48,52 52,66
acordo

Em desacordo

ou

. 41,38 41,18 38,87 37,25
Muito em

desacordo
Nem de
inais* acordo/
Computadores/Terminais 10,34 17,65 17.8 16,81
Nem em
desacordo

De acordo ou
Muito de 48,28 41,18 43,32 45,94
acordo

Em desacordo
ou

. - 55,88 - 45,94
Muito em

desacordo

) Nem de
Funcionamento dos acordo/

computadores** - 20,59 - 20,73
Nem em

desacordo

De acordo ou
Muito de - 23,53 - 33,33
acordo

Em desacordo

ou

. 62,07 55,88 49,11 49,86
Muito em

desacordo

software adequado paraa Nemde

atividade dos profissionais acordo/

de saude. Nem em
desacordo

17,24 29,41 23,96 20,45

De acordo ou
Muito de 20,69 14,71 26,92 29,69
acordo
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F4 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Continuagdo

£,
4 Q

USF integradas em ULS

(%)

USF ndo integradas em
uLsS

(%)

2017/2018 2018/2019 2017/2018 2018/2019

Em desacordo ou

Muito em 72,41 70,59 73,67 72,39
desacordo
Interoperabilidade (o
modo como as varias Nem de acordo/
aplicagdes se articulam 10,34 17,65 18,05 16,9
Sk Nem em
entre si)
desacordo
De acordo ou
17,24 11,76 8,28 10,7
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 48,28 33,33 43,65 38,86
desacordo
Seguranca dos dados Nem de acordo/
informaticos* 27,59 33,33 37,13 35,54
Nem em
desacordo
De acordo ou
24,14 33,33 19,22 25,6
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 31,03 50 49,7 51,97
. , desacordo
Equipamento clinico
(esfigrlnc?manc’)metros, Nem de acordo/
oFosc9!o|os, balangas, 10,34 11,76 18,05 17,13
frigorificos, Nem em
termémetros desacordo
De acordo ou
58,62 38,24 32,25 30,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 13,79 29,41 31,83 30,23
desacordo
Consumiveis para
procedimentos (soros, Nemde acordo/
apésitos, compressas, 17,24 14,71 23,72 24,58
. Nem em
seringas etc.)
desacordo
De acordo ou
68,97 55,88 44,44 45,2
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em 13,79 20,59 24,63 20,22
Material de uso clinico desacordo
e farmaceu.tico Nem de acordo/
(contraceptivos, 13,79 14,71 19,88 22,19
vacinas, medicamentos Nem em
em geral etc) desacordo
De acordo ou
72,41 64,71 55,49 57,58

Muito de acordo

+U5F ,
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F4 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Continuagdo

USF integradas em ULS

(%)

USF ndo integradas em

uLs
(%)

2017/2018 2018/2019 2017/2018 2018/2019

central telefénica

Em desacordo ou
Muito em
desacordo

Nem de acordo/
Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

72,41

13,79

13,79

91,18

2,94

5,88

88,52

6,04

5,44

86,69

5,67

7,65

sistema de
climatizagdo

Em desacordo ou
Muito em
desacordo

Nem de acordo/
Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

27,59

10,34

62,07

47,06

8,82

44,12

47,34

13,31

39,35

50,14

10,64

39,22

sala de espera

Em desacordo ou
Muito em
desacordo

Nem de acordo/
Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

20,69

20,69

58,62

26,47

23,53

50

36,09

20,71

43,2

36,24

19,94

43,82

resposta rapida do
ACES aos problemas
que dependem da
intervengdo deste.

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou
Muito de acordo

37,93

34,48

27,59

41,18

35,29

23,53

50,45

20,6

28,96

42,82

27,89

29,3

resposta rapida da ARS
aos problemas que
dependem da
intervengdo desta.

Em desacordo ou
Muito em
desacordo

Nem de acordo/
Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

44,44

29,63

25,93

56,67

30

13,33

76,65

17,66

5,69

72,44

21,59

5,97

;%\3&&;
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F4 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Continuagdo

USF integradas em ULS

(%)

2017/2018 2018/2019 2017/2018 2018/2019

USF ndo integradas em

UuLs
(%)

Gabinetes*

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou
Muito de acordo

34,48 26,47

10,34 11,76

55,17 61,76

26,04

21,6

52,37

27,53

17,42

55,06

Higiene e Limpeza da
USF*

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

44,83 41,18

17,24 23,53

37,93 35,29

40,24

19,82

39,94

37,75

23,66

38,59

Apoio técnico
informético no ACES*

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

37,93 26,47

20,69 26,47

41,38 47,06

56,59

20,06

23,35

45,43

23,43

31,14

Apoio técnico
informatico na ARS*

Em desacordo ou
Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

44 52

36 40

20 8

60,3

22,42

17,27

50

32,56

17,44

Apoio do Servicedesk
da SPMS*

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

46,43 51,61

32,14 22,58

21,43 25,81

48,92

29,41

21,67

51,99

26,14

21,88

Composigdo da equipa
profissional (em termos
de nimero de
enfermeiros,
secretarios clinicos e
médicos)**

Em desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de acordo

- 18,18

- 6,06

- 75,76

27,07

11,4

61,54

o§+ USF-AN
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*Questdes introduzidas na versdo do estudo ano 2018 / **Questdes introduzidas na versdo do estudo ano 2019

154



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2018/2019 e\g{f@

Quando se analisam os resultados da questdo sobre a existéncia de condi¢Ges técnicas para
a atividade dos profissionais de sadude nas USF, em funcdo do seu modelo de gestdo
(integradas ou ndao em ULS), verificamos que a maioria dos coordenadores considera que tém
as instalagdes adequadas, mas a percentagem é maior nas ULS (58,82% versus 52,66%).
Quanto aos computadores/terminais sucede o inverso mas com uma diferenca menos
pronunciada, com 41,18% dos coordenadores de unidades nas ULS a considerar a sua
adequacdo (exactamente os mesmos que consideram o contrdrio, que sdao 41,18%) contra
45,94% das unidades ndo integradas em ULS.

Quando questionados sobre o funcionamento dos computadores, verifica-se um
descontentamento geral, mas mais pronunciado no universo ULS, com 55,88% dos
coordenadores a assinalar o mau funcionamento dos computadores. Ainda na drea
informdtica, o software adequado para a atividade dos profissionais é considerado como
sendo uma realidade pouco frequente em ambos os contextos, mas novamente um
constrangimento mais sentido nas ULS (55,88% de desacordo) do que nas ndo integradas em
ULS (49,86%). A interoperabilidade surge como uma das condicdes mais deficitaria
destacando-se as USF ndo integradas em ULS (72,39%, mais 1,80% que as USF ingradas em
ULS). Ja a seguranga dos dados informaticos acolhe um grande niumero de respostas neutras
guer na realidade das ULS quer na das ARS, o que é de salientar (33,33%, valor igual em todas
as areas — desacordo, neutro e de acordo — e 35,54%, respectivamente), embora no computo
geral haja maior proporcdo de coordenadores a considerar a auséncia desta condi¢cdo nos
locais de trabalho, no caso das ARS (38,86%), mas ainda assim valores melhores que os
alcangados no ano anterior.

Quanto ao equipamento clinico, tanto nas USF integradas em ULS como as ndo integradas, a
maioria dos coordenadores encontra-se descontente com a situacdo (50% e 51,97%,
respectivamente). No que toca ao material de uso clinico e farmacéutico, que é referido
como existente de um modo adequado em ambas as realidades mas de forma bastante mais
expressiva nas ULS (64,71%) do que nas ARS (57,58%). Os consumiveis para procedimentos
sdo um recurso apontado como adequado pela maioria dos coordenadores em ambos os
contextos, mas ainda com uma proporc¢do relevante de respostas negativas e com um
desequilibrio desfavoravel a realidades nas ndo integradas em ULS, onde se registaram

30,23% de coordenadores a apontar falhas nestes componentes, ao passo que nas ULS isso
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ocorreu em 29,41% dos casos, mas importa referir que a satisfagdo neste campo aumentou
ligeiramente nas ARS e pelo contrario caiu nas ULS (menos 13% face a 2017/2018).

A central telefénica registou valores altissimos de desadequag¢ao em ambos os modelos de
gestdo, mas este ano ao contrario do anterior, de forma mais acentuada nas integradas em
ULS, com mais de 91% dos coordenadores daquela realidade a referir constrangimentos neste
tipo de equipamento. Quanto ao sistema de climatizacao, tanto as USF integradas em ULS
como as nao integradas apresentam valores préximos, tanto na satisfacdo (ULS — 44,12%; ARS
—39,22%), como na insatisfacdo (ULS —47,06%; ARS — 50,14%), verificando-se uma queda de
quase 20% na satisfacdo com este item, face a 2017/2018, nas ULS. Isto n3o se verifica com
as salas de espera, que sao vistas como adequadas por metade dos coordenadores das USF
em ULS e 43,82% nas USF ndo integradas em ULS. No que se refere a resposta rapida do ACES
aos problemas que dependem da sua interven¢dao, nas ULS ha um crescimento da
desadequacdo face a 2018 (2017/18 —37,93; 2018/19 — 41,18%). O inverso sucede nas ARS,
mas de forma mais acentuada (2017/18 — 50,45%; 2018/19 — 42,82%), mas por outro lado o
real crescimento ocorre, ndo na adequagdo, mas antes nas respostas neutras. A resposta
rapida das ARS é extremamente penalizada nas USF integradas em ULS, porque a satisfacao
caiu (2017/18 — 25,93%; 2018/19 — 13,33%), e a insatisfacdo aumentou (2017/18 — 44,44%;
2018/19 —56,67%), por sua vez, nas da ARS a insatisfacdo caiu (2017/18 — 76,65%; 2018/19 —
72,44%), mas sem reflexo da satisfagdo. Os gabinetes suscitam agrado, de uma forma geral,
em ambas as realidades, com aumento da satisfacdo em ambas as realidades, face a
2017/2018. O mesmo ndo se passando com a higiene e limpeza das USF que ainda recebe
uma maioria de respostas de desadequacdo quer nas ULS (41,18%) quer nas ARS (37,75%). O
apoio técnico informatico no ACES continua a ser visto como uma condigdo pouco presente
na realidade das ndo integradas em ULS (45,43%), ao contrdrio do que acontece nas ULS, onde
a maioria das respostas é favoravel (47,06%). J& quanto ao apoio técnico informatico nas
ARS, a maioria dos coordenadores aponta-o como condi¢ao inexistente em ambas as
realidades de gestdo, sendo mais acentuado nas integradas em ULS com 52% (ao contrario
de 2018 — 44%) comparativamente com 50% nas ARS, o que embora ainda elevado é uma
melhoria de 10% face a 2017/2018. A existéncia de apoio do Servicedesk dos SPMS recebe
uma maioria de repostas desfavordveis tanto nas ULS (51,61%) como nas ARS (51,99%),

piorando o panorama face a 2017/2018 (46,43% e 48,92%, respetivamente). Por fim a
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satisfacdo com a composi¢ao da equipa é maioritariamente positiva em ambas as realidades

com destaque para as ULS com 75,76%, face as ARS com 61,54%.

F5 (Geral) — Durante o ano faltou, na sua USF, material que considera basico para a atividade

normal de uma USF?

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

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

Sim, uma a duas

18,4% 22,7% 15,4% 18,9% 19,2%
vezes
Sim, trés a dez

42,1% 32,0% 38,6% 38,0% 35,8%
vezes
Sim, mais de dez

30,3% 36,3% 40,4% 32,5% 36,1%
vezes
Nao 9,2% 9,0% 5,6% 10,7% 8,8%

F2.1. (Geral) Se SIM, na maioria das vezes, em quanto tempo o problema foi resolvido

2017/2018 2018/2019

No mesmo dia e sem atrasos importantes 4,9% 3,0%
No mesmo dia, mas com atrasos importantes 7,8% 7,6%
No dia seguinte 15,3% 13,3%
48h ou mais 72,1% 76,1%

Os valores relativos a faltas de material basico continuam altos com 91,2% das unidades com

falta de material que considerado basico para a atividade normal de uma USF durante o ano

de 2018, sendo que em 36,1% das USF faltou mais de 10 vezes, em 35,8% de 3 a 10 vezes e

em 19,2% uma a duas vezes. Estes valores representam um agravamento desde o ano

transato.

Quanto a rapidez de reposicdo dos mesmos, também se registou um agravamento,

demorando 48h ou mais em 76,1% dos casos, ficando para o dia seguinte em 13,3% e tendo

uma atraso importante mesmo sendo proprio dia em 7,6%. S6 em 3% dos casos é que o atraso

ndo foi importante. A relevancia é que estamos a falar de material basico, que pode

comprometer a qualidade dos cuidados de qualide ou a seguranca dos utentes.
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F6 (Por ARS) — Durante o ano faltou, na sua USF, material que considera basico para a
atividade normal de uma USF?

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
% % % % %

17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19

Sim, uma a duas 208 21,02 140 12,07 152 1969 333 909 167 1818

vezes

\S/'e':éstres adez 411 33,52 40,0 3793 37,4 3937 83 2727 167 36,36
\S/'e";ésma's de dez 26,6 3636 340 43,10 40,4 32,28 250 3636 66,7 4545
N3o 11,5 9,09 120 69 71 866 333 2727 00 0,00

F6.1. (Por ARS ) Se SIM, na maioria das vezes, em quanto tempo o problema foi resolvido

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
% % % % %

17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19 17/18 18/19

No mesmo dia e sem 86 331 24 200 00 364 00 000 00 000
atrasos importantes

No mesmo dia, mas com
atrasos importantes

No dia seguinte 17,9 12,58 4,8 14,00 16,3 13,64 33,3 42,86 0,0 0,00
48h ou mais 63,6 7881 88,1 7800 79,1 72,73 50,0 28,57 91,7 90,91

99 5,30 4,8 6,00 4,7 10,00 16,7 28,57 8,3 9,09

A ARS com menos falhas de material bdsico foi a ARS Alentejo com 27,27%. A ARS Algarve foi
a que teve o pior desempenho com 100% de USF a reportarem falhas, tendo também 45,45%
das faltas de material basico mais de 10 vezes.

Olhando para reposicao todas as ARS falham na reposi¢ao rapida do material em falta, sendo
gue a mais rapidamente repde o material em falta e a ARS do Alentejo e a pior é a ARS

Algarve comatrasoso de 48 horas ou mais em 91% das vezes.
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F7 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Durante o ano faltou, na sua
USF, material que considera basico para a atividade normal de uma USF?

USF USF ndo integradas em
integradas em ULS ULS
(%) (%)
17/18 18/19 17/18 18/19
Sim, uma a duas vezes 17.2 21,21 18.7 18,95
Sim, trés a dez vezes 20.7 30,30 39.8 36,15
Sim, mais de dez vezes 27.6 30,30 32.8 36,73
Nao 34,5 18,18 8.7 8,16

F7.1. (USF integradas em ULS/ USF nao integradas em ULS) Se SIM, na maioria das vezes,
em quanto tempo o problema foi resolvido

USF USF nao integradas
integradas em ULS em ULS
(%) (%)
17/18 18/19 17/18 18/19
No mesmo dia e sem atrasos importantes 5.6 3,85 4.9 3,04
No mesmo dia, mas com atrasos importantes 27.8 7,69 6.3 7,77
No dia seguinte 5.6 23,08 16.1 12,50
48h ou mais 61.1 65,38 72.7 76,69

Olhando pelas realidades das USF integradas ou ndao em ULS, as integradas apresentam
melhores resultados gerais com 18,18% a ndo terem tido falhas, contra 8,16% das nao
integradas em ULS, mas por outro lado o resultado deste ano piorou face ao ano transacto (-
16%). As ULS tiveram um resultado mais elevado nas falhas iguais ou inferiores a 2 vezes no
ano (21,21% vs 18,95%), mas nas opcoes “3 a 10 vezes” e “mais de 10 vezes” tiveram valores
mais baixos que as ndo integradas em ULS, nomeadamente 30,30% vs 36,15% de “3 a 10
vezes” e 30,30% vs 36,73% em “mais de 10 vezes”.

Quanto a reposicdao as USF nao integradas em ULS obtiveram um resultado pior, com as
reposicoes a acontecerem em 76,69% das vezes em 48 horas ou mais contra 65,38% nas das
ULS. No que toca a reposicdo no mesmo dia e sem atraso importantes ambas as realidades
estdo piores face a 2017/18 com quedas em ambas de quase 2%, sendo que nas ULS

aconteceu em apenas 3,85% das vezes e nas nao integradas em ULS em 3,04% das vezes.
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G. RECURSOS HUMANOS
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G1 (Por Profissdo) Percentagem de Profissionais de acordo com o regime/carga horaria de

trabalho

Secretarios
Clinicos

Enfermeiros

Médicos

2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019
Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo
Parcial Parcial Completo | Parcial Completo | Parcial Completo

1,7% 1,9% 98,1% 1,1% 98,9% 0,8% 99,2%
2,8% 1,9% 98,1% 1,4% 98,6% 2,7% 97,3%
3,7% 4,2% 95,8% 4,3% 95,7% 7,6% 92,4%

O exercicio da profissdo em tempo parcial apresentou os maiores valores em relacdo aos

estudos do Momento Atual nos anos anteriores para médicos (7,6%, o maior valor de sempre)

e enfermeiros (2,7%).

