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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 domicilidria
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
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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 — Servigco Nacional de Saude
SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude
UAG - Unidades de Apoio a Gestdo
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1. INTRODUCAO

A reforma dos cuidados de satide primarios de 2005 tem sido uma das mais bem-sucedidas
reformas dos servigos publicos das ultimas décadas. Fez evoluir os cuidados, alterou
profundamente o modo como os profissionais estdo nos servicos, melhorou a relacdo entre
cidad3dos 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 doengas estdo a ser geridas com eficacia ao nivel dos cuidados de
saude primarios e que estes sdo de boa qualidade.”

Porém, em 2020, a pandemia de COVID-19 mudou tudo; ainda mais do que o Setor da Saude,
mudou a sociedade portuguesa, as suas prioridades, a sua relacdo com o setor da saude,
alterando o modo como os servigos estao organizados e a resposta que conseguem dar.
Vivem-se tempos em que parece haver uma Unica prioridade, uma Unica atividade; o combate
a pandemia de Covid-19 obrigou a uma reorganiza¢ao dos servicos de salide com fecho ou
limitacdo extrema de todas as outras atividades, com consequéncias ainda por determinar, e
com um apoio para a recuperagao dessas atividades desajustado, pela negativa, em relacao
ao que seria necessario. Subsiste, ainda, a sensacao de que a Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios estagnou hd ja varios anos, sem se saber para onde se vai. A 3 de setembro de 2021
foi, finalmente, nomeado o coordenador para a area dos cuidados de saude primarios do
Grupo de Apoio Técnico a Implementacdo das Politicas de Saude (GAPS). A nomeacao recaiu
sobre um ex-presidente da Dire¢do da USF-AN (Despacho n.2 9016/2021), o que ndo deixa de
ser um motivo de orgulho para a nossa associacdo e um sinal forte de vontade de mudanca.
A pandemia de COVID-19 teve outro impacto: o ano de 2020 foi o Unico, ao longo dos ultimos
12, em que nao foi efetuado este estudo.

E neste contexto que o estudo “O Momento Atual da Reforma dos Cuidados de Satde
Primarios em Portugal” alcanga a sua décima primeira edi¢do. Nao 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 70,3% em relacdo a todas as USF em atividade
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e com um recorde de niumero de respondentes - 411), assim como uma vitdria do sistema de
salde porque tem profissionais que se interessam pelos seus resultados, a eles reagem e os
tentam incorporar nos seus planos de mudanga. Por ultimo, uma vitdéria dos seus autores pela

militancia de trabalharem pro bono por acreditarem estar a fazer algo de util.

André Biscaia
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2. ESTE RELATORIO

Em 2020, pela primeira vez nos ultimos 12 anos, ndao houve estudo por causa da pandemia
por COVID-19, mas regressou em 2021, com esta décima primeira edi¢ao do estudo assegura,
por um lado, uma continuidade com a metodologia e dreas de analise dos dez anos anteriores,
mas também, por um lado, diminuiu a sua dimensdo, concentrando a atencdo em alguns
aspetos considerados mais relevantes e cria uma nova drea de andlises relacionada com a
pandemia de COVID-19.

Escolheram-se como interlocutores-chave deste estudo os coordenadores das USF, que s3ao
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 da equipa, porque sdo a interface com os restantes 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 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 integragdao 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 solucgdes, 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, refletir, promover, desenvolver.
Ndo se pode perder a oportunidade de uma melhor saude em Portugal, mesmo num

contexto muito dificil, talvez o mais complexo deste século.
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3. SUMARIO EXECUTIVO

Na sua 119 edicdo, desde 2009, este estudo mantém o objetivo de caracterizar o estado da
reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) de 2005 através da avaliagao que os
coordenadores das Unidades de Saude Familiar (USF) fazem do momento atual desta
reforma.

Considerada uma das mais bem-sucedidas reformas dos servigos publicos das ultimas
décadas, a reforma do CSP, fez evoluir os cuidados, alterou profundamente o modo como os
profissionais estdao nos servicos, melhorou a relagdo entre cidadaos e as equipas de saude e
otimizou resultados. Os CSP portugueses sdo agora alvo da atencdo internacional pela sua
singularidade e pelos resultados que consegue alcancar. O Observatdrio Europeu de
Politicas e Sistemas de Satide e a OCDE em 2017* reconheceram isso mesmo quando
evidenciaram a taxa de hospitaliza¢do evitavel de Portugal - a mais baixa da Unido Europeia
para a diabetes, asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca
— e concluiram “que estas doencas estdo a ser geridas com eficacia ao nivel CSP e que estes
sdo de boa qualidade.” Os relatérios seguintes reforcaram este resultado e vieram
evidenciar, ainda, uma mortalidade evitavel assim como a tratavel melhor do que a média
europeia e acima de paises como a Alemanha?. 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 consideragao as suas condi¢des socioecondmicas, recomendou a

analise das politicas de saude nacionais.

O aspeto mais saliente desta reforma foi a implementac¢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 julho a Setembro de 2021 todos os

coordenadores de USF em atividade.

! OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Portugal: Perfil de Salide 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 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Portugal: Perfil de Satde do Pais 2021,
Estado da Saude na UE. Available from: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/portugal-
perfil-de-saude-do-pais-2021_766¢3111-pt

3 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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sobre aspetos importantes da evolugao da reforma dos CSP, ao permitir identificar areas
gue 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,
complementada com a satisfagdo em relagao a aspetos muito concretos da atividade, e, uma
outra vertente de informagao factual, a qual ndo estd disponivel de outro modo.

Existiam, na altura do estudo, 585 USF. O niimero de novas USF modelo A a iniciar atividade
em cada ano tem uma tendéncia de decréscimo desde 2009 (38 em 2018, 33em 2019, 19 em
2020 e 7 até setembro de 2021). Ja em relacdo as USF B, durante todo o ano de em 2020 e 7
até setembro de 2021 nenhuma USF A passou para modelo B. Atualmente, existem 85
candidaturas ativas, uma delas hd mais de 5 anos, desde 2014, e vdrias com parecer desde
2017. A queda no nimero 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.

O nimero de candidaturas a modelo B tem decrescido nos ultimos anos (43 em 2016, 31
em 2017, 26 em 2018 e 31 em 2019, 13 em 2020 e agora 4), sendo uma explicacdo possivel,
a desmotivac¢ao das equipas pelo tempo mediado entre a candidatura a modelo B e a sua
efetiva passagem. Apesar disso, tem sido possivel conseguir novas candidaturas a modelo A,
com um decréscimo em 2020 que se mantém este ano, estando atualmente ativas 33
candidaturas.

Nesta edicdo o Momento Atual (MA) teve um numero recorde de respondentes — 411
coordenadores e uma taxa de resposta de 70,26% - sinal de determinacao das USF na
monitorizagao, avaliagdo 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.

Um primeiro resultado é que a grande maioria (93,33%, superior ao valor do estudo
anterior - 91,71%) das USF modelo A pretende passar a modelo B e cerca de 38,1% das USF
A ja se candidatou a modelo B. No entanto 86,11% aguardam inicio de atividade apds
homologacdo do parecer técnico para modelo B ha mais de um ano (38,89% ha mais de dois
anos). Existem, portanto, entraves a evolucdo das USF do modelo A para o B que interessa

conhecer e resolver.
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Centrando a atencgdo nos ultimos quatro estudos, desde 2016/17, o aurﬁento da satisfacao
com o processo da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Ministério de Saude
dos primeiros tempos deste periodo parece revelar entusiasmo e esperanca no relancar da
Reforma dos CSP, na ressaca de uma crise social e econémica e do pds-Troika. Nos ultimos
anos, no entanto, voltou a depressao nos resultados, que se agravou na Ultima avaliacdo de
2020/201 com a pandemia de COVID-19.

Em relagdo ao momento atual da Reforma dos CSP, nunca se registaram tantos
coordenadores muito insatisfeitos, sensivelmente o dobro do ano anterior (de 12,2% para
21,7%). Ha, também, muito mais insatisfacdo do que satisfacao, situagdo que se tem vindo a
acentuar.

A satisfagdao com as estruturas da Administragdao Central manteve o registo negativo, com
mais insatisfeitos do que satisfeitos, anulando a recuperacdo que se tinha verificado em
2016/2017. O Ministério da Saude ¢é a estrutura que desperta a maior insatisfacdo em
relagao a todas as estruturas avaliadas perfazendo 80,1% entre insatisfeitos e muito
insatisfeitos (42,0% em 2016/17) que contrasta com os 6,3% satisfeitos ou muito satisfeitos.
O poder local (municipios e freguesias) apresentaram uma melhoria muito marcada, com
uma diminui¢ao de cerca de 5 vezes dos muito insatisfeitos em relagdo ao ultimo estudo e a
passagem para metade dos insatisfeitos. A explicacdao podera estar no papel crescente que o
Poder Local estd a ter na atividade dos Agrupamentos de Centros de Saude e a sua atuacao
durante a pandemia.

No nivel micro-local, registou-se o resultado mais preocupante, um grande aumento nos
insatisfeitos e muito insatisfeitos com a atividade da prépria USF (de 12,3% em 2016/17 para
44,1% agora, o pior valor de sempre) e uma quebra do somatdrio dos satisfeitos ou muito
satisfeitos dos 82,3% em 2009/10 para os 77,2% em 2016/17 e 44,4% agora.

A satisfacdo em relagdo a USF-AN manteve-se num registo positivo, mas acentuando a
deslocacdo para o centro e fuga das pontas (os nem satisfeitos, nem insatisfeitos a passarem
36,4% em 2016/17 para 53,0%, os muito satisfeitos dos 11,3% em 2016/17 para 6,0%, longe
dos 49,2% de 2013/14 e os muito insatisfeitos dos 2,4% de 2016/17 para os 3,4% agora e
tendo como referéncia os 0,0% de 2014/15).

Como nas avaliacdes dos ultimos anos, também ha diferencas importantes na satisfacdo com
a Reforma e as entidades governamentais centrais, regionais e locais e, ainda, a prépria USF-

AN entre modelos de USF: as USF A continuam a liderar a insatisfacdo, na generalidade das
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areas, mas com excecdo das estruturas regionais e ACES, em que os ddi; modelos se
equivalem, ainda que com mais muito insatisfeitos nas USF B. A diferenga é mais marcada
em relacdo ao momento atual da Reforma dos CSP, Ministério da Saude, ACSS e atividade da
propria USF. Este é dos dados que mais informacdo dd sobre o momento atual e qual deve
ser a evolucdo nos préximos anos: a necessidade de evoluc¢do para USF modelo B das USF A
que cumprem os critérios para tal.

Quando se analisam as diferencgas entre resultados pelo fato de se estar ou ndo integrada
numa ULS - Unidade Local de Saude, as USF ndo integradas em ULS estdo mais satisfeitas
com a atividade da prépria USF e as integradas em ULS mais satisfeitas com as ARS,

estruturas dos ACES, USF-AN e Poder Local.

Os cinco primeiros problemas no ano de 2020/21 apresentavam, de um modo geral, valores
médios de cotacdes superiores quando comparados com os dos cinco estudos anteriores,
logo revelando uma maior preocupacgao. Os problemas identificados no atual estudo sao por
ordem decrescente de importancia:

- dificuldade em prestar os cuidados de saude a populagao devido ao elevado racio de
utentes por profissional, agravado por problemas com a substituicdo (permanente e
temporidria), recrutamento e mobilidade de profissionais e aumento do trabalho gerado pela
pandemia COVID-19;

- insuficiéncia da plataforma comunicacional das USF para qualificar a gestdo do acesso,
prestacao de cuidados e comunicagao externa e interna;

- Inacessibilidade aos Incentivos Institucionais e incentivos financeiros;

- insuficiéncias dos sistemas de Informacado desde o apoio a atividade e de registo, aos
equipamentos informaticos, conectividade e acesso atempado e Util a informacdo para
andlise da atividade e decisao;

- inexisténcia de uma carreira e formacao especifica para os Secretdrio Clinico, o que leva a
uma baixa capacidade de atra¢do para mais efetivos;

- instalagdes limitadas;

- Dificuldades no relacionamento institucional com as estruturas de gestdo do ACES e
articulagdo com outras unidades do ACES.

Analisando a evolu¢do ao longo do tempo dos valores médios de cada problema, tem-se
uma nog¢ao mais especifica em relagdo a importancia dada a cada um e ndo apenas a sua

posicdo relativa na hierarquia dos problemas em cada ano. Assim, vemos que a “dimensdo
8
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da lista de utentes” ndo sé ocupa a primeira posicao entre todos os préglemas gue carecem
de solugao no estudo atual, mas tem vindo sempre a aumentar o seu valor médio, 4,25 em
2017/18 (cotagdo entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante), 4,29
no ano seguinte e 4,46 no estudo deste ano 2020/21. O “equipamento telefonico” desceu na
comparacao relativa no atual estudo, mas tem um valor médico superior ao que tinha
quando esteve em primeiro em 2017/18 (4,45 versus 4,33), descendo ligeiramente em
relacdo ao de 2018/19 (4,49). Ja os “incentivos institucionais” desceram na posicdo relativa,
mas tém vindo a crescer em importancia absoluta, com o valor médio de 4,2 em 2011/12 e
4,32 em 2020/21. O “desenvolvimento da carreira de secretario clinico” tem descido na
posicdo relativa na hierarquia de problemas, mas mantido o seu valor médio ao longo do
tempo perto dos 4,08, que registou em 2020/21. Em termos gerais, é de notar que ha
problemas que ndo sdo resolvidos de ano para ano, mantendo-se no topo das preocupacoées
dos profissionais.

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. N3do se pode deixar de referir que
a quebra dos contratos com os concorrentes do SClinico tem sido a responsavel pela
hegemonia progressiva do SClinico, ja que o valor de insatisfacdo ou muita insatisfacdo com
esta aplicagdo obtido este ano (42,9%) situa-se préoximo do segundo valor mais alto desde o
inicio do estudo (43%), aumentado cerca de 6% face ao ultimo ano.

A satisfacao dos respondentes (Satisfeito ou Muito satisfeito) com as aplicacdes em uso,
varia conforma as aplicagdes, embora com ligeira melhoria geral dos resultados face ao ano
anterior. E de destacar a eVacinas nas aplicagdes da SPMS com 65,07% e o Teams nas
aplicacoes produzidas por privados com 65,16%, sendo este o melhor resultado de todas as
aplicacdes avaliadas.

De acordo com os respondentes, s6 1,48 % das USF ndo ficaram alguma vez sem aplicacGes
informaticas, o que significa que 98,52% das USF tiveram pelo menos uma falha no acesso
as aplicagOes ao logo do ano e 49,75% das USF ficaram sem acesso as aplicacdes
informaticas pelo menos onze vezes (somatdrio das respostas “onze a cinquenta vezes”-
33,74%- e “mais de cinquenta vezes”- 16,01 %). Estes resultados, principalmente nas ARS
com piores valores, devem levar a uma auditoria ao funcionamento da internet, das
aplicagdes e do apoio que é prestado. Quando questionamos os coordenadores se Ndo ter

tido acesso as aplicagbes informdticas perturbou a qualidade dos cuidados que a USF



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2020/2021 g\)g‘f@ + USF‘

96,23% os respondentes que assumiram ter tido impacto. Este valor tem vindo sempre a
subir desde a realizacdo desta questao neste estudo, parecendo nao haver solucdo por parte
da administragao.

O periodo de 2020/2021 fica marcado por uma quebra clara da negociacdo entre as USF e a
dire¢ao executiva dos ACES, tornando-se estas mais diretivas e fechadas a ouvir as
necessidades e propostas das equipas das USF. Relativamente a 2019, mais de 14% das USF
deixou de ver o seu plano de agdo ser discutido com o ACES, sendo que, em 2020/2021
apenas 68,3% viu cumprida esta obrigacdo do ACES. Este resultado torna-se preocupante
sobre o futuro do modelo de negociacdo e exige aprofundamento da vigilancia desta
tendéncia nos préximos anos. Para agravar a situacao a insatisfagdo relativamente a
discussdo efetuada aumentou quase 5% (25%) face a 2019 (20,26%), e a satisfacdo caiu mais
de 8% (45,22%) face ao ultimo ano em estudo (53,38%).

A maioria dos coordenadores considera, ainda, que a autonomia dos ACES devia ser maior
que a atual (88,65%) e 94,4% considera que a autonomia do ACES afeta a autonomia das
USF. Este valor tem vindo a crescer desde 2015 (88,2%).

Apenas pouco mais de metade dos coordenadores considera que as USF tém instalagOes
adequadas para o exercicio das atividades profissionais de saude (51%), apenas 29,4% das
USF consideram que tém equipamento clinico adequado e 42,6% o material de uso clinico e
35,5 % os consumiveis necessarios. A central telefénica continua a ser considerada
inadequada por 85,4% dos coordenadores das USF

De um modo geral as questdes relativas a informatica, tiveram todas um crescimento no
sentido da satisfacdo, com exce¢do dos Computadores/ Terminais que apresenta resultados
mistos, onde apesar da satisfacdo ter crescido (45% em 2018/19 e 47,9% em 2020/21), o
mesmo sucedeu com a insatisfacdo (37,5% em 2018/19 e 40,2% em 2020/21).

O apoio técnico informatico do ACES recolhe mais concordéncia quanto a adequacgao no
apoio a pratica dos profissionais de saude (38,7%), face ao apoio técnico informatico da ARS
(23,9%). Importa referir que ambos apresentam um crescimento da concordancia superior a
6% face ao ano anterior. O Servicedesk da SPMS ultrapassou as ARS na concordancia (ARS
com 23,9% e SPMS com 32,4%) e ao nivel da discordancia melhorou a sua posicdo em 13,8%,

atingindo o mesmo valor que os ACES (38,2%).
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Importa referir que os coordenadores das USF cada vez discordam mais que a rapidez da
resposta da ARS aos problemas que dependem da sua intervencgao, seja a adequada,
passando dos 71,61% em 2018/19 para os 74,2% no presente ano. Atendendo as limitacGes
de recursos humanos e financeiros derivados da falta de autonomia dos ACES é preocupante
gue as ARS que tém autonomia ndo consigam prestar este apoio em tempo Util. Apesar de
relativamente ao ACES a perceg¢ao dos coordenares ser ligeiramente melhor do que em
relacao a ARS, também este ano houve ainda mais coordenadores (de 43,47% para os
45,7%) a considerar, que o ACES demora mais do que seria necessario para responder aos
problemas que dependem da intervencao dele. Ainda assim ressalva-se que apesar de todas
as dificuldades e limitagdes os ACES reinem mais concordancia do que as ARS: 26,8%
concordam que o ACES resolve as situagdes em tempo util contra apenas 5,6% em relagao as
ARS.

Quando se perguntou se a USF possui o material necessario para videoconsulta, apenas
10,9 % dos respondentes concordam, o que significa que quase 90% nao tém condicdes para
a fazer. Na resposta a possibilidade fisica de realizar circuitos diferenciados para doenca
aguda / consulta programada, aspeto essencial para se poder prestar assisténcia para as
situacOes agudas e, potencialmente, casos de COVID-19, apenas 24, 6% dos respondentes
afirmam ter as condi¢des para implementar circuitos diferenciados e, logo, poder atender
casos potenciais de COVID-19 nas instalages atuais.

Apesar das diversas declaracdes da administracao e da necessidade de investimento nas
diversas areas, nomeadamente de apoio a consulta, de conforto do cidadao, de
implementacado de medidas de controle de infe¢do e realizagdo de consulta a distancia os
resultados demonstram claramente que o investimento nao tem sido o necessario.

Um ponto que tem se tornado cada vez mais critico é a falta de material considerado basico
e que aconteceu em 91,4% das USF durante o ano de 2020/21, sendo que em 37,9% das USF
faltou mais de 10 vezes e em 36,2% de 3 a 10 vezes. Quanto a rapidez de reposicdo dos
mesmos, houve uma melhoria marcada passando os casos em que a reposicao demorava
48h ou mais de 76,1% em 2018/19 para 39,9%, ficando para o dia seguinte em 43,1% e
tendo um atraso importante mesmo sendo préprio dia em 9,4%. S6 em 7,5% 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 qualidade ou a seguranga dos utentes.
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Em relagdao ao numero de profissionais previstos, em média falta 1 pfc;fissional de cada
grupo profissional em todas as USF, agravando a situacdo ja existente antes da Pandemia da
Covid-19, em que faltava em média 1 secretario em cada 2 unidades e 1 enfermeiro e 1
médico a cada 4 unidades.

Ainda nos recursos humanos, em 65,8% das USF o trabalho realizado para além do horario
oficial para dar resposta as necessidades da populagdo nao é considerado para compensagao
futura.

Em 86,3% das USF respondentes, nos ultimos 12 meses houve pelo menos um profissional
ausente mais de 30 dias, sendo que na maioria (69,14%) a intersubstituicdo foi assegurada
em exclusivo pelos profissionais da equipa. Apenas em 3,43% das USF a intersubstituicao foi
efetuada em exclusivo por profissionais fora da equipa, sendo que este valor caiu face a
2019 (7,42%).

Estes valores merecem uma atengao redobrada por parte da administragao por forma a
combater o burnout e para melhor se poder compatibilizar vida profissional e vida familiar.
A contribuir para o burnout dos profissionais de saude estao, ainda, os niveis de violéncia no
local de trabalho, com 93% das USF a afirmarem que tiveram pelo menos um episédio de
violéncia nos ultimos 12 meses. A forma de violéncia contra os profissionais de saide mais
frequente é a agressao verbal (em 90,7% das USF respondentes; com agravamento
relativamente ao biénio anterior 85,9%), seguida da ameaga (63,6%) que também aumentou
neste questionario. De notar que neste biénio 2020/21 podemos verificar um aumento dos
de quase todos os tipos de violéncia, comparativamente com anos anteriores, o que se
revela critico, sendo necessario rever as causas e solu¢des para a violéncia, que se
demonstra um problema real e frequente.

Apenas 75,5% das USF tém procedimentos para abordar a violéncia contra os profissionais
de saude. Mantém-se, portanto, espaco para otimizacdo da abordagem nesta area.

Na caracterizacdo do processo de contratualiza¢ao, 63,3% dos respondentes estava de
acordo ou muito de acordo que este processo é um estimulo para trabalhar com maior
qualidade, numa tendéncia de estabiliza¢do verificada nos ultimos anos e depois da
recuperacdo da descida verificada entre 2013 e 2017. 40,2% estava de acordo ou muito de
acordo que o processo de contratualizacdo tem vindo a melhorar ao longo dos anos, uma
qguebra face aos valores superiores a 50% obtidos nos ultimos dois estudos. Para este

resultado, provavelmente contribuiu que apenas 7,75% dos coordenadores considerar que
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o processo de contratualizagao cumpre os prazos estabelecidos, 34,6“’/; considerar que nao
foram tidas em conta as suas especificidades no processo e 43,28% nao concordar que a
contratualizagdo seja uma negocia¢ao transparente, um valor muito semelhante ao
verificado o ano passado (41,1%), e bastante afastado do mdximo obtido em 2013-14
(75,9%).

Dos coordenadores, a maioria (85,43%) estava, ainda, de acordo ou muito de acordo que os
valores de referéncia deveriam ter em conta o contexto da unidade que contratualiza.

Este ano foi também questionado o grau de acordo com a adaptagao do processo de
contratualizagdo ao contexto de pandemia, nomeadamente no que concerne a sua
adequacdo para os anos de 2020 e 2021. Quando questionados sobre algumas opcdes sobre
o modelo de célculo das atividades especificas 2020, a op¢ao que regista maior acordo é ser
igual ao célculo efetuado nos anos anteriores, mas haver uma bonificacdo para compensar o
impacto da pandemia com 62,53%. Segue-se a opgdo ser assumido o valor calculado de 2019
com uma percentagem de acordo de 52,16.Atualmente, 77,8% das USF conseguiram cumprir
as metas ao longo dos anos, mas nao puderam usufruir dos Incentivos Institucionais, sendo
a situagdo pior nas ARS do Norte e Algarve.

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) declarou o surto da
doenga COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, como uma emergéncia de
saude publica de ambito internacional. No dia 2 de marco, Portugal registava o primeiro caso
da doenga que, poucos dias depois, foi reconhecida pela OMS como pandemia.Nascia aqui
um dos maiores desafios dirigidos aos sistemas de saude em todo o mundo, que exigiu a
ado¢do de medidas de contenc¢do e mitigacao do progresso exponencial da doencga. A crise
pandémica colocou assim uma enorme pressao sobre todo o sistema de salde e em
particular sobre o SNS, demonstrando a sua forgca, mas expondo também as suas fragilidades
Os varios anos de desinvestimento e desorcamentacao limitaram os meios financeiros, os
equipamentos e os meios humanos, e fizeram perigar a sua capacidade de resposta.Entre
margo de 2020 e fevereiro de 2021 e o periodo entre margo de 2019 e fevereiro de 2020,
nos Cuidados de Saude Primarios, foram realizadas menos 46% das consultas médicas
presenciais e menos 43% consultas ao domicilio. Em contrapartida, o numero de consultas
ndo presenciais aumentou 130%. De um modo geral, o nimero de contactos médicos
durante a pandemia aumentou 8,5%. Da mesma forma, também os contactos de

Enfermagem presenciais nos CSP reduziram 20% , enquanto os ndo presenciais aumentaram
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71%. De modo alarmante, cresceu também o nimero de utentes sem ‘n;édico de familia
atribuido.Os médicos e enfermeiros de familia foram responsdveis pelo seguimento de 90-
95% dos doentes COVID-19. Enquanto isso, eram também requisitados para os lares e para o
apoio a vacinagdo, assegurada maioritariamente pelos enfermeiros dos CSP.

Importava, portanto, avaliar o impacto pandémico no atendimento prestado aos utentes
durante este periodo, para que daqui possamos tirar ilagGes para o sistema de salude que
queremos para o futuro.

A maioria dos coordenadores (69,2%) considera que o atendimento no geral nas USF foi pior
durante a pandemia Covid-19 face ao que acontecia anteriormente, seguindo-se cerca de
16% que o consideram igual e 12,3% que o classificam como muito pior.

No que respeita ao atendimento em consulta programada para gestao de doenca crénica
durante a pandemia Covid-19, cerca de 60,6% dos coordenadores considera que este foi pior
e 28,3% classificam-no como muito pior em relagdo a gestao de doenga crénica, face ao que
acontecia anteriormente. Respostas semelhantes foram dadas em relagao ao atendimento
em consulta programada para rastreios, em consulta programada de Adultos/Criancas e em
consulta programada em Planeamento Familiar. No entanto, relativamente ao atendimento
em consulta programada em Saude Materna, mais de metade dos coordenadores (66,5%)
considera que este foi igual ao anteriormente prestado, com um padrdo semelhante no caso
da consulta programada em Saude Infantil.

No que diz respeito ao atendimento em consulta aberta (situacdo agudas ou consideradas
inadidveis pelo utente), as respostas divergem das tipologias anteriores, a maioria dos
coordenadores (63,5%) considera que este foi igual ou melhor e 27,9% classificam-no como
pior.

Para mais de metade dos coordenadores (cerca de 55%) a resposta dada aos pedidos (de
renovacao de receituario, relatérios médicos, entre outros) na USF foi semelhante a
anterior. Analisando a resposta dada aos problemas de saude por telefone, a maioria
considera que foi melhor ou muito melhor (totalizando cerca de 76% das respostas).
Obtiveram-se resultados similares que respeita a resposta dada por e-mail, em que cerca de
82% considera que foi melhor ou muito melhor.

Resultados estes que divergem dos obtidos em relacdo a resposta dada aos problemas de

salde em consulta presencial, considerada pela maioria (55,8%) como pior.
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Quanto as atividades ndo presenciais, segundo a maioria dos coordenadores (cerca de
55,6%) esta resposta foi melhor ou muito melhor comparativamente ao periodo pré-
pandemia.

Cenarios mais negros foram registados em relagao a capacidade de desempenho de acordo
com as metas do Indice de Desempenho Global — IDG (medida pela qual é avaliada a
qualidade global dos cuidados e o atingimento de incentivos), considerada pela maioria
como pior ou muito pior (cerca de 88,9%). O mesmo se registou em relagdo a carga
burocratica a que as USF tiveram de dar resposta durante a pandemia, classificada por cerca
de 87,1% como pior ou muito pior.

De modo a avaliar o impacto causado pelas atividades/situacGes ligadas a Pandemia por
Covid-19 na diminuicdo da capacidade da USF em cumprir a Carteira Basica de Servicos,
foram identificados os principais problemas nos CSP e nas USF a necessitar de resolugdo. A
primeira posi¢cdao na atual avaliagdo, como problema mais importante a carecer de resolucao,
€ ocupada pelo nivel de cansaco atual da equipa da USF, seguindo-se o apoio aos Centros de
Vacinag¢do Covid-19 (CVC), o acompanhamento de utentes com COVID-19, o
acompanhamento de utentes com suspeita ou em risco de COVID-19 e o apoio as Areas
Dedicadas aos Doentes Respiratorios, todas com respostas relativamente uniformes no
conjunto dos coordenadores.

Os resultados a questdo que explora um futuro modelo para a realizacdo de consulta nos
cuidados de saude primarios, revelaram-se de elevado interesse. Note-se que apesar de a
maioria dos coordenadores (cerca de 58%) preferir mais consultas presenciais do que
consultas a distancia, cerca de 6,3% prefere um sistema que privilegia as consultas a
distancia. Saliente-se ainda que cerca de 14,6% mostra preferéncia por um modelo hibrido
equilibrado (com consultas presenciais e consultas a distancia em igual proporc¢do). O facto
de haver experiéncias positivas por parte dos profissionais e dos utentes em relagcdo as
consultas a distancia deverd motivar a realizacdo de estudos de andlises custo-beneficio que
atestem a sua efetividade e permitam avaliar o seu impacto nos resultados em saude.
Estudou-se igualmente a opinido sobre as evolugdes politicas ja implementadas, planeadas
ou que estdao em discussao; realca-se a concordancia com a constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo trabalhem nas unidades funcionais dos ACES que possam assegurar o
atendimento nos centros de vacinacao (96,6%) e atendimento nos ADR (96,43%), o fim das

guotas para constituicdo de USF modelo B (96%) e para modelo A (95,9%) e a transformacao
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dos incentivos financeiros em atividades especificas (94,6%). A criacdo de um grupo de apoio
técnico a implementagdo das politicas de saude recolheu a aprovagao de 90,6% dos

coordenadores.

Os resultados deste questiondrio nos ultimos anos confirmam uma degradagao marcada e
generalizada na satisfagdo dos coordenadores das USF com a reforma, principalmente com
a administracdo central, para niveis muito baixos. A desesperanca dos profissionais das USF
nunca foi tao grande! E poderia ser diferente.

Apesar de a maioria dos coordenadores estar descontente com o atual momento da reforma
e com grande parte das instituicdes, o facto de o niumero de participantes no estudo ser muito
elevado nas ultimas edi¢des (nos ultimos anos em particular) revela que existe vontade por
parte dos profissionais, principais atores da reforma, na continuac¢do desta evolugao.

Este relatério também conseguiu identificar praticas regionais que despertam maior
satisfacdo 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 sdo,
também, prova de que se podem colocar rapidamente em campo mecanismos de ausculta¢do
dos profissionais e ter a sua opinido de um modo util para a tomada de decisdo — fundamental
para que as politicas tenham sucesso no terreno.

Os sistemas de informacdo, por seu lado, sdo fulcrais para que se possa monitorizar a
evolucdao da reforma e otimizar os processos de gestdo das unidades e a atividade dos
profissionais no terreno. As limitagdes 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.

As USF sao uma parte importante da Reforma dos CSP, mas esta n3o se esgota naquelas: o
aumento da autonomia dos ACES e a otimizacdo 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) trara beneficios adicionais
para o sistema e para a saude dos portugueses. Existe ainda, no entanto, muito caminho a
percorrer na articulacdo entre USF, outras Unidades Funcionais do ACES e entre estes e as
ARS: a resolucdo de problemas nas USF que dependem da intervencdo do ACES e ARS é lenta
e muitos ACES ndo contratualizam de um modo relevante e util. Contudo, ha melhorias que
ha que implementar ou aprofundar.
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Estas melhorias poderiam/deveriam passar por algumas destas medi‘d‘was:
1 - Aumentar o numero de USF e dar resposta as candidaturas dos modelos A e B, abolindo
as quotas administrativas e criando condi¢Oes para que seja possivel atribuir a cada cidadao
nao s6 um médico de familia, mas equipas de saude da familia a trabalhar em condigdes
otimizadas num ambiente adequado as necessidades do exercicio profissional e acolhedor
para os utentes e seus familiares. A atribuicdo de uma equipa de saude da familia a cada
residente é um designio nacional, esta medida — abolicdo das quotas e aumento do nimero
de USF B -, acreditamos, seria a melhor estratégia para o alcancar.

2 — Redesenhar o papel das ARS, expandindo a autonomia de gestdao dos ACES e diminuindo
a dimensdo dos mega-ACES para aproximar a decisdo do terreno, dos problemas e das
solugdes.

3 — Repensar os incentivos e operacionalizar o acesso real aos incentivos Institucionais,
através da criacdo de uma Task-Force no Ministério da Saude e das Finangas para apoiar a
utilizacdo desses beneficios. Uma estratégia potente é a cativacdo das verbas associadas aos
incentivos nos or¢camentos de ACES e ARS, desde que os planos de incentivos estejam
validados. Garantir-se-ia, 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.

4 — Retirar ensinamentos para o SNS do futuro com base na experiéncia adquirida com a
pandemia por COVID-19, que colocou uma enorme pressao sobre o SNS, e sobre os CSP em
particular, demonstrando a sua forca, mas expondo também as suas fragilidades. As Ultimas
intrinsecamente relacionadas com anos de desinvestimento e desorcamentagao que
limitaram os meios financeiros, os equipamentos e os meios humanos.

5 — Apostar mais fortemente no desenvolvimento da Governacdo 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 préximo e qualificado das
unidades funcionais e uma participacdo mais efetiva no seu desenvolvimento e melhoria.

6 — 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.
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E, igualmente, essencial melhorar os racios dentro das equipas, cor‘n‘ mais enfermeiros e
secretarios clinicos - é indispensavel também, na sequéncia as novas contrata¢des, garantir
que estes profissionais permanecam na profissdo através da criacdo de uma carreira e
condi¢cdes remuneratdrias aliciantes. Igualmente importante é a efetiva implementacdo e
desenvolvimento da especialidade do enfermeiro de familia. Paralelamente, os ACES tém,
igualmente, de ter as varias profissdes da saude (fisioterapia, psicologia clinica, medicina
dentaria, higiene oral, terapia ocupacional, terapia da fala, nutrigao clinica e dietética, servigo
social, cardiopneumologia, entre outros igualmente importantes) representadas em nimeros
que possam responder as necessidades da populagao.

Nesse contexto, uma sequéncia de questdes tem de ser feita 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 popula¢do e as mudangas no perfil de saide e doenga dos portugueses?
Esta-se a prever a substituicdo de profissionais em reforma? Estamos atentos a feminiza¢ao
das profissbes da saude? Estamos a proporcionar condi¢cbes 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
intersubstituicao por elementos da equipa, porque esta leva a exaustdo dos profissionais com
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 estd em causa a qualidade dos cuidados de saude e a saude dos préprios
profissionais de saude.

7 - Adotar uma estratégia nacional de gestdo do conhecimento para profissionais e
populagcdao 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 espacos mais propicios a participacdo comunitaria. O envolvimento do cidaddo no
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projeto USF ndo somente legitima e reforca a reforma dos CSP, comb"‘também incorpora o
elemento central das a¢des dos cuidados de saude: as pessoas.

8 - E necessario rever a arquitetura dos sistemas de informacgdo, centrando esse sistema no
cidaddo e num processo clinico Unico eletronico e efetuar uma avaliagdo de fundo dos
sistemas informadticos das unidades para otimizar todo o processo de selecao e
implementacdo de novas aplicagdes informaticas, assegurando a interoperabilidade entre
aplicagOes. Além disso, instalar servigos e equipamentos informaticos e assegurar servigos de
apoio técnico a altura das necessidades e 4geis. E essencial a criacio de uma equipa na ACSS
/ SPMS que integre profissionais de saude de diferentes areas, a fim de identificar
necessidades e lacunas dos sistemas de informacao, percecionadas por quem esta no terreno
e que trabalhe em conjunto com as equipas/empresas que produzem as aplicacGes
financiadas/desenvolvidas pelos 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
o reforgo dos servicos de apoio para a resolu¢ao de eventuais problemas que devem estar
operacionais durante todo o tempo de funcionamento das unidades.

Um ponto a ser destacado é a possibilidade de explorar ainda mais os recursos existentes do
BI-CSP.

9 — Repensar toda a Plataforma comunicacional das USF para qualificar a gestdo do acesso e
comunicacao externa e interna (capacidade da rede informatica, equipamentos telefdnicos,
central telefénica, linhas telefénicas, sistemas de mensagens, etc.).

Reorganizar os servicos telefdnicos disponiveis é urgente porque tém de funcionar
adequadamente e porque, atualmente, sao um problema, uma fonte de conflito e de
insatisfacdo ndo somente da equipa de saude, mas também dos utentes.

Por fim, desenvolver um novo modelo de comunicacdo 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 interacdo entre cidaddos, profissionais e instituicoes.

10 - Realizar uma avaliagdo anual dos fornecedores de servigcos (Ministério da Saude, ARS,

ACES, hospitais, ACSS, SPMS, entre outros) e publica-la como forma de promover uma reflexdo
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sobre a atuacdo das diversas estruturas e assegurar um futuro de‘ rhaior proximidade e
colaboragao entre elas. Para qualquer politica, norma ou orientac¢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.

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

12 — Implementar modelos de integragao dos cuidados centrados nas necessidades do
cidaddo e nao na integracdo da gestdo, mas que verdadeiramente articulem as varias
unidades e instituicOes, a Seguranca Social, as Camaras e Juntas de Freguesia numa “Rede das
Redes”. A “Rede das Redes” e modelos colaborativos inovadores devem ser a resposta as
novas realidades sociais, demograficas e de salde das populac¢des. Esta articulagdo promove
ainterligacdo, 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 humanizagao, o espirito critico e o rigor cientifico4.

13 —Inverter a tendéncia do aumento do nimero de utentes sem equipa de familia atribuida
(que atualmente ultrapassa um milhdo) através da facilitacdo do acesso ao modelo B das USF,
o que incentivaria a fixacdo dos recém-especialistas no SNS, garantindo a entrada de um maior
numero de profissionais de saude e reduzindo a saida de outros (por aposentacao, emigracao
ou mudanca para o setor privado).

14 - Reforgar os Servicos de Seguranga e Saude no Trabalho / Satide Ocupacional e a sua
atuacdo nos ACES com intervencgdes estruturadas, integradas e efetivas de prevencdo e gestdo
dos acidentes de trabalho e da violéncia sobre 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.

15 - Fortalecer a ligagao as comunidades e promover a sua participacao ativa na vida das
organizacdes 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

4 http://www.arsnorte.min-saude.pt/ria-re-inventar-os-aces/documentos/#content
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da comunidade. Tornar mais eficaz a transmissdo de informacao sf?nples e util sobre o
funcionamento das unidades, a sua oferta assistencial e formas especificas de envolvimento
das populacdes 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 sdao importantes, todos sdo necessarios para uma melhor satide em Portugal.
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4. FICHA TECNICA DO ESTUDO

USF-AN — Associacdo Nacional de Unidades de Saude Familiar

André Rosa Biscaia, Anténio Pereira, Ana Maria Alves, Rui Cardeira, Leonor Rocha.
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. Leonor Rocha e Ana Maria Alves sdo
internas da formacao especifica de Medicina Geral e Familiar a trabalhar em USF.
Antonio Pereira declara prestar servico como membro do Departamento de
Contratualizacdo da ARS Norte; André Rosa Biscaia declara ser coordenador do
Plano de Ac¢do para a Prevengdo da Violéncia no Setor da Saude do Programa
Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida da Dire¢do-Geral da Saude; 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 os anos anteriores.

Acompanhar e apoiar a evolugdo da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em
Portugal.
19 de Julho de 2021 a 2 de Setembro de 2021

Estudo censitario, observacional, transversal seriado.
Universo: coordenadores de USF em atividade (N= 585, a 15 de Julho de 2021).
Critérios de inclusdo: ser coordenador de uma USF (ou estar a substituir este), e

que, de forma voluntaria, colabore nesta investigagao.
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Efetuada durante o més de Julho e Setembro de 202i.
Foram convidados a participar todos os coordenadores de USF em atividade no
pais (incluindo Regides Autdnomas), pelo que é um estudo censitério.

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. Introdugdo da opg¢do “ndo
responde” para quando o participante ndo tenha conhecimento ou ndo queira
responder. Conservado o anonimato dos respondentes.

No estudo deste ano, foi solicitado aos coordenadores que tivessem em
consideracdo o biénio 2020/2021, de forma a abarcar o impacto da pandemia por

covid-19 na reforma dos CSP.
Anidlise estatistica descritiva — percentagens ou medidas de tendéncia central

e/ou de dispersdo; Nas questBes de resposta aberta utilizou-se andlise de

contetdo quantificada, segundo unidades de significado.
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5. A REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS DE 2005

A reforma dos cuidados de saude primarios (CSP) teve inicio em 2005, tendo sido uma das
mais bem-sucedidas reformas dos 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 implementagdo das unidades de saude familiar”s. Os seus objetivos passavam por
melhorar a acessibilidade, a qualidade, a continuidade e a eficiéncia dos cuidados de salde,

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 mudanga 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 avaliacdo.

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

5> Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 157/2005 (determina a criagdo de uma estrutura de Miss3o para a
reforma dos cuidados de saude primarios e nomeia o coordenador).

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

7 Biscaia (2014). Unidades de Saude 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 saude 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 secretdrios
clinicos (profissionais que para além das competéncias nas dreas 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 reconfiguragcao 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*® sdo servicos publicos de salide com autonomia
administrativa, descentralizados das respetivas administracdes regionais de saude (ARS), mas
sob o seu poder de dire¢do, sendo constituidos por varias unidades funcionais, e tendo a
missdo de garantir a prestacdo de CSP a populagdo 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 psicodlogos), 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

8 Biscaia A, Heleno L. A Reforma dos Cuidados de Satde 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.
° Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro
10 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.
11 Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de Agosto; Portaria n.2 1368/2007, de 18 de Outubro.
12 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 (Setembro de 2021) existem ja 585 USF.!*

13 santos I., S E. Estratégias de governacio clinica. Rev Port Clin Geral 2010; 26:606-612

14 Fonte: Fonte: sns.gov.pt
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDViMGZkOTEtY2EyNSOOMmU1LWFiOTgtZjgzOTZIOWZKOTES5IiwidCl61jlyYzgONjA4LWYWMWQtND
ZiNSO4MDIOLTYzY2M5NjJIINWY1MSIsimMiOjh9
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Em janeiro de 2016 é nomeado o Coordenador Nacional para a Reform; do Servigo Nacional
de Saiude na area dos Cuidados de Saude Primarios e é constituida a sua Equipa de Apoio
com o objetivo de relangar a reforma dos cuidados de saude primdrios®. Esta Coordenacao
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 visdo que propunha
“um SNS baseado nos cuidados de salude 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 profissdes)
B - UMA CULTURA DE GOVERNACAO CLINICA E DE SAUDE
I. Qualificacdo prescricdo/dispensa/utilizacdo do medicamento
Il. Qualificacdo da Referenciagao
lll. Contratualizacdo inteligente
IV. Bl Cuidados de Saude primarios
V. Plano nacional integrado de formacdo multiprofissional em cuidados de saude
primarios
VI. Gestdo Integrada da Doenca Croénica
VIl. 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

I. Formacao e desenvolvimento das USF

15 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/

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

content/uploads/2016/02/Plano Estrategico e Operacional.pdf
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Il. Formagdo e desenvolvimento das UCC
lll. Formacao e desenvolvimento das URAP
IV. Formagao 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 INFORMAGCAO AO SERVICO DE TODOS
I. Interoperabilidade
Il. Gestdo de servicos das tecnologias de informacdo e comunicacao
lll. Registo Nacional de Utentes (RNU)
IV. Qualificacdo do atendimento
V. Desmaterializacao da receita sem papel (RSP)
VI. Desmaterializacdo MCDT
VII. Registo pessoal de saude
VIII. Registo de Saude Eletrénico em cuidados de salde 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.

Desde 13, o relancamento da reforma conseguiu implementar um processo de
contratualizacdo renovado. Nele hd uma matriz que integra diferentes areas (formacao, a
investigacdo e a qualidade organizacional). As metas de negociacdo deram lugar a intervalos
de resultados esperados e de varia¢des 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-CSPY - uma plataforma publica que
disponibiliza os resultados de diversos indicadores de todas as equipes dos CSP, permitindo e

potencializando a transparéncia e a governacdo clinica.

17 BI- CSP, Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satide Primarios [Internet]. SNS- Servico Nacional de Saude.

2017 [cited 2018 Jun 20]. Available from: https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx
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Por outro lado, em 2017 conseguiu-se um feito negativo inédito desdé o inicio da reforma,
ndo foram constituidas USF. Em 2019, s6 USF A abriram atividade, ndo existindo novas USF B
apesar de estarem autorizadas para abrir. E explicacdes para tal, também ndo surgiram.

No entanto, na segunda metade de 2019, houve um desenvolvimento na ARS Norte que
poderia significar outro ponto de viragem histérico na histéria dos CSP, um ao nivel da criagao
das USF. Estd a decorrer o projeto experimental na ARS Norte “Reinventar os Agrupamentos
de Centros de Satide (ACES) — Autonomia em Proximidade” nos ACES Porto Oriental e Povoa/
Vila do Conde, enquadrado no Sistema de Incentivos a Inovac¢do na Gestdo Publical®. Tenta-se
reinventar os ACES, construindo um modelo de governacgao inteligente, com foco na satisfacao
das necessidades em saude, tendo as ARS como dérgdos estratégicos de planeamento e ficando
os ACES com a gestdo e lideranga de proximidade. Este poderia ser o momento em que se
cumpriria a planeada autonomia alargada e responsavel dos ACES, pensada desde 2005, e que
se conseguiria avangar numa resposta mais plena dos CSP, caso esta experiéncia tivesse sido
bem-sucedida e generalizada, mas ndo o foi, ndo havendo informacao sobre o processo.

No entanto, em 2020 surge a pandemia de Covid-19 e a atividade do setor da saude
concentrou-se no esforco de combate a pandemia, estagnando reformas e projetos, incluindo
todas as politicas relacionadas com cuidados de saude primarios e as USF. Subsiste a sensacao
de que a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios estagnou ha ja varios anos, sem se saber
para onde se vai. A 3 de setembro de 2021 foi, finalmente, nomeado o coordenador para a
area dos cuidados de saude primdrios do Grupo de Apoio Técnico a Implementacao das
Politicas de Saude (GAPS). A nomeacao recaiu sobre um ex-presidente da Direcdo da USF-AN

(Despacho n.29016/2021), o que ndo deixa de ser um sinal forte de vontade de mudanca.

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 demografico, epidemioldgico e de saude da populagdo, mas também a
economia e a sustentabilidade financeira. Além de uma forca de trabalho em saude com
numero adequado e competéncias ajustadas as necessidades da populacdo, sdo necessarias
organizacdes adaptativas e tecnologias adequadas. Sao fundamentais, igualmente, acdes que

estimulem a literacia em saude, a participacdo cidada e uma coordenacdo dos cuidados mais

18 https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/124283150/details/maximized?res=pt
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partilhada, com 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??.

19 Criséstomo S, Matos AR, Borges M, Santos M. Mais participa¢do, 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

20 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

21 Lansisalmi 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

22 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 eletrdnico a solicitar
a participacdo no estudo a todos os coordenadores de USF em atividade a data do inicio da
recolha dos dados, cujo periodo corresponde de 19 de julho de 2021 a 2 de setembro de 2021,
(N=585)%3. Foram efetivamente contactadas a totalidade das 585 USF na figura dos seus
respetivos coordenadores em exercicio a data de inicio do estudo. Obtiveram-se 411
respostas, o que corresponde a uma taxa de resposta de 70,3% em relacdo ao universo dos

coordenadores de USF em atividade.

Para comparagdo, em anos anteriores a taxa de resposta em relagdo ao universo dos
coordenadores de USF em atividade foi de 74,54% em 2018/19; 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.

Quadro 1- Respondentes ao estudo do momento atual. Portugal, 2020/2021.

Respondentes ao USF existentes na altura do
Estudo de 2020/2021 Questiondrio (n=411) estudo (N=585)
% Numero % Numero
Norte 45,01 185 44,96 263
Centro 15,33 63 15,56 91
) Lisboa e Vale do Tejo 33,09 136 32,14 188
USF é da ARS: )
Alentejo 3,41 14 3,42 20
Algarve 3,16 13 3,76 22
IASAUDE -Madeira 0 0 0,17 1
A minha USF estd incluida Sim 94,16 387 93,85 549
numa ULS: Nao 5,84 24 6,15 36
i Modelo A 48,18 198 53,16 311
USF é de:
Modelo B 51,82 213 46,84 274
2006-2009 40,88 168 37,78 221
USF iniciou fungdes em: 2010-2013 28,95 119 28,21 165
2014-2017 15,09 62 17,61 103
2018-2021 15,09 62 16,24 95

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 15 de julho de 2021).

2 Namero total de USF (modelo A e modelo B) em actividade a 15 de Julho de 2021.
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Grafico 1- Percentagem de resposta do estudo do momento atual. Portugal, 2009-2021

TAXA DE RESPOSTA ESTUDO MOMENTO ATUAL
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~~703

2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2021/21

O Gréfico 1 demonstra que o Estudo do Momento Atual ano 2020/20121 esteve muito
préximo das suas maximas de taxa de resposta, com 70,3% 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,
2020/2021.

; Numero .
Numero USF Taxa de resposta % Relagao
Estudo de 2020/2021. USF .
Respondentes . Respondentes/Existentes
Existentes
Modelo A 198 311 63,67
USF é de:
Modelo B 213 274 84,31
Total 411 585 70,26

Quadro 3- Taxa de resposta por Administracdo Regional de Saude (ARS) do estudo do momento atual.

Portugal, 2020/2021.

3 3 Taxa de resposta
Numero USF Numero USF

o -
Estudo de 2020/2021. Respondentes Existentes % Relagao-
Respondentes/Existentes

Norte 185 263 70,34
Centro 91 69,23

USF & 63

q Lisboa e Vale do Tejo 136 188 72,34

a

Alentejo 20 70

ARS: ! 14
Algarve 13 22 59,09
IASAUDE -Madeira 0 1 0

Total 411 585 70,26
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Quadro 4- Taxa de resposta por ano de inicio das fun¢Ges das Unidade de Saude Familiar do estudo do momento
atual. Portugal, 2017/2018.

Numero USF Numero USF Taxa de resposta % Relagdo
Estudo de 2020/2021. . .
Respondentes Existentes Respondentes/Existentes
o 2006-2009 168 221 76,02
USF iniciou 2010-2013 119 165 72,12
fungdes em:
2014-2017 62 103 60,19
2018-2021 62 95 65,26
Total 411 585

As taxas de resposta por ARS é semelhante a encontrada para as USF existentes, registando-
se apenas uma percentagem ligeiramente superior de respondentes da regido LVT e menor
no Algarve. Apesar de existir um maior nimero de USF de modelo A (N = 311) do que de
modelo B (N = 274), registou-se um maior niumero de respondentes coordenadores de USF
modelo B (51,8% do total de respostas) e foram as USF modelo B que tiveram uma taxa de

resposta superior em relagdao ao numero de USF existentes (84,3%).

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 93,33
A sua USF pretende evoluir para Modelo B?

N3o 6,67
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Quadro 6 - Perguntou-se aos coordenadores das USF em Modelo A se a sua USF alguma vez se tinha
candidatado ao Modelo B?

Sim 38,10
A sua USF alguma vez se candidatou ao Modelo B?

Nao 61,90

Quadro 7- Perguntou-se aos coordenadores das USF em Modelo A se a sua USF aguardava inicio de atividade
apo6s homologagdo do parecer técnico para Modelo B ha

2018/2019 2020/21

Menos de um ano 53,33 13,89
Entre um ano e dois anos 40,00 47,22
Mais de dois anos 6,67 38,89

A grande maioria (93,33%) das USF modelo A pretende passar a modelo B e cerca de 38,1% ja
se candidatou a modelo B. No entanto 86,11% aguardam inicio de atividade apods

homologagdo do parecer técnico para modelo B também mais de um ano (38,89% ha mais de

dois anos).

Grafico 3 — Evolugdo do nimero de USF (modelo A e modelo B) entre 2006 e 8 Setembro 2021.

Evolugéo do nimero de USF
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Seserww

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

405512 544 581 586
9

47
394 418 449

o

mmm USF modelo A  mmmm USF modelo B Total USF

Nota: entre o inicio do estudo e a elaborac¢éo do relatdrio abriu mais uma USF.
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Grafico 4 — Numero de USF de modelo A e de modelo B que iniciaram atividade anualmente entre 2006 e 2021
(em 2021 estdo contabilizados os primeiros 8 meses, até ao 8 de setembro; 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 8 de Setembro
2021
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Até ao momento iniciaram atividade em 2021, 7 novas USF modelo A, ja em relacdo as USF
B, nenhuma iniciou atividade, tal como aconteceu 2017 e 2020, embora este ano exista
despacho que determinava a passagem de USF modelo A para B —a maioria com parecer de
2019. Existem neste momento 84 candidaturas ativas a modelo B (uma delas desde 2015),

mas o numero de candidaturas a modelo B tem decrescido nos ultimos anos (43 em 2016, 31
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em 2017, 26 em 2018 e 31 em 2019, 13 em 2020 e agora 4), sendo umay explicagao possivel,
a desmotivagao das equipas pelo tempo mediado entre a candidatura a modelo B e a sua
efetiva passagem. Apesar disso, tem sido possivel conseguir novas candidaturas a modelo A,
com um decréscimo em 2020 que se mantém este ano (39 em 2017, 26 em 2018 e 53 em
2019, 18 em 2020 e 16 em 2021), estando atualmente 33 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 tragos 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 questdo, mas organizados por categorias diferentes identificadas entre
parenteses do seguinte modo:

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

- quadros por ARS - (ARS);

- quadros por organizacdo - (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/file/d/1Wt6dtQLjPIhVUrrda01V8YkTUC OIRvf/view?usp=sharing
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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 (em %):

Em relagdo aos seguintes
elementos considera-se, em

termos gerais: 2009/10 2010/1 2011/2 2012/3 2013/4 2014/5 2015/6 2016/7 2017/8 2018/9 2020/1
Muito insatisfeito 4,7 5,8 3,1 14,8 14,1 13,7 6,0 7,0 16.8 12,2 21,7
Momento Insatisfeito 23,4 24,0 31,5 48,1 45,5 49,8 41,0 29,9 38.0 39,4 51,1
atual da Nem satisfeito/
. o 12,1 18,3 20,5 17,0 17,7 16,6 21,2 32,0 21.4 20,2 16,1
Reforma Nem insatisfeito
dos CSP Satisfeito 52,3 47,1 40,9 19,3 20,7 17,6 29,0 28,7 22.2 26,9 10,7
Muito satisfeito 7,5 4,8 3,9 0,7 2,0 2,3 2,8 2,3 1.6 1,2 0,5
Muito insatisfeito 3,8 1,9 1,60 2,2 2,0 3,9 3,6 1,5 2.4 3,7 8,0
Modo Insatisfeito 6,1 3,9 3,90 8,2 9,6 11,0 12,5 10,8 14.2 16,2 36,1
como
Nem
decorreu a o
. satisfeito/Nem 6,8 6,8 3,90 3,7 4,6 10,0 6,4 10,5 12.6 10,2 11,5
atividade . o
insatisfeito
da 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 33,4
Muito satisfeito 23,5 31,1 47,20 41,0 28,9 21,0 21,8 24,0 28.2 22,2 11,0
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Em relagdo a atuagdo atual das seguintes

entidades, considera-se, em termos 2009/10 2010/1 2011/2 2012/3 2013/4 2014/5 2015/6 2016/7 2017/8 2018/9 2020/1
gerais, estar:
Muito insatisfeito 7,3 11,7 10,9 25,4 28,4 34,2 14,6 8,5 35.2 30,3 32,1
Insatisfeito 27,1 38,8 44,5 51,5 47,2 45,4 42,0 33,5 40.9 47,4 48,0
S , Nem
Ministério da Sadde it ito/Nem 29,2 25,2 32,0 17,9 18,3 16,8 31,3 42,6 16.4 16,5 13,5
na Reforma dos CSP . .
insatisfeito
Satisfeito 35,4 23,3 11,7 5,2 6,1 3,6 12,1 14,4 7.3 5,8 6,1
Muito satisfeito 1,0 1,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0.3 0,0 0,2
Muito insatisfeito - - 12,5 31,1 35,2 31,7 22,1 13,2 30.5 24,0 28,2
Insatisfeito - - 50,0 43,7 45,9 41,6 42,0 42,2 36.7 48,2 42,1
Administracdo Central
do Sistema de Saude Nem
satisfeito/Nem - - 28,1 19,3 15,3 22,1 29,2 35,8 26.7 20,1 21,0
(ACSS) na Reforma dos . .
csp insatisfeito
Satisfeito - - 8,6 5,9 3,1 4,6 6,4 8,5 5.7 7,4 8,4
Muito satisfeito - - 0,8 0,0 0,5 0,0 0,4 0,3 0.5 0,3 0,2
Muito insatisfeito - - - - 55,1 31,2 28,0 20,6 33.7 36,4 26,1
Insatisfeito - - - - 31,6 38,5 39,1 41,5 34.0 38,9 36,7
Servigos Partilhados Nem
do Ministério da satisfeito/Nem - - - - 12,2 26,6 26,2 27,1 23.5 16,8 23,6
Saude (SPMS) insatisfeito
Satisfeito - - - - 1,0 3,7 6,8 10,3 8.4 7,8 13,3
Muito satisfeito - - - - 0,0 0,0 0,0 0,6 0.5 0,0 0,2
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A1l (Geral- continuagao)

Em relagdo a atuagao atual das

seguintes entidades, considera- 2009/10 2010/1 2011/2 2012/3 2013/4 2014/5 2015/6 2016/7 2017/8 2018/9 2020/1

se, em termos gerais, estar:
_I\/Iult9 . ) 3 ) B} - - - 4,4 9.1 5,3 9,9
insatisfeito
Insatisfeito - - - - - - - 20,1 15.1 19,2 30,0

. Nem

Diregdo-Geral da .

Satde (DGS) §at|sfe|t(?/Nem - - - - - - - 42,2 40.9 40,3 35,5
insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - 30,1 31.5 32,2 23,6
Muito satisfeito - - - - - - - 3,2 3.5 3,0 1,0
Muito - - - - - - - - - - 19,3
insatisfeito
Insatisfeito - - - - - - - - - - 33,0
Nem

SNS24 satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 25,4
insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - - - - 20,0
Muito satisfeito - - - - - - - - - - 2,2
Vi
Muito - - - - : : - - - - 50
insatisfeito
Insatisfeito - - - - - - - - - - 13,2
Nem

Task F

as. orNce satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 21,8

Vacinagao . s
insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - - - - 38,0
Muito satisfeito - - - - - - - - ) - 22,1
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A1l (Geral- continuagao)
Em relagdo a atuagdo atual das
seguintes entidades, considera-se,em  2009/10 2010/1  2011/2 2012/3 2013/4 2014/5 2015/6 2016/7 2017/8 2018/9 2020/1
termos gerais, estar:
Muito
. o 12,6 12,5 14,1 26,7 33,8 20,6 22,3 12,7 19.9 15,8 20,4
insatisfeito
Administrac3o Insatisfeito 33,1 39,4 42,2 43,0 33,8 34,0 33,3 35,1 32.8 34,1 39,6
Regional de saude Nem
(ARS) a que pertence satisfeito/Nem 25,2 20,2 29,7 23,0 21,2 32,0 28,0 34,2 25.0 30,6 25,8
a sua USF na Reforma insatisfeito
dos CSP Satisfeito 25,2 26,9 13,3 7,4 10,6 13,4 14,9 16,5 21.0 17,8 13,3
Muito satisfeito 3,9 1,0 0,8 0,0 0,5 0,0 1,4 1,5 1.3 1,8 1,0
Muito - - - - 29,1 18,4 16,2 8,3 12.5 11,7 18,6
insatisfeito
. Insatisfeito - - - - 31,1 27,8 27,1 30,4 22.0 25,0 30,2
Atuacdo atual do
Departamento de Nem
- satisfeito/Nem - - - - 21,9 36,1 37,9 41,1 44.8 44,9 40,1
Contratualizagdo insatisfeito
Regional (DCARS)
& Satisfeito - - - - 15,3 16,1 17,3 16,7 17.8 16,8 10,3
Muito satisfeito - - - - 2,6 1,7 1,4 3,6 2.8 1,6 0,8
.Mmtf) . - - 13,40 13,4 17,2 12,7 11,2 6,5 7.1 9,9 9,4
insatisfeito
. . Insatisfeito - - 20,50 14,2 17,2 14,4 12,9 16,1 15.6 12,0 17,5
Equipa Regional de
Apoio (ERA) que Nem
. satisfeito/Nem - - 29,90 26,9 22,9 22,5 29,1 29,0 34.7 33,4 44,1
acompanha a minha . e
USE insatisfeito
Satisfeito - - 26,80 32,1 31,8 35,9 32,0 32,6 33.3 36,2 24,1
Muito satisfeito - - 9,40 13,4 10,9 14,4 14,7 15,8 9.3 8,4 51
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A1l (Geral- continuagao)

Em relagdo a atuagdo atual das

seguintes entidades, considera-se,em  2009/10 2010/1 2011/2 2012/3 2013/4 2014/5 2015/6 2016/7 2017/8 2018/9 2020/1
termos gerais, estar:
Muito 18,6 20,2 15,0 10,4 - 4,9 8,5 47 9.7 9,8 -
insatisfeito
Insatisfeito 26,4 29,8 25,2 17,0 - 16,9 18,9 16,7 21.8 19,8 -
Nem
ACE
c .S a que pertence satisfeito/Nem 20,9 20,2 17,3 28,9 - 25,7 24,2 24,0 17.3 20,5 -
a minha USF * ) .
insatisfeito
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 )
VUi
Muito - - - - - - - - - - 8,6
insatisfeito
Insatisfeito - - - - - - - - - - 21,1
Direc¢do Executiva
do ACES a que Nem
. satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 21,6
pertence a minha insatisfeit
USE insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - - - - 33,6
Muito satisfeito - - - - - - - - - - 15,2
insatisfeito
Insatisfeito - - - - - - - - - - 16,7
Conselho Clinicodo Nem
ACES a que pertence satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 21,7
a minha USF insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - - - - 36,5
- 16,7

Muito satisfeito - - - - - - - - R

42



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2020/2021

A1l (Geral- continuagao)

N

ASSOCIAGCAO NACIONAL

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

2009/10 2010/1 2011/2

2012/3 2013/4

2014/5 2015/6 2016/7 2017/8 2018/9 2020/1

Muito insatisfeito 2,4 1,0 0,00 1,5 0,5 0,0 1,8 2,4 3.9 2,8 3,4
Insatisfeito 1,6 5,2 2,40 3,8 0,5 2,4 2,9 6,6 4.4 7,2 9,7
Associagdo Nacional de Unidades ~ Nem satisfeito/Nem
) o . L 37,6 33,0 13,40 17,6 16,8 25,3 33,5 36,4 37.5 35,0 53,0
de Saude Familiar (USF-AN) insatisfeito
Satisfeito 36,0 43,3 59,80 36,6 33,0 45,1 34,9 43,3 39.2 41,4 27,9
Muito satisfeito 22,4 17,5 24,40 40,5 49,2 27,3 26,8 11,3 15.0 13,6 6,0
Muito insatisfeito - - - - - - - - 6.1 31,0 6,3
Insatisfeito - - - - - - - - 16.5 34,6 17,5
Poder Local (municipios e Nem satisfeito/Nem
. . . - - - - - - - - 53.6 31,0 39,1
freguesias) (NOVO) insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - - 19.7 3,1 25,6
Muito satisfeito - - - - - - - - 4,1 0,3 11,4
Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 22,6
Insatisfeito - - - - - - - - . - 25,2
o . Nem satisfeito/Nem
Ministério das Finangas . L - - - - - - - - - - 47,0
insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - - - - 4,2
Muito satisfeito - - - - - - - - - - 1,0
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Grafico A.1 — Evolucdo da insatisfacdo (agrega as respostas nas op¢des “Muito insatisfeito” e “Insatisfeito”) dos coordenadores de USF com a

reforma dos CSP e instituicoes
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Grafico A.2 — Evolucdo da satisfacdo (agrega as respostas nas opc¢oes “Muito satisfeito” e “Satisfeito”) dos coordenadores de USF com a

reforma dos CSP e instituicoes
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A avaliacdo do ultimo ciclo governamental (Governo do Partido Socialista desde 2015
com duas equipas ministeriais, a primeira liderada por Adalberto Campo Fernandes até
setembro de 2018 e a segunda por Marta Temido) estd patente nos ultimos quatro
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 econédmica e do pds-Troika. Nos ultimos anos, no
entanto, voltou a depressdo nos resultados, que se agravou na ultima avaliacdo de
2020/201 com a pandemia de COVID-19. No espac¢o de um ano, do periodo de 2016/17
para 2017/18 a apreciacdo 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 a¢do) neste espago de 2016 até agora, estes:
- aumentaram cerca de 5 vezes em relacdo ao “Modo como decorreu a atividade da sua
USF até agora” de 1,5% em 2016/17 até 8,0% agora (e um aumento de 2 vezes desde
2018/19);

- aumentaram cerca de 4 vezes na sua apreciacao em relacdo ao Ministério da Saude
(de 8,5% em 2016/17 para 30,3% em 2018/19 e 32,1% agora, portanto, com um grande
aumento ja em 2017/18 e ligeira melhoria no ultimo ano, havendo, no entanto,
ligeiramente mais coordenadores muito insatisfeitos e insatisfeitos do que no estudo
anterior 77,7% contra 80,1%);

- aumentaram cerca de 3 vezes, e 0 mesmo padrao do anterior, mas mais acentuado em
relacdo ao momento atual da Reforma dos CSP (os muito insatisfeitos de 7% para 12,2%
em 2018/19 e, agora, 21,7% e o conjunto dos muito insatisfeitos e insatisfeitos de 36,9%
em 2016/17 para 72,8% em 2020/21), e em relagdo a ACSS (de 13,2% para 24,0% em
2018/19 e, agora, 28,2%) ;

- aumentaram 2 vezes em relagdo a DGS (de 4,4% para 9,1% em 2017/18 regressando

aos 5,3 em 2018/19 e dobrando o valor agora para 9,9%);

24 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 nos Gltimos dois
estudos).
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- aumentaram 8% nas avaliagdes das Administracao Regional de saude (ARS), 10% para
os Departamento de Contratualizagao Regional (DCARS) e 3% em relagdo as Equipas
Regionais de Apoio (ERA);

- aumentaram 6% para os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), mas
com uma recuperacdo de 10% no ultimo ano (de 20,6% para 36,4% em 2018/19 e, agora,
26,1%);

- este ano alterou-se o questionario e deixou-se de perguntar pelo ACES no seu todo e
discriminou-se em Direcdo Excutiva e Conselho Clinico do ACES, o padrdo de resposta
nas duas é semelhante assim como o é em relagdo a avaliacao do ACES no seu global do
ano passado, mas quando se compara com o valor de 2016/17, o nimero dos muito
insatisfeitos passou para o dobro;

- a USF-AN manteve estavel o nimero dos muito insatisfeitos neste periodo.

Em relacdo ao momento atual da Reforma dos CSP, nunca se registaram tantos
coordenadores muito insatisfeitos, sensivelmente o dobro do ano anterior (de 12,2%
para 21,7%). Ha, também, muito mais insatisfacdo do que satisfagdo, situagdao que se
tem vindo a acentuar, (36,9% de insatisfeitos e muito insatisfeitos em 2016/17 e 72,8%
agora e 31,0% de satisfeitos e muito satisfeitos em 2016/17 e 11,2% agora).

A satisfacdo com as estruturas da Administracao Central manteve o registo negativo,
com mais insatisfeitos do que satisfeitos, anulando a recuperacdo que se tinha verificado
em 2016/2017, sendo que os Servicos Partilhados do Ministério da Saide (SPMS) sdo os
Unicos que melhoram em relacdo ao estudo anterior, mas com registos ainda
francamente negativos. O Ministério da Saude é a estrutura que desperta a maior
insatisfacdo em relacdo a todas as estruturas avaliadas perfazendo 80,1% entre
insatisfeitos e muito insatisfeitos (42,0% em 2016/17 e 76,1% em 2017/18) que
contrasta com os 6,3% satisfeitos ou muito satisfeitos.

Em relacdo a DGS, ha uma inversdo em relagdo ao que acontecia em 2016/17, havendo
agora mais insatisfeitos e muito insatisfeitos (39,9%) do que satisfeitos e muito
satisfeitos (24,6%).

Avaliou-se, pela primeira vez, o servico SNS24 e a avaliacdo é negativa com mais
insatisfeitos e muito insatisfeitos (52,3%) do que satisfeitos e muito satisfeitos (22,2%)
e a Task Force Vacinagdo com uma avaliagao positiva: mais satisfeitos e muito satisfeitos

(60,1%) do que insatisfeitos e muito insatisfeitos (18,2%).
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Também se avaliou pela primeira vez o Ministério das Financas, dada a sua importancia
em toda a atividade do setor da saude e os muito insatisfeitos e insatisfeitos totalizaram
47,8% e os muitos satisfeitos e satisfeitos apenas 5,2%.

A satisfacdo em relagao ao nivel regional, nomeadamente em relagdo as Administragées
Regionais de Saude (ARS) mantém-se num registo negativo, mas pior do que anos
anteriores (muito insatisfeitos e insatisfeitos de 47,8% em 2016/17 para 60,0% agora e
satisfeitos e muito satisfeitos de 18% para 14,3%). Neste nivel regional, os
Departamentos de Contratualizagdo Regional (DCARS), novamente mantendo o registo
negativo, com agravamento acentuado (insatisfeitos e muito insatisfeitos passaram de
38,7% em 2016/17 para 36,7% em 2018/19 e agora, 48,4%). Ja as Equipas Regionais de
Apoio (ERA), mantiveram o registo positivo que conseguiram nos ultimos anos, mas um
pouco menos vincado (os satisfeitos e muito satisfeitos passaram de 48,4% em 2016/17
para 29,2%).