0O aumento desta percentagem merece ser melhor compreendido, sobretudo para saber se é

uma tendéncia passageira ou mais duradoura. Pode ser uma estratégia para manter mais

profissionais no SNS, adaptando-se as exigéncias das suas vidas pessoais.
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G2 e G3 (Por Profissdao) — O numero de profissionais providos e nao providos em lugar do
quadro (sem vinculo definitivo a Fungdo Publica e profissionais sem mobilidade
consolidada) e profissionais sem mobilidade consolidada em relagdao ao nimero total de
profissionais das USF participantes no estudo:

2009/ | 2010/ | 2011/ | 2012/ | 2013/ | 2014/ | 2015/ | 2016/ | 2017/ | 2018/
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Profissionais % | 91,3% | 93,2% | 94,2% | 96,5% | 92,3% | 92,71% | 96,30% | 94,83% | 95,14% | 95.15%
providos em
lugar do n | 471 696 848 966 1167 | 2098,5 | 1743 | 2016 |2252 2826
quadro
Profissionais | % | 87% | 6,8% | 57% | 35% | 7,7% | 7,29% | 3,70% | 517% | 4,86% | 4,85% P
~ . (%]
ndo providos E
emlugardo | | 45 51 52 35 98 165 67 110 | 115 144 s
quadro
Profissionais % - - - - 8,1% | 7,51% | 8,01% | 10,82% | 6,72% | 6,33%
sem
mobilidade | [, | _ ; ; : 103 | 170 | 145 | 230 | 159 188
consolidada
Profissionais | % | 75,7% | 71,4% | 70,8% | 81,1% | 86,18% | 88,98% | 93,02% | 90,89% | 94,82% | 95,60%
providos em
lugar do n | 393 520 639 948 1073 | 2059,5 | 1652 | 1876 |2217 2674
quadro
1%
Profissionais | % | 24,3% | 28,6% | 29,2% | 18,9% | 13,82% | 11,02% | 6,98% | 9,11% |5,18% | 4,40% 2
ndo providos QE)
S
emlugardo | | 126 | 208 | 264 | 221 172 | 255 | 124 | 188 |121 123 £
quadro =
Profissionais % - - - - 8,27% | 7,34% | 8,16% | 11,14% | 5,30% | 4,15%
sem
mobilidade n - - ; - 103 170 145 230 124 116
consolidada
Profissionais | % | 70,9% | 71,2% | 67,4% | 78,3% | 71,99% | 81,06% | 87,66% | 86,90% | 89,04% | 91,47%
rovi m
providos e 302 | 408 | 461 | 732
lugar do n 676 | 1566,5 | 1186 | 1360 |1552 1941 "
quadro S
£
Profissionais % | 29,1% | 28,8% | 32,6% | 21,7% | 28,01% | 18,94% | 12,34% | 13,10% | 10,96% | 8,53% @)
ndo providos 8
124 165 223 203 =
emlugardo | 263 | 366 | 167 | 205 |191 181 3
quadro ]
S
Profissionais % - - - - 9,90% | 7,61% | 7,69% | 10,35% | 5,91% | 5,04% ]
sem
0 n - - - -
mobilidade 93 147 104 162 103 107
consolidada

Os dados demonstram que os “Profissionais providos em lugar do quadro” voltaram a subir
face ao ano anterior e tém vindo a aumentar desde 2015/2016 em todos os grupos
profissionais. No que toca a “Profissionais sem mobilidade consolidada” os valores cairam

também para todas as categorias profissionais e foram os mais baixos desde sempre.
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G4 — Na USF onde trabalho, em relagdo ao nimero de profissionais previsto para a USF
faltam:

Secretarios Clinicos Enfermeiros Meédicos

Média 0,52 0,26 0,27

Ao analisarmos estes dados verificamos que, em relacdo ao numero de profissionais
previstos, em média falta 1 Secretdrio Clinico para cada 2 USF, mas existem unidades onde
faltam 4 secretdrios clinicos. J4 o nimero de médicos e enfermeiros em cada unidade é mais
proximo de estar completo, sendo que, em média, falta 1 enfermeiro e 1 médico a cada 4

USF, mas existem unidades onde faltam 4 enfermeiros e 6 médicos.

G5 (Geral) — A sua USF tem ativo algum método de controlo biométrico da assiduidade dos
profissionais?

2014/2015 | 2015/2016 | 2016/2017 | 2017/2018 | 2018/2019
A sua USF tem ativo algum método Sim 46,1% 47,5% 48,2% 94,9% 99,5%

de controlo biométrico da Nao

53,9% 52,5% 51,8% 5,1% 0,5%

assiduidade dos profissionais?

G6 (Geral) - O controlo biométrico da assiduidade dos profissionais tem impacto positivo
na prestacao de cuidados.

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

Muito em
50,4% 46,6% 42,9% 49,7% 38,8%
desacordo
Em desacordo 25,5% 30,8% 30,4% 22,6% 27,0%
O controlo biométrico da Nem de
assiduidade dos profissionais ;. q0/Nem  19,9% 12,8% 21,7% 18,6% 23,9%
tem impacto positivo na . jesacordo
prestacao de cuidados
De acordo 1,4% 6,0% 3,7% 6,2% 7,6%
Muito de
2,8% 3,8% 1,2% 2,8% 2,8%
acordo
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G7 (Geral) - Considera que o controlo biométrico da assiduidade dos profissionais:

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

Melhora a gestao

. 9,3% 7,1% 8,4% 10,6% 11.6%

da unidade

Considera que o . .

. Piora a gestdo da

controlo biométrico dad 53,6% 57,5% 44,8% 49,4% 42.0%
unidade

da assiduidade dos

profissionais: N3o afeta a
gestdo da 37,1% 35,4% 46,8% 39,9% 46.4%
unidade

G8 (Geral) - O tempo de trabalho que é realizado para além do horario oficial para dar

resposta as necessidades da populagdo é contabilizado no balanco de horas (saldo de
horas)?

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

O tempo de trabalho que é Sim 20,9% 25,2% 41.2% 33,1% 35.8%

realizado para além do horario

oficial para dar resposta as

necessidades da populagdo é Ndo  79,1% 74,8% 58,8% 66,9% 64.2%
contabilizado no balango de

horas (saldo de horas)?

G9 (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 2017/2018 2018/2019

E excessivo e

O tembo gue. como perturba a minha
’ o .
P atividade como 60,0% 49,2% 52,7% 65,2% .
coordenador da USF,
coordenador da USF
despende para dar

resposta aos E excessivo, mas ndo
requisitos do perturba a minha
controlo biométrico  atividade como 35,2% 36,7% 36,3% 27,6% 29.9%

da assiduidade dos  coordenador da USF
profissionais: )
E adequado 4,8% 14,2% 11,0% 7,1% 12.5%

Atualmente a quase totalidade das USF respondentes (99,5%) tém controlo biométrico da
assiduidade dos profissionais ativo, o que representa um crescimento de 4,5% em relagao
ao ano anterior deste estudo. No entanto, 65,8% destas unidades consideram que o controlo

biométrico ndo apresenta impacto positivo na prestagao dos cuidados. Ainda assim, nota-se
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gue a percentagem dos que avaliam este impacto como positivo seguiu a tendéncia do ultimo
ano em um discreto crescimento (10,4%), um aumento de 1,4% em relagdo a 2017/2018 e
5,5% se comparado a 2016/2017. Quando se pergunta se este controlo biométrico afeta a
gestdo da unidade, 46,4 % ndo o considera, e 42% consideram que piora a gestao.

Cerca de 64,2% dos coordenadores que responderam o estudo do Momento Atual afirmaram
gue o trabalho realizado para além do hordrio ndo é contabilizado. Uma discreta redugao de
pouco mais de 2% em relagdo ao ano 2017/2018 (66,9%). Sendo este ano o segundo mais
baixo comparado aos ultimos 5 anos desta pesquisa.

Quando questionados sobre o tempo despendido para dar respostas aos requisitos do
controlo biométrico, 57,6% dos coordenadores afirma ser excessivo e diz perturbar a sua
atividade de coordenacdo na USF. Nota-se, no entanto, uma queda de 7,6% nesta

percentagem.

G10 (Geral) Na sua USF nos ultimos 12 meses, houve algum profissional com auséncia ao
trabalho superior a 30 dias?

2017/2018 2018/2019
Na sua USF nos ultimos 12 meses, houve algum profissional com Sim 73,1% 77.5%

auséncia ao trabalho superior a 30 dias? Nao 26,9% 22.5%

G10.1 (Geral) Se sim, quantos?

2017/2018 2018/2019

Média do nimero de profissionais que se ausentaram do

i . . 4,67 2,22
trabalho por um periodo superior a 30 dias?
G10.1.2. (Geral) Se sim. Como foi feita a sua substituicio?
2018/2019

Intersubstituicdo pelos profissionais da equipa 69.68%
Substituicao por profissional fora da equipa 7.42%
Intersubstituicdo pelos profissionais da equipa e substituicdo por

- . 28.71%
profissional fora da equipa
N3o responde 0.97%
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G.11.(Geral) Nos ultimos 12 meses, houve algum profissional que manteve a sua atividade
na USF mesmo estando doente?

2017/2018 2018/2019

Nunca 14,40% 18.9%
Raramente 22,16% 22.4%
Algumas vezes 41,27% 36.2%
Frequentemente 22,16% 22.4%

Em 77,5% das USF existiram auséncias de profissionais por um periodo superior a 30 dias nos
ultimos 12 meses. Sendo a média do nimero de profissionais que se ausentaram do trabalho
por um periodo superior a 30 dias de 2,22 ( com uma USF a reportar que foram mais de 15
neste periodo).

Quanto a substituicdo dos profissionais ausentes mais de 30 dias, em 69,68% dos casos foi
assegurada pelos profissionais da equipa, em 28,8% pela equipa e por um profissional fora da
equipa e em 7,42% dos casos foi assegurada plenamente por profissionais fora da equipa.
Por fim quando questionamos os coordenadores se nas USF que coordenam, houve algum
profissional que tenha mantido a atividade mesmo estando doente, estes referem que esta
situagdo ocorre algumas vezes em 36,2% das USF e frequentemente em 22,4%. Apenas 18,9%

disseram que tal nunca aconteceu.
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Esta seccdo tem sido tradicionalmente dedicada ao envolvimento das USF com as

comunidades onde se inserem. A importancia deste tema tem sido refor¢ada por diversas

agéncias e organizac¢des internacionais3® que destacam a importancia da participacdo da

comunidade na melhor estruturagao dos CSP.

H1 (Geral) — Por favor, indique se as seguintes afirmag¢oes correspondem a realidade da

sua USF:
2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

A sua USF realizou, em 2018, Sim - 4,3% 3,3% 3,3% 2,5% 1,8%
uma reunido de prestagdo de
contas com a populagdo? Nio - 95,7% 96,7% 96,7% 97,5% 98,2%
Foram realizadas, no ano de Sim - 22,1% 24,4% 24,0% 21,7% 23.0%
2018, reunides entre a sua USF e
autarquia onde a sua USF esta
localizada? N3o - 77,9% 75,6% 76,0% 78,3% 77.0%

Sim 12,8% 15,4% 11,5% 13,6% 14,0% 14.4%
Na sua USF existe Liga de Amigos
ou comissdo de utentes?

Nao 87,2% 84,6% 88,5% 86,4% 86,0% 85.4%
A sua USF organiza e/ou Sim 80,6% 76,3% 71,0% 78,8% 75,3% 72.5%
participou em 2018 em
iniciativas junto da comunidade? N3o 19,4% 23,7% 29,0% 21,2% 24,7% 27.5%
Na sua USF hd ligagdo a outras Sim 51,0% 43,2% 38,0% 41,2% 35,1% 32.6%
entidades da comunidade como
associagGes culturais,
desportivas ou outras? Nio 49,0% 56,8% 62,0% 58,8% 64,9% 67.4%
A sua USF efetuou, no ano de Sim _ _ _ _ _ 12.1%
2018, encontros com associagoes
de doentes, associagdes de
utentes de salide ou associagdes .
de consumidores? Nao - - - - - 87.9%
Disponibiliza informacdo Sim _ _ _ _ _ 83.1%
relevante sobre a Saude e
servigos de Satide em tempo Util

3 1)
a populagdo que serve? Nao - - - - - 16.9%
A sua USF efetuou, no ano de Sim 48.3%
2018, encontros com outras
unidades do ACES para troca de
3 0,
experiéncias e boas praticas? Nao S1.7%
A sua USF efetuou, no ano de Sim - - - - - 21.4%
2018, encontros com outras
unidades fora do ACES para troca
de experiéncias e boas praticas? Nao - - - - - 78.6%
30 WHO. Primary Health Care: Now More Than Ever. Geneva: WHO; 2008.
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A participagdo da comunidade é um principio fundamental dos cuidados primdrios de saude,
com inumeros beneficios, incluindo melhores resultados de saude, equidade, acesso a
servicos, relevancia, aceitabilidade, qualidade e capacidade de resposta3l. Apesar disso, os
avancos sao pouco ou nada expressivos nas USF em relacdo a este tdpico. A proporc¢do de USF
gue ndo promoveram uma reunidao de presta¢ao de contas com a populagao, por exemplo,
atingiu nesta edigdo o seu valor mais alto (98,1%). Quando se trata do envolvimento das USF
com as autarquias da sua area territorial, a perspectiva torna-se um pouco mais otimista
(23%), mostrando um pequeno, mas importante crescimento em relagdo ao ano anterior
(21,7%). Ainda assim, a proporgdo de USF que nao realizaram reuniées com as autarquias foi
de 77%.

Paralelamente na maioria das USF (aproximadamente 86%) ndo existe Liga de Amigos da
Comunidade ou Comissao de Utentes. Da mesma forma, 88% das USF ndo realizaram
encontro com associacGes de utentes de salde ou associacdes de consumidores. No entanto,
48,4% das USF afirmam realizarem encontros com outras unidades do ACES para troca de
experiéncias e boas praticas, e 21,4% encontros com outras unidades fora do ACES para troca
de experiéncias e boas praticas.

O envolvimento com outras USF continua a ser uma pratica a que adere apenas cerca de um
guarto dos casos. Jd no que respeita ao envolvimento em iniciativas junto da comunidade
(independentemente da sua natureza), ainda que estejam a ocorrer na grande maioria dos
casos (72,5%), o resultado deste ano é o segundo mais baixo em comparag¢do com uma séria
historica de 6 anos (desde 2013).

A ligacdo da USF a outras entidades da comunidade, de que sdo exemplo as associacdes
culturais e as desportivas, verificou-se em 32,6% dos casos, mas ainda bastante longe de se

constituir como uma pratica generalizada, sendo, alids o menor valor de sempre.

31 Bath Jessamy, Wakerman John (2013) Impact of community participation in primary health care: what is the
evidence?. Australian Journal of Primary Health 21, 2-8. https://doi.org/10.1071/PY12164
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H2 (Por ARS) — Por favor, indique se as seguintes afirmag6es correspondem a realidade da
sua USF:

ARS do ARSdo ARSde ARSdo ARSdo

Norte Centro LVT Alentejo Algarve

(%) (%) (%) (%) (%)
A sua USF realizou, em 2018, uma Sim 2.8 1.8 0.8 0.0 0.0
reunido de prestagdo de contas com a .
populagdo? Nao 97.2 98.2 99.2 100.0 100.0
Foram realizadas, no ano de 2018, Sim 15.9 45.6 24.4 20.0 9.1
reunides entre a sua USF e autarquia .
onde a sua USF estd localizada? Nao 84.1 54.4 75.6 80.0 90.9
Na sua USF existe Liga de Amigos ou Sim 16.9 12.3 14.1 111 0.0
comissdo de utentes? N3o 83.1 87.7 85.9 88.9 100.0
A sua USF organiza e/ou participa em Sim 70.2 70.2 772 66.7 /7.8
iniciativas junto da comunidade? N3o 29.8 29.8 22.8 33.3 22.2
Na sua USF hd ligacdo a outras Sim 29.1 33.9 39.5 22.2 18.2
entidades da comunidade como
associagOes culturais, desportivas ou N3o 70.9 66.1 60.5 77.8 81.8
outras?
A sua USF efetuou, no ano de 2018, Sim 13.1 6.9 12.9 20.0 10.0
encontros com associagdes de doentes,
associacOes de utentes de salde ou
associacdes de consumidores? Ndo 86.9 93.1 87.1 80.0 90.0

Disponibiliza informacéo relevante
sobre a Saude e servicos de Satiide em Sim 82.9 89.7 82.2 60.0 90.0
tempo Util a populagdo que serve?

Nado 17.1 10.3 17.8 40.0 10.0

A sua USF efetuou, no ano de 2018,
encontros com outras unidades do ACES ~ Sim 53.1 38.6 50.0 10.0 33.3
para troca de experiéncias e boas

.
praticas: Ndo 469 614 500 900 667
A sua USF efetuou, no ano de 2018, )
encontros com outras unidades fora do Sim 25.1 10.5 213 111 222
ACES para troca de experiéncias e boas

i eo
praticas: N3o 74.9 89.5 78.7 88.9 77.8

De uma forma geral, ndo existem grandes diferentes a serem sinalizadas entres as ARS. No
entanto, alguns pontos merecem maiores consideracdes. Dentre os quais, as USF que mais

realizaram reunides entre a sua USF e a autarquia onde a USF esta localizada ARS estdo na
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ARS Centro (46%), o que representa quase o dobro da percentagem da ARS LVT e muito mais
gue o dobro em compara¢cdao com as demais ARS.

A ARS do Alentejo é a que realiza mais encontros com associa¢des de doentes, associagdes
de utentes de saude ou associacdes de consumidores (20%). A ARS Centro e Algarve sdo as
gue mais estdo a disponibilizar informagao relevante sobre a salde e servigos de saude em
tempo util a populagdo que serve (89,7 e 90%).

As USF que mais organizam e/ou participam em iniciativas junto da comunidade, situam-se

na ARS LVT (77,2%) e 77,8% ARS Algarve (77,8%).

H3 (Por Modelo) — Por favor, indique se as seguintes afirmagdes correspondem a
realidade da sua USF:

Modelo A Modelo B

(%) (%)
A sua USF realizou, em 2018, uma reunido de Sim 0.0 3.5
prestacdo de contas com a populagdo? N3o 100.0 96.5
Foram realizadas, no ano de 2018, reunides entre Sim 27.7 19.2
a sua USF e autarquia onde a sua USF esta .
localizada? Nao 72.3 80.8
Na sua USF existe Liga de Amigos ou comissao de Sim 10.8 18.5
utentes? N3o 89.2 81.5
A sua USF organiza e/ou participa em iniciativas Sim 65.5 78.0
junto da comunidade? N3o 345 22.0
Na sua USF ha ligagdo a outras entidades da Sim 26.6 38.4
comunidade como associagdes culturais, .
Néo 73.4 61.6

desportivas ou outras?
A sua USF efetuou, no ano de 2018, encontros com  gjm 8.2 15.7
associacOes de doentes, associa¢des de utentes

de saude ou associa¢des de consumidores? N&o 91.8 84.3
Disponibiliza informacgdo relevante sobre a Saudee  gjm 78.2 87.7
servigos de Saude em tempo util a populagao que
serve? N3o 21.8 12.3
A sua USF efetuou, no ano de 2018, encontros com  gjm 44.2 522
outras unidades do ACES para troca de

Nao 55.8 47.8

experiéncias e boas praticas?
A sua USF efetuou, no ano de 2018, encontros com  gjm 17.5 24.6
outras unidades fora do ACES para troca de
experiéncias e boas praticas?