No nivel local, os Agrupamento de Centros de Satide (ACES), como ja se disse, este ano
alterou-se o questionario e deixou-se de perguntar pelo ACES no seu todo e discriminou-
se em Direcdo Excutiva e Conselho Clinico do ACES, o padrdo de resposta nas duas é
semelhante (um pouco melhor para os Conselhos Clinicos), com um registo positivo,
com mais satisfacdo do que insatisfacdo e um pouco pior do que em 2016/17, mas
melhor do que ha 11 anos atrds. Registam-se mais satisfeitos e muito satisfeitos do que
insatisfeitos e muito insatisfeitos (48,8% contra 29,7% para a Direcao Executiva e 53,2%
contra 25,1% para o Conselho Clinico). Verificam-se, no entanto, nuances regionais
importantes que serao abordadas mais a frente. Ainda ao nivel local, pela terceira vez,
foi avaliado o pode local (municipios e freguesias) com uma melhoria muito marcada,
com uma diminuigdo de cerca de 5 vezes dos muito insatisfeitos em relagao ao ultimo
estudo e a passagem para metade dos insatisfeitos (no total, estes dois grupos passaram
de 65,6% para 23,8% e os muito satisfeitos e satisfeitos de 3,4% para 37,0, um aumento
de 10 vezes). A explicacdo poderd estar no papel crescente que o Poder Local esta a ter
na atividade dos Agrupamentos de Centros de Salde e a sua atuacdo durante a
pandemia.

No nivel micro-local, registou-se o resultado mais preocupante, um grande aumento nos

insatisfeitos e muito insatisfeitos com a atividade da propria USF (de 12,3% em 2016/17
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para 44,1% agora, o pior valor de sempre) e uma quebra do somatério dos satisfeitos ou
muito satisfeitos dos 82,3% em 2009/10 para os 77,2% em 2016/17 e 44,4% agora.

A satisfacdo em relagdo a USF-AN manteve-se num registo positivo, 0 mais positivo de
todas as estruturas avaliadas, mas acentuando a deslocagdo para o centro e fuga das
pontas (os nem satisfeitos, nem insatisfeitos a passarem 36,4% em 2016/17 para 53,0%,
os muito satisfeitos dos 11,3% em 2016/17 para 6,0%, longe dos 49,2% de 2013/14 e os
muito insatisfeitos dos 2,4% de 2016/17 para os 3,4% agora e tendo como referéncia os
0,0% de 2014/15).

O nivel de satisfagcdo mais alto, considerando apenas os satisfeitos e muito satisfeitos de
todas as estruturas avaliadas regista-se, entdo, em relacdo a Task Force Vacinacao,
seguem-se os Conselhos Clinicos e Dire¢des Executivas dos ACES, seguindo-se a prépria
USF, o Poder Local e a USF-AN. No sentido inverso, considerando apenas os insatisfeitos
e muito insatisfeitos o nivel de insatisfacdo maior é para com o Ministério da Saude,

seguindo-se a ACSS e os SPMS.
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A1l (Por ARS) — Satisfagdo 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

2020/2021
Em relagdo aos seguintes elementos ARS ARS ARS ARS ARS
considera-se, em termos gerais: Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Muito insatisfeito 20.0 27.0 20.0 28.6 30.8
Insatisfeito 51.4 47.6 51.9 42.9 61.5
Momento atual Lo
Nem satisfeito/Nem
da Reforma dos . o 17.8 11.1 17.8 7.1 7.7
insatisfeito
CspP
Satisfeito 10.3 14.3 9.6 21.4 0.0
Muito satisfeito 0.5 0.0 0.7 0.0 0.0
Muito insatisfeito 7.0 4.8 9.0 14.3 23.1
Modo como Insatisfeito 35.1 23.8 43.3 35.7 38.5
decorreu a Nem satisfeito/Nem
o . o 11.9 15.9 9.7 7.1 7.7
atividade da sua insatisfeito
USF até agora Satisfeito 35.1 36.5 29.9 35.7 23.1
Muito satisfeito 10.08 19.0 8.2 7.1 7.7

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

. Lo 33.2 29.0 29.9 28.6 61.5
Muito insatisfeito
Insatisfeito 47.3 50.0 49.3 50.0 30.8
Ministério da o
) Nem satisfeito/Nem
Saude . o 13.0 11.3 15.7 14.3 7.7
insatisfeito
Satisfeito 6.5 9.7 4.5 7.1 0.0
Muito satisfeito 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0
o o 30.1 27.9 22.7 35.7 53.8
Muito insatisfeito
Administracdo Insatisfeito 39.3 45.9 44.7 50.0 23.1
Central do o
) ., Nem satisfeito/Nem
Sistema de Saude . L 21.9 16.4 235 7.1 23.1
insatisfeito
(ACSS)
Satisfeito 8.7 9.8 8.3 7.1 0.0
Muito satisfeito 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0
L Lo 25.5 31.18 22.4 35.7 41.7
Muito insatisfeito
Servigos Insatisfeito 37.5 31.1 38.1 42.9 25.0
Partilhados do L
. Nem satisfeito/Nem
Ministério da . o 24.5 26.2 23.1 14.3 16.7
i insatisfeito
Saude (SPMS)
Satisfeito 12.5 11.5 15.7 7.1 16.7
Muito satisfeito 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0
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A1l (Por ARS- continuagdo)

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
o L 12.5 9.8 6.8 7.1 7.7
Muito insatisfeito
Insatisfeito 31.0 32.8 26.3 28.6 38.5
Diregdo-Geral da Lo
) Nem satisfeito/Nem
Saude (DGS) . L 36.4 31.1 36.8 35.7 30.8
insatisfeito
Satisfeito 19.6 24.6 28.6 28.6 23.1
Muito satisfeito 0.5 1.6 1.5 0.0 0.0
o 2.7 3.3 8.4 7.1 7.7
Muito insatisfeito
Insatisfeito 12.0 13.1 14.5 14.3 15.4
Task-Force o
L Nem satisfeito/Nem
Vacinagao . L 25.1 19.7 20.6 14.3 50.7.7
insatisfeito
Satisfeito 36.6 37.7 37.4 57.1 46.2
Muito satisfeito 23.5 26.2 19.1 7.1 23.1
o o 17.9 21.0 21.5 7.1 23.1
Muito insatisfeito
Insatisfeito 32.1 37.1 34.1 21.4 30.8
SNS24 Nem satisfeito/Nem
. o 25.0 22.6 26.7 28.6 23.1
insatisfeito
Satisfeito 23.9 16.1 15.6 35.7 15.4
Muito satisfeito 1.1 3.2 2.2 7.1 7.7
S 14.6 16.4 27.1 21.4 53.8
Administracdo Muito insatisfeito
Regional de saude Insatisfeito 36.2 344 45.9 42.9 38.5
(ARS) a que Nem satisfeito/Nem
. o 314 31.1 17.3 28.6 7.7
pertence a sua insatisfeito
USF Satisfeito 16.8 16.4 9.0 7.1 0.0
Muito satisfeito 1.1 1.6 0.8 0.0 0.0
o o 16.3 15.8 22.4 21.4 25.0
Muito insatisfeito
Atuagdoatualdo o icfeito 29.8 29.8 28.0 35.7 50.0
Departamento de L
o Nem satisfeito/Nem
Contratualizagdo . o 37.6 43.9 44.0 35.7 25.0
. insatisfeito
Regional (DCARS)
Satisfeito 15.2 8.8 5.6 7.1 0.0
Muito satisfeito 1.1 1.8 0.0 0.0 0.0
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A1l (Por ARS- continuagdo)

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
o L 7.2 5.4 13.0 21.4 7.7
Muito insatisfeito
Equipa Regional |\ _iicteito 17.2 12.5 19.8 21.4 15.4
de Apoio (ERA) a s
Nem satisfeito/Nem
gue acompanhaa | . 42.2 58.9 42.0 28.6 38.5
) insatisfeito
minha USF
Satisfeito 27.8 16.1 22.1 21.4 30.8
Muito satisfeito 5.6 7.1 3.1 7.1 7.7
. L 6.5 6.6 9.0 14.3 38.5
Direcgo Muito insatisfeito
Executiva do Insatisfeito 19.5 11.5 25.4 28.6 38.5
ACES a que Nem satisfeito/Nem
. . . 21.6 213 23.9 14.3 7.7
pertence a minha insatisfeito
USF Satisfeito 35.1 39.3 30.6 42.9 7.7
Muito satisfeito 17.3 21.3 11.2 0.0 7.7
L L 7.6 3.3 9.8 7.1 30.8
Muito insatisfeito
Conselho Clinico | - iceito 14.7 11.5 17.3 28.6 53.8
do ACES a que o
) Nem satisfeito/Nem
pertence a minha | o 239 19.7 22.6 7.1 7.7
USE insatisfeito
Satisfeito 37.5 44.3 32.3 50.0 7.7
Muito satisfeito 16.3 21.3 18.0 7.1 0.0
L L 3.4 5.4 3.1 0.0 0.0
Associagdo Muito insatisfeito
Nacional de Insatisfeito 11.5 12.5 7.1 0.0 9.1
Unidades de Nem satisfeito/Nem
, - . . 54.0 39.3 55.1 71.4 63.6
Saude Familiar insatisfeito
(USF-AN) Satisfeito 26.4 35.7 26.8 28.6 18.2
Muito satisfeito 4.6 71 79 0.0 9.1
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A1l (Por ARS- continuagdo)

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
o o 51 8.6 6.1 7.7 15.4
Muito insatisfeito
Poder Local Insatisfeito 19.2 10.3 17.4 154 30.8
(municipios e Nem satisfeito/Nem
. . o 441 29.3 37.9 38.5 23.1
freguesias) insatisfeito
Satisfeito 22.0 34.5 27.3 30.8 15.4
Muito satisfeito 9.6 17.2 11.4 7.7 154
L L 21.5 34.5 16.9 23.1 38.5
Muito insatisfeito
Insatisfeito 26.2 25.9 23.4 15.4 38.5
Ministério das s
. Nem satisfeito/Nem
Finangas . o 47.1 37.9 53.2 46.2 23.1
insatisfeito
Satisfeito 4.7 1.7 4.0 15.4 0.0
Muito satisfeito 0.6 0.0 2.4 0.0 0.0
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A1l (Por ARS e anos de anadlise) — Satisfacdo em relagdao ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Salude Primarios em termos gerais e em
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 20/21
oo Muito insatisfeito 1,9% 5,9% 2,8% 15,1% 12,4% 12,2% 3,9% 8.3% 17,5% 14.2% 20.0%
5 O Insatisfeito 18,5% 23,5% 28,2% 47,9% 44,8% 46,5% 36,1% 28.7% 33,5% 34.4% 51.4%
é ?E ﬂi?ﬁi?ﬁfim/ Nem | 19,19 5,9% 19,7% 15,1% 16,2% 17,4% 19,4% 30.9% 21,6% 20.2% 17.8%
§ g Satisfeito 57,4% 56,9% 45,1% 20,5% 23,8% 20,9% 37,4% 29.3% 25,3% 30.1% 10.3%
=® Muito satisfeito 11,1% 7,8% 4,2% 1,4% 2,9% 2,9% 3,2% 2.8% 2,1% 1.1% 0.5%
B % o | Muito insatisfeito 4,8% 9,8% 15,3% 27,4% 32,4% 17,4% 14,9% 5.1% 13,0% 11.6% 14.6%
E 3% | msatisfeito 32,3% 31,4% 33,3% 46,6% 40,0% 27,9% 30,5% 31.5% 24,5% 27.1% 36.2%
E é ‘E mi?t;?;:?im/ Nem | 5 6% 23,5% 33,3% 19,2% 19,0% 40,7%  344%%  37.1% 32,8% 32.0% 31.4%
88 ;% Satisfeito 33,9% 33,3% 16,7% 6,8% 8,6% 14,0% 19,5% 24.7% 28,6% 26.5% 16.8%
§ $ | Muito satisfeito 6,5% 2,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 1.7% 1,0% 2.8% 1.1%

3 Muito insatisfeito 21,0% 23,5% 14,1% 12,3% - 4,7% 4,5% 3.3% 7,3% 6.0% -

S Insatisfeito 27,4% 25,5% 25,4% 19,2% - 14,0% 16,2% 14.4% 19,3% 17.5% -

% g mi?ﬁz?;::,eim/ Nem | 17 7% 17,6% 15,5% 23,3% - 24,0% 24,7% 23.8% 14,1% 19.1% -

S, Satisfeito 25,8% 23,5% 28,2% 37,0% - 42,1% 36,4% 42.0% 42,7% 37.2% -

Z Muito satisfeito 8,1% 9,8% 16,9% 8,2% - 15,2% 18,2% 16.6% 16,7% 20.2% -
_‘z“ . © Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 6.5%
§ g £ | nsatisfeito - - - - - - - - - - 19.5%

S w £ o

Sginimmel L e
§ '8 45 Satisfeito - - - - - - - - - - 35.1%
fa) o Muito satisfeito - - - - - - - - - - 17.3%
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ASSOCIACAO NACIONAL

ARS Norte (continuagdo)

9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21
g8 Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 7.6%
(O]
,S 2% Insatisfeito - - - - - - - - - - 14.7%
£ 38> .y
O o8 Nem satisfeito/ Nem i i i i i i ) ) ) ) 23.9%
o 3£ insatisfeito o
< S
§ & @ | satisfeito - - - - - - - - - - 37.5%
w
Sg Muito satisfeito - - - - - - - - - - 16.3%
2 T Muito insatisfeito - - 8,5% 5,6% 8,8% 4,7% 3,3% 2.2% 6,3% 7.2% 7.2%
o
L: p Insatisfeito - - 21,1% 15,3% 19,6% 9,9% 7,2% 11.6% 13,2% 8.9% 17.2%
T
) . .
Sgg | ,Sat'stf,e]'f‘,’t/ . . 32,4%  222%  17,6%  21,6%  27,0%  265%  29,5% 32.2% 42.2%
55 em insatisfeito
S oo Satisfeito - - 26,8% 37,5% 38,2% 44,4% 41,4% 40.9% 39,5% 39.4% 27.8%
© >
E c Muito satisfeito - - 11,3% 19,4% 15,7% 19,3% 21,1% 18.8% 11,6% 12.2% 5.6%
o § Muito insatisfeito - - - - 35,0% 17,8% 11,3% 6.1% 10.6% 10.2% 16.3%
[
{:; E Insatisfeito - - - - 33,0% 27,2% 29,1% 26.1% 18.0% 20.5% 29.8%
35 O
® N isfei
5 g em satisfeito/ - - - - 16,5% 39,6% 42,4% 42.8% 44.4% 44.3% 37.6%
g O Nem insatisfeito
©
§ g Satisfeito - - - - 13,6% 14,8% 17,2% 21.1% 24.3% 23.3% 15.2%
=z
pat Muito satisfeito - - - - 1,9% 0,6% 0,0% 3.9% 2.6% 1.7% 1.1%
2 § Muito insatisfeito 6,3% 3,9% 0,0% 2,8% 1,9% 4,6% 5,3% 2.2% 0,0% 1.1% 7.0%
§ § Insatisfeito 3,1% 5,9% 5,5% 5,6% 10,5% 8,1% 10,5% 9.4% 5,0% 14.2% 35.1%
oS Nem satisfeito/
g o . e 4,7% 5,9% 5,5% 4,2% 3,8% 8,7% 2,6% 7.7% 5,0% 8.7% 11.9%
5 Nem insatisfeito
o ©
S E Satisfeito 57,8% 49,0% 42,5% 45,8% 49,5% 52,6% 55,9% 54.7% 75,0% 50.8% 35.1%
o =
S . Muito satisfeito 28,1% 35,3% 46,6% 41,7% 34,3% 26,0% 25,7% 26.0% 15,0% 25.1% 10.08%
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ARS Centro
09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21
o . |Muitoinsatisfeito 17,6% 12,5% 10,0% 21,4%  12,0% 10,9% 8,8% 2.3% 25,5% 11.5% 27.0%
©
= 8 | Insatisfeito 41,2% 37,5% 55,0% 57,1%  52,0% 45,7% 38,2% 20.9% 35,3% 36.1% 47.6%
20 .
g5 | Nemsatisfeito/ Nem 17,6% 18,8% 15,0% 143%  24,0% 23,9% 20,6% 37.2% 17,6% 16.4% 11.1%
< £ insatisfeito
E £ |satisfeito 23,5% 31,3% 20,0% 71%  12,0% 19,6% 26,5% 37.2% 21,6% 32.8% 14.3%
o
= Muito satisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 5,9% 2.3% 0,0% 3.3% 0.0%
[
{n.: S o | Muito insatisfeito 35,0% 25,0% 20,0% 7,1%  0,0% 0,0% 8,8% 20.5% 23,5% 6.6% 16.4%
(@]
< 3 % |insatisfeito 35,0% 37,5% 65,0% 42,9%  16,0% 34,8% 35,3% 31.8% 47,1% 27.9% 34.4%
® o
O oo
] N isfeito/ N
S g g |Nemsats eito/ Nem 20,0% 6,3% 15,0% 28,6%  48,0% 41,3% 26,5% 34.1% 15,7% 44.3% 31.1%
© 55 insatisfeito
O £ «
B 8 @ |satisfeito 10,0% 31,3% 0,0% 21,4%  32,0% 23,9% 26,5% 11.4% 9,8% 18.0% 16.4%
©
©
£ 5 < | Muito satisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  4,0% 0,0% 2,9% 2.3% 3,9% 3.3% 1.6%
2 Muito insatisfeito 21,1% 37,5% 35,0% 14,3% - 2,2% 14,7% 2.3% 21,6% 16.7% -
(%]
3 Insatisfeito 36,8% 25,0% 10,0% 14,3% - 23,9% 29,4% 18.2% 29,4% 18.3% -
© 17, . . _
20 |Nem satisfeito/ Nem 31,6% 18,8% 35,0% 42,9% ; 28,3% 8,8% 25.0% 17,6% 20.0%
g P insatisfeito
S 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% -
o ®© Muito insatisfeito - - - - - - - - - 6.6%
Ty
.% $ . | Insatisfeito - - - - - - - - - 11.5%
j=} £ n
g :J-’. 2 | Nem satisfeito/ Nem i i i i i i i i i 21.3%
‘s 3 € |insatisfeito :
o) e
S & Satisfeito - - - - - - - - - 39.3%
£ 0
e < Muito satisfeito - - - - - - - - - 21.3%
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09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21
_8 § Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 3.3%
8 £ % | Insatisfeito - - - - - - - - - - 11.5%
€8>
S ;J‘_ccv .Nem.sat'!sfeito/ Nem ) ) ] ] ) ) ) ) ) ) 19.7%
o 3 E insatisfeito
§ & o | satisfeito - - - - - - - - - - 44.3%
w
S < Muito satisfeito - - - - - - - - - - 21.3%
S s Muito insatisfeito ; ; 5,0% 0,0% 0,0% 2,2% 0,0% 2.3% 2,0%  4.9% 5.4%
o
W Insatisfeito ; ; 20,0% 7,1% 0,0% 6,5% 5,9% 4.5% 98%  82% 12.5%
T o
—_ O . .
T Gt |Nem satisfeito/ Nem - - 40,0%  500%  32,0% 152%  265%  15.9% 255%  26.2% 58.9%
e s insatisfeito
o
® > | satisfeito ; ; 25,0% 35,7% 56,0% 54,3% 50,0% 47.7% 431%  50.8% 16.1%
c >
E Muito satisfeito 10,0% 7,1% 12,0% 21,7% 17,6% 29.5% 19,6%  9.8% 7.1%
§ Muito insatisfeito - - - - 4,0% 0,0% 0,0% 0.0% 12,0% 3.5% 15.8%
o
[J]
S £ |insatisfeito ; ; ; ; 4,0% 11,6% 15,6% 25.6% 26,0%  21.1% 29.8%
S5 Q . .
] :\r'] er:.sit!:fe'to/ Nem - - - - 28,0% 349%  37,5%  34.9% 38,0%  54.4% 43.9%
18 pu satisrtelto
S ¢ | satisfeito ; ; ; ; 52,0% 44,2% 37,5% 30.2% 18,0%  17.5% 8.8%
<< <
9 | Muito satisfeito ; ; ; ; 12,0% 9,3% 9,4% 9.3% 6,0%  3.5% 1.8%
g w | Muito insatisfeito 0,0% 0,0% 10,5% 0,0% 4,0% 2,2% 2,9% 0.0% 3,9%  82% 4.8%
- D
§ T |Insatisfeito 5,0% 0,0% 5,3% 14,3% 12,0% 10,9% 5,9% 4.5% 11,8%  9.8% 23.8%
O 0
3 N isfeito/ N
o3 in:‘tiz?;::oe'to/ em 5,0% 6,3% 5,3% 7,1% 8,0% 13,0% 5,9% 11.4% 13,7%  13.1% 15.9%
5%
52 |satisfeito 75,0% 75,0% 36,8% 42,9% 48,0% 54,3% 70,6% 52.3% 471%  45.9% 36.5%
T =
S ® | Muito satisfeito 15,0% 18,8% 42,1% 35,7% 28,0% 19,6% 14,7% 31.8% 235%  23.0% 19.0%
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ARS LVT
09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21
. Muito insatisfeito 0,0% 3,0% 0,0% 9,5% 19,6% 17,6% 10,4% 7,3% 10,7% 10,5% 20.0%
©
5 0 Insatisfeito 27,6% 18,2% 25,0% 47,6% 42,9% 63,5% 50,6% 33,3% 46,6% 43,6% 51.9%
=0 e
2 o Nem satisfeito/ Nem 10,3% 33,3% 21,9% 21,4% 17,9% 9,5% 24,7% 32,3% 24,3% 24,1% 17.8%
c £ insatisfeito
[ -
£ ;3 Satisfeito 55,2% 42,4% 46,9% 21,4% 17,9% 8,1% 14,3% 25,0% 16,5% 21,1% 9.6%
s
Muito satisfeito 6,9% 3,0% 6,3% 0,0% 1,8% 1,4% 0,0% 2,1% 1,9% 0,8% 0.7%
2% e | Muitoinsatisfeito 16,7% 9,1% 9,4% 33,3% 50,0% 36,5% 37,7% 20,8% 27,2% 20,3% 27.1%
(@]
E 52 | Neminsatisfeito 38,9% 57,6% 43,8% 38,1% 33,9% 47,3% 41,6% 44,8% 41,7% 47,4% 45.9%
S« o e
sgg | N em satisfeito/Nem 30,6% 18,2% 31,3% 23,8% 10,7% 10,8% 18,2% 29,2% 16,5% 25,6% 17.3%
g5 insatisfeito
o £ «
8 g2 | satisfeito 11,1% 15,2% 15,6% 4,8% 5,4% 5,4% 1,3% 4,2% 13,6% 6,8% 9.0%
v ©
2 35 | Muito satisfeito 2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 1,0% 1,0% 0,0% 0.8%
> Muito insatisfeito 10,5% 6,1% 6,3% 4,8% - 5,4% 14,3% 8,3% 6,9% 10,5% -
(%]
9 Nem insatisfeito 21,1% 42,4% 28,1% 11,9% . 18,9% 18,2% 16,7% 22,5% 21,1% -
S 0 e ;
28 Nem satisfeito/Nem 21,1% 21,2% 12,5% 33,3% - 27,0% 28,6% 25,0% 21,6% 22,6%
o < insatisfeito
% Satisfeito 28,9% 12,1% 37,5% 38,1% - 43,2% 31,2% 42,7% 39,2% 39,8% -
< Muito satisfeito 18,4% 18,2% 15,6% 11,9% - 5,4% 7,8% 7,3% 9,8% 6,0% -
o ® Muito insatisfeito 9.0%
T o
2 c o Insatisfeito 25.4%
g é% Nem satisfeito/Nem 23.9%
P "é_é insatisfeito =
18 © E
8 v Satisfeito 30.6%
== 9
Muito satisfeito 11.2%
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09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21
o o Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 9.8%
T O
96w Insatisfeito - - - - - - - - - - 17.3%
2t
L‘% 3 ?u Nem satisfeito/Nem i i i i i i i i i i 22.6%
oS <E insatisfeito
23
9o F satisfeito - - - - . . . - - - 32.3%
o w
©g Muito satisfeito - - - - - - - - - - 18.0%
<o Muito insatisfeito - - 31,3% 33,3% 41,8% 35,1% 31,2% 16,8% 8,9% 13,4% 13.0%
(%]
5o Insatisfeito - - 15,6% 11,9% 21,8% 29,7% 24,7% 28,4% 24,8% 16,5% 19.8%
— O
> 8 o
2eg i'\r"i;“t;?;::ie't"/ Nem - - 21,9% 28,6% 23,6% 25,7% 325%  389% 44,6% 39,4% 42.0%
o 3
S o Satisfeito - - 25,0% 21,4% 9,1% 9,5% 11,7% 13,7% 20,8% 27,6% 22.1%
S T
2w Muito satisfeito - - 6,3% 4,8% 3,6% 0,0% 0,0% 2,1% 1,0% 3,1% 3.1%
- Muito insatisfeito - - - - 33,9% 29,2% 32,5% 15,1% 13,8% 14,2% 22.4%
sg. Insatisfeito - - - - 33,9% 38,9% 31,2% 36,6% 26,6% 30,8% 28.0%
> awuv
S&h .
52w Nem satisfeito/Nem - - - - 28,6% 29,2% 26,0% 45,2% 53,2% 45,0% 44.0%
w® O 2 insatisfeito
O (©
2 2 ® Satisfeito - - - - 3,6% 2,8% 10,4% 2,2% 4,3% 9,2% 5.6%
<
8 Muito satisfeito - - - - 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 2,1% 0,8% 0.0%
S Muito insatisfeito 2,6% 0,0% 0,0% 2,4% 1,8% 4,1% 1,3% 1,0% 1,9% 6,0% 9.0%
S s Insatisfeito 10,5% 3,1% 0,0% 9,5% 5,5% 18,9% 19,5% 16,7% 16,5% 21,1% 43.3%
Qo O
T © .
o Nem satisfeito/Nem | g/ 9,4% 0,0% 2,4% 5,5% 8,1% 9,1% 12,5% 11,7% 11,3% 9.7%
SS insatisfeito
9% Satisfeito 57,9% 56,3% 46,9% 42,9% 69,1% 55,4% 51,9% 51,0% 49,5% 42,9% 29.9%
S® Muito satisfeito 21,1% 31,3% 53,1% 42,9% 18,2% 13,5% 18,2% 18,8% 20,4% 18,8% 8.2%
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ARS Alentejo ARS Algarve
09/10 a 09/10a
13/14 14/15  15/16  16/17 17/18 18/19  18/21 13/14 2014/15 15/16 16/17 17/18  18/19  20/21
o Muito insatisfeito - 12,5% 0,0% 14,3% 16,7% 9.1% 28.6% - 28,6% 0,0% 0,0% 25,0% 9,1% 30.8%
o o
5 8 | Insatisfeito - 12,5%  50,0%  28,6% 50,0% 72.7%  42.9% - 57,1% 50,0%  455%  333%  545%  61.5%
w
& 3 <fei o
e E i'\r"‘:;;?;::‘ie'm/ Nem - 5% 167%  143%  167% o 7% - 0,0% 200%  364%  167% o 779
c U7
[P
€S | satisfeito - 25,0% 33,3% 42,9% 16,7% 18.2%  21.4% - 14,3% 20,0% 18,2% 25,0% 18,2% 0.0%
E o
Muito satisfeito - 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0% - 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0%
S § o | Muito insatisfeito - 14,3% 33,3% 28,6% 25,0% 455%  21.4% - 71,4% 60,0% 18,2% 50,0% 54,5%  53.8%
o (V]
O
3 2| Nem insatisfeito - 42,9% 0,0% 0,0% 41,7% 455%  42.9% - 28,6% 30,0%  455%  25,0% 91%  385%
® o T -
§ g g| Nem satisfeito/Nem - 143%  50,0%  42,9%  16,7% 28.6% - 0,0% 00%  273%  167% B 77y
® S g insatisfeito = et e i 0.0% e et e e P e
O £ &«
3 € &| satisfeito - 28,6% 16,7% 28,6% 16,7% 9.1% 7.1% - 0,0% 10,0% 9,1% 8,3% 18,2% 0.0%
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% 0,0% 0.0%
> Muito insatisfeito - 12,5% 16,7% 14,3% 16,7% 27.3% - - 14,3% 0,0% 0,0% 16,7% 9,1% -
(%]
k! Insatisfeito - 0,0% 16,7% 0,0% 8,3% 27.3% - - 42,9% 33,3% 54,5%  41,7% 36,4% -
= »n L. o
28 i'\r's'a“tiz?;::ie'to/ Nem - 375%  167%  286%  250% .o - - 28,6% 333%  182%  167% 2% -
. (1]
o
e satisfeito - 375%  500%  571%  50,0%  27.3% - - 143%  222%  182%  167%  91% -
)
< Muito satisfeito - 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 9.1% - - 0,0% 11,1% 9,1% 8,3% 18,2% -
(%]
'g" = Muito insatisfeito - - - - - - 14.3% - - - - - ) 38.5%
=
'rg“ E Insatisfeito - - - - - - 28.6% - - - - - ) 38.5%
2 o . .
S o uw | Nem satisfeito/Nem
3 c9 . - - . - 14.39 - - - - - 79
¢ & 2 | insatisfeito - 4.3% 7%
S g
’% %J_ Satisfeito - - - - - - 42.9% - - - - - - 7.7%
()
5° Muito satisfeito - - - - - - 0.0% - - - - - - 7.7%
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ARS Alentejo (continuagdo) ARS Algarve (continuagdo)
09/10 a 09/10 a
13/14  14/15  15/16  16/17  17/18  18/19  18/21 | 13/14 2014/15 15/16  16/17  17/18  18/19  20/21

o o Muito insatisfeito - - - - - - 7.1% - - - - - - 30.8%
T O
S § | Insatisfeito - - - - - - 28.6% - - - - - - 53.8%
S o35 e
‘; gg .Nem.satllsfelto/ Nem i i i i i i 71% i i i i i i 7.7
23< insatisfeito
© €
2 2 5 satifeito : - - - - - s00% | - - : - : - 7.7
O O

< | Muito satisfeito - - - - - - 7.1% - - - - - - 0.0$
2% | Muito insatisfeito - 250%  167%  143%  364%  455%  21.4% - 33,3% 12,5% 0,0% 0,0% 9,1% 7.7%
o
“ S| nsatisfeito - 12,5%  167%  143%  182%  182%  21.4% - 16,7% 37,5%  27,3% 0,0% 182%  15.4%
S .
S8 Ei;:i;f;'i:ze'to/ Nem - 37,5%  667%  71,4%  364%  27,3%  28.6% - 50,0% 250%  91%  636%  27,3%  385%
C
o £
T @ i<fei - 12,5% 0,0% 0,0% 9,1% 00%  21.4% - 0,0% 0,0% 182%  27,3%  455%  30.8%

o | Satisfeito
©
o BN
2 2 | Muito satisfeito - 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 7.1% - 0,0% 250%  455% 9,1% 0,0% 7.7%
& s | Muito insatisfeito - 250%  333%  28,6%  167%  545%  21.4% - 28,6% 10,0%  10,0%  33,3%  10,0%  25.0%
O n
2w ifei - 37,5% 0,0% 28,6%  250%  364%  357% - 14,3% 20,0%  50,0%  33,3%  40,0%  50.0%
o Insatisfeito
S O
—_ C 1 H
5§ 8% i'\r']‘;;iz?:i:;e'm/ Nem - 37,5%  667%  286%  41,7%  91%  357% - 28,6% 50,0%  200%  167%  400%  25.0%
® O

o
2 2 | satisfeito - 0,0% 0,0% 143%  16,7% 0,0% 7.1% - 28,6% 200%  20,0%  167%  10,0% 0.0%
© T
2o ito satisfei - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0%
= Muito satisfeito
g w | Muito insatisfeito - 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 00%  14.3% - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 23.1%
< D
§ T | Insatisfeito - 12,5% 0,0% 143%  250%  364%  357% - 0,0% 20,0% 0,0% 16,7% 9,1% 38.5%
L @
3 N isfeito/N
§§ in‘Z;;?:i:Oe'to/ em - 37,5%  33,3%  286%  250%  182%  7.1% ; 28,6% 30,0%  182%  167%  0,0% 7.7%
o ©
gé Satisfeito - 250%  50,0%  42,9%  333%  364%  357% - 71,4% 40,0%  63,6%  333%  63,6%  23.1%
T =
S ® | Muito satisfeito - 12,5%  167%  143%  16,7% 9,1% 7.1% - 0,0% 10,0%  182%  33,3%  27,3% 7.7%
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Como ja dito, verificam-se nuances regionais na satisfacdo com estruturas das regides e
com a reforma dos CSP em geral (neste capitulo s6 se analisam os dados relativos a
estruturas regionais ou locais e ndo a estruturas centrais). Em relacdo ao Momento
Atual da reforma dos CSP, os coordenadores das USF da ARS Algarve sdo os mais
insatisfeitos (inclusive com 0,0% de satisfeitos ou muito satisfeitos), e no Alentejo é onde
se encontram os mais satisfeitos, sendo que os restantes sdo relativamente
equivalentes. Quando se avalia o modo como decorreu a atividade da prépria USF, com
mais insatisfacdo na ARS Algarve, mas maior satisfacdo na ARS Centro, seguindo-se a
Norte.

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

Quanto as estruturas regionais, os Departamentos de Contratualizagao apresentam nas
ARS do Norte e Centro os melhores resultados e na do Algarve com os piores resultados.
No que se refere as Equipas Regionais de Apoio (ERA), o panorama é diferente com a
ARS do Algarve a revelar os melhores resultados de satisfacdo, apresentando todas as
ARS mais satisfacdo do que insatisfacao.

Em relagao as Dire¢Oes executivas dos ACES, a satisfacdao mais alta é na ARS Centro e
mais baixa na ARS do Algarve. Quantos aos Conselhos Clinicos, existe o mesmo padrao,
mas mais acentuado, mais positivo nos ACES da ARS do Centro e menos positivo na do
Algarve.

Na area do Poder Local, predomina a satisfagdo e com o mesmo padrao anterior, mais
satisfacdo na ARS Centro e mais baixa na ARS do Algarve.