Ndo 82.5 75.4

As USF B destacaram-se das USF A pela positiva em todos os componentes exceto acerca da
realizacdo de reunides entre a USF e autarquia onde a sua USF esta localizada. Destaques mais
significativos (diferenga maior que 10% entre modelo A e B) para o0s encontros com

associacOes de doentes, associacdes de utentes de salde ou associacdes de consumidores,
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para a ligagdo a outras entidades da comunidade como associa¢des culturais, desportivas ou
outras, e para as unidades que organizam e/ou participam em iniciativas junto da

comunidade.

H4 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Por favor, indique se as
seguintes afirmagdes correspondem a realidade da sua USF:

USF USF nao
integradas integradas
em ULS (%) em ULS (%)

A sua USF realizou, em 2018, uma reunido de Sim 0.0 21
3 j0?

prestagdo de contas com a populagdo? N3o 100.0 97.9

Foram realizadas, no ano de 2018, reunides entre Sim 18.2 23.7

a sua USF e autarquia onde a sua USF esta

localizada? Nao 81.8 76.3

Na sua USF existe Liga de Amigos ou comissao de Sim 0.0 16.0

utentes? N3o 100.0 84.0

A sua USF organiza e/ou participa em iniciativas Sim 75.0 72.1

junto da comunidade? N3o 25.0 27.9

Na sua USF hd ligacdo a outras entidades da Sim 31.3 33.1

comunidade como associagdes culturais, .

desportivas ou outras? N&o 68.8 66.9

A sua USF efetuou, no ano de 2018, encontros Sim 6.1 12.9

com associa¢Oes de doentes, associa¢des de

utentes.de saude ou associagdes de N3o 93.9 87.1

consumidores?

Disponibiliza informagdo relevante sobre a Saude Sim 81.3 83.4

e servigos de Saude em tempo util a populagdo

A sua USF efetuou, no ano de 2018, encontros Sim 56.3 47.8

com outras unidades do ACES para troca de

experiéncias e boas praticas? Nao 43.8 52.2

A sua USF efetuou, no ano de 2018, encontros Sim 28.1 20.9

com outras unidades fora do ACES para troca de

experiéncias e boas praticas? Nao 71.9 79.1

N3do existem grandes diferencas entre as USF integradas ou nao em ULS com excepc¢ao da
constituicdo de Ligas de Amigos ou Comissdo de Utentes que existem dezesseis vezes mais
nas ndo integradas em ULS e os encontros com associagdes de doentes, associagdes de
utentes de salde ou associa¢des de consumidores que sdo o dobro nas ndo integradas em

ULS.
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H5 (Geral) — Enquanto coordenador de uma USF como classifica a satisfagao da sua equipa
com a articulagao com as diferentes estruturas da comunidade servida pelos ACES a que a
sua USF pertence?

Nem
. N.th.o Insatisfeito/a satisfeito/a Satisfeito/a |'V|L|I't 0
insatisfeito/a (%) nem (%) satisfeito/a
(%) > insatisfeito/a ? (%)
(%)

Hospital(is) de referéncia do meu ACES
(se mais do que um tentar responder 10.4 46.6 25.7 17.3 0.0
tendo na ideia a situagdo geral.

Camara(s) Municipal(is) da area de

atuacdo do meu ACES (se mais do que 9.1 21.2 50.6 17.0 2.1
uma tentar responder tendo na ideia a

situacdo geral.

Junta(s) de Freguesia da area de

atuacdo do meu ACES (se mais do que 6.3 12.3 49.4 26.0 6.0
uma tentar responder tendo na ideia a

situagdo geral.

Equipamentos e estruturas disponiveis
na comunidade (bibliotecas, escolas, 3.7 9.6 52.5 32.7 15
ginasios, equipamentos culturais.

Projetos sociais, grupos comunitarios,

atividades no terreno que contribuam 35 10.5 56.1 28.0 1.9
para uma melhor reinsercao social e

qualidade de vida das pessoas.

No que se refere a satisfacdo da equipa com a articulacdo com as diferentes estruturas da
comunidade servida pelos ACES, 57,2 % mostram-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos com
o(os) hospital(is) de referéncia do ACES e 30,3% estdo, igualmente insatisfeitos ou muito
insatisfeitos em relacdo a Camara Municipal. As restantes estruturas — juntas de freguesia,
equipamentos e estruturas disponiveis na comunidade (bibliotecas, escolas, ginasios,
equipamentos culturais) e projetos sociais, grupos comunitdrios - tendem a gerar mais

satisfacdo, mas com uma proporc¢ao elevada de casos neutros.
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equipa na articulagao com as diferentes estruturas da comunidade servida pelos ACES a
que a sua USF pertence?

ARS do ARS do ARS de ARS do ARS do
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Muito insatisfeito/a 95 34 9.8 30.0 45.5
o N Insatisfeito/a 46.9 49.2 46.2 30.0 455
Hospital(is) de referéncia do L
meu ACES (se mais do que Nem satisfeito/a nem 274 28.8 24.2 20.0 9.1
um tentar responder tendo na insatisfeito/a
ideia a situacdo geral. Satisfeito/a 16.2 186 19.7 20.0 0.0
Muito satisfeito/a 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Muito insatisfeito/a 7.5 55 12.5 0.0 222
Camara(s) Municipal(is) da Insatisfeito/a 156 29.1 25.0 16.7 22.2
area de_atuagéo domeu ACES  Nem satisfeito/a nem 59.0 49.1 402 66.7 333
(se mais do que uma tentar insatisfeito/a
responder tendo na ideia a e 16.3 145 19.6 16.7 11.1
situagdo geral. Satisfeito/a
Muito satisfeito/a 14 18 27 0.0 1.1
Muito insatisfeito/a 5.3 38 78 0.0 22.2
Junta(s) de Freguesia da area Insatisfeito/a 9.2 135 165 0.0 111
de atuacdo do meu ACES (se  Nem satisfeito/a nem 52.0 423 48.7 80.0 33.3
mals dO que uma tentar insatisfeito/a
responder tendo na ideia a . 28.3 327 21.7 20.0 111
situacio geral. Satisfeito/a
Muito satisfeito/a 53 7 5.2 0.0 22.2
Muito insatisfeito/a 41 19 4.6 0.0 0.0
: Insatisfeito/a 83 13.0 9.2 0.0 10.0
Equipamentos e estruturas o
disponiveis na comunidade Nem satisfeito/a nem 51.0 53.7 54.1 80.0 40.0
(bibliotecas, escolas, ginasios, insatisfeito/a
equipamentos culturais. Satisfeito/a 35.9 315 29.4 20.0 40.0
Muito satisfeito/a 0.7 0.0 2.8 0.0 10.0
Muito insatisfeito/a 36 19 4.7 0.0 0.0
Projetos  sociais,  grupos Insatisfeito/a 8.6 13.2 9.4 0.0 30.0
comunitarios, atividades no o
terreno que contribuam para  Nem satisfeito/a nem 54.3 64.2 54.7 75.0 50.0
uma melhor reinsercéo social insatisfeito/a
e qualidade de vida das Satisfeito/a 32.1 18.9 28.3 25.0 20.0
pessoas. 14 1.9 2.8 0.0 0.0

Muito satisfeito/a

Relativamente ao(s) hospital(ais) de referéncia, a insatisfacdo é expressiva e transversal a

todas as ARS, contudo muito mais destacada na ARS do Algarve, onde os insatisfeitos e muito

insatisfeitos totalizam 91% dos coordenadores, e na ARS do Alentejo, totalizando 60%. No

ambito do poder local, nomeadamente as Camaras Municipais, a ARS Alentejo mostra-se mais

insatisfeita ou muito insatisfeita (44,4%), seguida pela ARS LVT (37,5%).
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As juntas de freguesia da ARS Centro sdo a que geram mais satisfacdo (40,4%). As demais

estruturas ndo apresentam alteracdes e resultados relevantes entre elas e entre as ARS.

H7 (Por Modelo) — Enquanto coordenador de uma USF como classifica a satisfa¢gdo da sua
equipa na articulagao com as diferentes estruturas da comunidade servida pelos ACES a
que a sua USF pertence?

Modelo A Modelo B
(%) (%)
Muito insatisfeito/a 7.1 12.4
Insatisfeito/a 48.9 46.0

mats o s um tentar responder tendona e saistitoa 277 238
. gue um tentar responder tendo na nem insatisfeito/a ' '
ideia a situagdo geral.

Satisfeito/a 16.3 18.8
Muito satisfeito/a 0.0 0.0
Muito insatisfeito/a 11.0 75
Insatisfeito/a 27.3 15.6

Céamara(s) Municipal(is) da area de atuacéo Nem satisfeito/a

do meu ACES (se mais do que uma tentar nem insatisfeito/a 42.9 57.2
responder tendo na ideia a situag&o geral.

Satisfeito/a 16.2 17.9

Muito satisfeito/a 2.6 1.7

Muito insatisfeito/a 8.1 4.7

Insatisfeito/a 144 10.6

Junta(s) de Freguesia da &rea de atuacéo do Nem satisfeito/a

meu ACES (se mais do que uma tentar P 49.4 49.4
L o nem insatisfeito/a

responder tendo na ideia a situag&o geral.

Satisfeito/a 225 294
Muito satisfeito/a 5.6 5.9
Muito insatisfeito/a 6.3 1.2
Insatisfeito/a 12.7 6.7

Equipamentos e estruturas disponiveis na ‘g

. o S Nem satisfeito/a

comunldade (blbllote(_:as, escolas, ginasios, nem insatisfeito/a 52.5 51.5
equipamentos culturais.

Satisfeito/a 27.2 38.7
Muito satisfeito/a 1.3 1.8
Muito insatisfeito/a 5.8 1.3
Insatisfeito/a 12.3 8.9

Projetos sociais, grupos comunitarios,
atividades no terreno que contribuam para Nem satisfeito/a

; < - - e 57.8 53.5
uma melhor reinsercéo social e qualidade de nem insatisfeito/a

vida das pessoas. -
Satisfeito/a 22.1 34.4

Muito satisfeito/a 1.9 1.9
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Os niveis de insatisfagdao e muita insatisfacao sao relativamente maiores para as unidades do
modelo A, no que se refere as Camaras Municipais e no modelo B em relagdo aos Hospitais.
Com as restantes estruturas da comunidade verifica-se uma tendéncia de satisfacao, embora

a maioria das respostas se situem num territério de quase neutralidade.

H8 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Enquanto coordenador de uma
USF como classifica a satisfagao da sua equipa na articulagao com as diferentes estruturas
da comunidade servida pelos ACES a que a sua USF pertence?
USF USF néo
integradas  integradas em
em ULS (%) ULS (%)

Muito insatisfeito/a 118 94

Insatisfeito/a 206 48.9

rI;:oispldtal(ls) de retzfertenua do rgeutA%ES (se Nem satisfeito/a 353 254

mais do que um tentar responder tendo na nem insatisfeito/a

ideia a situagdo geral. 394 16.3
Satisfeito/a ' '

Muito satisfeito/a 0.0 0.0

Muito insatisfeito/a 107 8.8

10.7 22.2

Insatisfeito/a
Céamara(s) Municipal(is) da area de atuagéo
do meu ACES (se mais do que uma tentar
responder tendo na ideia a situagéo geral.

Nem satisfeito/a 57.1 50.2
nem insatisfeito/a

Satisfeito/a 17.9 168
Muito satisfeito/a 3.6 2.0
Muito insatisfeito/a 6.9 6.0
Insatisfeito/a 34 133
Junta(s) de Fregue_5|a da &rea de atuagdo do Nem satisfeito/a 517 49.0
meu ACES (se mais do que uma tentar SRR
L A nem insatisfeito/a
responder tendo na ideia a situag&o geral.
. 31.0 25.7
Satisfeito/a
Muito satisfeito/a 6.9 6.0
Muito insatisfeito/a 3.8 34
7.7 9.5

Insatisfeito/a
Equipamentos e estruturas disponiveis na
comunidade (bibliotecas, escolas, ginasios,
equipamentos culturais.

Nem satisfeito/a 46.2 53.4
nem insatisfeito/a

Satisfeito/a 38.5 32.3
Muito satisfeito/a 3.8 14
Muito insatisfeito/a 38 3.2
: . L Insatisfeito/a 38 10.9
Projetos sociais, grupos comunitarios,
atividades no terreno que contribuam para Nem satisfeito/a 53.8 56.3
uma melhor reinsercdo social e qualidade de nem insatisfeito/a
vida das pessoas.
P Satisfeito/a 38.5 27.5
0.0 2.1

Muito satisfeito/a
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As USF ndo integradas em ULS acolhem um numero um pouco maior de coordenadores
insatisfeitos com os Hospitais de referéncia e com as Camaras Municipais comparativamente
com as unidades integradas em ULS. Em relacdo as restantes estruturas, ndo sao verificadas
diferengas significas entre os dois modelos. Ainda, os indices de satisfagdo sdao mais

expressivos do que os de insatisfacdo, ainda que, haja uma tendéncia para a neutralidade.
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|. SEGURANCA E BEM-ESTAR DOS PROFISSIONAIS

I1 (Geral)- Percentagem de USF que referiu ter tido pelo menos um acidente no seu local
de trabalho relacionado com o desempenho da atividade profissional na USF, nos tltimos
12 meses?

2017/2018 2018/2019
Sim Sim

Percentagem de USF que referiu ter tido pelo menos um acidente no seu 30.9% 34 1%
local de trabalho relacionado com o desempenho da atividade 7 e

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 ultimos 12 meses? (dados
agrupados por regiao)

ARS ARS Centro ARS LVT ARS. ARS

Norte Alentejo  Algarve
2018/2019 Sim 34,8 36,1 33,8 18,2 27,3
2017/2018 Sim 29,9 23,5 39,2 25,0 33,3

1.2.1 (Geral). Se respondeu afirmativamente a questao anterior, qual o tipo de acidente
que sofreu? 2018/2019 (soma nao perfaz 100% porque pode ter ocorrido mais do que um
tipo por USF)

Percentagem de USF que referiu ter tido pelo menos um caso de

2017/2018 2018/2019
Sim (%) Sim (%)
Picada 44,07 54,8
Queimadura 0,85 2,2
Queda 43,22 40,0
Corte 8,47 6,7
Outro 22,88 23,0

Dos coordenadores respondentes, 34,1% referem que a na sua USF houve pelo menos um
acidente nos ultimos 12 meses relacionado com o desempenho da atividade profissional (o
que representa um aumento dos 30,9% da avaliagdo anterior), sendo nas ARS Centro, Norte

e LVT, que esta situacdo é mais frequente com 36,1%, 34,8% e 33,8%, respetivamente. Um
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maior niumero de acidentes no servigo pode estar relacionado com mais pressao no trabalho
e/ou deficiente formagdo e/ou insuficiéncias de material, equipamento e instalag¢des, entre
outras.

A maioria dos acidentes sdo picadas (aconteceram em 54,8% das USF em que ocorreram

acidentes) e quedas (40,0%).

13. ( Geral e por ARS) Doengas Profissionais

Tem conhecimento que algum profissional da sua USF tem uma doenga profissional relacionada com a sua

atividade no Servigo Nacional de Saude?

Geral ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve

9,9% 11,2% 3,3% 12,2% 9,1% 0,0%

Em 9,9% das USF existe pelo menos um profissional com uma doenca profissional relacionada
com a sua atividade no Servico Nacional de Saude, havendo uma percentagem maior na ARS

e LVT.

14. ( Geral e por ARS) Nos ultimos 12 meses, registou-se algum episddio de violéncia
contra profissionais de saide na USF

Percentagem de USF que referiu ter tido pelo menos um episddio de violéncia contra profissionais de saude
na USF

Geral ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve

88,5% 86,3% 87,0% 91,0% 90,9% 100%

I5 (Geral) Na sua USF registou-se nos ultimos 12 meses, algum caso de:

Percentagem de USF que referiu ter tido pelo menos um caso de

Violéncia fisica3? contra profissionais de saide na USF? 14,6%
Ameaca® contra profissionais de satide na USF? 60,0%

32 Entende-se por Violéncia fisica, o uso intencional da forga fisica contra outra pessoa ou contra um grupo que
resulte, ou tenha a possibilidade de resultar, em morte, dano fisico ou psicolégico, compromisso do
desenvolvimento ou privagdo); sdo considerados todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus
familiares, outros profissionais ou outras pessoas.

33 Entende-se por ameaca, ameacar outra pessoa com a pratica de crime contra a vida, a integridade fisica, a
liberdade pessoal, a liberdade e autodeterminagdo sexual ou bens patrimoniais de consideravel valor, de
forma adequada a provocar-lhe medo ou inquietagdo ou a prejudicar a sua liberdade de determinagdo; sdo
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« QT 4 s
Assédio®* contra profissionais de saide na USF? 21,3%
Assédio sexual® contra profissionais de saide na USF? 3,6%
Discriminacdo3® contra profissionais de satide na USF 10,5%

Violéncia contra a propriedade pessoal®’ dos profissionais de
salde na USF? Por exemplo: Danos a viatura prépria, roubo de 15,5%
objetos pessoais, assalto ao cacifo.

Agress3o verbal®® contra profissionais de satide na USF? 85,9
Coacdo® contra profissionais de saide na USF? 33,1
Difamac30“® contra profissionais de satide na USF? 44,7
Injuria** contra profissionais de saiide na USF? 48,7
Perseguicdo® contra profissionais de salide na USF? 5,7

considerados todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou
outras pessoas.

34 Entende-se por Assédio, o comportamento indesejado, nomeadamente o baseado em fator de
discriminacdo, praticado aquando do acesso ao emprego ou no proprio emprego, trabalho ou formagao
profissional, com o objetivo ou o efeito de perturbar ou constranger a pessoa, afetar a sua dignidade, ou de
Ihe criar um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou desestabilizador; Engloba-se aqui o que
é, por alguns autores, definido como “Assédio Moral” (do inglés “Bullying/Mobbing”); Ndo inclui o assédio
sexual sdo considerados todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros
profissionais ou outras pessoas.

35 Entende-se por assédio sexual o comportamento indesejado de carécter sexual, sob forma verbal, n3o
verbal ou fisica, com o objectivo ou o efeito de perturbar ou constranger a pessoa, afectar a sua dignidade, ou
de Ihe criar um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou desestabilizador; sdo considerados
todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras pessoas.
36 Entende-se por discriminac3o, qualquer ato de violéncia ou incitamento a violéncia ou ao édio contra pessoa
ou grupo de pessoas por causa da sua raga, cor, origem étnica ou nacional, ascendéncia, religido, sexo,
orientagdo sexual, identidade de género ou deficiéncia fisica ou psiquica; sdo considerados todos os casos,
incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras pessoas.

37 Entende-se por Violéncia Contra a Propriedade Pessoal, a violéncia exercida sobre as coisas da vitima como
meio indireto de agressao fisica ou como meio de pressao psicoldgica Por exemplo: Danos a viatura prdpria,
roubo de objetos pessoais, assalto ao cacifo; sdo considerados todos os casos, incluindo os cometidos por
utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras pessoas.

38 Entende-se por agressdo verbal, a comunicagdo por palavras, tom ou postura que ameaga, acusa ou
desrespeita o outro; sdo considerados todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares,
outros profissionais ou outras pessoa.

39 Entende-se por coacdo, o constranger uma pessoa, por meio de violéncia ou de ameaca com mal
importante, a uma ac¢do ou omissao, ou a suportar uma actividade; sdo considerados todos os casos,
incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras pessoa.

40 Entende-se por difamacgdo, imputar a outra pessoa, mesmo sob a forma de suspeita, um facto, ou formular
sobre ela um juizo, ofensivos da sua honra ou consideracdo, ou reproduzir uma tal imputacdo ou juizo; sdo
equiparadas as feitas por escrito, gestos, imagens, ou qualquer outro meio de expressdo; sdo considerados
todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras pessoas.
41 Entende-se por injdria, a afirmacdo ofensiva do bom nome, honra ou consideracdo, mesmo que sob a forma
de suspeita; sdo equiparadas as feitas por escrito, gestos, imagens, ou qualquer outro meio de expressao; sao
considerados todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou
outras pessoas.

42 Entende-se por perseguicdo, a acdo, de modo reiterado, de perseguir ou assediar outra pessoa, por qualquer
meio, direta ou indiretamente, de forma adequada a provocar-lhe medo ou inquietagdo ou a prejudicar a sua
auto-determinagdo; sdo considerados todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares,
outros profissionais ou outras pessoas.

178



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2018/2019

A‘V % Q\Q‘E £

o0 %

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

Percentagem de USF que referiu ter tido pelo menos um caso de

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Violéncia fisica contra profissionais de saude 16,4 8,3 153 9,1 18,2
na USF?
Ameaca contra profissionais de saude na 60,2 517 65,6 40,0 63,6
USF?
Assédio contra profissionais de saude na 203 16,7 264 9,19 9,10
USF?
Assédio sexual contra profissionais de saude 28 5,00 38 0,0 10,0
na USF?
Discriminacdo contra profissionais de saude 84 11,9 13,2 0,0 18,28
na USF
Violéncia contra a propriedade pessoal dos 12,7 10,2 23,18 9,1 0,0
profissionais de saude na USF? Por
exemplo: Danos a viatura propria, roubo de
objetos pessoais, assalto ao cacifo.

~ L
Ag,ressao verbal contra profissionais de 835 85,0 87.9 90,9 100,0
saude na USF?

~ fissionai ,

E(;ig?ao contra profissionais de saude na 357 276 31,0 273 444
Dif - fissionai ,
Uls;'i;nagao contra profissionais de saude na 411 42,1 515 30,0 444
Injuria contra profissionais de saude na USF? 45,6 48,3 51,9 44,4 66,7
Perseguicdo contra profissionais de satde na 79 52 38 0,0 0,0

USF?

17 (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 violéncia contra os profissionais

de saude?

72,8%

27,2%
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I7. 1. (Geral)Se sim, como classifica a sua satisfacdo em relacdo ao procedimento existente na

sua USF para abordar a violéncia:

2018/2019
(%)

Muito insatisfeito 1.48
Insatisfeito 9.96
Nem satisfeito nem

insatisfeito 30.63
Satisfeito 53.51
Muito satisfeito 4.43

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

ARS ARS ARS ARS
ARS LVT
Norte Centro Alentejo  Algarve
Sim 86,21% 76,67% 57,94% 18,18% 70,00%
Nao 13,79% 23,33% 42,06% 81,82% 30,00%

Em 88,5% das USF respondentes ocorreu pelo menos um episoédio de violéncia contra

profissionais de saude, sem grande diferengas entre ARS.

A forma de violéncia mais frequente é a agressao verbal (em 85,9% das USF respondentes;

pior na ARS do Algarve com 100%), seguidas de atos de ameaga (60,0%), injaria (48,7%; pior

na ARS do Algarve com 66,7%%) e difamacgao (44,7%). A violéncia fisica, a forma de violén

cia

que desperta mais atengao, representou 14,6% (superior aos 12,70% do ano passado; e pior

na ARS do Algarve com 18,2&)), discriminagdo (11,83%) e assédio sexual (2,72%).

Apesar de este cendrio generalizado de violéncia, apenas 72,8% das USF tém procedimentos

na sua USF para abordar a violéncia contra os profissionais de saude (pior na ARS do Alentejo

com 18,2 e LVT com 58%) e sé 53,5 dos coordenadores estd satisfeito com os que tem e 4,4%

muito satisfeito. Ha, portanto, espaco para otimizacdo de toda a abordagem nesta area.
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J. EVOLUCAO DAS POLITICAS

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

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

A transformacgdo dos incentivos

financeiros dos enfermeiros e

secretarios clinicos, em atividades 2,78 5,83 11,94 38,61 40,83
especificas da USF, como

componente salarial mensal

O fim das quotas para constituicdo

de USF modelo A. 2,59 2,33 6,22 27,20 61,66

O fim das quotas para constituicdo
de USE modelo B* 3,89 2,33 4,92 26,68 62,18
Introducdo do requisito dos
enfermeiros que constituem a USF
deterem o titulo de especialista em
enfermagem de saude familiar

4,11 12,60 22,88 36,76 23,65

Defini¢do dos critérios para

- 1,79 3,07 9,97 47,57 37,60
manuteng¢ao em USF

A diferenciacdo de tempos padrdo
por diferentes tipos e momentos de
consulta e de atividade asssistencial
proposta em 2019 pelo Colégio da
Especialidade de MGF da Ordem
dos Médicos

1,09 3,54 16,08 37,87 41,42

Em relacdo as diversas afirmacdes relativas a evolucdes 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) iguais ou superiores a 60%. Realga-se
o fim das quotas para modelo A (88,9%) e modelo B (os mesmos 88,9% e semelhante ao ano
anterior), a definigao dos critérios para manutengao em USF (85,2%, superio aos 80,28% do
ano anterior) e a transformagdo dos incentivos financeiros em atividades especificas
(79,4%). Uma nova questdo da edi¢do deste ano, revelou que a proposta de 2019 do Colégio
da Especialidade de MGF da Ordem dos Médicos quanto a diferenciagdao de tempos padrao
por diferentes tipos e momentos de consulta e de atividade assistencial recolhe a aprovagao

de 79,3% dos coordenadores. Também com aprovagdo maioritdria, ainda que nao tao alta, a
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introducao do requisito dos enfermeiros que constituem a USF deterem o titulo de

especialista em enfermagem de satide familiar com quase 60,4% de concordancia.

J2 (Por Modelo- A) -Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes
afirmagdes sobre altera¢oes recentes das politicas em relagao a varias areas:

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

A transformacdo dos incentivos

financeiros dos enfermeiros e

secretdrios clinicos, em atividades 3,85 7,69 19,23 39,10 30,13
especificas da USF, como
componente salarial mensal

O fim das quotas para constituicdo
de USF modelo A.

O fim das quotas para constituicdo
de USF modelo B*

Introdugdo do requisito dos
enfermeiros que constituem a USF
deterem o titulo de especialista em
enfermagem de saude familiar
Definigdo dos critérios para
manuteng¢ao em USF

A diferenciacdo de tempos padrdo
por diferentes tipos e momentos de
consulta e de atividade asssistencial
proposta em 2019 pelo Colégio da
Especialidade de MGF da Ordem
dos Médicos

2,82 3,39 5,08 25,99 62,71

3,95 2,26 3,95 24,29 65,54

3,89 13,89 26,11 35,00 21,11

1,10 2,75 10,44 46,70 39,01

0,00 2,33 13,37 37,21 47,09
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J3 (Por Modelo- B) -Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes

afirmagdes sobre altera¢Oes recentes das politicas em relagao a varias areas:

Nem de
Muito em Em acordo Muito de
De acordo
desacordo desacordo nemem (%) acordo
(%) (%) desacordo (%)
(%)
A transformacdo dos incentivos
financeiros dos enfermeiros e
secretarios clinicos, em atividades 2,01 4,02 6,53 37,69 49,75
especificas da USF, como
componente salarial mensal
O fim das quotas para constituicdo
de USE modelo A. 2,46 1,48 6,40 28,57 61,08
O fim das quotas para constituicdo
de USE modelo B* 3,94 2,46 5,42 29,06 59,11
Introducdo do requisito dos
enfermelros,que constltugm.a USF 3,45 11,33 20,69 38,92 25,62
deterem o titulo de especialista em
enfermagem de saude familiar
Defini¢do Elos critérios para 246 3,45 8,87 49,26 3596
manuteng¢ao em USF
A diferenciagdo de tempos padrao
por diferentes tipos e momentos de
consulta e de atividade asssistencial 2,08 4,69 18,23 39,06 3594

proposta em 2019 pelo Colégio da
Especialidade de MGF da Ordem
dos Médicos

Quando se avalia esta area da evolucdo das politicas diferenciando as respostas por modelo,

vé-se que ha simetria de posicdes em tudo, mas divergéncias no que toca a intensidade da

concordancia com a transformacgao dos incentivos financeiros dos enfermeiros e secretarios

clinicos, em atividades especificas da USF, como componente salarial mensal estando as USF

B mais de acordo com esta medida e 0 mesmo acontece com a introdu¢ao do requisito dos

enfermeiros que constituem a USF deterem o titulo de especialista em enfermagem de saude

familiar. J4 quanto a proposta de 2019 do Colégio da Especialidade de MGF da Ordem dos

Médicos quanto a diferenciacdo de tempos padrdo por diferentes tipos e momentos de

consulta e de atividade assistencial a intensidade da concordancia € maior nas USF A.
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K1 (Geral) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagées sobre
a contratualiza¢dao no ano de 2018 (notar que esta questdo se refere ao ano de 2018)

9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 16/17 17/18 18/19
Em desacordo ou
Muito em 14,90% 22,30% 13,60% 17,00% 37,40% 31,80% 22,80% 19,89% 18,75%
desacordo
A contratualizagdo é um d 4
estimulo para trabalhar com ~ Nem de acordo/ 11,90% 11,70% 12,80% 17,00% 11,60% 13,60% 22,80% 19,35% 16,50%
maior qualidade. Nem em desacordo
&euftcoo(;i(’azzr g 7310% 6600% 73,60% 6590% SL00% 54,50% 54,40% 60,76% 64,75%
Em desacordo ou
Muito em 48,80% 61,20% 65,60% 73,30% 75,90% 63,006 57,40% 41,60% 41,10%
desacordo
A contratualizagdo é uma Nem de acordo/
negociacio transparente. Nem om desacordo 2200%  22,30% 1520% 1330% 14,40% 26,00% 26,90% 3058% 29,82%
Eﬂeu?tco";:oaggr G 2930% 1650% 19,20% 13,30% 9,70% 11,00% 1570% 27,82% 29,07%
Em desacordo ou
Muito em - - - - 71,90% 61,80% 81,30% 81,42% 84,00%
0 processo de desacordo
contratualizagdo cumpre os Nem de acordo/
prazos estabelecidos paraa  Nem em desacordo - - - 12,80% 19,10% 10,10% 10,38% 10,00%
sua concretizagdo.
De acordo ou - - - - 1530% 19,10% 860% 820%  6,00%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Os valores de referénciae de ~ Muito em - - - - 580% 7,10% 3,80% 10,63% 7,56%
variacdo aceitavel de desacordo
desempenho em cada Nem de acordo/
indicador deveriam ter em Nem em desacordo - - - - 1,60% 550% 3,50% 7,36% 4,03%
conta o contexto da unidade
i D
que contratualiza. e acordo ou - - - - 92,70% 87,30% 92,60% 82,02% 88,41%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - - - - 64,80% 56,80% 54,50% 41,27% 45,57%
desacordo
Os indicadores tém
fundamentagdo técnico- Nem de acordo/ - - - - 27,60% 27,10% 28,40% 3518% 31,65%
cientifica adequada. Nem em desacordo
De acordo ou - - - - 7,70% 16,20% 17,10% 23,55% 22,78%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Os valores de referénciae de  Muito em - - - - 85,60% 70,10% 60,40% 45,83% 47,18%
variagdo aceitavel de desacordo
desempenho em cada Nem de acordo/
indicador t&m uma exigéncia  Nem em desacordo - - - 11,30% 21,80% 28,70% 33,89% 31,54%
que se pode fundamentar em
termos técnico-cientificos. De ?COFC'O ou _ _ _ B 3,10% 8,10% 10,90% 20,28% 21,28%
Muito de acordo
Em desacordo ou
0 esforgo a que os valores de ~ Muito em - - - - 82,20% 75,20% 68,60% 48,90% 50,63%
referéncia e de variagdo desacordo
aceitavel de desempenhoem  Nem de acordo/
cada indicador obrigam N30 Nem em desacordo - - - 8,60% 10,50% 14,80% 28,02% 24,81%
prejudica o restante trabalho
i D
que a USF precisa de fazer e acordo ou - - - - 9,10% 14,40% 16,60% 23,08% 24,56%

Muito de acordo
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K1 (Geral) -Continuagao
9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 16/17 17/18 18/19
Em desacordo ou
Muito em - - - 49,20% 33,70% 28,70% 23,76% 23,16%
O processo de desacordo
contratualizagdo, em termos Nem de acordo/
globais, tem vindo a melhorar  Nem em desacordo - - 28,70% 28,00% 31,70% 20,17% 21,37%
ao longo dos anos.
De acordo ou Muito
de acordo - - - 22,10% 38,30% 39,60% 56,08% 55,47%
Em desacordo ou
Os indicadores e os valores de  Muito em - - - - - - - 4,83%
referéncia e de variagdo desacordo
aceitdvel deveriam estar mais
alinhados com outros Nem de acordo/ ) ) ) ) ) ) ) 15.78%
instrumentos de planeamento  Nem em desacordo ’
estratégico, como p.ex. Perfis
Locais de Saude, PIanf)s Locais De acordo ou Muito .
e/ou Regionais de Salde, etc? 4. acordo - - - - - - - 79,39%
K2 (Por ARS) — Como caracteriza o processo de contratualizagdo?
ARS Norte  ARS Centro ARS LVT ARS . ARS
Alentejo Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Em desacordo ou
19,13% 10,00% 21,05% 45,45% 0,00%
Muito em desacordo
A contratualizagdo é um Nem de acordo/
estimulo para trabalhar com 20,77% 16,67% 11,28% 27,27% 0,00%
A R Nem em desacordo
maior qualidade.
De acordo ou
60,11% 73,33% 67,67% 27,27% 100,00%
Muito de acordo
Em desacordo ou
45,60% 25,00% 42,11% 54,55% 27,27%
Muito em desacordo
A cont.rat~uaI|zagao éuma Nem de acordo/ 24.73% 40,00% 33,83% 36,36% 9,09%
negociagdo transparente. Nem em desacordo
De acordo ou
29,67% 35,00% 24,06% 9,09% 63,64%
Muito de acordo
Em desacordo ou
85,25% 86,67% 81,95% 81,82% 81,82%
Muito em desacordo
O processo de contratualizagdo Nem de acordo/
cumpre os prazos estabelecidos 9,29% 10,00% 9,77% 9,09% 18,18%
 x Nem em desacordo
para a sua concretizagao.
De acordo ou
5,46% 3,33% 8,27% 9,09% 0,00%
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ARS Norte ARS Centro  ARS LVT ARS . ARS
Alentejo Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Em desacordo ou
6,04% 3,33% 7,58% 45,45% 10,00%
Os valores de referéncia e de Muito em desacordo
iaca itavel d
deserr\:az:izoearie\;a?j\;eind?cador Nem de acordo/
per 3,30% 5,00% 4,55% 9,09% 0,00%
deveriam ter em conta o
. Nem em desacordo
contexto da unidade que
contratualiza. De acordo ou
90,66% 91,67% 87,88% 45,45% 90,00%
Muito de acordo
Emdesacordoou g a0 35509  43,94%  70,00%  50,00%
Muito em desacordo
Os indicadores tém Nem de acordo/
fundamentaggo técnico- Nem em desacordo 30,22% 35,59% 32,58% 20,00% 30,00%
cientifica adequada.
De acordo ou
21,43% 28,81% 23,48% 10,00% 20,00%
Muito de acordo
E
o m desacordoou ;) g0 38,33% 47,69% 80,00% 50,00%
Os valores de referénciaede  Muito em desacordo
variagdo aceitavel de
desempenho em cada indicador ~_Nem de acordo/ 32,58% 3833%  30,77% 0,00% 20,00%
tém uma exigéncia que se pode Nem em desacordo
fundamentar em termos De acordo ou
técnico-cientificos. 20,22% 23,33% 21,54% 20,00% 30,00%
Muito de acordo
Em desacordoou ) 5oq 44,07% 60,90% 40,00% 63,64%
O esforgo a que os valoresde  Muito em desacordo [ e et el PR
referéncia e de variagdo Nem de acordo/
aceitével de desempenho em Nem em desacordo 29,83% 28,81% 18,80% 10,00% 9,09%
cada indicador obrigam ndo
prejudica o restante trabalho De acordo ou . . . . .
que a USF precisa de fazer Muitod . 25,41% 27,12% 20,30% 50,00% 27,27%
uito de acordo
Em desacordo ou
21,86% 24,14% 17,97% 72,73% 45,45%
Muito em desacordo
O processo de contratualizagdo, Nem de acordo/
em termos globais, tem vindo a 21,31% 18,97% 25,00% 9,09% 0,00%
melhorar ao longo dos anos. Nem em desacordo
De acordo ou
56,83% 56,90% 57,03% 18,18% 54,55%
Muito de acordo
Em desacordo ou
Os indicadores e os valores de Mui g g 3,30% 6,78% 2,31% 30,00% 20,00%
referéncia e de variacdo uito em desacordo
itavel d i t i
WA ST e sorol
) 17,58% 13,56% 16,15% 10,00% 0,00%
instrumentos de planeamento
. . Nem em desacordo
estratégico, como p.ex. Perfis
Locais de Saude, Planos Locais
ionais d id 5 De acordo ou
e/ou Regionais de Salide, etc? 79,12% 79,66% 81,54% 60,00% 80,00%

Muito de acordo
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K3 (Por Modelo) — Como caracteriza o processo de contratualizacdo?

Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou
20,43% 17,87%
Muito em desacordo
A contratualizagdo é um estimulo para Nem de acordo/
balh . lidad 19,89% 14,01%
trabalhar com maior qualidade. Nem em desacordo
De acordo ou
59,68% 68,12%
Muito de acordo
Em desacordo ou
44,09% 39,32%
Muito em desacordo
e - Nem de acordo/
A |
! contratuz; izagdo é uma negociagdo 30,65% 28,16%
ransparente. Nem em desacordo
De acordo ou
25,27% 32,52%
Muito de acordo
Em desacordo ou
81,72% 87,44%
Muito em desacordo
O processo de contratualizagdo cumpre os Nem de acordo/
prazos estabelecidos para a sua 11,29% 7,25%
concretizagdo. Nem em desacordo
De acordo ou
6,99% 5,31%
Muito de acordo
Em desacordo ou
6,56% 7,73%
Muito em desacordo
Os valores de referéncia e de variagdo
aceitdvel de desempenho em cada Nem de acordo/ 2 73% 4.83%
.. . " (] ) ()
mdlca.dor deveriam ter em.conta o contexto Nem em desacordo
da unidade que contratualiza.
De acordo ou
90,71% 87,44%
Muito de acordo
Em desacordo ou
45,05% 46,12%
Muito em desacordo
- . . Nem de acordo/
O’S |n.d|cafiore’s. tém fundamentagdo 34,07% 28,64%
técnico-cientifica adequada. Nem em desacordo
De acordo ou
20,88% 25,24%
Muito de acordo
Em desacordo ou
46,93% 46,57%
Muito em desacordo
Os valores de referéncia e de variagdo Nem d do/
", em de acordo
f':\cehltavel d? desempehhAo e.m cada 32,40% 31,37%
indicador tém uma exigéncia que se pode Nem em desacordo
fundamentar em termos técnico-cientificos.
De acordo ou
20,67% 22,06%

Muito de acordo
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Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou
55,74% 46,12%
Muito em desacordo
0] e.sfo~rgo a gu’e os valores de referéncia e de Nem de acordo/
variagdo aceitdvel de desempenho em cada
- . ~ L 24,59% 25,73%
indicador obrigam ndo prejudica o restante Nem em desacordo
trabalho que a USF precisa de fazer
De acordo ou
19,67% 28,16%
Muito de acordo
Em desacordo ou
21,43% 24,88%
Muito em desacordo
O processo de contratualizagdo, em termos Nem de acordo/
. ) ! 25,82% 17,56%
globais, tem vindo a melhorar ao longo dos anos.
Nem em desacordo
De acordo ou
52,75% 57,56%
Muito de acordo
Em desacordo ou
4,40% 4,39%
Muito em desacordo
Os indicadores e os valores de referéncia e de
variac3o aceitavel deveriam estar mais alinhados Nem de acordo/
com outros instrumentos de planeamento 15,93% 15,61%
estratégico, como p.ex. Perfis Locais de Saude, Nem em desacordo
Planos Locais e/ou Regionais de Saude, etc?
De acordo ou
79,67% 80,00%

Muito de acordo
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K4 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Como caracteriza o processo de

contratualizagao?

USF integradas
em ULS(%)

USF ndo integradas
em ULS (%)

Em desacordo ou

. 21,21% 17,88%
Muito em desacordo
izacdo é i Nem de acordo,
A contratuahzagag é um gst|mulo para / 15,15% 16,76%
trabalhar com maior qualidade. Nem em desacordo
De acordo ou
X 63,64% 65,36%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 37,50% 41,34%
Muito em desacordo
izacdo é jac3 Nem de acordo
A contratualizagdo é uma negociagdo / 34,38% 29,61%
transparente. Nem em desacordo
De acordo ou
. 28,13% 29,05%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 69,70% 85,20%
Muito em desacordo
O processo de contratuallza'gao Nem de acordo/
cumpre os prazos estabelecidos para a N g g 24,24% 8,94%
sua concretizagdo. ém em desacordo
De acordo ou
. 6,06% 5,87%
Muito de acordo
Em desacordo ou
o o } 9,09% 7,61%
Os valores de referéncia e de variagdo  Muito em desacordo
?ceiltavel de des'empenho em cada Nem de acordo/
indicador deveriam ter em conta o N q g 6,06% 3,94%
contexto da unidade que em em desacordo
contratualiza. De acordo ou
. 84,85% 88,45%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 34,38% 46,05%
Muito em desacordo
indi & 3 Nem de acordo
O,s |er|ca.dore:s. tém fundamentagao / 37,50% 31,64%
técnico-cientifica adequada. Nem em desacordo
De acordo ou
28,13% 22,32%

Muito de acordo
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- - 35,48% 47,73%
Os valores de referéncia e de variagdo  Muito em desacordo
?cgltavel d? desemper‘nhAo e.m cada Nem de acordo/
indicador tém uma exigéncia que se 35,48% 31,53%
Nem em desacordo
pode fundamentar em termos
técnico-cientificos. De acordo ou
. 29,03% 20,74%
Muito de acordo
Em desacordo ou
50,00% 49,44%
O esforgo a que os valores de Muito em desacordo
referéncia e de variagdo aceitavel de
oo Nem de acordo/
desempenho em cada indicador 31,25% 24,86%
. - . Nem em desacordo
obrigam ndo prejudica o restante
trabalho que a USF precisa de fazer De acordo ou
g P , 18,75% 25,71%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 30,30% 22,44%
Muito em desacordo
O processo d.e contrat.uallzagao, em Nem de acordo/
termos globais, tem vindo a melhorar N P g 15,15% 21,88%
ao longo dos anos. ém em desacordo
De acordo ou
, 54,55% 55,68%
Muito de acordo
indi Em desacordo ou
Os |ncAi|caTdores e os. vaNIores qe, ' 3,13% 5,10%
referéncia e de variagdo aceitavel Muito em desacordo
deverla.m estar mais alinhados com Nem de acordo/
outros instrumentos de planeamento N P q 15,63% 15,86%
estratégico, como p.ex. Perfis Locais ém em desacordo
de Saude, Planos Locais e/ou De acordo ou
81,25% 79,04%

Regionais de Saude, etc?

Muito de acordo

Grafico 8 - Caracterizagdo do processo de contratualizag¢do. Portugal. 2009/2018 —
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Na caracterizagao do processo de contratualizagdo 64,8% dos respondentes esta de acordo
ou muito de acordo que este processo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade,
mantendo o crescimento verificado nos Ultimos anos e ja mais préximo dos valores obtidos
nos anos 2009-2013. Os coordenadores de USF da ARS Algarve (100%) e, da ARS Centro
(73,3%) e os do Modelo B (68,1%) sdo os que mais de acordo estdo com esta afirmacao.

De entre os coordenadores, 41,1% ndao concordam que a contratualizagdo seja uma
negociag¢ao transparente, um valor muito semelhante ao verificado o ano passado (41,6%), e
bastante afastado do maximo obtido em 2013-14 (75,9%), sendo os coordenadores de USF
da ARS Alentejo (54,6% em desacordo ou muito em desacordo) e da ARS Norte (45,6% em
desacordo ou muito em desacordo), e os das USF modelo A (44,1%) os que mais discordam
desta transparéncia. Na ARS Algarve a maioria dos coordenadores (63,6%) esta de acordo ou
muito de acordo que a contratualizacdo é uma negociac¢ao transparente.

Relativamente ao cumprimento dos prazos estabelecidos, 84,0% discordam que o processo
cumpra os prazos estabelecidos para a sua concretizacdo (pelo terceiro ano consecutivo
alcanga valores superiores a 80%), com maior desacordo ou muito desacordo nas USF da
regido Centro (86,7%) e Norte (85,3,7) e os das USF modelo B (87,4%). Esta é a afirmacdo do
capitulo relativo a contratualizacdao que mais desacordo gera nos ultimas trés edi¢des deste
estudo.

Dos coordenadores, 88,4% esta de acordo ou muito de acordo que os valores de referéncia
deveriam ter em conta o contexto da unidade que contratualiza. Mais uma vez esta é a
afirmacdo mais consensual entre as formuladas relativamente a contratualizagdo e com um
crescimento face ao ultimo ano (82%), particularmente nas ARS Centro (91,7% de acordo ou
muito de acordo), Norte (90,7% de acordo ou muito de acordo) e Algarve (90,0% de acordo
ou muito de acordo) e nas USF Modelo A (90,7%).

No que se refere aos indicadores de contratualizacdo, 45,6% dos coordenadores estdo em
desacordo ou muito em desacordo que estes tém fundamentagao técnico-cientifica
adequada, o que representa um pequeno aumento em relacdo ao resultado de 41,3% do
estudo 2017/18. As USF das regides Alentejo (70%), Algarve (50%) e ARS Norte (48,4%) sdo as
gue mais discordam, existindo uma diferenca de um ponto percentual entre a opinido dos

coordenadores USF modelo A (45,1) e USF de modelo B (46,1%).
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Simultaneamente, 47,2% dos coordenadores discorda que valores de referéncia e de
variagao aceitavel de desempenho tém uma exigéncia que se pode fundamentar em termos
técnico-cientificos, um valor ligeiramente superior ao verificado o ano passado (45,8%),
sendo as ARS Alentejo (80% em desacordo ou muito em desacordo) e Algarve (50% em
desacordo ou muito em desacordo). Apenas 24,6% concorda que o esfor¢o a que as metas
dos indicadores contratualizados obrigam nao prejudica o restante trabalho que a USF
precisa de fazer (mantendo a tendéncia crescente dos ultimos anos). A discordancia com esta
afirmacao é maior nas regides do Algarve (63,6% em desacordo ou muito em desacordo), ARS
LVT (60,9% em desacordo ou muito em desacordo) e nos coordenadores das USF modelo A
(55,7%)

De entre os coordenadores das USF, 55,5% estd de acordo ou muito de acordo que o processo
de contratualizagcao tem vindo a melhorar ao longo dos anos, mantendo-se pelo segundo
ano consecutivo num valor superior a 50%. A nivel regional destaca-se a ARS Alentejo em que
apenas 18,2% estdao de acordo ou muito de acordo face as restantes ARS em que o valor é em
todas superior a 50%. As USF modelo B parecem ser as mais satisfeitas com esta evolucao
(57,6%).

Pela primeira vez foi pedido aos coordenadores para mostrarem os seu grau de acordo com
a afimacdo “Os indicadores e os valores de referéncia e de varia¢ao aceitavel deveriam estar
mais alinhados com outros instrumentos de planeamento estratégico, como p.ex. Perfis
Locais de Saude, Planos Locais e/ou Regionais de Saude, etc?”, estando 79,4% dos
coordenadores de acordo ou muito de acordo com essa afirmacdo. A nivel regional, os
coordenadores de USF da ARS Alentejo tem uma percentagem de acordo ou muito de acordo

de 60%, e as restantes ARS um valor muito proximo dos 80%.

Relativamente a afirmacdo “A contratualizagao é um estimulo para trabalhar com maior
qualidade”, apesar do 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 recuperagao para valores
superiores a 60% nos ultimos dois anos.

O ponto com menor taxa de concordancia refere-se a afirmacdo: “O processo de

contratualizacdo cumpre os prazos estabelecidos para a sua concretizagdo.” Partindo de
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15,3% em 2013/14 no ano seguinte obteve-se uma ligeira melhoria para 19,1%, mas nos dois
ano seguinte desceu para os 8% e neste estudo alcancou um minimo histérico de 6%.

Por outro lado, o ponto com maior taxa de concordancia refere-se a afirmagao “Os valores
de referéncia e de varia¢ao aceitavel de desempenho em cada indicador deveriam ter em
conta o contexto da unidade que contratualiza.”, apresentado valores de concordancia entre

0s 82% (2017/18) e 92,7% (2013/14) atingindo este ano 88,4%.
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K5 (Geral) — Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao dos

seguintes elementos:

16/17 17/18 18/19
Em desacordo ou
. 6,3 8,1 8,3
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das unidades Nem de acordo/
relacionada com os indicadores 17,3 19,2 14,6
. Nem em desacordo
contratualizados
De acordo ou
. 76,4 72,6 77,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
Comissdo Técnica Nacional para Muito em desacordo 45 63 >1
apuramento de valores de
referéncia nacional e avaliagdo da Nem de acordo/ 93 134 145
qualidade dos bilhetes de Nem em desacordo ’ ’ !
identidade (Bl) dos indicadores
contratualizados De acordo ou
. 86,1 80,3 80,4
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 5,3 9,6 7,2
Muito em desacordo
Criagdo das Comissdes (regionais) Nem de acordo/
24,8 20,8 22,3
de Acompanhamento Externo Nem em desacordo
De acordo ou
. 70,0 69,6 70,6
Muito de acordo
Em desacordo ou
, 2,1 5,2 4,1
Muito em desacordo
O plano de agado incluir
estratégias e atividades para Nem de acordo/
e 8,9 14,4 9,4
melhorar/qualificar/sustentar o Nem em desacordo
desempenho
De acordo ou
. 89,0 80,4 86,5
Muito de acordo
Em desacordo ou
) 7,4 9,9 6,2
Muito em desacordo
A . . Nem de acordo/
D
Divisdo dos incentivos a4 34 30
institucionais em 3 niveis Nem em desacordo
De acordo ou
. 59,2 54,8 58,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 26,5 34,5 45,5
Muito em desacordo
Ndo se contratualizarem Nem de acordo/
s 27,7 27,0 23,3
indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
45,8 38,4 31,2

Muito de acordo
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P 9993
K5 (Geral) - Continuacéao
Em desacordo ou
. 31,1 37,8 51,0
Muito em desacordo
Nem de acordo/
N&o se contratualizarem Metas 29,0 27,1 20,9
Nem em desacordo
De acordo ou
. 39,9 35,1 28,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 43,8 40,3 53,6
Muito em desacordo
Todas as unidades funcionais Nem de acordo/
S 18,3 14,2 12,7
terem os mesmos indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
. 37,8 45,5 33,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
, 41,3 48,5 62,9
Muito em desacordo
Todas as unidades funcionais
terem os mesmos valores de Nem de acordo/
N . " 15,1 14,2 11,8
referéncia e de variagdo aceitavel Nem em desacordo
para os indicadores
De acordo ou
. 43,7 37,3 25,3
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 7,3 8,8 51
Muito em desacordo
Intervengdo Conselho Clinico Nem de acordo/
, . . 22,4 18,1 16,1
Saude se IDG inferior a 50 Nem em desacordo
De acordo ou
) 70,4 73,1 78,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
. - 9,0 9,5
Muito em desacordo
A matriz multidimensional de
contratualizagdo interna incluir Nem de acordo/ 296 319
no futuro uma Dimens3o Nem em desacordo ’ ’
dedicada a Saude da Familia
De acordo ou
. - 61,4 58,6
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muit d d - 9,0 9,1
O Plano de Agdo incluir no futuro utto em desacordo
indicadores que traduzem Nem de acordo/
medidas de salde e bem-estar da - 29,6 29,1
. Nem em desacordo
familia (enquanto grupo alvo de
cuidados) De acordo ou
- 61,4 61,8

Muito de acordo
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K6 (Por ARS) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao dos

seguintes elementos:

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS. ARS
Alentejo Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Em desacordo ou
10,6 3,3 7,6 10 9,1
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das Nem de acordo/
unidades relacionada com os 18,3 11,5 12,1 20 0
. . Nem em desacordo
indicadores contratualizados
De acordo ou
71,1 85,2 80,3 70 90,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
Comissdo Técnica Nacional para . 7,3 16 15 27,3 10
Muito em desacordo
apuramento de valores de
referéncia nacional e avaliagdo Nem de acordo/
da qualidade dos bilhetes de Nem em desacordo 14 18 14,6 91 10
identidade (BI) dos indicadores
. De acordo ou
contratualizados 78,8 80,3 83,8 63,6 80
Muito de acordo
Em desacordo ou
11,3 1,7 3,1 18,2 9,1
Muito em desacordo
Criagdo das Comissdes
C Nem d d
(regionais) de Acompanhamento em de acordo/ 26,6 15 20 36,4 9,1
Nem em desacordo
Externo
De acordo ou
62,1 83,3 76,9 45,5 81,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
6,8 0 2,3 10 0
Muito em desacordo
O plano de agdo incluir
estratégias e atividades para Nem de acordo/
h lif 9 8,2 9,1 20 18,2
melhorar/qualificar/sustentar o Nem em desacordo
desempenho
De acordo ou
84,2 91,8 88,6 70 81,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
6,9 3,6 6,7 12,5 0
Muito em desacordo
Siex B ; Nem de acordo/
!D|V|Isao.dos .|ncent|vo’s . 34,4 32,7 333 62,5 60
institucionais em 3 niveis Nem em desacordo
De acordo ou
58,8 63,6 60 25 40
Muito de acordo
Em desacordo ou
42,4 45 46,9 60 77,8
Muito em desacordo
5 . Nem de acordo/
Nag se contratualizarem 25,6 233 23,1 10 0
indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
32 31,7 30 30 22,2