A1l (Por Modelo) — Satisfagao em relacdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados

de Saude Primarios em termos gerais e em relagio a atuacdo de algumas das
estruturas envolvidas nesta reforma

2020/2021

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

Muito insatisfeito 25.1 17.7

Insatisfeito 55.5 47.4
Momento atual da Reforma L . L

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 9.9 219
dos CSP

Satisfeito 8.4 13.0

Muito satisfeito 1.0 0.0

10.5 6.0
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Muito insatisfeito

Modo como decorreu a Insatisfeito 44.7 28.4
atividade da sua USF até Nem satisfeito/Nem insatisfeito 12.1 10.2
agora Satisfeito 24.2 41.9
Muito satisfeito 8,4 13.5
Em relagdo a atuacao atual das seguintes entidades na Modelo A Modelo B
Reforma dos Cuidados de Saude Primdrios, considera estar (%) (%)
Muito insatisfeito 37.0 27.1
Insatisfeito 48.1 48.1
Ministério da Saude na o . o
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 11.1 15.9
Reforma dos CSP
Satisfeito 3.2 8.9
Muito satisfeito 0,5 0,0
Muito insatisfeito 28.1 27.6
Administracdo Central do Insatisfeito 46.5 383
Sistema de Saude (ACSS) na L. . e
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 18.9 23,4
Reforma dos CSP
Satisfeito 5,9 10.7
Muito satisfeito 0,5 0,0
Muito insatisfeito 27.1 24.9
Servicos Partilhados do Insatisfeito 351 38.0
Ministério da Saude (SPMS)  Nem satisfeito/Nem insatisfeito 234 23.9
Satisfeito 13.8 13.1
Muito satisfeito 0,5 0,0
Muito insatisfeito 10.1 9.4
Direcéo_Gera| da Saude Insatisfeito 29.1 30.2
(DGS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 35,4 35.8
Satisfeito 24.3 23.6
Muito satisfeito 1.1 09
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A1l (Por Modelo- continuagdo)

Modelo Modelo
Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades na Reforma dos Cuidados de A B
Saude Primarios, considera estar
(%) (%)
Muito insatisfeito 22.6 16.4
Insatisfeito 28.9 36.4
Nem satisfeito/Nem
SNS24 . o
insatisfeito 24.2 26.2
Satisfeito 21.1 19.6
Muito satisfeito 3.2 1.4
Muito insatisfeito 4.8 5.2
Insatisfeito 15.0 10.9
Task-Force Vacinagdo Nem satisfeito/Nem
insatisfeito 18.7 24.6
Satisfeito 42.2 35.1
Muito satisfeito 19.3 24,2
Muito insatisfeito 17.1 22.8
Insatisfeito 449 34.4
Administracdo Regional de saude (ARS) a que pertence a L
Nem satisfeito/Nem
sua USF na Reforma dos CSP . L
insatisfeito 25.1 27.0
Satisfeito 11.2 15.3
Muito satisfeito 1.6 0.5
Muito insatisfeito 15.2 20.6
Insatisfeito 37.1 24.0
Atuacgado atual do Departamento de Contratualizagao L
] Nem satisfeito/Nem
Regional (DCARS) . e
insatisfeito 41.0 40.2
Satisfeito 6.2 14.2
Muito satisfeito 0,6 1,0
Muito insatisfeito 12.1 5.8
Insatisfeito 19.8 15.9
Equipa Regional de Apoio (ERA) a que acompanha a minha L
USF Nem satisfeito/Nem
insatisfeito 42.9 45.2
Satisfeito 19.2 28.8
Muito satisfeito 6.0 4.3
Muito insatisfeito 6.4 10.2
Insatisfeito 23.4 19.1
Direccdo Executiva do ACES a que pertence a minha USF Nem satisfeito/Nem
insatisfeito 22.3 20.5
Satisfeito 36.7 31.6
Muito satisfeito 11.2 18.6
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A1l (Por Modelo- continuagdo)

Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades na Reforma dos Cuidados de Mozelo Mo:elo
Saude Primarios, considera estar
(%) (%)
Muito insatisfeito 7.5 8.9
Insatisfeito 19.8 14.0
Conselho Clinico do ACES a que pertence a minha USF Nem satisfeito/Nem
insatisfeito 25.1 18.2
Satisfeito 34.2 38.8
Muito satisfeito 13.4 20.1
Muito insatisfeito 3.9 3.0
Insatisfeito 8.9 9.0
Associacdo Nacional de Unidades de Saude Familiar (USF- L
AN) .Nem.sat!sfelto/Nem
insatisfeito 60.9 46,7
Satisfeito 24.6 31.2
Muito satisfeito 1.7 10.1
Muito insatisfeito 6.0 6.8
Insatisfeito 18.5 16.6
Poder Local (municipios e freguesias Nem satisfeito/Nem
insatisfeito 37.5 40.0
Satisfeito 26.1 25.9
Muito satisfeito 12.0 10.7
Muito insatisfeito 29.8 15.2
Insatisfeito 27.5 23.7
Ministério das Financas Nem satisfeito/Nem
insatisfeito 38.8 54.5
Satisfeito 2.8 5.6
Muito satisfeito 1.1 1.0
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A1l (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  20/21
Muito insatisfeito 12,6% 12,5% 11,1% 254%  31,7%  185%  22,1%  11,3%  194%  12,9%  17.1%
Insatisfeito 33,1%  394%  51,9%  42,4%  293%  34,9%  33,8%  384% 353%  419%  aa.9%
Actuagio actual da ARsa  Nem satisfeito/Nem 252%  20,2% 27,8% 23,7%  268%  342%  30,1%  32,7% 28,8% 31,2%  254%
que pertence asua USFna  Insatisfeito
Reforma dos CSP Satisfeito 252%  26,9% 9,3% 8,5% 122%  123%  12,5%  164% 14,7% 134%  11.2%
Muito satisfeito 3,9% 1,0% 0,0% 0,0% 00%  0,0% 1,5% 1,3% 1,8% 0,5% 1.6%
Muito insatisfeito 18,6%  20,2% 13,0% 11,9% - 4,1% 8,1% 5,6% 13,5% 12,4% ]
Insatisfeito 264%  298%  259%  22,0% - 193%  17,0%  18,0% 26,3% 22,0% ]
ACt“agéiz‘;tS”f' doseu i'\r"':;;?;ieim/ Nem 20,9%  20,2% 16,7% 27,1% - 27,6%  27,4%  28,0% 19,9% 25,8% ]
Satisfeito 24,0%  192%  29,6%  32,2% - 40,0%  356%  39,1% 32,7% 32,3% ]
Muito satisfeito 101%  10,6% 14,8% 6,8% - 9,0%  11,9% 9,3% 7,6% 7,5% )
Muito insatisfeito - - 20,4% 169%  19,8%  144%  11,1% 6,9% 9,4% 9,7% 12.1%
Insatisfeito - - 20,4% 13,6%  19,8%  185%  17,0%  18,8% 20,6% 151%  19.8%
Actuagio actual da ERAa  Nem satisfeito/Nem - - 25,9% 23,7%  173%  164%  237%  30,6% 34,1% 31,4%  42.9%
que pertence a sua USF insatisfeito
Satisfeito - - 241%  356%  358%  37,7%  31,9%  281% 28,8% 36,8%  19.2%
Muito satisfeito - - 9,3% 102%  74%  13,0%  163%  156% 7,1% 7,0% 6.0%

* Por erro informatico ndo foi colocada em 2013/2014
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A1l (Por Modelo e anos de andlise — continuagdo)

Modelo A
9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21
Muito - - - ; 25,0% 14,8% 13,6% 8,3% 14,1% 11,6% 15.2%
insatisfeito
Atuaggo atual do Insatisfeito - - - - 35,0% 28,2% 28,8% 34,0% 27,6% 28,9% 37.1%
Departamento de Nem
Contratualizagdo satisfeito/Nem - - - - 20,0% 42,3% 40,2% 44,9% 46,6% 52,0% 41.0%
Regional a que pertence insatisfeito
asua USF Satisfeito - - - - 15,0% 13,4% 16,7% 11,5% 11,0% 7,5% 6.2%
x:'stfi o - - - - 5,0% 1,4% 0,8% 1,3% 0,6% 0,0% 0,6%
i'\::;iosfeito ; ; ; ; 58,8% 25,2% 26,9% 21,3% 31,6% 36,8% 27.1%
Insatisfeito - - - - 33,8% 42,0% 36,6% 36,3% 33,9% 40,0% 35.1%
Nem
Atuagdo atual dos SPMS  satisfeito/Nem - - - - 6,3% 29,4% 30,6% 27,5% 25,1% 15,1% 23.4%
insatisfeito
Satisfeito - - - - 1,3% 3,5% 6,0% 13,8% 9,4% 8,1% 13.8%
s'\g:'stfi o - - - - 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0.5%
i'\:s”;:i‘;feito 2,4% 1,0% 0,0% 1,7% 1,3% 0,0% 1,5% 2,6% 5,6% 2,8% 3.9%
Insatisfeito 1,6% 5,2% 1,9% 5,1% 0,0% 3,0% 4,5% 7,1% 6,2% 7,7% 8.9%
Nem
Atuacdo 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% 60.9%
insatisfeito
Satisfeito 36,0% 43,3% 67,9% 42,4% 45,0% 45,5% 34,8% 37,4% 34,0% 35,4% 24.6%
S'\g:':f‘; o 22,4% 17,5% 11,3% 27,1% 27,5% 15,2% 11,4% 5,8% 7,4% 9,4% 1.7%
:\::a::?sfeito 0,0% 2,4% 3,7% 1,7% 4,9% 4,8% 4,5% 2,5% 3,5% 6,4% 10.5%
Insatisfeito 7,8% 2,4% 9,3% 17,2% 20,7% 19,7% 17,2% 19,9% 25,0% 26,2% 44.7%
Nem
Modo como decorreua . civo /Nem 9,4% 9,8% 7,4% 5,2% 8,5% 12,2% 10,4% 14,3% 19,2% 15,5% 12.1%
atividade da sua USF insatisfeito
Satisfeito 60,9% 65,9% 50,0% 44.8% 47,6% 50,3% 52,2% 54,7% 35,5% 43,3% 24.2%
Muito 21,9% 19,5% 29,6% 31,0% 18,3% 12,9% 15,7% 8,7% 16,9% 8,6% 8.4%

satisfeito




A1l (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 20/21
Muito insatisfeito 12,6%  12,5%  167%  26,7% 351%  22,3% 22,8%  13,9% 20,2% 17,5%  22.8%
Insatisfeito 33,1%  39,4%  36,1%  440%  368%  33,8% 32,4% 32,2% 31,3% 27,7% 34.4%
Actuagdo actual da ARS a _Nem_s?thfe'm/ Nem 252%  202%  292%  22,7% 17,5%  29,9% 26,2% 35,6% 21,2% 29,6% 27.0%
que pertence asua USF  Insatisteito
na Reforma dos CSP Satisfeito 252%  269%  167%  6,7% 9,6% 14,0% 17,2% 16,7% 26,3% 22,3% 15.3%
Muito satisfeito 3,9% 1,0% 1,4% 0,0% 0,9% 0,0% 1,4% 1,7% 1,0% 2,9% 0.5%
Muito insatisfeito 186%  202%  155%  9,3% ; 5,7% 9,0% 3,9% 6,1% 7,7%
Insatisfeito 26,4%  298%  254%  12,0% ; 14,5% 20,0% 15,5% 18,4% 17,4%
Acmaca‘;ac?s”f' doseu miziz?:;:ze'to/ Nem 20,9%  202%  169%  30,7% - 23,9% 21,4% 20,4%  14,8% 15,0%
Satisfeito 24,0%  19,2%  29,6%  38,7% ; 42,8% 33,8% 45,3% 43,4% 41,5%
Muito satisfeito 101%  10,6%  12,7%  9,3% ; 13,2% 15,9% 14,9% 17,3% 18,4%
Muito insatisfeito ; ; 85%  10,8%  156%  11,5% 11,3% 6,1% 5,2% 9,0% 5.8%
Insatisfeito ; ; 21,1%  149%  156%  10,8% 9,2% 13,8% 10,9% 9,0% 15.9%
Actuacdo actual da ERAa  Nem satisfeito/Nem - - 32,4%  297%  27,5%  28,0% 33,8% 27,6% 34,9% 35,5% 45.2%
que pertence a sua USF insatisfeito
Satisfeito ; ; 282%  284%  284%  33,8% 32,4% 36,5% 37,5% 36,5% 28.8%
Muito satisfeito ; ; 9,9%  162%  12,8%  159% 13,4% 16,0% 11,5% 10,0% 43%

* Por erro informatico ndo foi colocada em 2013/2014



A1l (Por Modelo e anos de analise — continuagdo)

Modelo B
9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21
Muito ; ; ; ; 32,5% 21,4% 18,8% 8,3% 11,5% 11,1% 20.6%
insatisfeito
Insatisfeito ; ; ; ; 28,1% 27,3% 25,7% 27,2% 17,2% 21,6% 24.0%

Atuacdo atual do
¢ Nem

Departamento de satisfeito/Nem ; - ; - 22,8% 31,2% 35,4% 37,8% 43,8% 39,2% 40.2%
Contratualizagdo Regional

insatisfeito
a que pertence a sua USF
Satisfeito . . § . 15,8% 18,2% 18,1% 21,1% 23,4% 25,1% 14.2%
Muito - - - ; 0,9% 1,9% 2,1% 5,6% 4,2% 3,0% 1,0%
satisfeito
i’\r/ml;a::ic;feito . . § . 51,8% 36,5% 29,2% 20,0% 35,2% 36,4% 24.9%
Insatisfeito . . § . 30,7% 35,9% 41,0% 46,1% 34,2% 37,4% 38.0%
Nem
Atuagdo atual dos SPMS  satisfeito/Nem - - - - 16,7% 23,7% 22,2% 26,7% 22,4% 18,4% 23.9%
insatisfeito
Satisfeito . . § . 0,9% 3,8% 7,6% 7,2% 7,1% 7,8% 13.1%
s'\"a::f"e o . . § . 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 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% 3.0%
Insatisfeito 1,6% 5,2% 2,8% 2,8% 0,9% 1,9% 1,4% 6,1% 3,1% 5,9% 9.0%
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% 46,7%
insatisfeito
Satisfeito 36,0% 43,3% 54,2% 32,4% 24,8% 44,3% 35,3% 48,3% 42,8% 47,0% 31.2%
s“g:';f; o 22,4% 17,5% 34,7% 50,7% 64,2% 38,0% 41,7% 16,1% 21,6% 17,8% 10.1%
i'\rlmlsualz;)sfeito 7,7% 1,6% 0,0% 2,7% 0,0% 3,1% 2,8% 0,6% 1,5% 1,4% 6.0%
Insatisfeito 4,6% 4,9% 0,0% 1,3% 1,8% 3,1% 8,3% 2,8% 5,1% 7,2% 28.4%
Nem
Modo como decorreua e i /Nem 4,6% 4,9% 1,4% 2,7% 1,8% 8,2% 2,8% 7,2% 6,6% 5,3% 10.2%
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% 41.9%
Muito 23,1% 39,3% 61,1% 48,0% 36,3% 28,3% 27,6% 37,6% 38,3% 33,8% 13.5%

satisfeito
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A1l (Por ano de inicio de fung¢6es) — Satisfagdo em relagdo 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 fungGes em anos diferentes (por
ex. 2018-2021 quer dizer que sao as respostas das USF que iniciaram fungdes neste periodo de tempo); Nos quadros anteriores desta sec¢do, os anos referem-se as respostas obtidas nas varias

edigOes 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 2018-2021
Muito insatisfeito 9,4 10,2 15,8 15,0 21,2
Insatisfeito 32,5 42,6 35,5 46,7 56,1
Momento atual da Reforma dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,9 17,6 15,8 23,3 7,6
Satisfeito 32,5 27,8 32,9 13,3 13,6
Muito satisfeito 1,7 1,9 0,0 1,7 1,5
Muito insatisfeito 0,0 2,8 6,6 6,7 15,2
- Insatisfeito 4,3 18,5 17,1 30,0 43,9
Modo como decorreu a atividade da sua USF, de um Nem satisfeito/Nem insatisfeito 51 10,2 15,8 11,7 7,6
modo geral L
Satisfeito 53,8 44,4 44,7 43,3 21,2
Muito satisfeito 36,8 24,1 15,8 8,3 12,1
Muito insatisfeito 24,8 27,1 33,3 43,3 25,8
. . i Insatisfeito 45,3 47,7 49,3 43,3 54,5
é:;agao atual do Ministério da Salide na Reforma dos Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,9 16,8 10,7 11,7 13,6
Satisfeito 6,0 8,4 6,7 1,7 4,5
Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5
Muito insatisfeito 21,7 25,0 27,0 29,8 22,7
Insatisfeito 47,0 40,7 52,7 52,6 53,0
Atuagdo atual da ACSS na Reforma dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 21,7 23,1 17,6 14,0 19,7
Satisfeito 9,6 11,1 2,7 3,5 3,0
Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5
Muito insatisfeito 37,9 38,0 32,0 37,3 27,3
Insatisfeito 35,3 37,0 45,3 40,7 33,3
Atuagdo atual dos SPMS Nem satisfeito/Nem insatisfeito 19,8 16,7 13,3 15,3 24,2
Satisfeito 6,9 8,3 9,3 6,8 13,6
Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5
Muito insatisfeito 43 6,5 8,0 5,2 9,1
Insatisfeito 19,8 15,9 18,7 20,7 27,3
Diregdo-Geral da Saude (DGS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 34,5 40,2 41,3 44,8 37,9
Satisfeito 38,8 34,6 28,0 25,9 24,2
Muito satisfeito 2,6 2,8 4,0 3,4 1,5
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A1l (Por ano de inicio de fungdes — continuagao)

Ano de inicio
Em relagdo aos seguintes elementos, e de uma forma geral, considera estar (continuagdo) 2006-08 2009-11 2012-14 2015-17 2018-2021
Muito insatisfeito 9,8 14,4 18,2 8,8 21,2
Insatisfeito 24,1 19,2 22,7 36,8 30,3
SNS 24 Nem satisfeito/Nem insatisfeito 39,3 44,2 48,5 45,6 31,8
Satisfeito 25,9 20,2 9,1 7,0 13,6
Muito satisfeito 0,9 1,9 1,5 1,8 3,0
Muito insatisfeito 26,8 24,8 38,9 49,1 3,1
Insatisfeito 29,5 38,1 37,5 28,1 20,0
Task-Force Vacinagdo Nem satisfeito/Nem insatisfeito 37,5 34,3 22,2 21,1 18,5
Satisfeito 6,3 2,9 0,0 1,8 30,8
Muito satisfeito 0,0 0,0 1,4 0,0 27,7
Muito insatisfeito 13,8 17,8 19,7 15,0 10,8
N Insatisfeito 36,2 29,0 28,9 45,0 46,2
G\E;acg:; atual da ARS a que pertence a sua USF na Reforma - icceito/Nem insatisfeito 24,1 30,8 35,5 26,7 24,6
Satisfeito 24,1 19,6 14,5 11,7 16,9
Muito satisfeito 1,7 2,8 1,3 1,7 1,5
Muito insatisfeito 9,8 14,4 18,2 8,8 12,9
N L Insatisfeito 24,1 19,2 22,7 36,8 30,6
Atuagdo atual do Departamento de Contratualizagdo Nem satisfeito/Nem insatisfeito 39,3 44,2 48,5 45,6 48,4
Regional (DCARS) a que pertence a sua USF .
Satisfeito 25,9 20,2 9,1 7,0 6,5
Muito satisfeito 0,9 1,9 1,5 1,8 1,6
Muito insatisfeito 7,3 11,1 14,9 8,3 9,4
Insatisfeito 10,0 12,0 10,8 15,0 23,4
Atuacdo atual da ERA a que pertence a sua USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 33,6 38,9 31,1 28,3 29,7
Satisfeito 40,0 27,8 33,8 45,0 29,7
Muito satisfeito 9,1 10,2 9,5 3,3 7,8
Muito insatisfeito 6,0 5,6 13,2 22,0 -
Insatisfeito 17,9 21,3 15,8 23,7 -
ACES a que pertence a minha USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 22,2 14,8 23,7 18,6 -
Satisfeito 35,9 42,6 36,8 27,1 -
Muito satisfeito 17,9 15,7 10,5 8,5 -
Muito insatisfeito 1,7 1,9 5,6 5,2 7,6
Insatisfeito 6,9 9,5 5,6 3,4 28,8
Direccdo Executiva do ACES a que pertence a minha USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 25,9 29,5 39,4 46,6 19,7
Satisfeito 47,4 47,6 33,8 34,5 34,8
Muito satisfeito 18,1 11,4 15,5 10,3 9,1
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A1l (Por ano de inicio de fungdes — continuagao)

Ano de inicio
Em relagdo aos seguintes elementos, e de uma forma geral, considera estar (continuagao) 2006-08 2009-11 2012-14 2015-17 2018-2021
Muito insatisfeito 6,5 9,8 5,9 8,5 12,1
Insatisfeito 14,8 11,8 22,1 16,9 22,7
Conselho Clinico do ACES a que pertence a minha USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 51,9 57,8 52,9 50,8 24,2
Satisfeito 22,2 16,7 14,7 15,3 25,8
Muito satisfeito 4,6 3,9 4,4 8,5 15,2
Muito insatisfeito 1,7 1,9 5,6 5,2 1,7
Insatisfeito 6,9 9,5 5,6 3,4 8,5
Atuacdo atual da USF-AN Nem satisfeito/Nem insatisfeito 25,9 29,5 39,4 46,6 59,3
Satisfeito 47,4 47,6 33,8 34,5 28,8
Muito satisfeito 18,1 11,4 15,5 10,3 1,7
Muito insatisfeito 26,8 24,8 38,9 49,1 7,8
Insatisfeito 29,5 38,1 37,5 28,1 15,6
Poder Local (municipios e freguesias Nem satisfeito/Nem insatisfeito 37,5 34,3 22,2 21,1 32,8
Satisfeito 6,3 2,9 0,0 1,8 23,4
Muito satisfeito 0,0 0,0 1,4 0,0 20,3
Muito insatisfeito 6,0 5,6 13,2 22,0 30,0
Insatisfeito 17,9 21,3 15,8 23,7 20,0
Ministério das Finangas Nem satisfeito/Nem insatisfeito 22,2 14,8 23,7 18,6 43,3
Satisfeito 35,9 42,6 36,8 27,1 3,3
Muito satisfeito 17,9 15,7 10,5 8,5 3,3
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Al (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

2020/2021
~ . . USF USF nao
Em relagdo aos seguintes elementos considera-se, em termos . .
. integradas integradas
gerais:
em ULS (%) em ULS (%)
Muito insatisfeito 18.4 22.4
Insatisfeito 55.3 49.7
Momento atual da Reforma L . L
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 13.2 16.7
dos CSP
Satisfeito 13.2 10.7
Muito satisfeito 0,0 0.5
Muito insatisfeito 7,9 8.2
Modo como decorreu a Insatisfeito 50.0 345
atividade da sua USF até L . o
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 5.3 12.3
agora
Satisfeito 26.3 34.0
Muito satisfeito 10.5 11.0
o s ~ . . USF USF nao
Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades na Reforma . .
. i L . integradas integradas
dos Cuidados de Saude Primdrios, considera estar
em ULS (%) em ULS (%)
Muito insatisfeito 34.2 32.2
Insatisfeito 421 479
Ministério da Saude na . . -
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 7.9 14.3
Reforma dos CSP
Satisfeito 15.8 5.2
Muito satisfeito 0.0 0.3
Muito insatisfeito 26.3 28.7
Administracdo Central do Insatisfeito 39.5 418
Sistema de Saude (ACSS) na L . .
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 18.4 21.4
Reforma dos CSP
Satisfeito 15.8 7.8
Muito satisfeito 0.0 0.3
Muito insatisfeito 23.7 26.6
Servicos Partilhados do Insatisfeito 42,1 35.5
Ministério da Saude (SPMS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 15.8 24.9
Satisfeito 18.4 12.7
Muito satisfeito 0.0 0.3
Muito insatisfeito 5.3 10.5
Direcdo-Geral da Saude Insatisfeito 36.8 29.6
(DGS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 21.1 36.8
Satisfeito 36.8 21.9
Muito satisfeito 0.0 1.1
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. N . . USF USF nao
Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades na Reforma . .
. . . . integradas integradas
dos Cuidados de Saude Primarios, considera estar
em ULS (%) em ULS (%)

Muito insatisfeito 21.1 20.7
Administracdo Regional de Insatisfeito 28.9 40.5
saude (ARS) a que pertence L . .

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 26.3 25.9
a sua USF na Reforma dos

Satisfeito 23.7 12.1
CsP

Muito satisfeito 0.0 0.8
Atuacio atual do Muito insatisfeito 27.8 18.0
Departamento de Insatisfeito 27.8 30.5
Contratualizagdo Regional Nem satisfeito/Nem insatisfeito 33.3 40.1
(DCARS) Satisfeito 8.3 10.8

Muito satisfeito 2.8 0.6

Muito insatisfeito 5.4 9.4
Equipa Regional de Apoio . iicteito 21.6 17.1
(ERA) a que acompanha a .. . .

) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 32.4 45.6

minha USF

Satisfeito 29.7 23.4

Muito satisfeito 10.8 4.6

Muito insatisfeito 10.5 8.5
Diregdo Executiva do ACESa  Insatisfeito 15.8 21.8
que pertence a minha USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 18.4 22.0

Satisfeito 42.1 33.1

Muito satisfeito 13.2 14.6

Muito insatisfeito 5.3 8.9
Conselho Clinico do ACESa  Insatisfeito 21.1 16.3
que pertence a minha USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 13.2 22.7

Satisfeito 47.4 35.2

Muito satisfeito 13.2 16.9

Muito insatisfeito 0.0 3.8
Associagdo Nacional de Insatisfeito 0.0 10.9
Unidades de Saude Familiar L . o

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 54.1 52.9
(USF-AN)

Satisfeito 37.8 26.5

Muito satisfeito 8.1 5.9

Muito insatisfeito 5.3 5.0
Task-Force Vacinagdo Insatisfeito 15.8 13.1

Nem satisfeito/Nem insatisfeito 15.8 22.3

Satisfeito 36.8 38.0

Muito satisfeito 26.3 21.5
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. N . . USF USF nao
Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades na Reforma . .
integradas integradas

dos Cuidados de Saude Primarios, considera estar

em ULS (%)

em ULS (%)

SNS24

Poder Local (municipios e
freguesias*

Ministério das Finangas

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito/Nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito/Nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito/Nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

15.8
31.6
18.4
28.9
53

5.4
8.1
40.5
24.3
21.6

18.4
26.3
34.2
18.4
2.6

19.5
33.2
26.1
19.2
1.9

6.6
18.9
38.6
25.4
10.6

234

25.2

47.8
2.7
0.9

* Questdo introduzida no estudo de 2018
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Como nas avaliagdes dos ultimos anos, também ha diferengas importantes na satisfagdo 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 insatisfacdo, na generalidade das
dreas, mas com exce¢ao das estruturas regionais e ACES, em que os dois modelos se
equivalem, ainda que com mais muito insatisfeitos nas USF B. A diferenca é mais marcada
em relacdao ao momento atual da Reforma dos CSP, Ministério da Saude, ACSS e atividade da
propria USF. Este é dos dados que mais informacdo da sobre o momento atual e qual deve
ser a evolugdo nos préximos anos: a necessidade de evolugao para USF modelo B das USF A
gue cumprem 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. As mais recentes (com inicio em 2019) sdo as mais
criticas em relagdo ao momento atual da Reformas dos CSP e a estruturas como o Ministério
da Saude, a ACSS, as ARS, as ERA ou os ACES, mas mais satisfeitas com o Poder Local. As USF
mais antigas tém niveis de satisfacdo superiores em relagao a USF-AN (mas todas em terreno
positivo).

Quando se analisam as diferencas entre resultados pelo fato de se estar ou ndo integrada
numa ULS - Unidade Local de Saude, as USF nao integradas em ULS estdao mais satisfeitas com
a atividade da prépria USF e as integradas em ULS mais satisfeitas com as ARS, estruturas dos

ACES, USF-AN e Poder Local.
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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
Dimensdéo da lista de utentes* 4,46 5 1 5 0,99
Conciliagao da Resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Bésica de Servigos da 4,46 5 1 5 0,76
USF
I.Equamen,to.Telefolnlco (cegtral .telefoiuca, 4.45 5 1 5 0,97
linhas telefénicas, Kits de maos livres)
Incentivos Institucionais 4,32 5 1 5 0,94
Substituicdo de profissionais em auséncia 427 5 1 5 1,10
prolongada
Gestdo das auséncias dos profissionais 4,25 5 1 5 1,07
Incentivos Financeiros 4,16 5 1 5 1,12
Sqﬁware (programas informaticos de apoio a 413 5 1 5 1,10
atividade e de registo)
Dgs_envolwmento da carreira de Secretario 4,08 5 1 4 1,01
Clinico
Violéncia contra os profissionais de saude* 4,06 5 1 4 1,16
LimitacBes da estrutura fisica do edificio 4,06 5 1 4 1,16
Contratualizacéo 4,05 5 1 4 1,10
Conciliagcao de consultas presenciais e atividades 4.05 5 1 4 1,10

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

media max min mediana desvio padrao
Ogtros eqylpamgr)tos (clinicos e outros) para 3.4 5 1 4 111
além dos informaticos
Mobilidade dos Profissionais para a USF 391 5 1 4 1,22
Articulacdo entre CSP e os CH para urgéncias
verdes e azuis da triagem de Manchester nos 3,91 5 1 4 1,22
SUH
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 3,89 5 1 4 1,18
Gestéo das solicitagcdes por e-mail 3,89 5 1 4 1,18
Referenciag&o hospitalar* 3,77 5 1 4 1,09
Atividades Especificas 3,77 5 1 4 1,17
Politicas de Priorizacéo dos CSP * 3,77 5 1 4 1,09
Instalagbes 3,68 5 1 4 1,30
Atendimento qe utentes esporéadicos / realizacéo 351 5 1 4 1,30
de atos esporadicos
Comunicacéo do ACES para a USF 3,28 5 1 3 1,29
Interoperabilidade entre programas informéticos 3.28 5 1 3 1,29
em uso nas USF
Acesso a programa de Acreditagéo 3,09 5 1 3 1,32
Relacionamento com o Diretor Executivo dos
ACES 3,08 5 1 3 1,36
Articulacdo com outras unidades do ACES 3,00 5 1 3 1,13
Relacionamento com o Conselho Clinico e de 299 5 1 3 1,32

Saude do ACES*
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Nesta edicao do estudo identificam-se diferencgas face aos ultimos anos, que supomos ter
origem nas alteracdes provocadas na atividade das USF pela pandemia COVID-19.

Os coordenadores identificaram como principais problemas, numa escalade 1a 5 (1 -
“menos importante” até 5 — “mais importante”) com uma pontuacdo de 4,46 a “Dimensao
da lista de utentes” e a “Conciliacdao da Resposta a COVID-19 e cumprimento da Carteira
Basica de Servicos da USF”, seguido do “Equipamento Telefénico” com 4,45 pontos, os
“Incentivos Institucionais” e a “Substituicdo de profissionais em auséncia prolongada”, com
4,32 e 4,27 respetivamente. A partir destes primeiros 5 os coordenadores pontuaram, de
forma decrescente os seguintes problemas: “Gestao das auséncias dos profissionais”;
“Incentivos Financeiros”; “Software (programas informaticos de apoio a atividade e de
registo)”; “Desenvolvimento da carreira de Secretdrio Clinico”; “Violéncia contra os
profissionais de saude”; “Limitacdes da estrutura fisica do edificio”; “Contratualizacdo”; e
“Conciliacdo de consultas presenciais e atividades ndo presenciais”, todos com pontuacao
acima dos 4 pontos, logo com elevado grau de importancia (muito importantes).
Reorganizando todos os problemas em grandes areas e por ordem decrescente da
importancia que lhe foi atribuida pelos coordenadores das USF:

1. Dificuldade em prestar os cuidados de satide a populagdo devido ao elevado racio de
utentes por profissional, agravado por problemas com a substituicdo (permanente e
temporaria), recrutamento e mobilidade de profissionais e aumento do trabalho gerado
pela pandemia COVID-19 (dimensao das listas de utentes, insuficiéncia de numero de
profissionais, em especial de algumas profissdes, agravada pela prestagdo de servico nas
unidades covid (ADR e CVC), problemas com a mobilidade, dificuldade/impossibilidade de
substituicdo permanente ou temporaria de profissionais por auséncia prolongada por
nomeadamente licenca de parentalidade, doenca, saidas por mobilidade, aposentacao,
dificuldade na conciliacdo de consultas presenciais e atividades ndo presenciais assim como
na conciliacdo da resposta a COVID-19 e cumprimento da carteira basica de servicos da USF,
etc.);

2. Insuficiéncia da plataforma comunicacional das USF para qualificar a gestao do acesso,
prestacao de cuidados e comunicag¢do externa e interna (capacidade da rede informatica,
equipamentos telefdnicos, central telefdnica, linhas telefdnicas, sistemas de mensagens,

etc.);
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3. Inacessibilidade aos Incentivos Institucionais e incentivos financeiros [Incentivos
institucionais que foram ganhos pelas unidades e que se tém revelado maioritariamente
inacessiveis por obstaculos a sua utilizagao, ndao sendo cumprida a legislacdo em vigor —
Portaria 212/2017, artigo 6 — nomeadamente quanto ao prazo para publica¢cdo do relatdrio
de monitorizagdo (15 de Julho) do qual deve constar as UF com direito a incentivos
institucionais, com PAIl aprovado e com cabimentagdo orgcamental e o prazo (até 30 de
junho do ano seguinte) para a publicacdo do relatério de monitorizacdo da execucdo dos
planos de aplicagdao de incentivos institucionais relativos ao ano anterior; e incentivos
financeiros cujos procedimentos de atribuicdo nunca cumpriram os prazos estipulados na lei
— Portaria 212/2017, artigo 7 — nomeadamente a realiza¢do de auditorias clinica até 15 de
marco de cada ano, a comunicacdo da decisdo de atribuicdo dos incentivos as equipas até
30 de mar¢o de cada ano, o que implica o acerto tardio dos incentivos financeiros,
habitualmente apenas em Novembro (o que coloca em causa a situacao financeira dos
profissionais, caso tenham que devolver os 50% recebidos em duodécimos, mas também
porque o pagamento num Unico “bolo” do valor em atraso, implica uma maior retengdo de
impostos; todo este cendrio foi agravado pela pandemia];

4. Insuficiéncias dos sistemas de Informagao (programas informaticos de apoio a atividade
e de registo, equipamentos informaticos, conectividade, velocidade de acesso, proliferacdo
e redundancia de programas informaticos e acesso atempado e Util a informacgao para
analise da atividade e decisdo);

5. Problemas com o cargo de Secretario Clinico (inexisténcia de uma carreira e formacao
especifica, assim como um numero insuficiente - que estd em estreita relacdo também com
os dois primeiros);

6. Instalagdes limitadas (renovacido, reparacdo de instalaces e / ou realojamento em caso
de instalacGes degradadas, insuficientes para de responder as necessidades levantadas pela
pandemia);

7. Dificuldades no relacionamento institucional (comunicac¢do entre o ACES e as USF,
relacionamento com a dire¢cdo dos ACES, com o Conselho Clinico e de Saude do ACES e

articulacdo com outras unidades do ACES).
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Grafico B1 (Geral) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolugdao nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios portugueses?
(Cotagdo entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante) Os cinco problemas principais ao longo dos anos.