Muito de acordo
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K6 (Por ARS) — Continuagao
ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS . ARS
Alentejo Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Em desacordo ou
46,5 47,5 55 70 88,9
Muito em desacordo
Nem de acordo/
N3o se contratualizarem Metas 25,6 21,3 17,1 10 0
Nem em desacordo
De acordo ou
27,9 31,1 27,9 20 11,1
Muito de acordo
Em desacordo ou
55,1 50,8 55,3 27,3 54,5
Muito em desacordo
. A Nem de acordo/
Todas as un|dades~fun‘0|ona|s 12,9 16,4 9,1 18,2 273
terem os mesmos indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
32 32,8 35,6 54,5 18,2
Muito de acordo
Em desacordo ou
61,6 66,7 63,9 50 70
Muito em desacordo
Todas as unidades funcionais § dof
Nem de acordo
tererrj o§ mesmos Yalc:res de 12,4 11,7 113 10 10
referéncia e de variagdo Nem em desacordo
aceitdvel para os indicadores
De acordo ou
26 21,7 24,8 40 20
Muito de acordo
Em desacordo ou
1,7 6,7 9,2 0 10
Muito em desacordo
5 . Nem de acordo/
Intlervengao C.onse'lho Clinico 14,5 21,7 16 10 20
Saude se IDG inferior a 50 Nem em desacordo
De acordo ou
83,8 71,7 74,8 90 70
Muito de acordo
Em desacordo ou
7,6 1,9 13,5 28,6 20
Muito em desacordo
A matriz multidimensional de y
acSa i f ; Nem de acordo
contratuaIlzagao.mtem~a incluir 331 426 28,6 28,6 0
no futuro uma Dimensdo Nem em desacordo
dedicada a Satde da Familia
De acordo ou
59,3 55,6 57,9 42,9 80
Muito de acordo
Em desacordo ou
) 5,8 3,6 14,2 22,2 20
O Plano de Agdo incluir no Muito em desacordo
futuro indicadores que Nem de acordo/
traduzem medidas de salde e 32 32,7 26 22,2 10
bem-estar da familia (enquanto ~ Nem em desacordo
grupo alvo de cuidados) De acordo ou
62,2 63,6 59,8 55,6 70

Muito de acordo
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K7 (Por Modelo)- Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao dos

seguintes elementos:

Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou
8,2 8,8
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das unidades Nem de acordo/ Nem em
relacionada com os indicadores 17,4 12,2
. desacordo
contratualizados
De acordo ou
74,5 79
Muito de acordo
Em desacordo ou
5,6 4,9
. L ) Muito em desacordo
Comissdo Técnica Nacional para apuramento
de valores de referéncia nacional e avaliagdo Nem de acordo/ Nem em 156 131
da qualidade dos bilhetes de identidade (BI) desacordo ’ ’
dos indicadores contratualizados De acordo ou
78,9 82
Muito de acordo
Em desacordo ou
6,1 8,3
Muito em desacordo
Criagdo das Comissdes (regionais) de Nem de acordo/ Nem em
21,1 22,9
Acompanhamento Externo desacordo
De acordo ou
72,8 68,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
3,9 4,4
Muito em desacordo
O plano de agdo incluir estratégias e Nem de acordo/
atividades para melhorar/qualificar/sustentar 7,2 10,2
o desempenho Nem em desacordo
De acordo ou
89 85,4
Muito de acordo
Em desacordo ou
3,7 8,5
Muito em desacordo
Divis3o dos i tivos institucionai 3 Nem de acordo/
I|V|s'ao os incentivos institucionais em 335 35,1
niveis Nem em desacordo
De acordo ou
62,7 56,4
Muito de acordo
Em desacordo ou
40,8 49
Muito em desacordo
Nem de acordo/
N&o se contratualizarem indicadores 24,1 22,8
Nem em desacordo
De acordo ou
35,1 28,2

Muito de acordo
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Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou
50,9 50,7
Muito em desacordo
Nem de acordo/
N3o se contratualizarem Metas 20,8 21,2
Nem em desacordo
De acordo ou
28,3 28,1
Muito de acordo
Em desacordo ou
53,6 54,1
Muito em desacordo
Todas as unidades funcionais terem os Nem de acordo/ 133 116
mesmos indicadores Nem em desacordo ! !
De acordo ou
33,1 34,3
Muito de acordo
Em desacordo ou
62,6 63,1
Muito em desacordo
Todas as unidades funcionais terem os Nem de acordo/
mesmos valores de referéncia e de variagdo 10,6 12,1
aceitavel para os indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
26,8 24,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
6,7 3,9
Muito em desacordo
Intervengdo Conselho Clinico Saude se IDG Nem de acordo/ 211 112
inferior a 50 Nem em desacordo ’ ’
De acordo ou
72,2 84,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
9 9,5
Muito em desacordo
A matriz multidimensional de contratualizacdo  nem de acordo/
interna incluir no futuro uma Dimensdo 34,3 30,2
dedicada & Satde da Familia Nem em desacordo
De acordo ou
56,6 60,3
Muito de acordo
Em desacordo ou
8,2 9,5
Muito em desacordo
O Plano de Agdo incluir no futuro indicadores Nem de acordo/
que traduzem medidas de satide e bem-estar 28,2 29,6
da familia (enquanto grupo alvo de cuidados) Nem em desacordo
De acordo ou
63,5 60,8

Muito de acordo
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grau de concordancia com a implementagao dos seguintes elementos:

USF integradas em ULS

USF ndo integradas em ULS

Em desacordo ou

2,9 8,8
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das
unidades relacionada com os Nem de acordo/ Nem 23,5 13,6
. . em desacordo
indicadores contratualizados
De acordo ou
73,5 77,6
Muito de acordo
Em desacordo ou
Comissdo Técnica Nacional para . d ’ 3 54
apuramento de valores de Muito em desacordo
referéncia nacional e avaliagdo Nem de acordo/ Nem 212 13.9
da qualidade dos bilhetes de em desacordo ! !
|dent|dadg (Bl) dos indicadores De acordo ou
contratualizados 75,8 80,7
Muito de acordo
Em desacordo ou
) 0 7,7
Muito em desacordo
Crla?ao qas ComissGes Nem de acordo/ Nem
(regionais) de Acompanhamento 21,2 22,3
em desacordo
Externo
De acordo ou
. 78,8 69,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
0 4,6
- . Muito em desacordo
O plano de agdo incluir
estratégias e atividades para Nem de acordo/ 61 97
melhorar/qualificar/sustentar o Nem em desacordo ! !
d
esempenho De acordo ou
93,9 85,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
33 6,6
Muito em desacordo
iviss i i Nem de acordo/
!D|V|.s,aovdos .mcentlvols . 367 347
institucionais em 3 niveis Nem em desacordo
De acordo ou
60 58,7

Muito de acordo
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K8 (Por USF integradas em ULS/ USF n3o integradas em ULS )- Continuagdo

USF integradas em ULS

USF ndo integradas em ULS

Em desacordo ou

46,9 45,5
Muito em desacordo
3 i Nem de acordo/
'Nac.J se contratualizarem 344 22,4
indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
18,8 32,1
Muito de acordo
Em desacordo ou
41,9 51,5
Muito em desacordo
Nem de acordo/
N3o se contratualizarem Metas 38,7 19,8
Nem em desacordo
De acordo ou
. 19,4 28,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
61,8 52,7
Muito em desacordo
Todas as unidades funcionais Nem de acordo/ 59 13.4
terem os mesmos indicadores Nem em desacordo ! !
De acordo ou
) 32,4 33,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
Mui g 4 63,6 62,8
Todas as unidades funcionais uito em desacordo
terem os mesmos valores de Nem de acordo/ 91 123
referéncia e de variagdo Nem em desacordo ! !
aceitdvel para os indicadores
De acordo ou
27,3 24,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 8,38 4,9
Muito em desacordo
Intervengdo Conselho Clinico Nem de acordo/
; ) A 23,5 15,1
Saude se IDG inferior a 50 Nem em desacordo
De acordo ou
) 67,6 80
Muito de acordo
Em desacordo ou
) 3,1 10,3
. - . Muito em desacordo
A matriz multidimensional de
contratualizagdo interna incluir ~ Nem de acordo/ 344 314
no futuro uma Dimens&o Nem em desacordo ’ !
dedicada a Satde da Familia*
De acordo ou
. 62,5 58,3
Muito de acordo
Em desacordo ou
. . 2,9 9,9
O Plano de Agdo incluir no Muito em desacordo
futuro indicadores que ' Nem de acordo/
traduzem medidas de saude e 32,4 28,5
bem-estar da familia (enquanto Nem em desacordo
grupo alvo de cuidados* De acordo ou
64,7 61,6

Muito de acordo
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Na caracterizagdo do grau de concordancia da implementagdo de alguns elementos na
contratualizacdo, 86,5% dos respondentes estd de acordo com o plano de agao incluir
Estratégias e atividades para melhorar/qualificar/sustentar o desempenho; 80,4%
concordam com criagao da Comissdao Técnica Nacional (CTN) para apuramento de valores
de referéncia nacional e avaliagdo da qualidade dos bilhetes de identidade (BI) dos
indicadores contratualizados, 78% com a Intervengao Conselho Clinico Saude se IDG inferior
a 50 e 77% com as auditorias a atividade das unidades relacionada com os indicadores
contratualizados.

A nivel regional destaca-se maior grau de concordancia com a implementacdo de auditorias
pelos coordenadores das USF da ARS Algarve (90%) e menor na ARS Alentejo (70%) e Norte
(71,1%). A criagao da CTN tem nos coordenadores da ARS Alentejo o maior grau de desacordo
ou muito desacordo (27,3%). A intervengdo do CCS se IDG inferior a 50 colhe maior grau de
acordo nas ARS Alentejo (90%) e Norte (83,8%).

Por outro lado, 62,9% dos coordenadores estdo em desacordo ou muito em desacordo
(versus 25,3% de acordo ou muito de acordo) com o facto de todas as unidades funcionais
terem os mesmos valores de referéncia e de variagao aceitavel para os indicadores. 53,6%
dos coordenadores esta em desarcordo ou muito em desacordo com o facto de todas as
unidades funcionais terem os mesmos indicadores. De realcar ainda que 51,0% dos
coordenadores estao em desacordo ou muito em desacordo com facto de nao se
contratualizarem metas (28,0% de acordo ou muito de acordo) e 45,5% também em
desacordo ou muito em desacordo com nao se contratualizarem indicadores (com 31,2% de
coordenadores de acordo ou muito de acordo).

A nivel regional, é no Alentejo e no Algarve que a percentagem de coordenadores em
desarcordo ou muito em desacordo é superior com o facto de ndao se contratualizarem
indicadores (Alentejo - 60% e Algarve — 77,8%) e com o facto de ndo se contratualizarem

metas (Alentejo - 70% e Algarve — 88,9%).
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K9 (Geral) - Em 2019 foram consideradas as especificidades da vossa USF nas negociagoes
relacionadas com a contratualizagao?

Sim (%) Nao (%)

Foram consideradas as especificidades da vossa USF nas 39.89 60.11
negociagOes relacionadas com a contratualizagdo?

K10 (Por ARS) — Foram consideradas as especificidades da vossa USF na avaliacao efetuada
pelo Departamento de Contratualizacdo?

ARS ARS ARS ARS
ARS LVT .
Norte Centro Alentejo Algarve
0,
%
%) (%) ve) (%) (%)
Sim 41,9 35,7 42,4 18,2 20,0
Nao 58,1 64,3 57,6 81,8 80,0

K11 (Por Modelo) — Foram consideradas as especificidades da vossa USF na avaliagdo
efetuada pelo Departamento de Contratualizagdo?

Modelo A Modelo B
(%) (%)
Sim 43,9 35,4
Nao 56,1 64,6

K12 (Por ACES-ULS) — Foram consideradas as especificidades da vossa USF na avaliagdo
efetuada pelo Departamento de Contratualizagdo?

USF integradas USF nao
em ULS/ integradas
em ULS
Sim 40,0 40,7
Nao 60,0 59,3

De entre os coordenadores, 60,1% consideram que n3do foram consideradas as suas
especificidades na avaliacdo efectuada pelo Departamento de Contratualizagdo, um nimero
semelhante aos 62% obtidos no estudo de 2017/18, o que é especialmente evidente nas
regides Alentejo (em que 81,8% referem ndo ter sido consideradas as especificidades da USF)

e Algarve (80%). Por outro lado, 42,4% dos coordenadores de USF da ARS LVT e 41,9% da ARS
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Norte consideram que as suas especificidades foram tidas em conta na avaliagdo. Em 43,9%
das USF modelo A o coordenador refere que foram tidas em consideracao as especificidades
da USF na avaliacdo realizada pelo Departamento de Contratualizagao, o que contrasta com

as 35,4 das USF modelo B.

K13 (Total e por ARS) - Sobre o processo de contratualizagdao

ARS ARS ARS ARS
Total ARS LVT .

Norte Centro Alentejo  Algarve
A sua USF tem Incentivos Sim 80,4 91,0 74,1 70,1 81,8 60,0
Institucionais em divida? N3o 19,6 9,0 25,9 29,9 18,2 40,0
A sua USF tem Incentivos Sim 41,7 47,0 30,0 37,8 44,4 33,3

Institucionais em divida

relativos a 2013? N3o 58,3 53,0 70,0 62,2 55,6 66,7

A sua USF tem Incentivos Sim 52,4 54,3 47,5 53,7 44,4 33,3

Institucionais em divida

e s Nio 476 457 52,5 46,3 55,6 66,7
A sua USF tem Incentivos Sim 66,0 68,2 62,5 65,9 55,6 50,0
'”Str'zll‘:t'i?/r;i'z ezrgl‘;';’ da se 340 318 37,5 34,1 44,4 50,0
A sua USF tem Incentivos Sim 75,0 81,5 67,5 68,3 66,7 66,7
Institucionais em divid

e S Y NEo 250 185 32,5 31,7 33,3 33,3

A sua USF tem Incentivos Sim 76,7 87,4 65,0 68,3 33,3 66,7

Institucionais em divida

relativos a 20172 N3o 23,3 12,6 35,0 31,7 66,7 33,3

A sua USF tem Incentivos Sim 80,9 91,4 70,0 72,0 44,4 66,7
Institucionais em divida

relativos a 20182 N3o 19,1 8,6 30,0 28,0 55,6 33,3

K14 (Geral)- Considera que a sua USF teve algum tipo de limitagdo na utiliza¢ao dos
incentivos para aquisicao de material e equipamento?

Sim (%) Nao (%)

A sua USF teve algum tipo de limitagdo na utilizacdo dos
incentivos para aquisicdo de material e equipamento? 89,07 10,93
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K15 (Geral) — Por favor indique a natureza desses impedimentos (pode escolher mais do
que uma):

Sim (%) Nao (%)

N3o foi possivel custear a atualizagdo, manutengdo e
aquisicao de equipamentos para o funcionamento da 93,17 6,83
unidade funcional

N3do foi possivel custear a melhoria das amenidades de

;. o . . . 94,53 5,47
exercicio de fungGes da equipa multiprofissional
Nao ff)l possivel custear a melhoria das amenidades de 91,10 8,90
acolhimento dos utentes
I\!ao flc)l_posswgl CL.lstear a participagdo (Nem confe_relngas, 68,45 31,55
simpdsios, coloéquios, cursos de formagdo e seminarios
Nao f0|'posswel c.ustear o desenvglvnpento de processos de 64,24 35,76
melhoria da qualidade e de acreditacdo
N3do foi possivel custear apoio a investigacdo 68,09 31,91

66,23 33,77

Outras

De acordo com o questiondrio deste ano, 80,4% das USF tém incentivos institucionais em
divida, das quais as USF da regido Norte (91,0%) e Alentejo (81,8%) sdao as que mais tém
incentivos em divida.

Simultaneamente, mais de 89,1% dos coordenadores refere que a sua USF teve algum tipo de
impedimento na utilizacdo dos incentivos para aquisicao de material e equipamento: cerca
de 93,2% dos coordenadores referem ter tido impedimentos na atualizagao, manutengao e
aquisicao de equipamentos para o funcionamento da unidade funcional, 94,5% na aquisicao
de melhoria das amenidades de exercicio de fungdes da equipa multiprofissional e 91,1% na

melhoria das amenidades de acolhimento dos utentes.
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K16 (Geral) Por favor, indique o seu grau de satisfagdo com os seguintes instrumentos:

2017/2018 2018/2019
(%) (%)
Muito insatisfeito/a 5,69 5,54
Insatisfeit 13,55 18,39
A plataforma BI-CSP (Bilhete de nsatisfeito/a
Identidade dos Cuidados de Satide ~ Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a 26,02 19,65
Primari
rimarios Satisfeito/a 47,43 48,11
Muito satisfeito/a 7,32 8,31
Muito insatisfeito/a 6,22 15,00
Insatisfeit 21,35 36,00
PAUF - plataforma eletrénica que nsatisfeito/a
suporta a construgdo do Plano de Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a 27,57 14,75
Aca las Unidades Funci i
¢do pelas Unidades Funcionais Satisfeito/a 39,19 32,25
Muito satisfeito/a 5,68 2,00
Muito insatisfeito/a 7,67 9,30
Insatisfeito/a 16,44 32,91
Estrutura atual do.PIan'o de Acdo Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a 32,33 27,89
das unidades funcionais
Satisfeito/a 38,90 29,15
Muito satisfeito/a 4,66 0,75
Muito insatisfeito/a - 9,77
. Insatisfeito/a - 34,09
MIM@UF — Sistema de
monitoriza¢do das unidades Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a - 24,56
funcionais
Satisfeito/a - 29,32
- 2,26

Muito satisfeito/a
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K17 (Por ARS) Por favor, indique o seu grau de satisfagdo com os seguintes instrumentos:

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Muito Insatisfeito ou 24,44 2500 2030 63,64 18,18
Insatisfeito
A plataforma BI-CSP (Bilhete de e
Identidade dos Cuidados de o @€ satisfeito/Nem 0 000 1805 909 9,09
, L. insatisfeito
Saude Primarios
Satisfeito ou
. L 54,44 55,00 61,65 27,27 72,73
Muito satisfeito
Muito Insatisfeito ou
Insatisfeito 47,26 62,30 51,13 63,64 45,45
PAUF - plataforma eletrdnica
que suporta~a construgz.ao do 'Nem'de 'SatISfEItO/ Nem 13,19 11,48 18,05 9,09 9,09
Plano de Agdo pelas Unidades insatisfeito
Funcionais Satisfeito ou
. L 39,56 26,23 30,83 27,27 45,45
Muito satisfeito
Muito Insatisfeito ou 40,33 50,00 39,10 72,73 4545
Insatisfeito
EstNrutura atgal do Planq de . .Nem.de :<,at|sfe|to/ Nem 26,52 2500 3158 2727 9,09
Acdo das unidades funcionais insatisfeito
Satisfeito ou
] o 33,15 25,00 29,32 0,00 45,45
Muito satisfeito
Muito Insatisfeito ou 3846 3500 5338 3636 72,73
Insatisfeito
MIM@UF - Sistema de L
monitorizacio das unidades o 4@ satisfeito/Nem o o) 31 67 1955 3636 9,09
. . insatisfeito
funcionais
Satisfeito ou
35,71 33,33 27,07 27,27 18,18

Muito satisfeito
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K18 (Por Modelo) Por favor, indiqgue o seu grau de satisfacdo com os seguintes
instrumentos:

Modelo A Modelo B

(%) (%)
Em desacordo ou
. 30,27 18,54
Muito em desacordo
A plataforma BI-CSP (Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saide  Nem de acordo/ Nem em desacordo 19,46 18,05
Primarios
De acordo ou
. 50,27 63,41
Muito de acordo
Em desacordo ou
52,15 50,24

Muito em desacordo
PAUF - plataforma eletrénica que
suporta a construgdo do Plano de Nem de acordo/ Nem em desacordo 15,59 13,04
Acdo pelas Unidades Funcionais

De acordo ou

] 32,26 36,71
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 44,02 40,58
Muito em desacordo
EstrutL.ura atual do.PIan'o de Agdo Nem de acordo/ Nem em desacordo 28,80 26,57
das unidades funcionais
De acordo ou
. 27,17 32,85
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 50,81 38,16
Muito em desacordo
MIM@UF — Sistema de
monitoriza¢do das unidades Nem de acordo/ Nem em desacordo 20,00 27,54
funcionais
De acordo ou
29,19 34,30

Muito de acordo

Quanto ao grau de satisfacdo com a plataforma BI-CSP, 56,4% dos coordenadores revelaram-
se satisfeitos ou muito satisfeitos. As ARS com uma percentagem mais elevada sao a ARS LVT
e Algarve, respectivamente com mais de 61,7% e 72,7% dos coordenadores satisfeitos ou
muito satisfeitos. Inversamente, no Alentejo 63,6% dos coordenadores estdo insatisfeitos ou
muito insatisfeito. As USF Modelo B sdo aquelas em que os coordenadores se mostram mais
satisfeitos com 63,4%.

No que diz respeito a plataforma electrénica que suporta a construcdao do plano de accgao,
34,3% (vs 44,87% no estudo do ano anterior) dos coordenadores revelaram-se satisfeitos ou

muito satisfeitos. A nivel regional, no Algarve 45,5% dos coordenadores estdo satisfeitos ou
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muito satisfeitos. Também aqui as USF Modelo B tém uma percentagem de coordenadores
satisfeitos (36,7%) superior as do Modelo A (32,3%).

A estrutura do Plano de Acgao das Unidades Funcionais apresenta 29,9% de coordenadores
satisfeitos ou muito satisfeitos vs 42,2% de coordenadores insatisfeitos ou muito insatisfeitos.
A nivel regional destaca-se o Algarve com 45,5% de coordenadores satisfeitos ou muito
satisfeitos, por outro lado no Alentejo ndao existe nenhum coordenador satisfeito ou muito
satisfeito. Na andlise por modelo, os coordenadores das USF Modelo B apresentam 32,9% dos
coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos enquanto nas Modelo A esse valor baixa para
27,2%.

Existem 31,6% dos coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos como o MIM@UF,
destacando-se a nivel regional os coordenadores de USF da ARS Norte com 35,7% de
satisfacdo e o Centro com 33,3%. Nas USF modelo B o grau de satisfagdo é superior as USF

modelo A (34,3% vs 29,2%).
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L- ESTAGIOS DE FORMAGCAO

L1 (Geral) - A sua USF acolhe estagios de formagao?
2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

A sua USF acolhe Sim 99,0% 97,1% 98,94% 98,24% 97,85% 96,75%
estagios de .
formacio? Néo 1,0% 2,9% 1,06% 1,76% 2,15% 3,25%

L1.1 (Geral) — Se sim assinale quais:
2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

(%) (%) (%) (%) (%)
Sim 90,3 87,86 87,46 85.83
Internato de MGF 86,30
N3o 9,7 12,14 12,54 14.17 13,70
Sim 93,6 97,50 94,03 96.98 97 16
Alunos de Medicina ’
N3o 6,4 2,50 5,97 3.02 2,84
Sim 91,3 92,86 91,34 95.03 94 81
Alunos de enfermagem ’
N3o 8,7 7,14 8,66 4.97 5,19
Estagios profissionais para Sim 11,7 13,57 12,24 18.53 21,41
Secretarios Clinicos N3o 88,3 86,43 87,76 81.47 78 59
Sim - - 91,64 93.09
Ano Comum de Medicina 93,54
Nao - - 8,36 6.91 6,46
Sim - - 19,40 44.36 39 86
Outros !
Nado - - 80,60 55.64 60,14

Aproximadamente 97% das USF acolhem os estagios de formagao. No ano de 2019, mais de
86% das unidades receberam internos do Internato de Medicina Geral e Familiar, 97,16%
receberam alunos de Medicina e 94,8% alunos do curso de Enfermagem. A percentagem de
unidades que acolhem estagios profissionais para Secretdrios Clinicos (21,41%) aumentou em
relacdo ao estudo do ano anterior. Destacam-se, ainda, estagios para ano comum de medicina
em 93,54% das USF e cerca de 40% destas unidades ainda acolhem estagios de outras

profissoes.
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L1.2 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Se sim assinale quais:

. USF ndo
USF integradas em ULS .
integradas
(%)
em ULS (%)

Sim

Internato de MGF 93,94 85,51
Nao 6,06 14,49
Sim

Alunos de Medicina 100,00 96,81
Nao 0,00 3,19
Sim

Alunos de enfermagem 100,00 94,17
Nao 0,00 5,83

Estdgios profissionais para Secretdrios  Sim 18,75 21,90

Clinicos Nado 81,25 78,10
Sim

Ano Comum de Medicina 93,94 93,33
Nao 6,06 6,67
Sim

Outros ) 28,57 40,42
Nao 71,43 59,58

Quando se analisam os resultados da tabela anterior tendo em conta a integra¢ao ou nao das
USF em ULS, percebemos que ambos os contextos sdo global e frequentemente muito

receptivos a estagios de formagao em todas as areas.
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9. DIScussAo - SWOT

FORCAS

Quase 62% da populagdo inscrita estd em USF (e dessa mais de 50% em USF-B).

Iniciaram atividade em 2019 22 USF modelo A e o nimero de candidaturas a USF-A é de 51, o valor
mais alto desde 2011.

Numero recorde de respondentes — 401 coordenadores uma taxa de resposta de 74,54%, muito
préxima da maior de sempre (75% no ano passado) - sinal de determinagdo das USF na
monitorizagdo, avaliagdo e melhoria da reforma dos CSP.

Sustentacdo da satisfagdo da grande maioria das USF com a sua atividade nos tltimos anos (este ano
70,7%, mas menor do que no ano passado).

Os coordenadores concordam com o fim das quotas para modelo A (88,9%) e modelo B (88,9%),
com a definicdo de critérios para a manutengdo em USF (85,2%), com a transformacgdo dos incentivos
financeiros em atividades especificas no modelo B das USF (com quase 79,4%),

O numero de USF que realizou ou iniciou o processo de acreditagdo tem crescido nos ultimos anos,
apresentando neste estudo o valor mais alto — 22,5%.

A maioria das USF considera que o processo de contratualizagdo tem vindo a melhorar (55,5%)
Quase todas as USF acolhem estagios de formagdo.

Forte participagdo das USF em iniciativas da comunidade.

Quase todos os ACES tém planos de desempenho e relatérios de atividade.

A quase totalidade das USF (97,7%) tem manuais de boas praticas.

FRAQUEZAS

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

Baixo nuimero de USF que realiza reunido anual de prestagdo de contas a populagdo e com
valor descrescente desde 2014 ou que se articula com a autarquia.

Verifica-se que a grande maioria dos coordenadores considera que a contratualizagdo ndo
cumpriu os prazos.

Os ACES registaram uma diminui¢do na percentagem de insatisfeitos, mas ainda assim apenas
50% estdo satisfeitos ou muito satisfeitos.

A satisfagdo em relagdo as ARS e estruturas regionais manteve-se num registo negativo, apenas
com uma ligeira melhoria nas ERA — que é a estrutura regional que gera mais satisfacdo — 44,6.
A grande maioria das USF referem n&o ter realizado uma avaliagdo de fornecedores.

O nUmero casos de agressao verbal (85,9%), ameaga (60%), e violéncia fisica (14,6%) contra
profissionais de saude sdo em nimero demasiado alto e aumentaram do Ultimo ano para este.
O numero de USF que conta com o apoio de profissionais de salde como dentistas, higienistas
orais ou técnicos de cardiopneumologia aumentou no Ultimo ano, mas ainda assim nao
abrange ainda muitas unidades.

99,5% das USF tém em uso um método de controlo biométrico da assiduidade dos profissionais
que desperta grande insatisfacdo, ndo traz vantagens e ocupa demasiado tempo ao
coordenador.

36,2% dos coordenadores afirmam que em “algumas vezes” os profissionais mantiveram a sua
atividade mesmo estando doentes. 22,4% afirmam que “frequentemente” isso ocorreu.

Registou-se uma melhoria nos muito satisfeitos com a atividade da prépria USF (24% para
28,2%), mas uma deterioracdo do somatoério dos satisfeitos ou muito satisfeitos (dos 77,2%
para 70,7%, cada vez mais longe dos valores maximos de 2011/2012 - 90,5% de satisfeitos ou
muito satisfeitos); no entanto, este nivel de avaliagdo continua a ser o que regista das menores
percentagens de muito Insatisfeitos — 3,7%.
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AMEACAS

Este ano, e apesar de estarem autorizadas, ainda nenhuma USF A passou para modelo B, tal como em 2017. Estes factos sdo simultaneamente causa e consequéncia de
desmotivagdo dos profissionais, alids visivel no descréscimo de candidaturas a Modelo B dos ultimos dois anos, dos mais baixos de sempre.

Em relacdo ao momento atual da Reforma dos CSP, no ano passado, nunca se tinham registado tantos coordenadores muito insatisfeitos, mais do dobro do ano anterior (de 7,0%
para 16,8%), valor que melhorou este ano para os 12,2%. Ha, também, mais insatisfagdo do que satisfagdo, como no ano anterior, ainda que em percentagens ligeiramente
melhores (54,8% de insatisfeitos e muito insatisfeitos em 2017/18 e 51,6% agora e 23,8% de satisfeitos e muito satisfeitos em 2017/18 e 28,1% agora).

No espaco de um ano, do periodo de 2016/17 para 2017/18 a apreciagdo que os coordenadores fazem da atuagdo do Ministério da Satide quant a Refoma dos CSP deteriorou-se
de um modo muito marcado .

De 2016 até agora, os muito insatisfeitos:

- aumentaram cerca de 4 vezes na sua apreciagdo em relagdo ao Ministério da Saude (de 8,5% em 2016/17 para 35,2% em 2017/18 e 30,3% agora, portanto, com um grande
aumento ha dois anos e melhoria ligeira no ultimo ano);

- aumentaram cerca de 2 vezes, e 0 mesmo padrdo do anterior, em relagdo ao momento atual da Reforma dos CSP (de 7% para 16,8% e, agora, 12,2%), e em relagdo a ACSS (de
13,2% para 30,5% e, agora, 24,1%)

Os cinco principais problemas mantiveram-se inalterados em relagdo ao ano passado, mas todos com uma pontuagdo maior, ou seja, com uma percepgdo maior da importancia
da sua resolugdo.

O equipamento telefénico mantém-se como problema mais importante a carecer de resolugdo —um aspeto essencial na comunicagdo das unidades; o 22 é a dimensdo das listas
de utentes, que sugere que a carga de trabalho esta a ser excessiva; o terceiro sdo os incentivos institucionais e, logo, a capacidade de investimento das USF; e como 42 o
desenvolvimento da carreira de secretario clinico, reconhecendo a importancia deste grupo profissional em toda a dinamica da USF; seguindo-se o Software — programas
informaticos de apoio a atividade e de registo, uma das areas que mais impacto tem na atividade de uma USF e na sua capacidade de resposta e de demonstragdo de efetividade.

80,4% das USF tém Incentivos Institucionais em divida, 41,7% desde 2013, o que representa que conseguiram cumprir as metas, mas ndo puderam usufruir do incentivo. Mais de
89,7% dos coordenadores refere que a sua USF teve algum tipo de impedimento na utilizagdo dos incentivos institucionais.

84% a discordarem que o processo de contratualizagdo cumpre os prazos estabelecidos.
Insatisfacdo com a informatica e refor¢o da tendéncia crescente de quebras no acesso ou mau funcionamento dos sistemas de informacgao utilizados nas USF.

Apenas 0,5% das USF nunca ficou sem acesso informatico durante 2018, sendo que 43,5% ficaram sem esse acesso onze a 50 vezes e 29,1% mais de 50 vezes. Em 89% o problema
foi resolvido no mesmo dia, mas 75,5% destes com atrasos importantes e em 4,3% o problema demorou mais de 48 h a ser resolvido.

Diminuig¢do do universo de aplicagbes informaticas de apoio a consulta em uso que passaram a apenas 2, com um quase monopalio do Sclinico (93,7%), sem aparente melhoria na
satisfagdo dos profissionais com as aplicagdes informaticas. Insatisfagdo com a PEM (54,9%) uma aplicagdo de uso constante na consulta na prescricdo de medicamentos.

A interoperabilidade e rapidez do funcionamento sdo as maiores fontes de insatisfagdo em relagdo as aplicagdes informaticas.
91,2% USF teve falta de material considerado basico pelo menos 1 vez no ano. Em 76,1% o problema demorou 48 horas ou mais para ser resolvido.

Elevada insatisfacdo (86,9%) relativa a central telefénica das USF.
Os hospitais de referéncia geram mais insatisfagdo do que satisfagdo.

Percepcdo de falta de apoio e resposta rapida por parte dos ACES (43,5%) e principalmente das ARS (71,6%) aos problemas que dependem da sua intervencéo
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Na Edicdo de 2016/2017 do estudo foram apresentadas as propostas dos sdcios da USF-AN no dmbito do programa Simplex.

i)
°

AY-CAH

10. SIMPLEX DO CSP

§+ USF-AN

ASSOCIACAO NACIONAL

No ano passado decidiu-se efetuar uma avaliacdo das propostas que foram atendidas e das que ndao foram atendidas pelo ministério da salde e

se sim até que ponto foram implementadas.

Assim de acordo com o quadro abaixo identifica-se, quais as grandes areas, as areas, sub-areas e solu¢des propostas, mas também se identifica

as medidas atendidas e implementadas ou ndo.

Rever Legislagdo

Isentar os servigos ndo presenciais

Rever Legislagdo

Hiperlink no RNU para a legislagdo em vigor para cada isengdo, com
uniformizagao de critérios

Rever/aplicar Legislagdo

CIT de Longa duragdo assumidos pela SS e/ou pela medicina do
trabalho

Grandes
areas de Area Sub - area de intervengdo Ordenar por solugao Implementacao
intervengao
Contratagao Aquisicdo de Aquisicdo de recursos/contratacdo de Automatizar a atualizagdo da farmacia e armazém das UF X,
de recursos recursos/contratacdo de servicos
e/ou de servigos Aquisicdo de recursos/contratacdo de Criar um formato standardizado de armazenamento de dados X,
servigos servigos
Aquisi¢do de recursos/contratacdo de Central telefénica X,
servicos
Aquisi¢do de recursos/contratagdo de Criar referencias MB para dividas v
servicos
Aquisi¢do de recursos/contratagdo de Envio de SMS/Email Recordatério X
servicos
Aquisi¢do de recursos/contratacdo de Quiosque X,
servicos
Legislagao Rever/aplicar Legislagdo Rever Legislagdo Dispensa direta do receituario crénico na farmacia comunitaria X,
X
X
X
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Rever/aplicar Legislacdo Criar CAMP X,
Rever/aplicar Legislacdo Responsabilizar os CSS pela realizagdo dos exames que prescrevem X,
(inclusive na comunidade)
Rever/aplicar Legislagdo Responsabilizar os CSS pelo pedido de consultas para outras X,
especialidades que considerem necessarias
Rever/aplicar Legislagdo Terminar com atestados de satide/doenca X,
Rever/aplicar Legislagdo Terminar com atestados de satide/doenca - (Amamentagdo) X,
Sistemas de Adquirir/desenvolver/impl Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Criar funcionalidade de apoio a equipa nos Sl X,
Informagao ementar de Informacgdo
Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Criar funcionalidade de apoio a equipa nos Sl

X

de Informagdo

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Desmaterializagdo dos MCDT

de Informagdo (Parcialmente)

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Informatizar gestdo e movimentos dos armazéns X,
de Informacgdo
Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Integrar sistema de analise de dados no Sclinico com acesso aos dados

de Informagdo no momento

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Sistema de assiduidade biométrico mais user friendly
de Informagdo

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Terminar com atestados de saiide/doenca - (Automatizar a emiss&o)
de Informagdo

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Contactos individualizados no RNU com possibilidade de atualizagdo
de Informagao por todos os profissionais

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Criar campo no RNU para inscri¢do do EF
de Informagdo

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Espago para cada UF criar o seu website com dominio do MS
de Informagdo

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Subsitui¢do do SINUS e MARTA pelo SONHO CSP ou outro similiar
de Informagao

Adquirir/desenvolver/implementar Sistema Subsitui¢do do SINUS e MARTA pelo SONHO CSP ou outro similiar

XXX X XXX XXX

de Informagdo (integrar agendas dos profissionais)
Apoio a resolugdo de Apoio a resolugdo de problemas Lista de FAQ's com solugdes dos helpdesk
problemas
Autenticagdo Unica nos Autenticagdo Unica nos diferentes Sistemas Integracdo de todos os Sl em uso (Criar autenticagdo Unica para todos
diferentes Sistemas de de informagao os Sl)
informagdo
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A

prcere

€ Qs

Cruzar dados de Isengdes

Cruzar dados de Isengdes

Cruzamento de dados

Estudar impacto das
medidas

Efetuar estudos de impacto antes da
implementagdo das medidas

Executar estudo de impacto, obrigatdrio, das politicas e orientagdes
na atividade dos profissionais do terreno.