20112012 20022013 20132014 20142015 2015/2016 201642017 2017/2018 2018/2019 20202021
1% Sistemas de Sistemas de Sistemas de Sistermazce| | Outros i I:".Euquiparr'ertns ™/ Equipamento Equipamento Dimensio da lists
Problema | informagio informagio informag o informagSo : eq!.'pamen‘bos: informaticos Tel:fll:inino [central Tel:fll:inino [oentral de utentes®
mais | {dinicos = | telefonica, linhas telefonica, linhas
relevante : outros) para : Software — selefonicas, Kits de selmfonicas, Kits de
| al&m dos || programas m30s livrec® J m30s livres®
| informaticos : ; informaticos de i
_________ i dpaoio & atividods @ |
i de registo) [ £.35]
Hondwore —
| computadores,
monitores, por i'.l'_,l
f524) )
[media) (4.5] [4.7) (4.5] (4.28) |4,48] ] 4.33) (4.49) (4.48)
o Reoursos Recursos noentivos ™, | Eguipamentos © Relacionamen Sistemas de Dimens3o da lista DimensSo da lista
Problema  humanos/con humamosfioontr in:t‘tudun:l:jg informaticos 0 Ccom o5 Info"nan;"a-n- de utentes® de utentes®
mnis tratos atos precarios l\‘-u._ - F Diretores
relevante precarios - e Executivos
dos ACES
[media) 4.5] [4.8) 4.1} (4.14) 12.47] (4.28) (4.25) (4.29) (4.45)
3= Remune- i “Contratuaf-* v I"'-Corrtl:tﬂ iy I(frlm:enumx‘\' Equipamentos | Im:ent Incentivos Incenti‘.mﬁ"\ (" Equipamento
Problama ragoes ‘. mgEe 0 zagde S \:F_trtuclnl::y imfonmatioos Insl:lb.n:lnn:l: Institucionais Iml:ib.u:il:-n:i:‘_/" Telefonico [central
mais relativas 3= e b Ty - : telefonica, linhas
relevante  actividades T telefnicas, Kits de
especifics® I1'|=I:E iwl:-s]' 4
[media) (4.4] [4.5) (400 (3.95) 12.36] 12.2) (4.16) 4.29)
4 n:errtnlu: Incentives Equipamentos | Outros | [Sistemasde D whvi ter [ i tor D i to Incentivos
Problema |n=trtu|:rn|'|a|s institudonais :cl:uin;'nl:rrtmq Informagao da carreira de da carreira de da carreira de Institucionais
mais I‘\H-._\_ _,_,.,-/ : slem dos | Sacratzrio Clinico Secratzrio Cinico Secratzrio Clinico
relevante | inform aticos | #
[media) 4.2] [4.4) 13.9] (3.85) 4.2) (4.09) (4.09) 4.25) (4.32)
58 Incentivos Incentives | - Tontratualis.  Caontratuali . :_ Outros .: F Software— i, Software — Substituicio de
Problema ﬁnam financeiros financeiros '|,\ mg3e L L megle S : eguipamentos : programes programes prefissionais em
mais LT L  (elinicos & cutras) | informaticos de informaticos de ausencia
relevante : pars :I-E.q-. dos : opoio & atividode & | |opoio & atividede & profongada
L _informaticoz | G daregisto
[media) 4.2] [4.4] {3.5] 13.78) {3.98] (3.59) (4.06) 4.27)

Nota: quanto aos equipamentos, a partir do estudo de 2013/2014, estes foram divididos em “equipamentos informéaticos” €” Outros equipamentos além dos informéaticos” e depois em 2016/2017 os informaticos em
“Software” e “Hardware” (que, no entanto, se mantiveram no mesmo item mas com pontuagées individualizada
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Analisando a evolugdo ao longo do tempo dos valores médios de cada problema, tem-se
uma noc¢do mais especifica em relacdo a importancia dada a cada um e ndo apenas a sua
posicdo relativa na hierarquia dos problemas em cada ano. Assim, vemos que a “dimensao
da lista de utentes” ndo sé ocupa a primeira posi¢cdo entre todos os problemas que carecem
de solugdo no estudo atual, mas tem vindo sempre a aumentar o seu valor médio, 4,25 em
2017/18 (cotagdo entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante), 4,29
no ano seguinte e 4,46 no estudo deste ano 2020/21. O “equipamento telefénico” desceu
na comparacao relativa no atual estudo, mas tem um valor médico superior ao que tinha
qguando esteve em primeiro em 2017/18 (4,45 versus 4,33), descendo ligeiramente em
relagdo ao de 2018/19 (4,49). J4 os “incentivos institucionais” desceram na posicdo relativa,
mas tém vindo a crescer em importancia absoluta, com o valor médio de 4,2 em 2011/12 e
4,32 em 2020/21. O “desenvolvimento da carreira de secretario clinico” tem descido na
posicdo relativa na hierarquia de problemas, mas mantido o seu valor médio ao longo do
tempo perto dos 4,08, que registou em 2020/21. Em termos gerais, é de notar que ha
problemas que ndo sao resolvidos de ano para ano, mantendo-se no topo das preocupacdes

dos profissionais.
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B1.1 Evolugao temporal da priorizagao dos principais problemas que carecem de resolugao

nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios Portugueses? (Cotacio entre 1 — menos importante
para ser resolvido e 5 — mais importante). Os cinco problemas principais ao longo dos anos)

Titulo do Gréfico
4,5 =
3,5
2,5
1,5

0,5

2013_14 2014_15 2015_16 2016_17 2017_18 2018_19 2020_21

=@==B1 - Dimensdo da lista de utentes B1 - Contratos precarios com os profissionais

Analisando agora numa perspetiva temporal mais longa, vemos que o problema da
dimensao da lista de utentes desde que integrou a lista de problemas avaliados teve sempre
uma cotacdo acima de 4, sendo que neste ultimo foi considerado o problema mais
importante a ser resolvido. Os contratos precdrios com os profissionais tém descido quer na

posicao relativa em relacdo aos outros problemas e também em termos absolutos

83



]

o2

O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2020/2021 ;w%\gﬁ?? + U SF‘ \ )

G ASSOCIAGAO NACIONAL

B1.2 Evolugao temporal da priorizagao dos principais problemas que carecem de resolugao

nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios Portugueses? (Cotacio entre 1 — menos importante
para ser resolvido e 5 — mais importante). Os cinco problemas principais ao longo dos anos)

Titulo do Gréfico

4,6

4,4

’

4,2

3,8
3,6

3,4
2013_!4 2014_15 2015_16 2016_17 2017_18 2018_19 2020_21

=@==>Software (programas informaticos de apoio a atividade e de registo)
Sistemas de informacédo
Equipamento Telefdnico (central telefénica, linhas telefénicas, Kits de maos livres) *

Outros equipamentos (clinicos e outros) para além dos informaticos
Quanto aos sistemas de informacao, o problema tem vindo a diminuir de importancia, mas
sempre acima dos 4, ou seja, na banda dos problemas mais importantes. Nas ultimas
edi¢Oes esta area foi dividida em hardware e software. A drea da software foi diminuindo de
importancia, mas sempre acima dos 4.
Os outros equipamentos (clinicos e outros) tem oscilado entre valores acima e abaixo dos 4
e tem vindo a diminuir de importancia.

Ja os equipamentos telefénicos tém tido sempre valores muito altos na escala de problemas

a resolver e isso mantém-se atualmente.
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B1.3 Evolugao temporal da priorizagao dos principais problemas que carecem de resolugao

nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios Portugueses? (Cotacio entre 1 — menos importante
para ser resolvido e 5 — mais importante). Os cinco problemas principais ao longo dos anos)

Titulo do Grafico

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

2015_16 2016_17 2017_18 2018_19 2020 21

=@==Desenvolvimento da carreira de Secretdrio Clinico Violéncia contra os profissionais de saude

Neste grafico sdo apresentadas duas areas mais gerais e distintas uma da outra. O
desenvolvimento de uma carreira de secretario clinico tem mantido sempre uma cotacao
acima do 4. Portanto, de grande importancia e praticamente sem altera¢des desde 2016/17,
o que quer dizer que ndo se tem feito nada para avancar nesta area.

Por seu lado, a violéncia sobre profissionais de saude tem vindo a aumentar de importancia,

dos 3,5 em 2017/18 para os 4.
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B1.4 Evolugao temporal da priorizagao dos principais problemas que carecem de resolugao

nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios Portugueses? (Cotacio entre 1 — menos importante
para ser resolvido e 5 — mais importante). Os cinco problemas principais ao longo dos anos)

4,4

4,2

, —&— Contratualizagdo

Incentivos Institucionais

38 1 \ /

36 -~ [N Atividades Especificas Aqui
considerar tb remuneracgdes lig
as at espec)

3,4 [\ Incentivos Financeiros

3,2 —

2013_142014_152015_162016_172017_182018_192020_21

No que diz respeito a contratualizagdo, a sua importancia tem alguma variagdo relativa e em
termos absolutos, indo dos 4 em 2013/14, descendo para baixo dos 3,8 para volta a subir
agora para o seu valor mais alto, acima dos 4. Estes altos e baixos e a subida na ultima
avaliacdo para valores acima dos 3,7, também se verificaram na parte dos incentivos, quer
institucionais, quer financeiros e, ainda, no que diz respeito as atividades especificas. Os
incentivos institucionais sdo os considerados mais importantes a necessitar de resolugao,
posicdo que mantém desde 2016/17, os segundos sdo os incentivos financeiros e depois as
atividades especificas (esta ordem, deve-se muito provavelmente ao facto de os dois

ultimos interessarem mais as USF Modelo B).
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ARS NORTE

B1 (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

C?ncmagao de consultas presenciais e atividades 1 4,50 5 5 0,82
nao presenciais
Dimenséao da lista de utentes* 1 4,46 5 5 1,02
Equi Telefdni [ telefénica, linh

qumfarﬁnento. ele on|~co (f:entra*te efdnica, linhas 1 4,44 5 5 0,98
telefdnicas, Kits de maos livres)
Politicas de priorizacdo dos CSP 1 4,36 5 5 0,85
Conciliacdo da resposta a COVID-19 e cumprimento
da Carteira Basica de Servicos da USF 4,35 > > 0,96
Substituicdo de profissionais em auséncia 1 4,35 5 5 1,00
prolongada*
Gestdo das solicitacbes por e-mail 1 4,34 5 5 1,00
Gestdo das auséncias dos profissionais 1 4,27 5 5 1,02
Interoperabilidade entre programas informaticos 1 4,26 5 5 101
em uso nas USF
Incentivos Institucionais 1 4,24 5 4,5 0,90
So.ft.ware (programas informaticos de apoio a 1 4,17 5 45 1,05
atividade e de registo)
Incentivos Financeiros 1 4,13 5 5 1,13
Contratualizagdo 1 4,09 5 4 1,07
Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico 1 4,01 5 4 1,03
Violéncia contra os profissionais de saude* 1 4,00 5 4 1,22
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 3,92 5 4 1,14
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,90 5 4 1,26
Equipamentos clinicos 1 3,89 5 4 1,08
Atividades Especificas 1 3,85 5 4 1,13
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrdo
Referenciagdo hospitalar* 1 3,69 5 4 1,04
LimitacGes da estrutura fisica do edificio 1 3,65 5 4 1,36
Instalacdes 1 3,56 5 4 1,26
Atendlmen,to. de utentes esporadicos / realizacdo de 353 5 4 127
atos esporadicos
Articulacdo entre os cuidados de saude primdrios e
0s c.mdado.s hospitalares para urgéncias \{erdes e 1 332 5 3 125
azuis da triagem de Manchester nos servigos de
urgéncia hospitalares
Comunicacao do ACES para a USF 1 3,19 5 3 1,30
Acesso a programa de Acreditacado 1 3,12 5 3 1,28
Relacionamento com o Diretor Executivo dos ACES 1 2,92 5 3 1,35
Articulacdo com outras unidades do ACES 1 2,92 5 3 1,09
Relacionamento com o Conselho Clinico e de Saude 1 2,89 5 3 1.30

do ACES*

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo
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B1 (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

Conciliagdao da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Basica de Servicos 2 4,61 5 5 0,79
da USF
Politicas de priorizacao dos CSP 1 4,59 5 5 0,64
Dimenséao da lista de utentes* 1 4,56 5 5 0,89
Equi to Telefdni tral telefdnica,
'quamen,o. ele qnlco (ceNn ra. ele c;nlca 1 4,44 5 5 0,96
linhas telefdnicas, Kits de maos livres)
Gestdo das solicitacées por e-mail 1 4,41 5 5 0,96
Conciliagao de consultas presenciais e

. o . 1 4,40 5 5 0,92
atividades ndo presenciais
Incentivos Institucionais 1 4,40 5 5 0,97
Dels'envolwmento da carreira de Secretario 1 4,37 5 5 0,91
Clinico
Substituicdo d fissionai énci

ubsti uu;ao* e profissionais em auséncia 1 4,36 5 5 1,07
prolongada
Gestdo das auséncias dos profissionais 1 4,33 5 5 1,02
!nterop,erabllldade entre programas 1 4,31 5 5 0,95
informaticos em uso nas USF
Contratualizagdo 1 4,21 5 5 1,03
Incentivos Financeiros 1 4,19 5 5 1,21
Equipamentos clinicos 1 4,18 5 4 0,98
So.ft.ware (programas informaticos de apoio a 5 4,18 5 4 0,91
atividade e de registo)
LimitacGes da estrutura fisica do edificio 1 4,13 5 5 1,21
Violéncia contra os profissionais de saude* 1 4,12 5 4,5 1,07
Sistemas de informagdo para analise de ) 4,11 5 4 0,83

atividade e apoio a decisdo
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrdo

Instalacdes 1 4,10 5 5 1,20
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 4,08 5 5 1,21
Ater‘1d|nrlento de utentesles:poradlcos/ 1 3,93 5 4 123
realizacdo de atos espordadicos

Hardware (computadores, monitores, porex.) 1 3,79 5 4 1,19
Atividades Especificas 1 3,76 5 4 1,24
Referenciacdo hospitalar* 1 3,61 5 4 1,18

Articulacdo entre os cuidados de saude
primarios e os cuidados hospitalares para
urgéncias verdes e azuis da triagem de 1 3,53 5 3 1,26
Manchester nos servicos de urgéncia
hospitalares

Inscricdo de novos utentes/utentes

" o 1 3,10 5 3 1,36
adormecidos

Comunicacao do ACES para a USF 1 3,09 5 3 1,32

Articulagdao com outras unidades do ACES 1 3,05 5 3 1,11

Relacionamento com o Diretor Executivo dos 1 288 5 3 134

ACES

Relacionamento com o Conselho Clinico e de 1 283 5 3 133

Saude do ACES*

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2020/2021 %\ggg + U SF'

ARS LVT

B1 (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
Conciliacdo da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Basica de Servicos da 1 4,77 5 5 0,72
USF
Politicas de priorizacdo dos CSP 1 4,54 5 5 0,76
Equipamento Telefdnico (central telefdnica, 1 4,48 5 5 0,93

linhas telefdnicas, Kits de maos livres) *
Dimenséao da lista de utentes* 1 4,47 5 5 0,92
Conciliagdao de consultas presenciais e

. o . 1 4,41 5 5 0,79
atividades ndo presenciais
Incentivos Institucionais 1 4,38 5 5 0,97
Gestdo das solicitacGes por e-mail 1 4,37 5 5 0,91
!nterop}el.’abllldade entre programas 1 4,33 5 5 1,00
informaticos em uso nas USF
Incentivos Financeiros 1 4,24 5 5 1,03
Gestdo das auséncias dos profissionais 1 4,21 5 5 1,14
Violéncia contra os profissionais de saude* 1 4,21 5 5 1,08
D(?sgnvolwmento da carreira de Secretario 1 4,15 5 4 0,90
Clinico
Substituicdo de profissionais em auséncia 1 4,14 5 5 121
prolongada*
So'ft.ware (programas informaticos de apoio a 1 4,08 5 5 117
atividade e de registo)
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,99 5 4 1,06
Contratualizacao 1 3,97 5 4 1,13
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 3,96 5 4 1,14
Equipamentos clinicos 1 3,88 5 4 1,17
Referenciagao hospitalar* 1 3,85 5 4 1,10
Atividades Especificas 1 3,76 5 4 1,11

Articulacdo entre os cuidados de saude
primarios e os cuidados hospitalares para 1 3,70 5 4 1,30
urgéncias verdes e azuis da triagem de
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrdo
Manchester nos servicos de urgéncia
hospitalares
LimitagOes da estrutura fisica do edificio 1 3,65 5 4 1,35
Instalacdes 1 3,63 5 4 1,37
Comunicac¢do do ACES para a USF 1 3,45 5 4 1,25
Ater‘1dmlento de utentes’e§porad|cos/ 1 3,39 5 3 1.30
realizacdo de atos espordadicos
Relacionamento com o Diretor Executivo dos 1 336 5 3 137
ACES
Relacionamento com o Conselho Clinico e de
Saude do ACES* ! 3,14 > 3 1,35
Articulacdo com outras unidades do ACES 1 3,09 5 3 1,17
Acesso a programa de Acreditacao 1 3,02 5 3 1,39

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo

ARS ALENTEJO

B1 (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
Gestao das solicitagbes por e-mail 3 4,43 5 5 0,73
Dimensdo da lista de utentes* 3 4,36 5 5 0,89
Concma.ga.o de consultas presenciais e atividades nao 3 4,29 5 45 0,80
presenciais
ngpameNnto Telefonlco (central telefénica, linhas telefénicas, 1 4,29 5 5 116
Kits de maos livres) *
Substituicdo de profissionais em auséncia prolongada* 3 4,21 5 4,5 0,86
Cc’m.ullagao da.resposta a COVID-19 e cumprimento da Carteira 1 421 5 5 137
Basica de Servicos da USF
Interoperabilidade entre programas informaticos em uso nas 1 4,14 5 5 119
USF
Incentivos Institucionais 2 4,14 5 5 1,06
Gestdo das auséncias dos profissionais 2 4,07 5 4 0,88
Politicas de priorizagao dos CSP 1 4,00 5 4,5 1,25
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min  media max mediana desvio padrdo

Referenciagdo hospitalar* 2 4,00 5 4 1,07

Articulagdo entre os cuidados de saude primarios e os
cuidados hospitalares para urgéncias verdes e azuis da triagem 1 3,93 5 4,5 1,33
de Manchester nos servigos de urgéncia hospitalares

Software (programas informaticos de apoio a atividade e de

registo) 1 3,86 5 4,5 1,36
Incentivos Financeiros 2 3,86 5 4 0,99
Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico 1 3,79 5 4 1,26
Violéncia contra os profissionais de satude* 1 3,71 5 4 1,16
Equipamentos clinicos 2 3,64 5 3,5 1,17
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,62 5 4 1,21
Contratualizagdo 1 3,50 5 3 1,24
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 3,50 5 45 1,59
Acesso a programa de Acreditagdo 2 3,50 5 3 1,19
2:22:1!;(22’;0 de utentes esporadicos / realiza¢do de atos 1 3,50 5 4 132
Limitaces da estrutura fisica do edificio 1 3,43 5 3 1,18
Atividades Especificas

InstalagOes 1 3,29 5 3,5 1,33
Comunicagao do ACES para a USF 1 3,00 5 3 1,13
Articulagcdo com outras unidades do ACES 1 3,00 5 3 1,11
Relacionamento com o Diretor Executivo dos ACES 1 2,86 5 3 1,06
Relacionamento com o Conselho Clinico e de Saude do ACE* 1 2,79 4 3 0,94

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo
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ARS ALGARVE

B1 (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
Conciliagdo da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Basica de Servigos da 4 4,92 5 5 0,27
USF
Equ?al.nento.TeIefonlNco (Fentral telefdnica, linhas 4,77 5 5 0,80
telefdnicas, Kits de maos livres) *
C(N)ncnlagao de consultas presenciais e atividades 4,69 5 5 0,46
ndo presenciais
Equipamentos clinicos 2 4,62 5 5 0,84
Incentivos Institucionais 2 4,62 5 5 0,84
Limitaces da estrutura fisica do edificio 2 4,54 5 5 0,84
Referenciagdo hospitalar* 2 4,54 5 5 0,84
InstalagOes 2 4,46 5 5 0,93
Gestao das solicitagdes por e-mail 2 4,38 5 5 0,92
Interoperabilidade entre programas informaticos 5 438 5 5 1,00
em uso nas USF
Gestdo das auséncias dos profissionais 1 4,15 5 5 1,41
Politicas de priorizagdao dos CSP 3 4,15 5 4 0,86
So'ft.ware (programas informaticos de apoio a 1 4,08 5 5 1,49
atividade e de registo)
Contratualizacao 1 4,00 5 4 1,22
Substituicao de profissionais em auséncia 1 3.92 5 5 1,50
prolongada*
Dimensdo da lista de utentes* 1 3,92 5 5 1,44
Incentivos Financeiros 1 3,91 5 5 1,44
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrao
Comunicagdo do ACES para a USF 1 3,85 5 4 1,29
Relacionamento com o Conselho Clinico e de
Salde do ACES* 2 3,77 > 4 0,97
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 3,77 5 4 1,37
Relacionamento com o Diretor Executivo dos ACES 1 3,46 5 4 1,39
Violéncia contra os profissionais de saude* 1 3,46 5 3 1,01
Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico 1 3,38 5 3 1,27
Atividades Especificas 1 3,20 5 5 1,72
Articulacdo entre os cuidados de satude primarios
e os. cwda(.ios hospitalares para urgenuas. verdes e 1 317 5 3 1,40
azuis da triagem de Manchester nos servigos de
urgéncia hospitalares
Articulagdo com outras unidades do ACES 1 2,92 5 3 1,21
Acesso a programa de Acreditagao 1 2,73 4 3 0,96
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 2,58 5 3 1,44
Atendimento de utentes esporadicos / realizacdo 1 250 5 ) 132

de atos esporadicos

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo
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Grafico B2 (Geral e Por ARS) Comparagao entre ARS e Geral dos cinco primeiros problemas. Quais sao os principais problemas que carecem
de resolugdo nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios portugueses? Dados referentes a 2020/2021

Geral Norte Centro LVT Alentejo Algarve
(Conciliagéo de Conciliagdo da Conciliagao da (Conciliagdo da
resposta a COVID-19 e || resposta a COVID-19 e Gestdo das resposta a COVID-19 e

p
Dimensédo da lista de J
utentes*

Conciliagdo da
Resposta a COVID-19
e cumprimento da
Carteira Basica de
Servigos da USF

-

consultas presenciais
e atividades ndo
presenciais

A\

cumprimento da
Carteira Bésica de
Servicos da USF

cumprimento da
Carteira Basica de
Servigos da USF

Ve

imensdo da lista de
tentes*

Politicas de
priorizagdo dos CSP

Politicas de
priorizagdo dos CSP

solicitagdes por e-mail

Dimensdo da lista de
utentes*

cumprimento da
Carteira Basica de
Servicos da USF

Equipamento
Telefénico (central
telefdnica, linhas
telefdnicas, Kits de

maos livres)*

Equipamento Equipamento Equipamento Conciliagio de Conciliagdo de
Telefénico (central Telefonico (central (Dimensio da lista de Telefénico (central consultas presenciais consultas presenciais
telefdnica, linhas telefénica, linhas utentes* telefdnica, linhas e atividades ndo e atividades ndo
telefdnicas, Kits de telefonicas, Kits de telefdnicas, Kits de presenciais presenciais
maos livres)* m3os livres)* maos livres)* J
Equipamento Equipamento
: Politicas de Telefénico (central (. - . Telefénico (central
Incentivos oriacio d - ( ) Dimens3o da lista de - ( ) ) o
Institucionais priorizagdo dos CSP telef,or‘nca, I|r'1has utentes* telefor.nca, I|r.1has Equipamentos clinicos
telefdnicas, Kits de telefdnicas, Kits de
maos livres)* maos livres)*
Conciliagdo da .
Substituicdo de g‘ Gestio das Conciliagdo de Substituicdo de
profissionais em respostaa COVID-19 e L . | |consultas presenciais e profissionais em Incentivos
o cumprimento da solicitagdes por e-mail tividades n3 . Institucionais
auséncia prolongada o atividades ndo auséncia prolongada*
Carteira Basica de ) presenciais )

Servigcos da USF
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Analisando os principais problemas que carecem de resolugao a nivel regional, nos
primeiros 5 lugares o comum a todas é equipamento telefénico, seguido da conciliacdo de
consultas presenciais e atividades nao presenciais (exceto na ARS Centro), dimensao da lista
(exceto na ARS Algarve) e conciliacdo da resposta a COVID-19 e cumprimento da carteira
basica de servigcos da USF (exceto na ARS Alentejo). Por fim o problema das politicas de
priorizacdo dos CSP nao é escolhido nos primeiros 5 lugares pela ARS Alentejo e Algarve. De
sublinhar, que o primeiro dos problemas que carecem de resolu¢do nos CSP nas cinco ARS
estdo relacionados com as alteragdes decorrentes da pandemia: dificuldade na conciliagao
de consultas presenciais e atividades ndo presenciais assim como na conciliacdo da resposta
a COVID-19 e cumprimento da carteira bdsica de servicos da USF e gestdo das solicitagcdes

por e-mail.
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B1 (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
Conciliagao da resposta a COVID-19 e cumprimento da

4,51 1 1,11
Carteira Basica de Servicos da USF > > > ’
Gestdo das solicitagbes por e-mail 4,46 5 2 5 0,83
Concmaf;a.o de consultas presenciais e atividades ndo 4,46 5 5 5 0,83
presenciais
Incentivos Institucionais 4,46 5 2 5 0,76
Politicas de priorizacdo dos CSP 4,42 5 1 5 0,92
Incentivos Financeiros 4,36 5 2 5 0,85
Dimensdo da lista de utentes 4,35 5 2 5 0,99
Interoperabilidade entre programas informaticos em 4,32 5 1 5 1,04
uso nas USF
So'ft.ware (programas informaticos de apoio a 4,32 5 1 5 0,99
atividade e de registo)
Equ}ar.nento.TeIefomNco (.central telefdénica, linhas 4,30 5 1 5 1,06
telefdnicas, Kits de maos livres)
Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico 4,17 5 1 4 0,91
Contratualizagdo 4,17 5 1 5 1,09
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 4,14 5 1 5 1,23
Equipamentos clinicos 4,11 5 1 4 0,98
Substituicdo de profissionais em auséncia prolongada 4,06 5 1 4,5 1,15
Gestdo das auséncias dos profissionais 4,06 5 1 4 1,13
Violéncia contra os profissionais de saude 4,05 5 1 5 1,21
Atividades Especificas 4,00 5 1 4 1,18
LimitagcGes da estrutura fisica do edificio 3,70 5 1 4 1,21
Referenciagao hospitalar 3,65 5 1 4 0,99
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

media max min mediana desvio padrao
Acesso a programa de Acreditacao 3,53 5 1 4 1,20
Atendlmenlto. de utentes esporadicos / realizagdo de 3,44 5 1 3 1,28
atos esporadicos
Mobilidade dos Profissionais para a USF 3,43 5 1 3 1,29
Instalagdes 3,42 5 1 3,5 1,40
Comunicac¢do do ACES para a USF 3,38 5 1 3 1,22
Articulacdo entre os cuidados de saude primdrios e os
cgldados hospitalares para urger.mas verdef e gzws da 3.30 5 1 3 1,29
triagem de Manchester nos servicos de urgéncia
hospitalares
Relacionamento com o Conselho Clinico e de Saude do 316 5 1 3 133
ACES
Articulacdo com outras unidades do ACES 3,11 5 1 3 1,10
Relacionamento com o Diretor Executivo dos ACES 3,05 5 1 3 1,35
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B1 (USF ndo integradas em ULS) — Quais sdo 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 resolugdao nas USF

min  media max mediana desvio padrdo

Conciliagdo da resposta a COVID-19 e cumprimento

1 4,7 72
da Carteira Basica de Servigos da USF 73 > > o
Equu?allnento.TeIefonlNco (Fentral telefdnica, linhas 1 4,47 5 5 0,96
telefdnicas, Kits de maos livres)
Dimensdo da lista de utentes 1 4,47 5 5 0,99
anahagao de consultas presenciais e atividades 1 4,46 5 5 0,82
ndo presenciais
Politicas de priorizagao dos CSP 1 4,44 5 5 0,81
Gestdo das solicitagdes por e-mail 1 4,36 5 5 0,95
Incentivos Institucionais 1 4,29 5 5 0,97
Substituicao de profissionais em auséncia 1 4,29 5 5 1.30
prolongada
Interoperabilidade entre programas informaticos 1 4,28 5 5 101
em uso nas USF
Gestdo das auséncias dos profissionais 1 4,27 1 5 1,05
Incentivos Financeiro 1 4,13 5 5 1,14
So.ft'ware (programas informaticos de apoio a 1 4,10 5 4 112
atividade e de registo)
Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico 1 4,07 5 4 1,02
Violéncia contra os profissionais de saude 1 4,05 5 4 1,16
Contratualizacao 1 4,02 5 4 1,11
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,96 5 4 1,20
Equipamentos clinicos 1 3,92 5 4 1,12
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 3,86 5 4 1,17
Referencia¢do hospitalar 1 3,79 5 4 1,09
LimitacOes da estrutura fisica do edificio 1 3,75 5 4 1,35
Atividades Especificas 1 3,74 5 4 1,17
Instala¢Oes 1 3,72 5 4 1,29
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min  media max mediana desvio padrdo
Atendimento (,:ie.utentes esporadicos / realizagdo 1 352 5 4 131
de atos esporadicos
Articulagdo entre os cuidados de salde primarios e
os c-wdadc?s hospitalares para urgéncias \{erdes e 1 3,50 5 4 1,29
azuis da triagem de Manchester nos servigos de
urgéncia hospitalares
Comunicagdo do ACES para a USF 1 3,27 5 3 1,30
Relacionamento com o Diretor Executivo dos ACES 1 3,08 5 3 1,37
Acesso a programa de Acreditacado 1 3,03 5 3 1,33
Articulagdo com outras unidades do ACES 1 2,99 5 3 1,13
Relacionamento com o Conselho Clinico e de Saude 1 297 5 3 131

do ACES

As USF integradas ou ndao em ULS partilham os problemas da primeira e quinta posicao,
Conciliacdo da resposta a covid-19 e cumprimento da carteira basica de servicos da USF e
Politicas de Priorizacdao dos CSP, respetivamente. Na segunda posi¢ao das USF integradas em
ULS estd a Gestdo das solicitagdes por e-mail e nas USF ndo integradas o equipamento
telefénico. Na terceira posicdao nas USF integradas em ULS esta a Conciliagdo de consultas
presenciais e atividades ndo presenciais e nas USF ndo integradas em ULS esta a Dimensao
das listas. Por fim a quarta posicdo nas USF integradas foi ocupada pelos Incentivos
institucionais e nas USF nao integradas em ULS pela Conciliagdo de consultas presenciais e

atividades ndo presenciais.
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B1 (Por Modelo - Mod. A) — Quais sdao 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 resolugdo nas USF

min media max mediana desvio padrao

Conciliacdo da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Basica de Servicos 1 4,65 5 5 0,78
da USF
Dimensao da lista de utentes 1 4,51 5 5 0,98
I%quamen’fo.TeIefo‘mco (ce~r1tra! telefdnica, 1 4,48 5 5 0,01
linhas telefdnicas, Kits de maos livres))
Politicas de priorizacdo dos CSP 1 4,42 5 5 0,84
Conciliagdo de consultas presenciais e

. ~ .. 1 4,41 5 5 0,84
atividades ndo presenciais
Substituicdo de profissionais em auséncia 1 4,38 5 5 1,04
prolongada
Gestdo das auséncias dos profissionais 1 4,32 5 5 1,04
Incentivos Institucionais 1 4,25 5 5 0,99
Incentivos Financeiros 1 4,24 5 5 1,06
Gestdo das solicitages por e-mail 1 4,24 5 5 1,01
!nterop,erabllldade entre programas 1 4,22 5 5 1,05
informaticos em uso nas USF
Violéncia contra os profissionais de salde 1 4,15 5 4 1,05
Dgsgnvolwmento da carreira de Secretario 1 4,12 5 4 101
Clinico
Sqft'ware (prograrr)as informaticos de apoio a 1 4,04 5 4 115
atividade e de registo)
Equipamentos clinicos 1 3,95 5 4 1,15
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,92 5 4 1,23
Contratualizagdo 1 3,87 5 4 1,16
LimitagcGes da estrutura fisica do edificio 1 3,71 5 4 1,38
Instalagdes 1 3,70 5 4 1,35
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF

min media max mediana desvio padrao
Hardware (computadores, monitores, porex.) 1 3,67 5 4 1,20
Referenciagdo hospitalar 1 3,60 5 4 1,15
Atividades Especificas 1 3,60 5 4 1,14
Atendimento de utentes esporadicos / 1 3,45 5 4 130

realizacdo de atos esporadicos

Articulacdo entre os cuidados de saude

primarios e os cuidados hospitalares para

urgéncias verdes e azuis da triagem de 1 3,42 5 3 1,34
Manchester nos servicos de urgéncia

hospitalares

Comunicac¢do do ACES para a USF 1 3,32 5 3 1,28
Relacionamento com o Diretor Executivo dos 1 314 5 3 132
ACES

Acesso a programa de Acreditacado 1 3,14 5 3 1,24
Relacionamento com o Conselho Clinico e de

Saude do ACES 1 3,12 > 3 1,29
Articulagdo com outras unidades do ACES 1 3,04 5 3 1,12
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B1 (Por Modelo - Mod. B) — Quais sao 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
Conciliacdo da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Basica de Servicos 1 4,76 5 5 0,75
da USF
Co‘n.cmagao ge consulta's .presenuals e 1 4,49 5 5 0,80
atividades ndo presenciais
Gestdo das solicitacées por e-mail 1 4,47 5 5 0,86
Politicas de priorizacdo dos CSP 1 4,44 5 5 0,82
I%quamen’fo.TeIefo.mco (ce~r1tra! telefdnica, 1 4,43 5 5 1,02
linhas telefdnicas, Kits de maos livres)
Dimensao da lista de utentes 1 4,40 5 5 1,00
Incentivos Institucionais 1 4,37 5 5 0,91
!nterop,erabllldade entre programas 1 4,35 5 5 0,07
informaticos em uso nas USF
Contratualizagdo 1 4,21 5 5 1,02
So.ft.ware (programas informaticos de apoio a 1 4,19 5 5 1,06
atividade e de registo)
Gestdo das auséncias dos profissionais 1 4,17 5 5 1,09
Substitui¢cdo de profissionais em auséncia 1 4,15 5 5 115
prolongada
Incentivos Financeiros 1 4,09 5 5 1,17
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 4,07 5 1,14
D?s?nvolwmento da carreira de Secretario 1 4,04 5 4 1,00
Clinico
Violéncia contra os profissionais de saude 1 3,99 5 4 1,23
Equipamentos clinicos 1 3,93 5 4 1,07
Referenciagao hospitalar 1 3,92 5 4 1,00
Atividades Especificas 1 3,90 5 4 1,19
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,88 5 4 1,22
LimitacGes da estrutura fisica do edificio 1 3,77 5 4 1,31
InstalagGes 1 3,66 5 4 1,26
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrdo
Articulagdo entre os cuidados de saude
primarios e os cuidados hospitalares para
urgéncias verdes e azuis da triagem de 1 3,57 5 4 1,24
Manchester nos servicos de urgéncia
hospitalares
Ateljdlrrlento de utentesles:poradlcos/ 1 355 5 4 131
realizacdo de atos espordadicos
Comunicag¢ao do ACES para a USF 1 3,23 5 3 1,31
Acesso a programa de Acreditagado 1 3,04 5 3 1,38
Relacionamento com o Diretor Executivo dos 1 3,03 5 3 1,40
ACES
Articulacdo com outras unidades do ACES 1 2,97 5 3 1,13
Relacionamento com o Conselho Clinico e de 1 288 5 3 133

Saude do ACES

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo

Na andlise por modelo, apenas a primeira posicao e a quarta sao idénticas , Conciliagcdo da

resposta a covid-19 e cumprimento da carteira basica de servicos da USF e Politicas de

priorizacdo dos CSP, respectivamente. No modelo A a posi¢ao 2 é ocupada Dimensao da lista

e no modelo B pela Conciliacdo de consultas presenciais e atividades ndo presenciais. A

posicao 3 no modelo A é ocupada pelo Equipamento telefénico e no modelo B pela gestao

das solicitagcdes por e-mail. Por fim a posicdo 5 em modelo A importa a Conciliacdo de

consultas presenciais e atividades ndo presenciais e no modelo B o Equipamento Telefénico.
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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 2020/2021

A sua USF realizou ou Sim 12,2% 14,0% 14,3% 19,3% 19,7% 22,5% 26,9%
iniciou o processo de
acreditagdo? Ndo 87,8% 86,0% 85,7% 80,7% 80,3% 77,5% 73,1%
ARS ARS ARS ARS
ARS Norte .
Centro LVT Alentejo Algarve
A sua USF realizou ou iniciouo  Sim 29,6% 25,8% 24,4% 23,1% 23,1%
processo de acreditacdo? N3o 70,4% 74,2% 75,6% 76,9% 76,9%

USF integradas em USF nao integradas

uLs em ULS
A sua USF realizou ou iniciou o processo de Sim 29,4% 27,0%
acreditagdo? N3o 70,6% 73,0%

As USF que iniciaram ou realizaram o processo de acreditacdo tém vindo a aumentar
progressivamente. Por ARS, podemos concluir que é a ARS do Norte a que mais realizou ou
iniciou o processo de acreditagdo e as que menos realizaram/iniciaram foram a ARS Alentejo

e Algarve, mas com pouca diferencas.

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 20/21

Sim, para todas as

. . 18,3% 26,2% 32,0% 45,1% 41,4% 553% 53,4% 51,8% 56,3% 55,9%  54,3%
dreas importantes

Sim, para a maioria
das areas 33,3% 35,0% 39,2% 33,8% 41,4% 31,4% 29,3% 31,6% 28,6% 27,8%  27,8%
importantes

Sim, mas apenas
para um pequeno
numero das dreas
importantes

35,7% 30,1% 24,0% 18,0% 13,1% 11,0% 14,5% 12,0% 12,7% 13,9%  15,5%

N3o, ndo tem

12,7% 8,7% 4,8% 3,0% 4,0% 2,3% 1,8% 3,8% 2,4% 2,3% 2,5%
nenhum

106



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2020/2021

‘W

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

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Sim, para todas as 61,6%  459%  53,0%  21,4%  385%
areas importantes
i .
>im, para a maioria das 281%  29,5%  231%  357%  53,8%
areas importantes
Sim, mas apenas para
um pequeno nimero 9,2% 24,6% 20,1% 21,4% 7,7%
das areas importantes
N3o, ndo tem nenhum 1,1% 0,0% 3,7% 21,4% 0,0%

C2 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — A sua USF tem Manuais de Boas

Praticas/Manual de Procedimentos?

USF integradas em ULS

USF nao integradas

em ULS
Sim, para todas as areas importantes 50,0% 54,8%
Sim, para a maioria das areas importantes 34,2% 27,0%
Sifn, mas ape,nas péra um pequeno 10,5% 16,0%
numero das areas importantes
N3do, ndo tem nenhum 5,3% 2,2%

Relativamente a existéncia de manual de boas praticas/procedimentos para todas as areas, o

panorama mantem-se semelhante ao estudo anterior, embora com uma ligeira diminuicdo

(55,9% para 54,3%), 27, 8% para a maioria das areas e 2,5% para nenhuma.

A ARS do Norte é a que tem mais USF com manual de boas praticas/procedimentos para todas

as areas, com 61,6%, por seu lado, as ARS Centro e Algarve sdo as Unicas que ndo tém

nenhuma USF sem qualquer manual de boas praticas/procedimentos . A ARS LVT é a segunda

com maior numero de respostas com manuais de procedimentos para todas as areas.

107



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2020/2021

e
3 %\g&(‘? £

U

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

servigos prestados pela USF?

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021
Na sua USF foi Avaliagdo interna
realizada alguma (pela prépria USF) 58,2% 44,9% 51,8% 51,1% 49,9% 30,3%
avaliagdo da satisfacdo
dos cidad3os comos  Avaliagdo externa
servicos prestados (pela ARS, ACES ou 80,1% 73,4% 42,2% 74,0% 75,3% 10,6%

pela USF? outra)

C3 (Por ARS) — Na sua USF foi realizada alguma avaliagdo da satisfagcdao dos cidadaos com os

servigos prestados pela USF?

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo  ARS Algarve
Na sua USF foi Avaliagdo interna
realizada alguma . 28,0% 46,7% 29,0% 7,1% 25,0%
. (pela propria USF)
avaliagdo da
satisfacdo dos
cidadaos com os Avaliacdo externa
servigos prestados (pela ARS, ACES ou 9,2% 14,3% 11,3% 0,0% 20,0%
pela USF? outra)

C3 (USF integradas em ULS/ USF n3o integradas em ULS) — Na sua USF foi realizada alguma
avaliacdo da satisfa¢cao dos cidadaos com os servigos prestados pela USF?

USF integradas em USF ndo

ULS integradas em ULS
Na sua USF foi realizada alguma AV?“é@ﬁo interna (pela 18,4% 30,9%
avaliac3o da satisfacdo dos propria USF)
cidaddos com os servigos I
Avaliacdo externa (pela ARS,
prestados pela USF? ¢ (b 13,5% 9,5%

ACES ou outra)

Este biénio (coincidente com a pandemia por SARS-Cov-2) verificou-se uma diminuicdo das

USF que realizaram avaliacdo interna da satisfacao dos cidaddaos com os servicos prestados

de 49,9% em 2018/19 para 30,3% este ano. A avaliacdo externa diminuiu acentuadamente de

75,3% para 10,6%.

A ARS Centro mantém-se como aquela em que mais USF realizaram avalia¢do interna (46,7%),

seguida da ARS LVT (29%). Quanto a avaliacdo externa (pela ARS, ACES ou outra), foi a ARS

Algarve que realizou mais, com 20%.
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Se analisarmos as USF integradas ou ndao em ULS, as USF nao integradas em ULS realizaram

mais avaliagcGes internas(30,9%) enquanto as avalia¢cGes externas foram mais frequentes nas

integradas em ULS (13,5%).

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

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021

profissionais?

Tez;g:dzsaﬁgfz:“a ?;;!a;f:prialztse;)na 26,2% 52,6% 56,1% 54,0% 53,2%  34,4%
z;/;:?acaéoodnao Avaliagdo externa

c (pela ARS ACES ou 57,6% 34,2% 30,3% 56,0% 55,5%  10,3%
trabalho dos

outra)

C4 (Por ARS) - Na sua USF foi realizada alguma avaliagdo da satisfagdo no trabalho dos
profissionais?

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo  ARS Algarve
Na s.ua USF foi Avaliagéf) ir.1terna 35 7% 51.7% 29.0% 0% 25,0%
realizada alguma  (pela prépria USF)
avaliagdo da
i<fach

if:bsalaffs?jgso Avaliagdo externa

o (pela ARS, ACES ou 12,9% 13,8% 7,1% 00% 0,0%
profissionais?

outra)

C4 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) - Na sua USF foi realizada alguma
avaliacdo da satisfa¢cao no trabalho dos profissionais?

USF integradas em USF ndo
ULS integradas em ULS
Avaliagdo interna
Na sua USF foi realizada alguma N L 24,3% 35,4%
. . (pela prépria USF)
avaliacdo da satisfagdo no trabalho
dos profissionais? Avaliagdo externa 21,1% 8,7%

(pela ARS, ACES ou outra)

A avaliagdo interna de satisfagdo no trabalho dos profissionais foi realizada em 34,4% (menos

gue no anterior estudo em que se registou 53,2%), sendo que a avaliacdo externa foi realizada

em 10,3 (vs. 55,5% em 2018/19).
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Se analisarmos por ARS verificamos que a avaliagdo interna da satisfacdo no trabalho dos
profissionais foi mais elevada na ARS Centro com 51,7%, seguida da ARS Norte (35,7%), ndo
se tendo registado em nenhuma das USF da ARS do Alentejo. J& a avaliagdo externa foi
realizada em 13,8% nas USF da ARS Centro e m nenhuma das ARS do Alentejo e Algarve.

Analisando as USF de acordo com a integra¢cdo ou ndao em ULS verificamos que a avaliagao

interna foi mais realizada nas ndo integradas em ULS e a externa mais nas integradas em ULS.
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D. INFORMATIZACAO

D1 (Geral) — Qual a aplicagao 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 20/21

Medicine One  12,9% 11,5% 9,4% 13,3% 10,3% 11,0% 11,7% 12,0% 8,6% 6,3% 2,9%
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% 97,1%

Nota: A partir da versdo do estudo referente ao ano 2018, o Sistema Informatico “Vitacare” foi retirado do

questiondrio por nao ser mais utilizado

Grafico D1 — Qual a aplicagdo informatica de apoio a consulta em uso na sua USF?

Qual a aplicagao informatica de apoio a consulta em uso na
sua USF?
100,00%
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GRAFICO 1 - EVOLUGCAO DA APLICACAO INFORMATICA DE APOIO A CONSULTA NAS USF.

No presente estudo apenas 2,9% das USF usam aplicacdo 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 responsavel 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 2,9% deste ano, notando-se uma
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quebra de 3,4% em relagdo ao passado ano nas aplicagdes diferentes do SClinico em uso nas

USF.

No presente estudo apenas 6,3% das USF usam aplicacao 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 responsavel 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.

D2 - Em relagdo 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 20/21

Insatisfeito ou

tistelto ou 31,3%  0,0% 83%  11,2% 5% 41,2%  303%  24,4%  350%  40%  50,0%
g Muito |nSat|Sfe|t0
% Nem
£ satisfeito/Nem 18,8%  83%  167%  11,1% 0% 11,8%  91%  146%  185%  12,0%  0,0%
© insatisfeito
[
2 . .
satisfeito ou 50,0%  91,7%  750%  77,8% 95% 47,1%  60,6%  61,0%  465%  84,0%  50,0%
Muito satisfeito
Insatisfeito ou 47,6%  53,8%  352%  458%  549%  41,0%  40,9%  443%  37,1%  419%  32,6%
- Muito insatisfeito
§,§ Nem
2 satisfeito/Nem 19,4%  150%  194%  13,1%  17,7%  21,0%  21,9%  195%  19,9%  212%  24,6%
C . ..
¢ insatisfeito
S

Satisfeito ou

. . 33,0% 31,3% 45,4% 41,1% 27,4% 38,0% 37,2% 36,2% 43,0% 36,8% 42,9%
Muito satisfeito
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Grafico D2 — Em relagao a aplicagao informatica de apoio a consulta em uso na sua USF, e
de um modo geral, considera que esta (respostas agrupadas):

Em relagao a aplicagao informatica de apoio a consulta em uso na sua USF, e
de um modo geral, considera que esta
(% Satisfeito ou Muito Satisfeito)

100,00% 9170% 9%

90,00% A 84,00%
77,8V \
80,00% / w‘ \ / \
70,00% / \ 60,60% 60,98% / \ 50, 00%
) 0
60,00% -
50,00% A ; \ 47y(' 4‘\ 46/!2% \
) ()

v 4548% 71, 10% »
40,00% 33669 37,20% 36 240//1\ 36,80% _m
SU/ TS5, 0043 30%
7,40 /.h.\'/ v 987\./ 42,90%
30,00% 28.00%
20,00%
10,00%
0,00% T T T T T T T T T | ‘

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21

—&— Medicine One  ——SAM/SAPE/ SClinico

No que toca a satisfacdo (satisfeito ou muito satisfeito) com a aplicacdo Medicine One
verifica-se uma quebra da satisfagdo neste ultimo ano (50%) caindo 34% face ao ano de
2018/2019. No caso do SClinico o valor de insatisfacdo ou muita insatisfacdo deste ano
(42,9%) situa-se préximo do segundo valor mais alto desde o inicio do estudo (43%),

aumentado cerca de 6% face ao ultimo ano.
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D3 (Por Aplicagdao) — Em relagao as aplicagdes informaticas listadas no quadro
abaixo, e de um modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas)

13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19  20/21

::z:::z:::g ou Muito 82,90% 53,50% 53,60% 55,40% 49,87% 54,86%  26,89%

PEM i’\r“iziz?‘:;:;e“o/ Nem 11,40% 20,10% 19,30% 19,00% 19,30% 17,21% 19,32%
i:ttl':::::g ouMuito 5,70% 26,40% 27,00% 2550% 30,83% 27,93% 53,79%

::::::z:z::g ou Muito 23,70% 35,80% 37,50% 38,10% 37,70% 41,90% 33,50%

Alert P1 i':i;;?gi;e“o/ Nem 29,90% 24,80% 26,50% 26,40% 29,95% 24,44%  26,65%
:;tl':;:::g ou Muito 46,40% 39,40% 36,00% 3550% 32,35% 33,67% 39,85%

:::::::;::z ou Muito - 43,90% 40,90% 36,10% 38,54% 34,34%  20,95%

PDS/RSE i'\r"':;;?;:iem/ Nem - 2320% 19,20% 19,10% 20,75% 23,48%  20,45%
iaatt::::::s ou Muito - 32,90% 39,90% 44,80% 40,70% 42,17% 58,60%

::::::z:::g ou Muito - - 36,70% 62,70% 48,04% 44,02% 37,90%

GestCare i'\r"':;;é?;ieim/ Nem - - 43,50% 2580% 37,99% 42,11% 4521%
satisfeito ou Muito - - 19,80% 11,50% 13,97% 13,88% 16,89%

satisfeito
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D3 Continuagdo (Por Aplicagao) — 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 20/21
Insatisfeito ou 42,49% 36,95% 33,00%
Muito insatisfeito IR 720 R
. Nem
Siima .
. satisfeito/Nem - - - - - - - - 27,76% 26,10% 26,25%
Rastreios ) L.
insatisfeito
Satisfeito ou 29,75% 36,95% 40,75%
Muito satisfeito 127 7270 2%
Insatisfeito ou 31,50% 14,24% 7,04%
Muito insatisfeito it e e
Nem
eVacinas satisfeito/Nem - - - - - - - - 28,44% 28,78% 27,89%
insatisfeito
Satisfeito ou 40,06% 56,98% 65,07%
Muito satisfeito RR Ien R
Insatisfeito ou . p—
Muito insatisfeito et 2
Nem
SDM@SNS satisfeito/Nem - - - - - - - - - 49,58% 41,30%
insatisfeito
Satisfeito ou
- - - - - - - - - 27,73% 27,73%

Muito satisfeito
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D3 Continuagdo (Por Aplicagao) — 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 20/21
Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 4,52%
Insatisfeito 18,71%
Plataforma
L Nem
Vacinagao .
satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 44,52%
contraa ) L
. insatisfeito
Covid-19
Satisfeito 29,35%
Muito satisfeito - - - - - - - - - - 2,90%
Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 10,00%
Insatisfeito 26,10%
Nem
Trace Covid  satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 25,61%
insatisfeito
Satisfeito 34,63%
Muito satisfeito - - - - - - - - - - 3,66%
Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 4,88%
Insatisfeito 11,95%
. Nem
E-mail L
o satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 24,15%
institucional | .
insatisfeito
Satisfeito 48,78%
Muito satisfeito - - - - - - - - - - 10,24%
Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 4,01%
Insatisfeito 8,02%
Nem
Teams satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 22,81%
insatisfeito
Satisfeito 49,62%
Muito satisfeito - - - - - - - - - - 15,54%

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 nas aplicagdes da SPMS com 65,07% e o Teams nas

aplica¢Oes produzidas por privados com 65,16%, sendo este o melhor resultado de todas as

aplica¢des avaliadas. O eVacinas obteve o valor de insatisfacdo mais baixo de sempre entre

todas as aplicacGes desde 2009 (7,04), ultrapassando o teams com 12,03% de insatisfeitos.
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A Aplicagdo com pior resultado foi o GestCare com apenas 16,89% de satisfacao e 37,90% de
insatisfeitos, sendo que os respondentes “Nem satisfeito/Nem Insatisfeito” foram os que

mais aumentaram 3,1% face ao ano anterior, sendo este o valor mais elevado.

Varias aplicacGes registaram os melhores valores de sempre, sendo elas: PEM (53,79%), RSE
(58,60%), SiiMA (40,75%) e e-Vacinas (65,07%). De entre as aplicagGes /servigos que entraram
de novo na avaliagdo destacamos pela positiva o Teams (65,16%) e o E-mail Institucional
(59,02%). Pela negativa a Plataforma Vacinacdo contra a Covid-19 do SClinico com apenas
32,26% de satisfagdo, importa referir que era a aplicagdo central para a gestdao dos utentes a
vacinar. Esta aplicacdo denotou no inicio do processo de vacinacdo algum amadorismo, um
desligar da realidade de utilizagdo da mesma e excesso de regras para a utilizagdo correta,
reduzida e tardia atualizacdo das bases de dados e, acima de tudo, foi considerada pelos
profissionais que a usavam, mais como um entrave do que um apoio. De referir que com o
passar do tempo foi melhorando, mas apenas quando se comecou a vacinar utentes de forma
mais alargada (a partir de meados de Maio de 2021), se tornou uma aplicacdo capaz de

oferecer apoio real.

Talvez seja o momento da SPMS reavaliar os servicos que presta: regulagdo e aquisicao de

servicos ou desenvolvimento de aplicacoes.

Relativamente ao Trace-Covid, esta é a aplicacdo com os resultados mais extremos em ano
de estreia da sua avaliagdo neste estudo com os valores de satisfagao (38,29%) e insatisfagao
(36,10%) muito proximos. Também esta aplicacdo foi vitima do seu desenvolvimento,
desligado da realidade, integracdo nula com as aplica¢des ja existentes e com uma orientacao
de uso por parte da DGS, completamente desligada das capacidades instaladas nos CSP.
Importa referir que esta aplicacdo continua sem ter qualquer integracdo com o SClinico ou
SER, destacando-se o elevado volume de dados clinicos relevantes para a pratica que se
encontram |3 inscritos.

Trata-se de um sistema que nos parece mais vocacionado para a producao de indicadores em

tempo real e menos para o apoio a atividade dos profissionais e integracdo dos dados.
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D4 (Geral) — Durante os anos em analise, a sua USF, ficou alguma vez sem acesso as
aplica¢6es informaticas?

10/11  11/12 12/13  13/14  14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21

32;_:"‘”‘1“35 71%  43%  8,9%  9,6% 71%  3,9% 09% 2,43% 1,27% 7,14%
32:;_365”62 394% 33,6% 27,4%  24,9%  30,7% 26,1% 20,2% 26,42% 2570% 41,63%

A sua USF ficou

algumavez  Sim maisdedez ool o100 eo0u  650%  (61,8%) (69,9%) (78,5%) - - ;

sem acesso as  vezes*

aplicactes i

R e o> i;xuoe”nztza\'/ezes** - - - - 34,6% 41,3% 41,3% 40,70% 43,51% 33,74%
‘Z’i'rr:‘o;umef];tzes** - - - - 27,2% 28,6% 37,2% 30,46% 29,01% 16,01%
N3o 3,9% 7,8% 3,7%  05%  03% 0%  03% 0% 051% 1,48%

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

** Opgdes de resposta introduzidas pela primeira vez na edigdo de 2014/2015 do estudo
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D4 (PorARS) — Durante os anos em analise, a sua USF, ficou alguma vez sem acesso as
aplicagﬁes informaticas? ((Valores em percentagem %)

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21
Smumaa e 111 7,65 1,9 339 1167 200 077 519 000 000 000 833 000 7,69
duas vezes
Sim, trés a
dez vezes 2526 24,44 42,08 43,14 3051 53,33 22,00 2385 37,04 16,67 1818 4286 16,67 4545 30,77
A sua USF .
ficou alguma Sim, onze a
cinquenta 41,24 4333 31,15 31,37 4746 3167 3900 43,08 3852 6667 4545 2857 66,67 27,27 38,46
Vez sem acesso
N S vezes
as aplicagoes . .
informaticas? Slmamals
cinquznta 30,93 30,56 16,94 23,53 1695 3,33 37,00 3231 17,78 16,67 36,36 2857 833 27,27 23,08
vezes
Nao 0,00 0,56 2,19 0,00 1,69 0,00 0,00 0,00 1,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D4.1 (Geral) — Nao ter tido acesso as aplica¢oes informaticas perturbou a qualidade dos
cuidados que a USF prestou?

2017/2018 2018/2019 2020/2021
Sim 95,68% 95,92% 96,23%
Nao 4,32% 4,08% 3,77%

De acordo com os respondentes, sé 1,48 % das USF ndo ficaram alguma vez sem aplicacdes
informaticas, o que representa uma melhoria inferior a 1% face a 2019, o que significa que
98,52% das USF tiveram pelo menos uma falha no acesso as aplicagdes ao logo do ano e
49,75% das USF ficaram sem acesso as aplicagdes informaticas pelo menos onze vezes
(somatério das respostas “onze a cinquenta vezes”- 33,74% - e “mais de cinquenta vezes”-
16,01 %) o que representa uma melhoria de aproximadamente 25% face ao ano anterior. A
ARS Norte é a ARS com menos falhas com 2,19% das unidades sem falhas, seguida pela ARS
LVT com 1,48%. Todas as restantes ARS tiveram pelo menos uma falha, sendo que a ARS do
Algarve, foi a ARS com os piores resultados face a ultima avaliagdo, pois passaram de 54,54%
das USF a ficaram sem acesso as aplicacoes informaticas pelo menos onze vezes (somatorio
das respostas “onze a cinquenta vezes” e “mais de cinquenta vezes”) em 2019 para 62,20%
em 2020/21, um crescimento de quase 8%. Ainda assim todas as restantes ARS melhoraram
guando falamos de onze ou mais falhas das aplica¢des informaticas.

Estes resultados, principalmente nas ARS com piores valores, deve levar a uma auditoria ao

funcionamento da internet, das aplicacdes e do apoio que é prestado.
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Quando questionamos os coordenadores se Ndo ter tido acesso as aplicagdes informdticas
perturbou a qualidade dos cuidados que a USF prestou?, este valor piorou face aos anos
anteriores deste estudo, nomeadamente em relagao a 2019 (95,92%), situando-se este ano
nos 96,23% os respondentes que assumiram ter tido impacto. Este valor tem vindo sempre a
subir desde a realiza¢ao desta questao neste estudo, parecendo nao haver solugao por parte

da administragao.
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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 2020/2021

(%) (%) (%) (%) (%)
Muito insatisfeito 4,6 6,4 8,2 5,57 6,70
Insatisfeito 12,5 11,6 11,8 14,94 14,39
i i isfei 20,60
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 38,21
Muito satisfeito 18,2 15,2 16,4 18,23 20,10
Muito insatisfeito 7,9 6,6 7,2 4,25 5,93
ho Cl d d Insatisfeito 15,4 15,0 13,9 14,00 13,83
Conselho Clinico e de Saude
isfei 22,96
do ACES a que pertence a Nem satisfeitonem 25,8 30,2 25,00
. insatisfeito
minha USF
Satisfeito 36,1 42,3 35,8 38,50 39,26
Muito satisfeito 13,6 10,2 12,8 18,25 18,02
Muito insatisfeito 10,0 7,4 9,7 8,31 4,89
UAG (Unidades de Apoio : Insatisfeito 15,4 19,3 20,5 19,40 17,60
nidades de Apoio a -
N f 32,76
Gest3o) do ACES a que Nem satisteitonem 5, ¢ 27,6 31,5 30,48
) insatisfeito
pertence a minha USF o
Satisfeito 32,9 38,9 32,4 35,26 35,70
Muito satisfeito 10,0 6,8 5,9 6,55 9,05
Muito insatisfeito 3,9 3,0 4,3 4,31 3,19
. .. . - 38,57
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 37,35
Muito satisfeito 3,2 3,9 4,6 4,57 4,67
Muito insatisfeito 1,4 3,0 3,2 3,29 2,94
Insatisfeito 10,4 8,6 10,7 8,35 20,10
USP (Unidade de Saide Nem satisfeito nem 26,23
Publica) do ACES a que . L 42,3 40,7 39,7 39,24 !
. insatisfeito
pertence a minha USF
Satisfeito 37,6 41,0 40,5 41,77 41,91
Muito satisfeito 8,2 6,8 5,9 7,34 8,82
Muito insatisfeito 4,4 4,6 2,7 2,30 1,51
Insatisfeito 12,8 11,9 10,9 7,65 8,04
UCC (Unidades de Cuidados Nem satisfeito nem 3015
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 49,50
Muito satisfeito 9,2 7,9 8,5 11,73 10,80
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2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021

(%) (%) (%) (%) (%)
Muito insatisfeito - - 10,3 7,62 7,64
UCSP (Unidades de Cuidados mS2tisteito ; - 128 12,58 1,28
de Saude Personalizados) do !\lem.satisfeito nem - - 53,1 54,64 52,16
ACES a que pertence a minha insatisfeito
USF* Satisfeito - - 19,7 21,85 22,59
Muito satisfeito - - 4,1 3,31 2,33
Muito insatisfeito - - 1,9 0,84 1,39
Insatisfeito - - 3,5 2,81 3,88
isfei 47,92
erence aminha USFe nemteo : % 4710
Satisfeito - - 40,3 43,26 41,55
Muito satisfeito - - 7,6 5,90 5,26
Muito insatisfeito - - - 7,56 -
Insatisfeito - - - 9,33 -
Conselho da Comunidade* .Nem.satﬁsfeito nem - - - 68,00 -
insatisfeito
Satisfeito - - - 13,78 -
Muito satisfeito - - - 1,33 -
Muito insatisfeito - - - - 9,00
Insatisfeito - - - - 19,79
ADR - Areas Dedicadas aos Nem satisfeito nem 27,76
Doentes Respiratorios* insatisfeito
Satisfeito - - - - 39,07
Muito satisfeito - - - - 4,37
Muito insatisfeito - - - - 9,90
Insatisfeito - - - - 12,81
CVC - Centros de Vacinagdo Nem satisfeito nem i i ) ) 19,70
Covid-19* insatisfeito
Satisfeito - - - - 41,87
Muito satisfeito - - - - 18,72

* QuestGes inseridas nesta versdo do estudo

A satisfacdo com o diretor executivo aumentou quase 3% face a 2019 (58,31%), aproximando-

se do maximo histdrico de 60,7% em 2015/2016, mas obteve igualmente o valor mais elevado

de insatisfagdo de sempre 21,09%, levando a que as posi¢des se extremem e reduzindo assim

o grupo de respondentes que ndo se encontravam nem satisfeitos/nem insatisfeitos.
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O conselho clinico e da saude obteve o melhor resultado de sempre no que toca a satisfacao
(57,28%) e apesar de a insatisfacdo ter aumentado face a 2019, este é o segundo valor mais
baixo de sempre (19,76%).

A UAG, obteve o segundo melhor resultado de sempre no que se refere a satisfacdo (44,75%)
e reduziu a insatisfacdo em mais de 5% (22,49%) face a 2019 (27,41%), sendo este 5%
divididos entre os coordenadores sem opinido e os satisfeitos (32,76%), provocando um
crescimento de 3% nos ultimos.

No que se refere a satisfagdo com as unidades funcionais do ACES, lidera com o melhor
resultado de sempre a UCC (60,3%), a USP (50,73%, o melhor resultado de sempre), seguida
pelas outras USF do ACES (46,81%), a URAP (42,02%) e por fim as UCSP do ACES (24,92%). De
notar que a URAP teve a maior quebra de satisfacdo face a 2019 (48,22%), caindo para valores
de 2017/2018 (42,5%).

Este ano, devido a pandemia de covid-19, inseriu-se as 2 unidades temporarias dos CSP, as
ADR e os CVC. Os ADR obtiveram uma satisfacdo de 43,44%, face a 28,79% de
coordenadores insatisfeitos.

Os CVC aparecem com um resultado misto de satisfacdo e insatisfacdo com 31,53% e

32,51% com um numero elevado de coordenadores sem opinido (41,87%).
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El (Por ARS) — Em relagio ao funcionamento atual das Unidades Funcionais do
ACES, considera estar:

2020/2021 (%)

ARS ARS ARS ARS
ARS LVT
Norte Centro S Alentejo  Algarve
Muito insatisfeito 4,97 5,00 7,46 7,14 30,77
Diretor Executivo do Insatisfeito 13,81 5,00 19,40 0,00 30,77
ACES a que Nem satisfeito 20,44 21,67 20,15 35,71 7,69
pertence a minha nem insatisfeito
USF Satisfeito 38,12 46,67 34,33 50,00 30,77
Muito satisfeito 22,65 21,67 18,66 7,14 0,00
Muito insatisfeito 5,49 1,67 6,67 0,00 30,77
Conselho Clinico e Insatisfeito 10,44 8,33 17,04 14,29 53,85
de Salde do ACESa Nem satisfeito 25,82 20,00 22,22 21,43 7,69
qgue pertence a nem insatisfeito
minha USF Satisfeito 40,66 50,00 33,33 57,14 7,69
Muito satisfeito 17,58 20,00 20,74 7,14 0,00
Muito insatisfeito 4,35 4,84 3,70 0,00 30,77
UAG (Unidadesde | satisfeito 10,33 25,81 23,70 7,14 30,77
Apoio a Gestdo) o\ cavisfeito 33,70 27,42 34,07 35,71 30,77
ACES a que . e
. nem insatisfeito
pertence a minha
USE Satisfeito 38,59 33,87 32,59 57,14 7,69
Muito satisfeito 13,04 8,06 5,93 0,00 0,00
URAP (Unidade de Muito insatisfeito 4,37 1,61 2,24 7,14 0,00
Recursos Insatisfeito 15,85 17,74 14,93 14,29 30,77
Assistencials Nem satisfeito 37,16 40,32 4254 3571 15,38
Partilhados) do . e
nem insatisfeito
ACES a que isfei 37,70 37,10 34,33 42,86 53,85
pertence a minha Satisfeito ’ ’ , , ,
USF Muito satisfeito 4,92 3,23 5,97 0,00 0,00
itoi isfei 3,91 0,00 13,27 0,00 27,27
UCSP (Unidades de Muito insatisfeito
Cuidados de Saude Insatisfeito 10,94 7,89 21,24 20,00 27,27
Personalizados) do  Nem satisfeito 60,94 52,63 42,48 60,00 45,45
ACES a que nem insatisfeito
pertence aminha  satisfeito 23,44 31,58 20,35 20,00 0,00
USF* Muito satisfeito 0,78 7,89 2,65 0,00 0,00
Muito insatisfeito 1,24 1,92 1,61 0,00 0,00
Insatisfeito 4,35 5,77 2,42 8,33 0,00
Outras USF do ACES 1 tisfeito 49,07 44,23 48,39 50,00 45,45
aque pertence a nem insatisfeito
minha USF*
Satisfeito 40,99 42,31 40,32 41,67 54,55
Muito satisfeito 4,35 5,77 7,26 0,00 0,00
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E1 (Por ARS - continuagdo)

2020/2021 (%)

ARS ARS
Norte Centro ARSLVT AI::tsejo AI::rsve
Muito insatisfeito 2,72 0,00 2,24 14,29 15,38
USP (Unidade de Insatisfeito 18,48 14,52 23,13 28,57 30,77
i""clgeapq“ub;'ca) do Nem satisfeito 2500 2419 29,10 3571 1538
pertence a minha nem insatisfeito
USF Satisfeito 45,11 41,94 39,55 21,43 38,46
Muito satisfeito 8,70 19,35 5,97 0,00 0,00
UCC (Unidades de Muito insatisfeito 1,68 0,00 2,29 0,00 0,00
Cuidados na Insatisfeito 6,70 9,84 7,63 7,14 25,00
Comunidade) do Nem satisfeito 32,40 22,95 32,82 21,43 16,67
ACES a que nem insatisfeito
pertenceaminha  satisfeito 48,04 50,82 47,33 71,43 58,33
USF Muito satisfeito 11,17 16,39 9,92 0,00 0,00
ADR - Areas Muito insatisfeito 7,73 8,00 11,54 0,00 15,38
Dedicadas aos Insatisfeito 2044 1400 19,23 3571 23,08
E::F:trgiérios 4o Nemsatisfeito 28,73 46,00 23385 7,14 7,69
ACES a que nem insatisfeito
pertence a minha Satisfeito 38,67 28,00 41,54 57,14 46,15
USF Muito satisfeito 4,42 4,00 3,85 0,00 7,69
Muito insatisfeito 7,14 3,23 8,96 0,00 7,69
CVC-Centrosde |ncatisfeito 10,44 12,90 16,42 14,29 7,69
Zjiﬁ?g g;’;"d'lg Nem satisfeito 2473 1613 17,16 7,14 7,69
pertence a minha nem insatisfeito
USF Satisfeito 40,11 48,39 38,81 71,43 38,46
Mouito satisfeito 17,58 19,35 18,66 7,14 38,46

A ARS Centro e a ARS Alentejo sdo as que relinem maior satisfacdo (satisfeitos ou muito

satisfeitos), sendo que os coordenadores apontam a cada uma delas 4 itens com satisfacdo

contra 2 das ARS Algarve e zero da ARS Norte e LVT.

No que toca ao Diretor Executivo do ACES, os coordenadores de USF com maior Satisfacdo

sdo os da ARS Centro com 68,34% e a que mais insatisfagdao (Muito insatisfeitos e

Insatisfeitos) colhe é a ARS Algarve com 61,54%, situacdo que se repete relativamente ao

Conselho Clinico e da Saude, com a ARS Centro a reunir mais satisfacdo (70%) e a ARS

Algarve com mais insatisfeitos (84,62%). Relativamente a UAG é a ARS Alentejo que lidera a

satisfagdo com 57,14%, mantendo-se a ARS algarve com a maior insatisfagdo (51,24%).

Relativamente a URAP é na ARS Algarve que os coordenadores das USF tém maior satisfacao

com 53,85% e a ARS LVT a que tem mais insatisfeitos (17,17%). Relativamente ao

funcionamento das UCSP, na ARS Centro os coordenadores sdo os mais satisfeitos com
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39,47% e os da ARS Algarve os mais insatisfeitos com 54,54%. Quando questionados sobre
as outras USF do ACES, sdo os coordenadores da ARS Algarve os mais satisfeitos com 54,55%
e com 0% de insatisfacdo, sendo a ARS Alentejo que redne mais insatisfeitos com 8,33%.
Relativamente as USP, os coordenadores estdo mais satisfeitos na ARS Centro (61,39%) e
mais insatisfeitos na ARS Algarve (46,15%). Quanto as UCC lidera a ARS Alentejo com mais
satisfacao (71,43%) contra os 25% de insatisfeitos da ARS Algarve.

Quando questionamos os coordenadores relativamente as Unidades tempordrias para
responder ao Covid - ADR e CVC - a ARS Alentejo é a que relne mais coordenadores
satisfeitos com 57,14% e 78,57%, respetivamente, e no caso do ADR a maior insatisfacdo

surge na ARS Algarve com 38,46% e dos CVC na ARS LVT com 25,38%.

E2 (Geral) - O plano de a¢ao 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 2020/2021

Sim 35,0% 38,2% 83,1% 82,0% 68,3%
Nao 65,0% 61,8% 16,9% 18,0% 31,7%

E2.1.- Em relagdo a discussao do plano de a¢do da sua USF com o Conselho Executivo do
ACES, vocé, como Coordenador de uma USF, ficou:

2018/2019 2020/2021
(%) (%)
Muito insatisfeito 2,25 3,31
Insatisfeito 18,01 21,69
Em relagdo a discussdo d<? plano de agcdo daAsua USF Nem satisfeito nem 26,37 29,78
com o Conselho Executivo do ACES, vocé, como | L.
Coordenador de uma USF, ficou: insatisfeito
Satisfeito 47,27 42,28
Muito satisfeito 6,11 2,94

O periodo de 2020/2021 fica marcado por uma quebra clara da negocia¢do entre as USF e
a direccdo executiva dos ACES, tornando-se estas mais directivas e fechadas a ouvir as
necessidades e propostas das equipas das USF. Relativamente a 2019, mais de 14% das USF
deixaram de ver o seu plano de acdo ser discutido com o ACES. Este resultado torna-se
preocupante sobre o futuro do modelo de negociagao e exige aprofundamento da

vigilancia desta tendéncia nos proximos anos.
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Para agravar a situagdo a insatisfagao relativamente a discussao efetuada aumentou quase
5% (25%) face a 2019 (20,26%), e a satisfacdo caiu mais de 8% (45,22%) face ao ultimo ano
em estudo (53,38%).