Focus grupos de
profissionais para
desenvolvimentos dos SI

Focus grupos de profissionais para
desenvolvimentos dos SI

Grupos de trabalho com profissionais que conhecem a realidade

Integragdo dos dados
independentemente da sua | da sua origem

Integragdo dos dados independentemente

Integrar os resultados de MCDT nos Sl de apoio a consulta
automaticamente

da sua origem

origem Integragdo dos dados independentemente

Integrar os resultados de MCDT nos Sl de apoio a consulta
automadticamente (integrar Sistemas de apoio a consulta com os
laboratdrios comunitarios)

da sua origem

Integragao dos dados independentemente

Integrar registo de vacinagdo no Sclinico

da sua origem

Integragao dos dados independentemente

Carregar no RNU comprovativo de beneficios

Integragdo dos Sistemas de
Informagdo

Integragdo dos Sistemas de Informacgao

Integragdo de todos os S| em uso

Nova Funcionalidade Nova Funcionalidade

Criar aplicagdo para contar o n? de embalagens.

Nova Funcionalidade

Criar mddulo de prescrigdo de cuidados de enfermagem

Parametrizagao Parametrizagao

Agrupar intervengoes de enfermagem

Sistemas de Informagao
user friendly

Sistemas de Informagdo user friendly

Alterar visualizagdo da informagao

Sistemas de Informagdo user friendly

Criar alertas de aviso nos Sl de apoio a consulta para todos os Sl em
uso

Sistemas de Informacgado user friendly

Interface Sclinico para todos os Prog. De Saude como sucede com o de
SI

Sistemas de Informagdo user friendly

Permitir digitalizar documentos para o processo clinico do utente

Sistemas de Informacgado user friendly

Possibilidade de registo dos contactos telefénicos nos Sistemas de
apoio a consulta

Sistemas de Informagdo user friendly

Tipificar documentos no Sclinico

XXX XX XXX XX XX XX XXX
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Analisando a tabela podemos verificar que das 46 medidas propostas, apenas 2 foram implementadas e uma implementada parcialmente
(desmaterializacdo dos MCDT’s), atendendo que a medida apenas foi implementada nos servicos que dependem diretamente do estado, ficando
de fora o sector privado convencionado que ndo desmaterializou os resultados.

Ora isto representa apenas a implementacdo completa de 2,17% das medidas, ou seja apenas 1 medida.
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13. O MAPA DA MELHORIAS

As USF — uma inovagao portuguesa reconhecida internacionalmente, que trouxe mais
gualidade e eficiéncia ao Sistema de Saude — ndo tém tido o necessario desenvolvimento e
promogao nos ultimos anos. O panorama parecia ter mudado com o anterior governo, com a
nomeacdo de um Coordenador e Equipa de Apoio para a reforma do SNS na area dos CSP e
as alteragOes na maior parte dos niveis centrais e regionais do Ministério da Saude. No
entanto, os resultados dos ultimos dois anos confirmam uma degradacdo marcada e
generalizada na satisfagdao com a reforma, principalmente com a administracdo central para

niveis muito baixos.

Apesar de a maioria dos coordenadores estar descontente com o atual momento da reforma
e com grande parte das instituicdes, o facto de o nimero de participantes no estudo ser muito
elevado nas ultimas edicdes (nos ultimos dois anos em particular) e o nimero elevado de
sugestées de melhoria do sistema de saude que o estudo recolheu revelam que existe
vontade por parte dos profissionais, principais atores da reforma, na continuacdo desta

evolugao.

Este relatério também conseguiu identificar praticas regionais que despertam maior
satisfacdao nos coordenadores das USF e que poderao servir de orientagao para outras regioes
no sentido da melhoria. Este estudo, a sua taxa de respostas e os resultados que obteve sao,
também, prova de que se podem colocar rapidamente em campo mecanismos de ausculta¢ao
dos profissionais e ter a sua opinido de um modo util para a tomada de decisdao —fundamental

para que as politicas tenham sucesso no terreno.

Os sistemas de informacdo, por seu lado, sdo fulcrais para que se possa monitorizar a
evolucdo da reforma e otimizar os processos de gestdo das unidades e a atividade dos
profissionais no terreno. As limitacdes existentes quanto a sua adequacgdo, assim como as
muitas falhas no seu funcionamento tém limitado o desenvolvimento da Reforma dos CSP e

perturbado a pratica dos profissionais de saude.

Por outro lado, conseguiu-se voltar a inovar e experimentar novos modos de organizar os
servigos e logo nas areas mais deficitarias da Reforma: a autonomia dos Agrupamentos de

Centros de Saude e o redesenho das fungdes das Administragdes Regionais de Saude. O
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projeto experimental estd a decorrer na ARS Norte - “Reinventar os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) — Autonomia em Proximidade”, enquadrado no Sistema de
Incentivos a Inovacdo na Gestdo Publica®®. Tenta-se reinventar os ACES, construindo um
modelo de governagado inteligente, com foco na satisfagdao das necessidades em saude, tendo
as ARS como orgaos estratégicos de planeamento e ficando os ACES com a gestdo e lideranga
de proximidade. Este pode ser o momento em que se cumpra a planeada autonomia alargada
e responsavel dos ACES, pensada desde 2005, e se consiga avanc¢ar numa resposta mais plena

dos CSP, caso esta experiéncia seja bem-sucedida e generalizada.

As USF sdo uma parte importante da Reforma dos CSP, 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, acompanhamento e governacao ao invés da burocratizacdo e do
comando e controlo da atividade que muitas vezes tem acontecido) trard beneficios
adicionais para o sistema e para a saude dos portugueses. Existe ainda, no entanto, muito
caminho a percorrer na articulagdo entre USF, outras Unidades Funcionais do Centro de
Saude e ACES e estes e as ARS: a resolucdo de problemas nas USF que dependem da
intervencdo do ACES e ARS é lenta, muitos ACES ndo partilham o seu relatério e plano de

desempenho com as USF. Contudo, ha melhorias que ha que aprofundar.

Estas melhorias poderiam/deveriam passar por algumas destas medidas:

1 - Aumentar o niumero de USF e dar resposta as candidaturas dos modelos A e B, abolindo
as quotas administrativas e criando condicdes - espacos fisicos, equipamentos, mobilidades e
recrutamento de profissionais (especialmente recrutando mais secretdrios clinicos) - para que
seja possivel atribuir a cada cidaddo ndo s6 um médico de familia, mas equipas de saude da
familia a trabalhar em condi¢des otimizadas num ambiente adequado as necessidades do
exercicio profissional e acolhedor para os utentes e seus familiares.

2 — Redesenhar o papel das ARS e expandir a autonomia de gestdao dos ACES e diminuir a
dimensao dos mega-ACES para aproximar a decisdao do terreno, dos problemas e das
solugdes. Implementar o mais rapidamente possivel o processo de transferéncia de
competéncias das ARS para os ACES assim como os recursos (estruturais,

financeiros/econdmicos e humanos) para o exercicio dessas competéncias e dar resposta aos

43 https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/124283150/details/maximized?res=pt
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desafios da prestacdo de cuidados de saude com maior agilidade e operabilidade, retirando
todo o proveito da experiéncia de reinvencdo dos ACES em curso na ARS Norte.

3 — Repensar os incentivos e operacionalizar o acesso real aos incentivos Institucionais, seja
atravéz da criagdo de uma Task-Force no Ministério da Saude e das Finangas para apoiar a
utilizacdo desses beneficios. Uma estratégia potente é a cativa¢do das verbas associadas aos
incentivos nos orcamentos de ACES e ARS, desde que os planos de incentivos estejas
validados. Garantia-se, assim, mais autonomia também para as USF com efeito certo na sua
motivacdo e gestdao das suas necessidades ao poderem investir em melhorias para
profissionais e populacao.

E também importante promover a Equiparacdo dos Incentivos Financeiros as Atividades
Especificas e a definicdo da periodicidade mensal do seu pagamento nas USF B.

4 - Apostar mais fortemente no desenvolvimento da Governag¢ao Clinica e de Saude,
redimensionando os Conselhos Clinicos e de Saude, dotando-os de mais profissionais com
mais tempo dedicado para ser possivel um acompanhamento préoximo e qualificado das
unidades funcionais e uma participacdo mais efetiva no seu desenvolvimento e melhoria.

5 — Ter finalmente um Plano de Recursos Humanos Nacional a curto, médio e longo prazo
nao sé dos CSP, mas também dos cuidados hospitalares. E necessaria uma aposta clara nos
profissionais em todos os niveis de cuidados e em todas as profissdes, apoiando, gerindo e
desenvolvendo as categorias profissionais das equipas de salde familiar e das varias unidades
funcionais dos ACES.

E, igualmente, essencial melhorar os racios dentro das equipas, com mais enfermeiros e
secretarios clinicos. Recrutar mais secretdrios clinicos é essencial. No entanto, é
indispensavel também, na sequéncia as novas contratacdes, garantir que estes profissionais
permanecam na profissdo através da criacdo de uma carreira e condicdes remuneratoérias
aliciantes. Igualmente importante é a efetiva implementacdo e desenvolvimento da
especialidade do enfermeiro de familia. Paralelamente, os ACES tém, igualmente, de ter as
varias profissoes da saude (fisioterapia, psicologia clinica, medicina dentdria, higiene oral,
terapia ocupacional, terapia da fala, nutricdo clinica e dietética, servico social,
cardiopneumologia, entre outros igualmente importantes) representadas em ndmeros que
possam responder as necessidades da populacao.

Nesse contexto, uma sequéncia de questées tém de ser feitas no ambito do desenvolvimento

da Politica Nacional de Recursos Humanos na Saude: Quais sao as categorias profissionais
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necessarias? Quantos? Onde? Em que unidades? Com que competéncias? Como atrair e fixar
os novos profissionais? Quais as competéncias que é preciso desenvolver no quadro de
profissionais ja existentes? O pais esta a formar os profissionais nas especialidades adequadas
as necessidades da populacdo e as mudancas no perfil de sadde e doenca dos portugueses?
Esta-se a prever a substituicdo de profissionais em reforma? Estamos atentos a feminizagao
das profissdes da saude? Estamos a proporcionar condicdes de trabalho decentes e
equitativas?

Da mesma forma, importa criar mecanismos de gestdo de recursos humanos para garantir
gue ndo haja equipas que estejam mais do que o periodo previsto na lei sem substituiciao de
profissionais com auséncias prolongadas, criando mecanismos que ndo assentem apenas na
inter-substituicdo por elementos da equipa, porque esta leva a exaustdo dos profissionais,
consequente perda de produtividade e da qualidade no trabalho e aumenta o potencial de
doencas relacionadas com a atividade laboral.

A dimensdo da lista de utentes das equipas, excessiva na maior parte do Pais, tem de ser
enfrentada porque esta em causa a qualidade dos cuidados de saude e a saude dos préprios
profissionais de saude.

Igualmente, tém de estar em campo mecanismos de aprendizagem e estimulo ao
desenvolvimento continuo.

6 - Adotar uma estratégia nacional de gestio do conhecimento para profissionais e
populagdo em geral. Promover um acesso facilitado as fontes de conhecimento clinico e
gestiondrio, implementar planos de formacdao e desenvolvimento profissional nacional,
regionais e locais parecem ser passos essenciais. Adicionalmente, fomentar a literacia na
salde e espagos mais propicios a participacdo comunitaria. O envolvimento do cidad3do no
projeto USF ndo somente legitima e reforca a reforma dos CSP, como também incorpora o
elemento central das acbes dos cuidados de saude: as pessoas. E torna o individuo agente
ativo na procura da melhor qualidade de vida.

7 - E necessario rever a arquitetura dos sistemas de informag3o, centrando esse sistema no
cidaddao e num processo clinico unico e efetuar uma avaliagao de fundo dos sistemas
informaticos das unidades para otimizar todo o processo de selecdo e implementacdo de
novas aplica¢des informaticas. Além disso, instalar servigos e equipamentos informaticos e
assegurar servicos de apoio técnico a altura das necessidades e 4geis. E essencial a criacdo de

uma equipa na ACSS / SPMS que integre profissionais de salde de diferentes areas, a fim de
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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 aplicacées
financiadas/desenvolvidas pelo SPMS. Esse didlogo é fundamental para guiar o
desenvolvimento desses sistemas e tecnologias e assegurar que respondem as necessidades
e se adequam a realidade da atividade de cada categoria profissional. Deve haver igualmente
um investimento em sistemas redundantes que permitam alternativas de acesso, assim como
reforcar os servicos de apoio para a resolucdo de eventuais problemas que devem estar
operacionais durante todo o tempo de funcionamento das unidades. (Por fim, estar atento
ao desenvolvimento de sistemas dageis e flexiveis ao acesso dos profissioanais e do cidadao
com interfaces e operabilidade em diferentes aparelhos, em especial os smartphones.

Um ponto a ser destacado é a possibilidade de explorar ainda mais, sobretudo para o setor
hospitalar, os recursos existentes do BI-CSP. Por fim, desenvolver um novo modelo de
comunicac¢do alicercado no SNS 24 e que esteja atento ao desenvolvimento de sistemas
compativeis com a mobilidade dos individuos e as tecnologias em maior uso atualmente,
sobretudo os smartphones. Se queremos dar transparéncia aos processos, é fundamental dar
acesso facilitado a informacédo relevante e otimizar a comunicacdo e interacdo entre cidadaos,
profissionais e instituicoes.

8 — Repensar toda a Plataforma comunicacional das USF para qualificar a gestdo do acesso
e comunicacdo externa e interna (capacidade da rede informatica, equipamentos
telefénicos, central telefénica, linhas telefénicas, sistemas de mensagens, etc.).

Reorganizar os servigcos telefonicos disponiveis é urgente porque tém de funcionar
adequadamente e porque, atualmente, sdo um problema, uma fonte de conflito e de
insatisfacdo ndo somente da equipa de sadde, mas também dos utentes. Definir um standard
minimo no contrato para as centrais telefénicas e que devem garantir a gravacao de
mensagem de voz quer por parte da USF, quer por parte do utente, no caso em que nado
consegue de imediato contacto com a sua unidade. Paralelamente, estes servicos devem ter
a capacidade de ter a opcdo de chamada em espera e que enviem automaticamente
mensagens para telemédveis (SMS) sinalizando o utente para o agendamento de consultas
programadas, periodo para realizacdo de exames de acompanhamento, etc.

9 - Realizar uma avaliagdao anual dos fornecedores de servigos (Ministério da Saude, ARS,
ACES, hospitais, ACSS, SPMS, entre outros) e publica-la como forma de promover uma

reflexao sobre a atuagao das diversas estruturas e assegurar um futuro de maior proximidade
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e colaboragdo entre elas. Para qualquer politica, norma ou orienta¢do, deveria haver um
estudo de impacto na atividade de quem as vai ter de seguir, que inclua a auscultacdo dos
utilizadores dos servigos e dos profissionais do terreno. Além disso, a transparéncia é dever
de uma adequada e eficiente gestdo publica.

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

11 - Implementar modelos de integracdo dos cuidados centrados nas necessidades do
cidaddo e ndo na integracdo da gestdo, mas que verdadeiramente articulem as varias
unidades e institui¢cdes, a Segurancga Social, as Camaras e Juntas de Freguesia numa “Rede das
Redes”. A “Rede das Redes”, modelos colaborativos inovadores, devem ser a resposta as
novas realidades sociais, demograficas e de saude das populagdes. Esta articulagdo promove
a interligacdo, a cooperacdo e a complementaridade entre as unidades de saude e os
parceiros da comunidade, além de contribuir para o desenvolvimento organizacional, para a
qualidade, a humanizac3o, o espirito critico e o rigor cientifico?*. Se ha desejo de que a satde
seja integral é preciso promover uma rede de cuidados de saude também integral com uma
articulada e interligada rede intersectorial.

12 - Reforgar os Servigos de Seguranga e Saude no Trabalho / Satide Ocupacional e a sua
atuacdo nos ACES com intervencgles estruturadas, integradas e efetivas de prevencao e
gestdo dos acidentes de trabalho e da violéncia contra os profissionais de salde. Este tem de
ser um projeto prioritario das ARS. De forma paralela, investir em estratégias de educacao da
populacdo e prevencdo do risco de violéncia.

13 - Fortalecer a ligagao as comunidades e promover a sua participagao ativa na vida das
organizacoes da Saude, reforcando as iniciativas na comunidade ja implementadas pelas USF,
ACES e ligas de amigos e tirando partido do apoio de projetos como “A Minha Saude, a Minha
Comunidade”, parceria entre a USF-AN e a DECO ou projetos como o “Mais Participacao,
Melhor Saude”. Neste campo, ainda, aprofundar as relagdes com o Poder Local e as estruturas
da comunidade. Tornar mais eficaz a transmissdao de informacdo simples e util sobre o

funcionamento das unidades, a sua oferta assistencial e formas especificas de envolvimento

4 http://www.arsnorte.min-saude.pt/ria-re-inventar-os-aces/documentos/#content

224


http://www.arsnorte.min-saude.pt/ria-re-inventar-os-aces/documentos/#content

O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2018/2019 e\.&;&“@

das populag¢des nas suas decisdes, trazendo a comunidade para dentro das USF. Estas sao
estratégias que podem trazer muitos ganhos para todos.

A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios tem vindo a mudar o panorama na Satde como
nenhuma outra reforma anterior neste campo conseguiu desde a criacdo do Servico Nacional
de Saude. Agora, é preciso continuar, promover, inovar, desenvolver, melhorar. E neste

desafio, todos sdo importantes, todos sdao necessarios para uma melhor satide em Portugal.

Portugal, 28 de Novembro de 2019
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O questionario que foi utilizado encontra-se neste link

https://drive.google.com/open?id=1 H5DKjbfLHzvjy3krc1LPjTzYIz8YgMV
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