E3 (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 2020/2021

O atual 4,9% 8,9% 5,1% 6,6% 6,33%
, . Maior que

O nivel de autonomia que o seu tual 91,6% 85,9% 90,0% 88,8% 88,65%
o atua

ACES tem para gerir a atividade

do ACES deveria ser Menor
que o 3,4% 5,1% 4,8% 4,6% 5,01%
atual

E4 (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 2020/2021

O nivel de autonomia que o seu ACES tem  Sim 88,2% 91,5% 93,3% 94,2% 94,4%
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% 5,6%

para gerir a atividade da USF?

A maioria dos coordenadores considera que a autonomia dos ACES devia ser maior que a
atual (88,65%) e 94,4% considera que a autonomia do ACES afeta a autonomia das USF. Este

valor tem vindo a crescer desde 2015 (88,2%) a um ritmo médio de 1,24% ao ano.
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F. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
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s USF-\

ASSOCIAGAO NACIONAL

F1 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢cdes pmaa atividade
dos profissionais de saude (em %):

09/10 10/11 11/12 12/13

13/14

14/15

15/16

16/17

17/18

18/19

20/21

instalagoes
adequadas

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo
Nem de
acordo/
Nem em
desacordo

De acordo ou
Muito de
acordo

37,90 33,70 28,90 29,60

7,60 7,70 10,20 7,40

54,50 58,70 60,90 63,00

29,30

8,60

62,10

27,80

10,00

62,10

35,50

6,70

57,80

38,40

8,20

53,40

41,20

9,40

49,50

35,30

11,00

53,80

40,2

8,8

51

sistema de
climatizagdo

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de
acordo

- - 43,00

- - 3,70

- - 53,30

40,90

12,10

47,00

41,70

11,00

47,20

40,60

12,10

47,30

47,20

8,80

44,00

46,50

12,80

40,60

50,50

10,50

39,00

49,1

9,5

41,3

sala de espera

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de
acordo

22,70

16,70

60,60

33,00

10,00

57,00

36,00

11,30

52,70

35,50

14,40

50,20

35,30

20,30

44,40

35,60

20,10

44,40

39,1

44,7
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ASSOCIAGAO NACIONAL

F1 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des maa atividade

dos profissionais de satde (em %) — (continuagao)

15/16

16/17

17/18  18/19

20/21

Gabinetes

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de
acordo

26,70 27,30
20,90 16,50
52,40 56,10

29,3

18,8

Possibilidade
fisica de realizar
circuitos
diferenciados
para doenga
aguda /
consulta
programada*

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de
acordo

63,1

24,6
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F1 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes maa atividade
dos profissionais de satide (em %) — Continuagao

09/10 10/11 11/12 12/13

13/14

14/15

15/16

16/17 17/18  18/19

20/21

Computadores/
Terminais*

Em
desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou -

Muito de
acordo

- 38,60 37,50

- 17,20 17,50

- 17,20 45,00

39,6

12,5

47,9

Funcionamento
dos computadores

Em
desacordo ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou -

Muito de
acordo

47,00

20,50

32,50

41,8

18,1

40,1

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

60,40

17,30

22,30

63,30 50,30 50,80

14,40 23,00 21,30

22,30 26,70 28,00

39,9

23,5

36,7

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

- 73,30 72,60

- 17,70 16,60

10,80

64,5

18,8

16,6
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ASSOCIAGAO NACIONAL

F1 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes maa atividade
dos profissionais de satide (em %) - Continuagao

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21

Em

desacordo ou
B ) B B - - - 43,60 38,30 29,6

Muito em
desacordo
Seguranga dos Nem de i
dados acordo/
informaticos* N ” N - - - - - 36,30 35,40 39,2
emem
desacordo

De acordo ou -

- - - - - - - 20,20 26,30 31,2
Muito de

acordo

Em

desacordo ou
- - - - - - - - 54,60 44,30 38,2

Muito em

desacordo
Apoio técnico Nem de
informatico no acordo/

ACES Nem em
desacordo

- - - - - - - - 20,30 23,40 23,1

De acordo ou

- - - - - - - - 25,10 32,30 38,7
Muito de

acordo

Em

desacordo ou
- - - - - - - - 59,00 50,50 47,8

Muito em
desacordo
Apoio técnico Nem de
informatico na acordo/
ARS - - - - - - - - 23,60 32,80 28,3
Nem em
desacordo

De acordo ou

R R - - - - - - 17,50 16,70 23,9
Muito de

acordo

Em

desacordo ou
R R R - - - - - 48,30 52,00 38,2

Muito em
desacordo
Apoio do Nem de
Servicedesk da acordo/ 29,60 25,80 29,4
SPMS Nem em , , ,
desacordo

De acordo ou

R R - - - - - - 22,10 22,20 32,4
Muito de

acordo
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F1 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes maa atividade
dos profissionais de satde (em %) - Continuagao

09/10 10/11 11/12

12/13

13/14

14/15

15/16

16/17

17/18

18/19

20/21

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

Em
desacordo

ou - - 17,20

Muito em
desacordo

Nem de

acordo/
- - 14,80
Nem em

desacordo

De acordo ou

- - 68,00
Muito de

acordo

27,40

8,10

64,40

34,30

11,10

54,50

37,50

15,50

46,90

41,00

18,40

40,60

49,70

16,10

34,20

48,10

17,40

34,50

52,10

16,80

31,10

55,1

29,4

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

Em
desacordo
ou - R R

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de
acordo

30,40

22,80

46,90

30,20

23,90

45,80

45,3

19,1

35,5

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

23,60

19,30

57,10

20,60

21,60

57,90

36,3

21,1

42,6
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F1 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes maa atividade
dos profissionais de satde (em %) - Continuagao

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14

14/15

15/16

16/17

17/18

18/19

20/21

central
telefénica

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de
acordo

78,90

9,70

11,40

85,80

5,70

8,50

91,80

6,70

87,20

6,80

6,00

86,90

7,60

85,4

5,9

8,7

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

45,50

26,00

28,60

42,60

25,50

31,90

47,50

24,90

27,60

49,60

21,60

28,80

43,50

28,40

28,10

45,7

27,5

resposta rapida
da ARS aos
problemas que
dependem da
intervengao
desta.

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de
acordo

72,20

24,40

3,30

68,00

23,20

8,80

69,50

24,40

6,10

73,60

19,40

7,10

71,60

22,00

6,40

74,2

20,2

5,6

Higiene e
Limpeza da USF

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo ou

Muito de
acordo

40,10

20,30

39,60

38,70

23,40

37,90

32

20,8

47,2
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F1 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes maa atividade
dos profissionais de satde (em %) - Continuagao

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19  20/21
Em desacordo
ou
B ) N - . - - - 40,10 38,70 32
Muito em
desacordo
. Nem de
H|g|ene € acordo/
Limpeza da USF - - - - - - - - 20,30 23,40 20,8
Nem em
desacordo
De acordo ou
R - - - - - - - 39,60 37,90 47,2
Muito de
acordo
Em desacordo
ou
. R R R - - - - - - 27,00 33,3
Composi¢do da
equisa e Muito em
. desacordo
profissional (em
termos de Nem de
nGmero de acordo/
: R R R - - - - - - 10,70 13,3
enfermeiros, Nem em
secretdrios desacordo
clinicos e
médicos)** De acordo ou
R R R - R - - - - 62,30 53,4
Muito de
acordo
Em desacordo ) ) ) } R _ R .
ou
79,4
Muito em ) ) : R B R _ _ _
desacordo
Material Nem de . ) ) ) : } : _ i
necessario para  acordo/
' . 9,7
videoconsulta Nem em
desacordo ) ) ) i i i i ’ )
De acordoou - - - - - - - - -
10,9

Muito de
acordo

*Questdes introduzidas na versdo do estudo ano 2018 / **Questdes introduzidas na versdo do estudo ano 2019
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Nesta seccdo perguntou-se aos coordenadores se “a USF onde trabalha apresenta os itens
listados, em condi¢Ges para a atividade dos profissionais de saude”.

Apenas pouco mais de metade dos coordenadores considera que as USF tém instalagGes
adequadas para o exercicio das atividades profissionais de saude (51%) e com uma reducdo
de quase 3% face a 2019 (53,75).

De um modo geral as questdes relativas a informatica, tiveram todas um crescimento da
concordancia (funcionamento dos computadores (32,5% em 2018/19 e 40,1% em 2020/21);
software adequado para a atividade dos profissionais de satide (28% em 2018/19 e 36,7%
em 2020/21); interoperabilidade (10,8% em 2018/19 e 16,6% em 2020/21); e Seguranga dos
dados informaticos (26,3% em 2018/19 e 31,2% em 2020/21). Excecdo para os
Computadores/ Terminais que apresenta resultados mistos, onde apesar da concordancia
ter crescido (45% em 2018/19 e 47,9% em 2020/21), o mesmo sucedeu com a discordancia
(37,5% em 2018/19 e 40,2% em 2020/21). No entanto, em todos estes itens ha mais
coordenadores a discordar do que a concordar que o material informatico é adequado para
a atividade da USF (com exce¢do dos computadores/terminais), sendo que a
interoperabilidade é o item que maior discordancia provoca quanto a sua adequacao (64,5%).
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, tendéncia que se
mantém este ano, em que apenas 29,4% das USF consideram que tém equipamento clinico
adequado.

O material de uso clinico e consumiveis destaca-se pela negativa, ou seja, pela discordancia
dos coordenadores em relacdo a sua adequacao, atendendo que sdo valores bastante baixos
em areas onde a adequacao deveria ser total. O material de uso clinico apresenta uma quebra
da concordancia de 15,3%, passando de 57,9% em 2019 para 42,6% em 2020/2021, o mesmo
sucede com o0s consumiveis que registam o valor de concordancia mais baixo de sempre
(35,5%) o que representa uma quebra superior a 10% e a discordancia regista o valor mais

alto de sempre com 30,2%, o que representa um crescimento de 15% face a 2019 (30,2%).

A central telefénica continua a ser considerada inadequada por 85,4% dos coordenadores
das USF, sendo a reducdo marginal, inferior a 1,5% (em 2019 -> 86,87%), o que é inaceitavel

atendendo que se trata do meio de comunicacdo privilegiado entre utentes e a sua USF.
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Importa referir que os coordenadores das USF cada vez discordam mais que a rapidez da
resposta da ARS aos problemas que dependem da sua intervengdo, seja a adequada,
passando dos 71,61% em 2018/19 para os 74,2% no presente ano. Atendendo as limita¢des
de recursos humanos e financeiros derivados da falta de autonomia dos ACES é preocupante
gue as ARS que tém autonomia ndo consigam prestar este apoio em tempo util. Apesar de
relativamente ao ACES a percecdo dos coordenares ser ligeiramente melhor do que em
relacdo a ARS, também este ano houve ainda mais coordenadores (de 43,47% para os 45,7%)
a considerar, que o ACES demora mais do que seria necessdrio para responder aos
problemas que dependem da intervencao dele. Ainda assim ressalva-se que apesar de todas
as dificuldades e limitacdes os ACES reinem mais concordancia do que as ARS: 26,8%
concordam que o ACES resolve as situagdes em tempo util contra apenas 5,6% em relagdo as
ARS.

O apoio técnico informatico do ACES recolhe mais concordancia quanto a adequado no apoio
a pratica dos profissionais de saude (38,7%), face ao apoio técnico informatico da ARS
(23,9%). Importa referir que ambos apresentam um crescimento da concordancia superior a
6% face ao ano anterior. E de ressalvar que a concordancia com a afirmag3o coloca o ACES
numa posicdo favoravel em relacdo as ARS, atendendo que a concordancia ultrapassou a
discordancia no caso dos ACES em 0,5. O Servicedesk da SPMS ultrapassou as ARS na
concordancia (ARS com 23,9% e SPMS com 32,4%) e ao nivel da discordancia melhorou a sua
posi¢cdo em 13,8%, atingindo o mesmo valor que os ACES (38,2%).

Quanto aos sistemas de climatizagdo, houve uma pequena variacdo ao nivel da discordancia
face a 2019 (-1,4%) e na concordancia com um aumento de mais 2,3%, mas ainda assim longe
dos niveis que traduzam aquilo que é necessario no local onde se prestam cuidados de saude
aos utentes, demonstrando claramente o investimento insuficiente efetuado pela
administracdo nesta area.

A situacdo no que toca aos gabinetes inverteu-se face ao ano anterior com a concordancia a
cair 4,3% (51,8%) e a discordancia a aumentar 2%.

As salas de espera mantiveram os valores de concordancia nos 44%, mas o valor da
discordancia cresceu 3,5%.

Na Higiene e Limpeza da USF os resultados melhoraram, com a concordancia a aumentar

9,3% (2019 com37,9% e 2021 com 47,2%) e a discordancia a cair para os 32%.
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A questdo da adequagdao com a composi¢dao da equipa nao revelou surpresas, atendendo ao
baixo investimento em recursos humanos o que levou a que as USF fossem delapidadas do
seu principal ativo, os seus profissionais. Assim a concordancia cai 8,9% para os 53,4%, o que
representa que apenas pouco mais de metade das USF conseguiu manter os profissionais que

considera necessarios. Também a discordancia aumentou 5,3%.

Este ano foram inscritas 2 novas afirmacgdes, se a USF possui o material necessario para
videoconsulta e se tem a possibilidade fisica de realizar circuitos diferenciados para doenga
aguda / consulta programada, aspeto essencial para se poder prestar assisténcia para as
situagdes agudas e, potencialmente, casos de COVID-19. Na primeira questdao apenas 10,9 %
dos respondentes concordam, o que significa que quase 90% ndo tém condicdes para fazer
videoconsultas. Na resposta a segunda afirmacgdo apenas 24, 6% dos respondentes afirmam
ter as condiclGes para implementar circuitos diferenciados e, logo, poder atender casos

potenciais de COVID-19 nas instalag¢des atuais.

Apesar das diversas declaracbes da administracdo e da necessidade de investimento nas
diversas dareas, nomeadamente de apoio a consulta, de conforto do cidad3o, de
implementacao de medidas de controle de infegao e realizagdo de consulta a distancia os

resultados demonstram claramente que o investimento nao tem sido o necessario.
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F1 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes pmaa atividade
dos profissionais de satde: (respostas agrupadas por ARS):

ARS Norte
(%)

ARS Centro
(%)

ARS LVT
(%)

ARS Alentejo

(%)

ARS Algarve
(%)

17/18 18/19

20/21

17/18 18/19

20/21

17/18 18/19

20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19

20/21

instalacGes
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

38,6

8,2

53,3

47,06

7,84

45,1

47,54

13,11

39,34

54,8

9,7

36,89

12,62

50,49

38,35

9,02

52,63

32,1

9,2

59

33,33

66,67

30

20

50

42,9

7,1

50

75

25

45,45

9,09

45,45

7,7

sistema de
climatizagdo

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

31,96

15,46

52,58

34,43

10,93

54,64

29,9

58,7

68,63

11,76

19,61

67,21

6,56

26,23

71

9,7

64,08

6,8

29,13

66,92

12,03

21,05

66,7

7,4

25,9

16,67

41,67

41,67

10

90

21,4

14,3

64,3

66,67

33,33

63,64

9,09

27,27

69,2

0,.0.

30,8

sala de
espera

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

31,96

21,65

46,39

31,69

18,58

49,73

40,8

16,8

42,4

50,98

17,65

31,37

41,67

23,33

35

50

37,1

33,98

19,42

46,6

39,1

20,3

40,6

33,3

18,5

48,1

16,67

41,67

41,67

10

30

60

35,7

0,.0.

64,3

50

50

36,36

18,18

45,45

30,8

53,8
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F1 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes pmaa atividade
dos profissionais de saude: (respostas agrupadas por ARS) - Continuagao

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)

17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21

Em
desacordo
ou 28,35 24,59 27,2 29,41 30 43,5 23,3 2932 244 16,67 10 21,4 66,67 4545 53,8
Muito em
desacordo
Nem de
Gabinetes acordo/
Nem em
desacordo

21,13 15,85 21,7 2549 25 145 16,5 12,78 17 33,33 20 14,3 16,67 18,18 154

De acordo
ou

Muito de
acordo

50,52 59,56 51,1 45,1 45 419 60,19 57,89 58,5 50 70 64,3 16,67 36,36 30,8

Em

desacordo

ou - - 71,6 - - 55,7 - - 56,3 - - 28,6 - - 91,7
Muito em

desacordo

Possibilidade
fisica de

realizar
Nem de

circuitos
acordo,
diferenciados / - - 9,8 - - 9,8 - - -17 - - 21,4 - - 0,.0.

Nem em
para doenga

desacordo
aguda/consulta

programada* De acordo

ou
Muito de
acordo

- 18,6 - - 34,4 - - 26,7 - - 50,0 - - 8,3
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F1 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢Ges paa atividade
dos profissionais de saude: (respostas agrupadas por ARS) - Continuagao

ARS Norte

(%)

ARS Centro

(%)

ARS LVT

(%)

ARS Alentejo

(%)

ARS Algarve

(%)

17/18 18/19

20/21

17/18 18/19

20/21

17/18 18/19

20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19

20/21

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

44,0

10,9

45,1

37,25

11,76

50,98

31,15

9,84

59,02

30,6

56,5

26,47

7,84

65,69

30,08

15,04

54,89

37,8

14,1

48,1

41,67 30

25 10

33,33 60

21,4

42,9

16,67

83,33

18,18

27,27

54,55

46,2

0,.0.

53,8

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

47,3

34,2

39,34

16,39

44,26

37,1

14,5

48,4

36,09

20,3

43,61

37

18,5

44,4

42,9

28,6

28,6

18,18

27,27

54,55

30,8

53,8

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

43,5

25,5

31

41,18

25,49

33,33

40,98

19,67

39,34

30,6

21

48,4

35,92

26,21

37,86

43,61

34,59

37,1

24,4

38,5

50 30

8,33 30

41,67 40

42,9

35,7

41,67

16,67

41,67

45,45

36,36

18,18

53,8

0,.0.

46,2

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

64,7

20,1

15,2

72,55

19,61

7,84

62,3

27,87

9,84

67,7

17,7

14,5

73,79

15,53

10,68

70,68

16,54

12,78

60,7

20

19,3

75 88,89

8,33 0

16,67 11,11

71,4

7,1

21,4

58,33

33,33

8,33

90,91

9,09

76,9

7,7

15,4
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F1 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes pmaa atividade
dos profissionais de saude: (respostas agrupadas por ARS) - Continuagao

ARS Norte

(%)

ARS Centro

(%)

ARS LVT

(%)

ARS Alentejo

(%)

ARS Algarve

(%)

17/18 18/19

20/21

17/18

18/19

20/21

17/18 18/19

20/21 17/18 18/19

20/21

17/18 18/19

20/21

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

33,5

41,9

24,6

44,19

32,56

23,26

30,19

41,51

28,3

24,6

36,8

38,6

37,63

40,86

21,51

33,06

37,9

29,03

26,0

36,6

37,4

60

30

10

55,56

22,22

22,22

42,9

45,45

18,18

36,36

33,33

44,44

22,22

45,5

18,2

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

21,23

20,67

52,7

28,6

32

38

30

27,12

25,42

47,46

14,8

26,2

59

46,6

14,56

38,83

34,85

23,48

41,67

30,6

26,9

42,5

45,45

27,27

27,27

30

30

40

28,6

58,33

25

16,67

27,27

45,45

27,27

27,3

27,3

45,5

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

30,81

14,53

51,1

28,2

20,7

28

42

30

23,21

35,71

41,07

34,5

52,7

55,56

29,29

15,15

55,47

36,72

7,81

59,2

27,2

13,6

50

30

20

44,44

11,11

44,44

42,9

14,3

42,9

66,67

16,67

16,67

63,64

27,27

9,09

50

25,0

25,0

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

23,89

23,89

34,9

320

33,1

44,44

28,89

26,67

44,83

36,21

18,97

40,0

28,3

31,7

48,51

29,7

21,78

53,38

25,56

21,05

40,3

26,9

32,8

58,33

33,33

8,33

70

20

10

42,9

28,6

28,6

36,36

54,55

9,09

50

10

40

45,5

27,3

27,3
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F1 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes pmaa atividade
dos profissionais de saude: (respostas agrupadas 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

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

51,4

20,8

27,9

50,98 51,67

13,73 18,33

3529 30

74,2

9,7

16,1

42,72 54,14

15,53 18,8

41,75 27,07

49,6

11,9

38,5

33,33

16,67

50

30

60

42,9

14,3

42,9

75

81,82

8,33 9,09

16,67 9,09

92,3

0,.0

7,7

Consumiveis para
procedimentos
(soros, apositos,
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

30,1

23

47

49,02 35

17,65 20

33,33 45

58,1

24,2

17,7

25,49 26,32

21,57 22,56

52,94 51,13

60,0

11,9

28,1

16,67

8,33

75

20

60

14,3

14,3

71,4

66,67 72,73

25

18,18

8,33 9,09

84,6

15,4

0,.0

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

42,4

22,8

34,8

35,29 21,67

15,69 26,67

49,02 51,67

33,9

22,6

43,5

21,36 21,8

16,5 21,05

62,14 57,14

26,9

21,6

51,5

16,67

8,33

75

20

70

7,1

7,1

85,7

41,67 18,18

33,33 36,36

25

45,45

92,3

0,.0

7,7
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F1 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes pmaa atividade
dos profissionais de saude: (respostas agrupadas 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 89,3 87,78 81,2 84,31 88,33 952 86,41 86,47 86,5 66,67 80 85,7 91,67 81,82 923
Muito em
desacordo
Nem de
central
e acordo/
telefdnica 6,95 7,22 6,6 5,88 1,67 3,2 7,77 3,76 6,8 0 10 7,1 8,33 9,09 0,.0
Nem em
desacordo
De acordo
ou. 3,74 5 12,2 9,8 10 1,6 5,83 9,77 6,8 33,33 10 7,1 0 9,09 7,7
Muito de
acordo
Em
desacordo
resposta ou 41,97 36,81 379 76,47 49,18 61,3 495 46,62 46,7 25 60 35,7 75 63,64 84,6
rapida do Muito em
ACES aos desacordo
problemas Nem de
d
gue acordo/ 135 2857 324 588 27,87 22,6 2178 30,08 259 S0 0 214 1667 3636 7,7
dependem Nem em
da desacordo
intervengdo  De acordo
deste. ou
X 33,68 34,62 29,7 17,65 22,95 16,1 28,71 23,31 27,4 25 40 42,9 8,33 0 7,7
Muito de
acordo
Em
desacordo
resposta ou 66,84 59,22 70,6 8431 75 78 79,21 8321 774 75 100 57,1 83,33 90,91 100
rdpida da Muito em
ARS aos desacordo
problemas Nem de
que acordo/
24,21 29,05 23,7 5,88 20 15,3 16,83 16,03 18,8 25 0 21,4 16,67 9,09 0,0
dependem Nem em
da desacordo
intervengdo  De acordo
desta. ou
. 895 11,73 5,6 9,8 5 6,8 3,96 0,76 3,8 0 0 21,4 0 0 0,.0.
Muito de
acordo
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F1 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes pmaa atividade
dos profissionais de saude: (respostas agrupadas 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

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 40,98

19,07 20,77

41,24 38,25

31

49,5

35,29 31,15

19,61 21,31

45,1 47,54

30,6

21

48,4

41,75 35,61

21,36 30,3

36,89 34,09

32,6

43,7

33,33 30

25 10

41,67 60

35,7

7,1

57,1

66,67 80

16,67 10

16,67 10

46,2

23,1

30,8

Composicao
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

- 73,89

21,4

61,0

- 21,67

- 58,33

41,9

9,7

48,4

- a2

- 49,62

47,8

10,4

41,8

- 11,11

- 11,11

- 77,78

14,3

7,1

78,6

- 54,55

- 4545

23,1

7,7

69,2

Material
necessario
para
videoconsulta*

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

85,5

8,9

5,6

77,6

8,2

14,2

21,4

21,4
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A drea informatica tem resultados de concordancia quando se pergunta se “A USF onde
trabalha apresenta os itens listados em condi¢cdes para a atividade dos profissionais de
saude” em valores abaixo dos 60% em todos os itens. De destacar a ARS Algarve e a ARS
Norte onde se obteve os dados de discordancia mais elevados e frequentes, sendo que ao
olharmos os dados dos anos anteriores verificamos que se verificou uma queda nos
resultados.

Ao avaliarmos o item Computadores/Terminais, a ARS Centro obteve o maior nivel de
concordancia com 56,5%, seguida da ARS Algarve (53,8%), destacando-se esta pela negativa
com o valor mais elevado de discordancia 46,2%, apresentando, portanto, resultados mistos,
permitindo-nos supor o investimento desigual entre USF. O Funcionamento dos
computadores a ARS Algarve obteve o melhor resultado de concordancia com 53,8%,
destacando-se a ARS Norte pela negativa com 47,3% de discordancia. No que se refere ao
Software adequado para a atividade dos profissionais de satide o pior resultado, ou seja, o
valor mais elevado de discordancia é da ARS Algarve com 53,8% e o valor mais elevado de
concordancia é da ARS Centro com 48,4%. A Interoperabilidade, obtém o pior resultado nesta
area (informatica) com 76,9% de discordancia da ARS Algarve. Ainda assim é muito
importante ressalvar que todas as ARS obtiveram valores de discordancia iguais ou superiores
a 60,7%, em que o melhor resultado é da ARS LVT. No que toca aos valores de concordancia
o valor mais elevado é da ARS Alentejo com 21,4%, representando este item o calcanhar de
Aquiles desta area, sendo a mesma da responsabilidade ndo das ARS, mas da SPMS. Apesar
dos resultados serem melhores no que se refere a Seguranga dos dados informaticos, a
confianga dos coordenadores fica muito aquém daquilo que seria aceitavel (pela sensibilidade
deste item o resultado devia ser de concordancia muito préximo dos 100%!), sendo que a ARS
com o valor de discordancia mais elevado é a ARS Algarve com 36,4%. Ainda assim os valores
de concordancia situam-se abaixo dos 43% - o que é francamente mau - com a ARS Alentejo
a obter o melhor resultado 42,9% e a ARS Algarve com o resultado mais baixo (18,2%). E muito
importante perceber o porque desta desconfianca, por parte dos profissionais. No que toca
ao apoio técnico informatico das diversas entidades (ACES, ARS e SPMS), os resultados
refletem um nivel maior de concordancia de acordo com a proximidade. Assim o apoio técnico
informdatico no ACES, apresenta o valor mais elevado de concordancia de 59% que

corresponde ao valor da ARS Centro, sendo o valor mais elevado de discordancia da ARS
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Norte, que também obteve o pior resultado de concordancia com 28,6%, fazendo supor que
os ACES da ARS Norte dardo menos apoio nesta drea. Quanto ao apoio técnico informatico na
ARS os valores de concordancia caem um pouco, mas a ARS Centro lidera com 52,7%, sendo
a ARS LVT a que obtém o resultado mais baixo com 13,6% de concordancia. A discordancia
sobe face ao mesmo item no ACES e atinge quase os 60% com a ARS LVT (59,2%). Importa
referir que a ARS Centro no apoio técnico no ACES e na ARS tem valores de discordancia
inferiores a 15% (14,8% no ACES e 12,7% na ARS!). No que toca ao apoio técnico informatico
da SPMS os valores de discordancia quanto a sua adequacgao variam entre os 34,9% da ARS
Norte e os 45,5% da ARS Algarve. Quanto a concordancia a SPMS obtém os valores mais

baixos, a variarem entre os 33,1% da ARS Norte e os 27,3% da ARS Algarve.

A area das instalacGes e condicBes fisicas o destaque é pela positiva para a ARS do Alentejo,
sendo os seus resultados de discordancia e concordancia bastante bons face as restantes ARS.
No item Instalagdes adequadas destaca-se a ARS Algarve com 76,9% de discordancia (mais
22,1%, face a segunda ARS com o valor mais elevado de discordancia, a ARS Centro com
54,8%). O valor mais elevado de concordancia é da ARS LVT com 59%. Nos Sistemas de
climatizacao é a ARS Centro a que obtém o valor mais elevado de discordancia com 71% e a
ARS Alentejo com o valor mais elevado de concordancia de 64,3%, sendo que obtém
simultaneamente o valor mais baixo de discordancia com 21,4%. Quanto ao item Sala de
espera, a ARS Centro obtém o pior resultado com a discordancia a atingir os 50% e a ARS
Alentejo com o melhor resultado com 64,3% de concordancia. No que toca aos Gabinetes, a
ARS Centro volta a liderar com 64,3% da concordancia e a ARS Algarve apresenta o valor de
discordancia mais elevado com 53,8%. Quanto a Possibilidade fisica de realizar circuitos
diferenciados para a doenga aguda/consulta programada, a ARS Algarve obteve uns 91,7%
de discordancia, contra apenas 8,3% de concordancia. A ARS Alentejo obteve um nivel de
concordancia de 50%. Neste item nenhuma ARS teve um bom resultado, atendendo que no
sentido do controle de infecdo e qualidade dos cuidados prestados tal devia ser possivel em
100% das USF, sendo necessario uma revisao das instalagdes das USF.

A area do Equipamento e materiais de uso clinico, a ARS com o pior resultado global é a ARS
Algarve e a melhor a ARS Alentejo. Importa referir a ARS Norte que n3do obteve bons
resultados, incompreensivelmente é a ARS com maior investimento, nimero e histéria de USF

do pais.
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Quanto ao Equipamento Clinico, a ARS Algarve obteve 92,3% de discordancia contra 7,7% de
concordancia apenas. Por seu lado a ARS do Alentejo obteve 42,9% de concordancia e
discordancia, sendo, um resultado misto, mas ainda assim o melhor resultado de
concordancia e o mais baixo de discordancia. Neste item todas as ARS ficaram mal na
fotografia, o que significa um baixo investimento (arriscamos a afirmar nulo em algumas ARS)
na aquisicdo e atualizagdo do equipamento clinico. Os Consumiveis para procedimentos
voltam a apresentar resultados muito maus no caso da ARS Algarve com a discordancia a
atingir os 84,6%, contra os 0% de concordancia e contrastar com os resultados da ARS
Alentejo, com a concordancia a atingir os 71,4% e os 14,3% de discordancia. A segunda ARS
mais bem colocada é a ARS Norte com 30,1% de discordancia contra 47% de concordancia, o
gue ndo é um resultado bom, para uma ARS com a o peso da histdria, relativamente aos
cuidados de saude primarios e ao investimento em USF dos ultimos anos, mas ainda assim
melhores que as restantes ARS. No que se refere ao Material de uso clinico, a ARS Algarve,
novamente com um péssimo resultado, 92,3% de discordancia contra 7,7% de concordancia.
A ARS Alentejo obteve o melhor resultado de concordancia com 85,7% e apenas 7,1% de
discordancia.

Na drea da equipa e servigos destaca-se novamente os maus resultados da ARS Algarve,
embora de um modo geral, ndo se possa afirmar que ha bons resultados nas restantes ARS,
sendo que é nesta drea que se obtém os valores mais elevados de discordancia de toda as
areas avaliadas.

O item Central telefénica, a ARS Centro obtém o prior resultado com a discordancia a atingir
0s 95,2% contra apenas os 1,6% de concordancia. O melhor resultado de concordancia neste
item recai sobre a ARS Norte com apenas 12,2%, sendo este um item que deve ser
urgentemente repensado pelas ARS, SPMS e Ministério da Saude e exige um investimento
sério e rapido.

A resposta rapida do ACES aos problemas que dependem da intervengao destes, a ARS
Algarve obtém o resultado de discordancia mais elevado com 84,6% contra os 7,7% de
concordancia e a ARS Alentejo com 42,9% de concordancia, volta a obter o melhor resultado,
ainda assim ndo é um bom resultado, atendendo que se exige que o ACES seja capaz de
resolver rapidamente e de forma eficaz os problemas que dependem da sua intervencgao. No
gue se refere a resposta rapida da ARS aos problemas que dependem da intervencao desta,

a ARS Algarve obtém o valor de 100% de discordancia, o que em termos praticos significa uma
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insatisfacdo generalizada em relagdo ao apoio que presta as USF e o segundo resultado de
discordancia distancia-se em 32,6% com a ARS LVT a obter 77,4%. A ARS Alentejo obtém o
valor mais elevado de concordancia com apenas 21,4%, mas a segunda ARS obtém somente
6,8% de concordancia (ARS Centro). Isto significa que a intervencdo das ARS ndo é répida, seja
por falta de meios ou procedimentos pesados e complexos de percorrer. No que toca a
composicao da equipa profissional o resultado de discordancia mais elevado é da ARS LVT
com 47,8% e o valor mais elevado de concordancia é da ARS Alentejo com 78,6%, seguido da
ARS Algarve com 69,2% de concordancia. Ainda quanto ao material necessario para
videoconferéncia, a ARS Algarve obteve 92,3% de discordancia e a ARS Alentejo obteve o
valor mais elevado de concordancia, mas mesmo assim de apenas 21,4%. Destaca-se a ARS
Norte pela negativa com o segundo resultado mais alto de discordancia (85,5%) e o pior

resultado de concordancia 5,6%.

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 condigdes
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
instalacdes adequadas (47,54%), na central telefénica (88,33%), no sistema de climatiza¢do
(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

aplicagdes (12,78%) e na seguranga dos dados informaticos (29,03%).
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A ARS Alentejo apresenta os piores resultados na seguranga dos dados informaticos (55,56%),
na resposta rapida da ARS (100% - a maior registo de insatisfacdo 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 climatiza¢dao (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 composi¢ao da equipa (77,78%).

No caso da ARS Algarve, o pior resultado é na interoperabilidade das aplicagdes (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 informatico da ARS (63,64%) e na composicdo da equipa (54,55%). Os melhores
resultados sdo no funcionamento dos computadores (54,55%) e no apoio do servicedesk da
SPMS (40% - de realgar que este item é classificado na ARS Algarve com 50% de insatisfeitos).
N3o podemos deixar de realcar que apesar dos resultados mistos e com pouca evolugao
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
insatisfacdao. 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.
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ASSOCIAGAO NACIONAL

F1 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des maa
atividade dos profissionais de satide: (respostas agrupadas por modelo de USF)

Modelo A
(%)

Modelo B
(%)

2017/2018 2018/2019

2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

instalagdes
adequadas

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

37,21

9,30

53,49

33,69

13,90

52,41

42,33

6,88

50,79

44,44

9,60

45,96

35,92

8,74

55,34

38,32

10,75

50,93

sistema de
climatizagcdo

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
Nem em
desacordo
De acordo
ou

Muito de
acordo

44,19

14,53

41,28

51,87

8,02

40,11

50,00

11,05

38,95

48,48

11,62

39,90

50,00

12,14

37,86

48,13

8,41

43,46

sala de
espera

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
Nem em
desacordo
De acordo
ou

Muito de
acordo

39,53

19,77

40,70

35,29

20,32

44,39

42,63

14,74

42,63

30,81

21,21

47,98

35,12

20,00

44,88

36,45

17,76

45,79
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ASSOCIAGAO NACIONAL

F1 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des pmaa
atividade dos profissionais de saude: (respostas agrupadas por modelo de USF) -Continuagao

Modelo A
(%)

Modelo B
(%)

2017/2018 2018/2019

2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

Gabinetes*

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

25,00

20,93

54,07

26,20

16,58

57,22

33,16

14,74

52,11

27,27

21,21

51,52

28,29

16,10

55,61

25,70

22,43

51,87

Possibilidade
fisica de
realizar
circuitos
diferenciados
para doenga
aguda/consulta
programada

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
Nem em
desacordo
De acordo
ou

Muito de
acordo

63,64

9,63

26,74

62,62

14,95

22,43
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ASSOCIAGAO NACIONAL

F1 (Por Modelo) - A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢ées paa
atividade dos profissionais de saude: (respostas agrupadas por modelo de USF) -Continuagao

Modelo A
(%)

Modelo B
(%)

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

Computadores/Terminais*

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

36,63

15,12

48,26

33,69

17,11

49,20

32,63

13,16

54,21

40,61

18,27

41,12

40,78

16,99

42,23

46,26

10,75

42,99

Funcionamento dos
computadores**

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

42,25

17,65

40,11

33,68

18,42

47,49

51,46

22,33

26,21

48,60

17,29

34,11

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

47,09

25,00

27,91

48,13

20,32

31,55

33,68

25,26

41,05

53,03

21,72

25,25

53,40

20,87

25,73

44,86

21,96

33,18

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

65,12

23,84

11,05

70,43

16,67

12,90

61,05

20,00

18,95

80,81

12,12

7,07

74,15

16,59

9,27

67,29

17,76

14,95
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ASSOCIAGAO NACIONAL

F1 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des paa
atividade dos profissionais de saude: (respostas agrupadas por modelo de USF) -Continuagao

Modelo A
(%)

Modelo B
(%)

2017/2018

2018/2019

2020/2021

2017/2018

2018/2019

2020/2021

Seguranca dos
dados
informaticos*

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

43,04

39,24

17,72

40,11

32,20

27,68

27,59

39,08

33,33

43,96

33,52

22,53

36,13

38,74

25,13

30,10

39,81

30,10

Apoio técnico
informatico no
ACES*

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

49,42

23,26

27,33

40,76

20,65

38,59

32,43

22,16

45,41

59,49

17,44

23,08

47,29

25,12

27,59

48,72

24,41

32,86

Apoio técnico
informatico na
ARS*

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

55,03

27,22

17,75

50,00

32,95

17,05

44,44

29,82

25,73

62,43

20,63

16,93

50,77

32,82

16,41

50,73

26,34

22,93

Apoio do
Servicedesk da
SPMS*

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

44,24

33,33

22,42

48,63

26,78

24,59

42,62

24,04

51,37

52,11

26,84

21,05

54,90

25,00

20,10

33,82

34,30

31,88
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F1 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des pmaa
atividade dos profissionais de saude: (respostas agrupadas por modelo de USF) -Continuagao

Modelo A
(%)

Modelo B
(%)

2017/2018 2018/2019

2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

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

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

50,58

16,86

32,56

51,87

15,51

32,62

55,26

14,74

30,00

45,45

18,18

36,36

51,22

18,05

30,73

54,93

15,49

29,58

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

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
Nem em
desacordo
De acordo
ou

Muito de
acordo

30,41

24,56

45,03

27,27

20,86

51,87

48,95

16,84

34,21

29,90

21,65

48,45

32,51

26,11

41,38

41,78

21,13

37,09

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

23,26

22,09

54,65

19,79

20,32

59,89

35,26

20,53

44,21

23,35

17,26

59,39

20,98

21,95

57,07

36,62

22,07

41,31
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ASSOCIAGAO NACIONAL

F1 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des pmaa
atividade dos profissionais de saude: (respostas agrupadas por modelo de USF) -Continuagao

Modelo A

(%)

Modelo B

(%)

2017/2018 2018/2019

2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

Em
desacordo
ou 82,84 82,16 85,03 90,72 91,67 85,85
Muito em
desacordo
Nem de
centr{al. acordo/
telefdnica 8,88 6,49 8,02 5,15 3,92 4,25
emem
desacordo
De acordo
ou
8,28 11,35 6,95 4,12 4,41 9,91
Muito de
acordo
Em
desacordo
ou 57,06 47,06 46,81 42,64 40,00 44,86
resposta Mui
rapida do d uito e?
ACES a0s esacordo
problemas Nem de
que acordo/
19,41 28,34 26,60 23,35 27,80 28,50
dependem  Nem em
da desacordo
intervengao De acordo
deste. ou
. 23,53 24,60 26,60 34,01 32,20 26,64
Muito de
acordo
Em
desacordo
ou 78,44 72,53 71,82 69,54 70,44 76,19
resposta .
rapida da l;/lwto e;n
ARS 205 esacordo
problemas Nem de
que acordo/
13,17 21,98 20,99 24,87 22,17 19,52
dependem  Nem em
da desacordo
intervengao De acordo
desta. ou
8,38 5,49 7,18 5,58 7,39 4,29
Muito de
acordo
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ASSOCIAGAO NACIONAL

F1 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des pmaa
atividade dos profissionais de saude: (respostas agrupadas por modelo de USF) -Continuagao

Modelo A

(%)

Modelo B

(%)

2017/2018 2018/2019

2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

Higiene e
Limpeza da
USF*

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

36,63

21,51

41,86

32,26

24,73

43,01

33,68

20,00

46,32

42,93

18,69

38,38

43,41

21,95

34,63

30,37

21,96

47,66

Composigao
da equipa
profissional
(em termos
de nimero
de
enfermeiros,
secretdrios
clinicos e
médicos)**

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
Nem em
desacordo
De acordo
ou

Muito de
acordo

42,16

12,97

44,86

45,26

13,68

41,05

13,43

7,96

78,61

21,80

13,27

64,93

Material
necessario
para
videoconsulta

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
Nem em
desacordo
De acordo
ou

Muito de
acordo

76,88

9,68

13,44

81,60

9,43

8,96

*Questdes introduzidas na vers3o do estudo ano 2018 / **Questdes introduzidas na versdo do estudo ano 2019
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A analise por modelo USF demonstra uma uniformidade nas percecdes de ambos os modelos,
ainda assim importa ressalvar que, grosso modo, os resultados de concordancia sdo
superiores no modelo A, mas por vantagem marginal. Apesar disso, importa realcar que no
gue toca a Instalagdes adequadas no modelo A a concordancia tem vindo, de forma
consistente a cair desde 2017 (2017/18 com 53,49%; 2018/19 com 52,41%; e 2020/21 com
50,79%). Destacam-se também os itens: Computadores/terminais com a melhoria (+5%) da
concordancia no modelo A (54,21%) face ao ano anterior e mesmo face ao Modelo B em
2020/2021 (42,99%) com uma melhoria de apenas 0,78% face a 2018/2019 (42,23%);
Funcionamento do computadores com uma melhoria da concordancia em ambos os modelos,
modelo A face a 2018/2019 (40,11%), + 6,38% em 2020/2021 (47,49%) e modelo B face a
2018/2019 (26,21%), + 7,9% em 2020/2021 (34,11%); Consumiveis para procedimentos, com
o modelo A ter uma quebra da concordancia face a 2018/2019 (51,87%) de 17,66% em
2020/2021 (34,21%), sendo que no modelo B em 2020/2021(37,09%) foi de 4,29%; Material
de uso clinico com quebra de 15,68% em modelo A e modelo B 15,76%, face a 2018/2019
(59,89% e 57,07%, respetivamente); Apoio técnico informatico no ACES apresenta uma maior
concordancia em modelo A (45,41%) que em B (32,86%) com uma diferenga entre modelos
de 12,55%; sucedendo o mesmo com o Apoio do servicedesk da SPMS com uma diferenga
entre A (51,37%) e B (31,88%) de quase 20%; A composicdo da equipa profissional a
concordancia pende para as USF modelo B (64,93%), em relacdo ao modelo A (41,05%), mas
importa referir um quebra face a 2018/2019 superior a 3% em ambos os modelos; Material
necessario para videoconsulta o valor mais elevado é discordancia em modelo B (81,6%), com
menos de 9% de concordancia, embora o mesmo suceda em modelo A (76,88% de
discordancia e 13,44% de concordancia); Possibilidade fisica de realizar circuitos
diferenciados para doenca aguda/consulta programada, com as USF modelo A a liderarem

com 26,74% de concordancia face 22,43% em modelo B.
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F1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) - A USF onde trabalha apresenta
os itens listados em condigGes maa atividade dos profissionais de saude

USF integradas em ULS USF ndo integradas em ULS
(%) (%)
2017/2018 2018/2019 2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

Em
desacordo

ou 34,48 29,41 34,21 41,12 36,13 40,66
Muito em
desacordo

. lach Nem de
instalagbes acordo/

adequadas 0,00 11,76 2,63 10,36 11,20 9,62
Nem em

desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

65,52 58,82 63,16 48,52 52,66 49,73

Em
desacordo

ou 27,59 47,06 44,74 47,34 50,14 49,59

Muito em
desacordo

. Nem de
sistema de acordo/

climatizacao 10,34 8,82 13,16 13,31 10,64 9,32
Nem em

desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

62,07 44,12 44,74 39,35 39,22 41,10

Em
desacordo

ou 20,69 26,47 28,95 36,09 36,24 40,27

Muito em
desacordo

Nem de

acordo/
20,69 23,53 21,05 20,71 19,94 15,89
Nem em

desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

Muito de
acordo

sala de
espera

58,62 50,00 50,00 43,20 43,82 43,84

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

25,93 13,33 11,43 5,69 5,97 5,07
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F1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) - A USF onde trabalha apresenta

os itens listados em condigGes paa atividade dos profissionais de saude -Continuagao

USF integradas em ULS

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

(%)

USF ndo integradas em ULS

(%)

Gabinetes*

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

34,48

10,34

55,17

26,47

11,76

61,76

31,58

7,89

60,53

26,04

21,60

52,37

27,53

17,42

55,06

28,77

20,00

51,23

Possibilidade
fisica de
realizar
circuitos
diferenciados
para doenga
aguda/consulta
programada

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo
Nem de
acordo/
Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

55,26

10,53

34,21

64,64

11,88

23,48
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F1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS A USF onde trabalha apresenta os
itens listados em condi¢6es maa atividade dos profissionais de satide -Continuagao

USF integradas em ULS

(%)

USF nao integradas em ULS

(%)

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

Computadores/Terminais*

Em
desacordo
ou

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

Muito de

acordo

41,38

10,34

48,28

41,18

17,65

41,18

60,53

15,79

23,68

38,87

17,80

43,32

37,25

16,81

45,94

36,99

12,05

50,96

Funcionamento dos
computadores**

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

55,88

20,59

23,53

63,16

15,79

21,05

45,94

20,73

33,33

38,90

18,63

42,47

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

62,07

17,24

20,69

55,88

29,41

14,71

63,16

21,05

15,79

49,11

23,96

26,92

49,86

20,45

29,69

36,71

24,11

39,18

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

72,41

10,34

17,24

70,59

17,65

11,76

73,68

15,79

10,53

73,67

18,05

8,28

72,39

16,90

10,70

63,01

19,45

17,53
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F1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) A USF onde trabalha apresenta os

itens listados em condig¢des para a atividade dos profissionais de saude -Continuagao

USF integradas em ULS

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

(%)

USF nao integradas em ULS

(%)

Seguranga
dos dados
informaticos*

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

48,28

27,59

24,14

33,33

33,33

33,33

22,86

37,14

40,00

43,65

37,13

19,22

38,86

35,54

25,60

29,94

39,53

30,52

Apoio técnico
informatico
no ACES*

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

37,93

20,69

41,38

26,47

26,47

47,06

39,47

10,53

50,00

56,59

20,06

23,35

45,43

23,43

31,14

38,16

24,79

37,05

Apoio técnico
informatico
na ARS*

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

44,00

36,00

20,00

52,00

40,00

8,00

56,67

26,67

16,67

60,30

22,42

17,27

50,00

32,56

17,44

47,11

28,32

24,57

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

32,14

21,43

51,61

22,58

25,81

30,30

33,33

36,36

48,92

29,41

21,67

51,99

26,14

21,88

39,04

28,93

32,02
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F1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) A USF onde trabalha apresenta os
itens listados em condig¢des para a atividade dos profissionais de saude -Continuagao

USF integradas em ULS

(%)

USF ndo integradas em ULS

(%)

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

Equipamento clinico
(esfigmomandmetros,
otoscapios, balangas,
frigorificos,
termoémetros

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

Muito de

acordo

31,03

10,34

58,62

50,00

11,76

38,24

31,58

26,32

42,11

49,70

18,05

32,25

51,97

17,13

30,90

57,69

13,74

28,57

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

13,79

17,24

68,97

29,41

14,71

55,88

31,58

10,53

57,89

31,83

23,72

44,44

30,23

24,58

45,20

46,15

20,05

33,79

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

13,79

13,79

72,41

20,59

14,71

64,71

26,32

15,79

57,89

24,63

19,88

55,49

20,22

22,19

57,58

33,76

21,43

41,21
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F1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) A USF onde trabalha apresenta os
itens listados em condigcdes para a atividade dos profissionais de saude -Continuagao

USF integradas em ULS

USF nao integradas em ULS

(%) (%)
2017/2018 2018/2019 2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021
Em
desacordo
ou 72,41 91,18 81,08 88,52 86,69 86,15
Muito em
desacordo
Nem de
centr’aI. acordo/
telefdnica 13,79 2,94 5,41 6,04 5,67 5,82
Nem em
desacordo
De acordo
ou
. 13,79 5,88 13,51 5,44 7,65 8,03
Muito de
acordo
Em
desacordo
ou 37,93 41,18 47,37 50,45 42,82 45,73
resposta Mui
rapida do p uito e;n
ACES aos esacordo
problemas Nemde
que acordo/
34,48 35,29 31,58 20,60 27,89 27,27
dependem  Nem em
da desacordo
intervengdo De acordo
deste. ou
27,59 23,53 21,05 28,96 29,30 27,00
Muito de
acordo
Em
desacordo
ou 44,44 56,67 62,86 76,65 72,44 76,06
resposta Mui
rapida da p uito e;n
ARS 205 esacordo
problemas Nem de
que acordo/
29,63 30,00 25,71 17,66 21,59 18,87
dependem  Nem em
da desacordo
intervengdo De acordo
desta. ou
25,93 13,33 11,43 5,69 5,97 5,07
Muito de
acordo
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F1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) A USF onde trabalha apresenta os

itens listados em condigcdes para a atividade dos profissionais de saude -Continuagao

USF integradas em ULS

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2017/2018 2018/2019 2020/2021

(%)

USF ndo integradas em ULS

(%)

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

17,24

37,93

41,18

23,53

35,29

28,95

28,95

42,11

40,24

19,82

39,94

37,75

23,66

38,59

32,05

20,27

47,67

Composicdo
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

26,32

13,16

60,53

27,07

11,40

61,54

33,43

13,54

53,04

Material
necessario
para
videoconsulta

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo
Nem de
acordo/
Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

18,18

6,06

75,76

73,68

10,53

15,79

27,07

11,40

61,54

80,22

9,47

10,31

*Questdes introduzidas na vers3o do estudo ano 2018 / **Questdes introduzidas na versdo do estudo ano 2019
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No que toda a integra¢do ou ndao em ULS, a maioria dos itens em concordancia pende para as

USF integradas em ULS.

Sobressai a concordancia a favor das USF integrada em ULS, nomeadamente: nas Instalacdes
adequadas (63,16% e USF ndo integradas com 49,73%); Seguranga dos dados informaticos
(40% contra os 30,52% das USF ndo integradas); Equipamento clinico (42,11% face a 28,57%
das USF ndo integradas); Consumiveis para procedimentos (57,89% contra 33,79% das USF
nao integradas); Material de uso clinico e farmacéutico ( 57,89% contra 41,21% das USF nao
integradas); Apoio técnico informatico do ACES (50% contra os 37,05% das USF nao
integradas); Composicao da equipa profissional ( 60,53% contra 53,04% das USF ndo
integradas); Material necessario para videoconsulta (15,79% contra 10,31% das USF nao
integradas); e Possibilidade fisica de realizar circuitos diferenciados para doenca
aguda/consulta programada (34,21% contra 23,48% das USF ndo integradas).

Ainda assim, a favor das USF ndo integradas em ULS a concordancia é maior, essencialmente
nos itens: Computadores/terminais (50,96% contra 23,68% das USF integradas);
Funcionamento dos computadores (42,47% contra 21,05% das USF integradas); Software
adequado para a atividade dos profissionais de saude (39,18% contra 15,79% das USF
integradas); e resposta rapida do ACES aos problemas que dependem da intervencdo destes

(27% face a 21,05% das USF integradas).

Importa referir que no que toca a instalagdes, equipamentos e materiais clinicos (incluindo
consumiveis) as ULS apresentam um desempenho de destaque. Em termos informaticos e
capacidade aparente dos ACES para resolugcdo de problemas destacam-se as USF nao

integradas em ULS e dependentes da ARS.
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F2 (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 2020/2021

Durante o ano
faltou, na sua
USF, material
gue considera
basico para a
atividade
normal de uma
USF?

Sim, uma

aduas 18,4% 22,7% 15,4% 18,9% 19,2% 17,2%
vezes

Sim, trés

adez 42,1% 32,0% 38,6% 38,0% 35,8% 36,2%
vezes

Sim, mais

de dez 30,3% 36,3% 40,4% 32,5% 36,1% 37,9%
vezes

Nao 9,2% 9,0% 5,6% 10,7% 8,8% 8,6%

F2.1. (Geral) Se SIM, na maioria das vezes, em quanto tempo o problema foi resolvido

2017/2018 2018/2019 2020/2021

No mesmo dia e sem atrasos importantes 4,9% 3,0% 7,5%
No mesmo dia, mas com atrasos importantes 7,8% 7,6% 9,4%
No dia seguinte 15,3% 13,3% 43,1%
48h ou mais 72,1% 76,1% 39,9%

Os valores relativos a faltas de material basico continuam altos com 91,4% das unidades com

falta de material que considerado basico para a atividade normal de uma USF durante o ano

de 2020/21, sendo que em 37,9% das USF faltou mais de 10 vezes, em 36,2% de 3 a 10 vezes

e em 17,2% uma a duas vezes. Estes valores representam um agravamento desde o ano

transato.

Quanto a rapidez de reposi¢cdo dos mesmos, houve uma melhoria marcada passando os casos

em que a reposicdo demorava 48h ou mais de 76,1% em 2018/19 para 39,9%, ficando para o

dia seguinte em 43,1% e tendo um atraso importante mesmo sendo préprio dia em 9,4%. S6

em 7,5% 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 qualidade ou a

seguranga dos utentes.
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F2 (Por ARS) — Durante os anos em analise 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 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21

Sim, uma a

208 21,02 20,10 14 12,07 1830 152 19,69 1410 333 9,09 21,40 167 1818 0,00
duas vezes
Sim, trés a

41,1 3352 3590 40 37,93 40,00 37,4 39,37 348 83 2727 4290 167 3636 2500
dez vezes
Simmaisde oo 3636 3260 34 431 3670 404 32,28 4520 25 3636 1430 667 4545 7500
dez vezes
N3o 11,5 909 11,40 12 69 500 71 866 590 333 2727 21,40 O 0 0,00

F2.1. (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 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21
No mesmo dia
esematrasos 8,60 3,31 800 240 200 350 000 364 940 000 000 910 000 000 0,00
importantes
No mesmo
:ﬁ;gjsmm 990 530 740 48 600 7,00 470 10,00 13,40 1670 2857 9,10 830 9,09 0,00
importantes
:'ec’gji':te 17,90 12,58 40,50 4,80 14,00 3510 16,30 13,64 47,20 33,30 42,86 63,60 000 0,00 5830
48houmais 63,60 7881 4420 8810 78,00 5440 79,10 72,73 29,90 50,00 2857 1820 91,70 90,91 41,70

A ARS com menos falhas de material bésico foi a ARS Alentejo com 21,40%. A ARS Algarve foi
a que teve o pior desempenho com 100% de USF a reportarem falhas, tendo também 75%
das faltas de material basico mais de 10 vezes, mas é a ARS Centro a que mais demora a repor
o material em falta com 54,4% dos coordenadores a afirmarem que s é reposto em 48 horas
ou mais.

Olhando para reposicdo, todas as ARS falham na reposicao rapida do material em falta, sendo
gue a mais rapidamente repde o material em falta e a ARS do Alentejo (sé em 18,20% é
reposto em 48 horas ou mais). Importa referir que a ARS Algarve apesar de ter muitas faltas
(100%) melhorou de 90,91% em 2018/2019 no que toca a reposi¢des em 48 horas ou mais

para 41,70% em 2020/2021, o que representa uma melhoria de quase 50%.
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F2 (USF integradas em ULS/ USF n3o integradas em ULS) — Durante os anos em analise
faltou, na sua USF, material que considera basico para a atividade normal de uma USF?

USF USF
integradas em ULS ndo integradas em ULS
% %
17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21
Sim, uma a duas vezes 17,20 21,21 26,30 18,70 18,95 16,60
Sim, trés a dez vezes 20,70 30,30 23,70 39,80 36,15 37,40
Sim, mais de dez vezes 27,60 30,30 28,90 32,80 36,73 38,50
N3o 34,50 18,18 21,10 8,70 8,16 7,50

F2.1. (USF integradas em ULS/ USF n3o integradas em ULS) Se SIM, na maioria das vezes,
em quanto tempo o problema foi resolvido

USF USF
integradas em ULS ndo integradas em ULS
% %
17/18 18/19 20/21 17/18 18/19 20/21
No mesmo dia e sem atrasos importantes 5,60 3,85 16,70 4,90 3,04 6,90
No mesmo dia, mas com atrasos importantes 27,80 7,69 0,00 6,30 7,77 9,90
No dia seguinte 5,60 23,08 46,70 16,10 12,50 42,80
48h ou mais 61,10 65,38 36,70 72,70 76,69 40,40

Olhando pelas realidades das USF integradas ou ndo em ULS, as integradas apresentam
melhores resultados gerais com 21,10% a nao terem tido falhas, contra 7,5% das nao
integradas em ULS. As ULS tiveram um resultado mais elevado nas falhas iguais ou inferiores
a 2 vezes no ano (26,30% vs. 16,60%), mas nas opgdes “3 a 10 vezes” e “mais de 10 vezes”
tiveram valores mais baixos que as ndo integradas em ULS, nomeadamente 23,70% vs.
37,40% de “3 a 10 vezes” e 28,90% vs. 38,50% em “mais de 10 vezes”.

Quanto a reposicdo, as USF ndo integradas em ULS obtiveram um resultado pior, com as
reposi¢cdes a acontecerem em 40,40% das vezes em 48 horas ou mais contra 36,70% nas das
ULS, ainda assim importa referir que ambas melhoraram face a 2018/2019 (integradas 65,38%
e ndo integradas com 76,69%). No que toca a reposicao no mesmo dia e sem atraso
importantes ambas as realidades estdo melhores face a 2018/2019 com melhoria em ambas

de cerca de 13% nas USF integradas em ULS (16,70%) e quase 4% nas ndo integradas (6,9%).
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G. RECURSOS HUMANOS

G1 — Na USF onde trabalho, em relagdo ao nimero de profissionais previsto para a USF
faltam:

Secretarios Clinicos Enfermeiros Meédicos
) 2018/2019 0,52 0,26 0,27
Média
2020/2021 1,32 1,12 1,18

Ao analisarmos estes dados verificamos que, em relacdo ao numero de profissionais
previstos, em média falta 1 profissional de cada grupo profissional em todas as USF,
agravando a situacdo ja existente antes da Pandemia da Covid-19, em que faltava em média

1 secretario em cada 2 unidades e 1 enfermeiro e 1 médico a cada 4 unidades

G2 (Geral) - O tempo de trabalho que é realizado para além do horario oficial para dar
resposta as necessidades da populacdo é contabilizado no balango de horas (saldo de
horas)?

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021

Otempode  SM  20,9% 25,2% 41.2% 33,1% 35.8% 34,2%

trabalho que é
realizado para além
do hordrio oficial
para dar resposta as
necessidades da  N&o 79,1% 74,8% 58,8% 66,9% 64.2% 65,8%
populagdo é
contabilizado no
balango de horas
(saldo de horas)?

Em 65,8% das USF o trabalho realizado para além do horario oficial para dar resposta as
necessidades da populacdo ndo é considerado para compensacao futura. Estes valores
merecem uma atencdo redobrada por parte da administracdo por forma a combater o

burnout e para melhor se poder compatibilizar vida profissional e vida familiar.
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G3 (Geral) Na sua USF nos ultimos 12 meses, houve algum profissional com auséncia ao
trabalho superior a 30 dias?

2017/2018 2018/2019 2020/2021

Na sua USF nos ultimos 12 meses, houve algum profissional ~ Sim 73,1% 77.5% 86,3%
com auséncia ao trabalho superior a 30 dias? Nao 26,9% 22.5% 13,7%

G3.1. (Geral) Se sim. Como foi feita a sua substituicao?

2018/2019 2020/2021

Intersubstituicdo pelos profissionais da equipa 69.68% 69,14%
Substituicdo por profissional fora da equipa 7.42% 3,43%
Intersubstituicdo pelos profissionais da equipa e substituicdo

. . 28.71% 27,43%
por profissional fora da equipa
Nao responde 0.97% 0,00%

Em 86,3% das USF respondentes, nos ultimos 12 meses houve pelo menos um profissional
ausente mais de 30 dias, sendo que na maioria (69,14%) a intersubstituicdo foi assegurada
em exclusivo pelos profissionais da equipa. Apenas em 3,43% das USF a intersubstituigdo foi
efetuada em exclusivo por profissionais fora da equipa, sendo que este valor caiu face a

2019 (7,42%). Nos restantes casos a substituicdo ocorreu por um sistema misto.
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H. RELACAO COM A COMUNIDADE

Nesta secc¢ao aborda-se o envolvimento das USF com as comunidades onde se inserem. A
importancia deste tema tem sido reforcada por diversas agéncias e organizacdes
internacionais?® que destacam a importancia da participacdo da comunidade na melhor

estruturacdo dos CSP.

H1 (Geral) — Enquanto coordenador de uma USF como classifica a satisfagdo da sua equipa
com a articulagdao com as diferentes estruturas da comunidade servida pelos ACES a que a
sua USF pertence?

Nem
. N.h"t.o Insatisfeito/a satisfeito/a Satisfeito/a IIV|UI‘.|'.0
insatisfeito/a (%) nem (%) satisfeito/a
(%) ’ insatisfeito/a ? (%)
(%)
Hospital(is) de referéncia do meu ACES
(se mais do que um tentar responder 9,3 39,0 29,3 21,8 0.8

tendo na ideia a situacdo geral.

Camara(s) Municipal(is) da area de

atuacdo do meu ACES (se mais do que 9.0 17,5 40,3 26,3 6,9
uma tentar responder tendo na ideia a

situagdo geral.

Junta(s) de Freguesia da area de

atuacdo do meu ACES (se mais do que 6.9 13,7 39,3 31,7 8,4
uma tentar responder tendo na ideia a

situacdo geral.

Equipamentos e estruturas disponiveis
na comunidade (bibliotecas, escolas, 3,5 13,7 44,8
ginasios, equipamentos culturais.

29,8 6,3

Projetos sociais, grupos comunitarios,

atividades no terreno que contribuam 9,3 20,6 45,3 23,6 1,1
para uma melhor reinsercao social e

qualidade de vida das pessoas.

Relativamente a satisfacdo da equipa com a articulacdo com as diferentes estruturas da
comunidade servida pelo ACES, apesar do elevado nimero de respostas neutras, conclui-se
que 48,3% mostram-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o(os) hospital(is) de

referéncia do ACES, apesar de verificarmos uma diminuicdo desse valor relativamente ao

25 WHO. Primary Health Care: Now More Than Ever. Geneva: WHO; 2008.
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biénio 2018/19 (57%). Verifica-se, quanto aos projectos da comunidade, que as USF estdo
mais insatisfeitas do que satisfeitas, apesar da diferenca ser reduzida, sendo que 24,7%
estdo satisfeitas ou muito satisfeitas contra 29,9% insatisfeitos ou muito insatisfeitos, tendo
aumentado este valor de insatisfagao relativamente ao anterior biénio, quando se registava
14%. Quanto as restantes estruturas — camaras, juntas de freguesia, equipamentos — a
maior percentagem de respostas é na op¢do “nem satisfeito/a, nem insatisfeito/a”, mas
havendo mais coordenadores satisfeitos do que insatisfeitos, 33,2% satisfeitos ou muito
satisfeitos relativamente as camaras, 40,1% relativamente as juntas de freguesia, 36,1%

equipamentos e em todos os casos aumentou em relacao a anterior edicdo do estudo.
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H1 (Por ARS) — 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?

ARS do ARS do ARS de ARS do ARS do
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Muito insatisfeito/a 6.0 3.2 10,9 154 66,7
o o Insatisfeito/a 333 41,9 45,7 38,5 33,3
Hospital(is) de referéncia do L
meu ACES (se mais do que  Nem satisfeito/a nem 35,0 25,8 26,4 231 0,0
um tentar responder tendo na insatisfeito/a
ideia a situagao geral. Satisfeito/a 24,6 29,0 16,3 23,1 0,0
Muito satisfeito/a 11 0,0 0,8 0,0 0,0
Muito insatisfeito/a 82 7,0 8,9 77 33,3
o 17
Céamara(s) Municipal(is) da Insatisfeito/a 8 17,5 20,2 0.0 83
area de atuacdo do meu ACES  Nem satisfeito/a nem 44,7 28,1 41,1 46,2 16,7
(se mais do que uma tentar insatisfeito/a
responder tendo na ideia a L 24,1 38.6 22 6 308 333
situacdo geral. Satisfeito/a ' ' , ,
Muito satisfeito/a 53 8,8 7,3 154 8,3
Muito insatisfeito/a 7.6 51 5,6 77 18,2
i ofai 18,2
Junta(s) de Freguesia da area Insatisfeito/a : 3.4 13,6 i 91
de atuacdo do meu ACES (se  Nem satisfeito/a nem 35,9 33,9 46,4 53,8 18,2
mais do que uma tentar insatisfeito/a
responder tendo na ideia a L 30,6 441 28 0 15.4 455
situacéio geral. Satisfeito/a ' ' , '
Muito satisfeito/a 76 13,6 6.4 154 9.1
Muito insatisfeito/a 6,8 0,0 58 0,0 18,2
Insatisfeito/a 17,3 10,3 116 15,4 0,0
Equipamentos e estruturas .
disponiveis na comunidade Nem satisfeito/a nem 46,3 36,2 47,1 38,5 455
(bibliotecas, escolas, ginasios, insatisfeito/a
equipamentos culturais. Satisfeito/a 24,1 44,8 28,9 38,5 36,4
Muito satisfeito/a 5,6 8,6 6,6 77 0,0
Muito insatisfeito/a 11,0 3,6 91 0,0 30,0
Projetos  sociais,  grupos Insatisfeito/a 21,3 14,5 21,5 38,5 10,0
comunitarios, atividades no o
terreno que contribuam para  Nem satisfeito/a nem 45,7 52,7 41,3 46,2 40,0
uma melhor reinsergéo social insatisfeito/a
e qualidade de vida das Satisfeito/a 20,7 29,1 26,4 154 20,0
pessoas.
12 0,0 1,7 0,0 0,0

Muito satisfeito/a

Relativamente a divisdo por ARS podemos concluir que a ARS do Algarve é a mais

insatisfeita na relagao com os Hospitais com 100% das respostas de insatisfeitos e muitos

insatisfeitos, tendéncia que ja se podia verificar no anterior biénio (91%).

A ARS da zona centro parece ser a mais satisfeita em relacdo a todos os pontos.
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Quanto a equipamentos e estruturas disponiveis na comunidade (bibliotecas, escolas,
gindsios, equipamentos culturais, a ARS mais insatisfeita € a do Norte com 24,1% de
insatisfeitos ou muito insatisfeitos.

No ambito do poder local, nomeadamente as CaAmaras Municipais e Juntas de Freguesia, a
ARS do Algarve é a mais insatisfeita, ja o biénio anterior foi a ARS Alentejo que se revelou

mais insatisfeita com as Camaras.
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H1 (Por Modelo) — Enquanto coordenador de uma USF como classifica a satisfagdo 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 9,2 9,0
Insatisfeito/a 38,9 38,6
e o™ Nemsaifeios 308
S gueu ponder tendo na nem insatisfeito/a
ideia a situagdo geral.
Satisfeito/a 20,5 23,3
Muito satisfeito/a 0,5 1,0
Muito insatisfeito/a 9,6 8,7
Insatisfeito/a 18,6 16,8
Camara(s) Mun|C|paI(_|s) da area de atuacéo Nem satisfeito/a 36,2 43.4
do meu ACES (se mais do que uma tentar S
L ' . nem insatisfeito/a
responder tendo na ideia a situag&o geral.
Satisfeito/a 28,8 24,0
Muito satisfeito/a 6,8 7,1
Muito insatisfeito/a 7,9 6,1
Insatisfeito/a 14,0 13,7
Junta(s) de Freguesia da &rea de atuacéo do s
meu ACES (se mais do que uma tentar n':;ﬂ:?;ﬁ::g?ﬁa 38,2 39.6
responder tendo na ideia a situag&o geral.
Satisfeito/a 30,9 33,0
Muito satisfeito/a 9,0 7,6
Muito insatisfeito/a 53 5,2
Insatisfeito/a 17,1 11,0
o le  Nemsaiteion 424
. . » gINaslos, nem insatisfeito/a
equipamentos culturais.
Satisfeito/a 30,6 28,8
Muito satisfeito/a 4,7 7.9
Muito insatisfeito/a 11,2 7.3
Insatisfeito/a 23,1 18,3

Projetos sociais, grupos comunitarios,
atividades no terreno que contribuam para Nem satisfeito/a 43,2 471
uma melhor reinsercéo social e qualidade de nem insatisfeito/a

vida das pessoas.
P Satisfeito/a 21,9 25,7

Muito satisfeito/a 0,6 1,6

As unidades de saude familiar de modelo A revelaram maior nivel de insatisfacdo em
relagao as unidades de modelo B em todos os pontos, mas encontram-se geralmente mais

satisfeitas do que insatisfeitas em cada ponto, na ligacdo com as cdmaras, juntas de
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freguesia e equipamentos. J4 na relagdao com os Hospitais e projetos na comunidade, a
insatisfagao foi superior nas unidades modelo A. Ja nas unidades de modelo B a satisfagao é
superior em quase todos os pontos com excec¢ao da interagdao com os Hospitais. Nesta

guestdo verificou-se uma elevada percentagem de respostas neutras.
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H1 (USF integradas em ULS/ USF nao integradas em ULS) — Enquanto coordenador de uma
USF como classifica a satisfagao da sua equipa na articulagdo com as diferentes estruturas
da comunidade servida pelos ACES a que a sua USF pertence?
USF USF néo
integradas  integradas em
em ULS (%) ULS (%)
8,1 9,5

18,9 40,7

Muito insatisfeito/a

Insatisfeito/a
ital(i énci - 32,4 29,2
ate o qus u tentar responder endo na. . Nem satiseitoa
L queu P nem insatisfeito/a
ideia a situacgéo geral.

Satisfeito/a 3.1 20,3
Muito satisfeito/a 54 0.3
Muito insatisfeito/a 56 9.5
Insatisfeito/a 139 17.8
e t®  Nemstseiol 4
aisdoq o nem insatisfeito/a
responder tendo na ideia a situacdo geral.

L. 25,0 26,4

Satisfeito/a
Muito satisfeito/a 111 6,5
Muito insatisfeito/a 56 71
11,1 14,2

Insatisfeito/a
Junta(s) de Freguesia da area de atuagdo do e 41,7 38,6
. Nem satisfeito/a
meu ACES (se mais do que uma tentar P
L S nem insatisfeito/a
responder tendo na ideia a situagéo geral.

Satisfeito/a 306 31,9
Muito satisfeito/a 111 83
Muito insatisfeito/a 2.8 58
Insatisfeito/a 8.3 14,4
e s i e Mo
. N '9 ' nem insatisfeito/a
equipamentos culturais. 38.9 282
Satisfeito/a ' '
Muito satisfeito/a 111 58
Muito insatisfeito/a 2,7 10,2
. 24,3 20,4
. L. . Insatisfeito/a
Projetos sociais, grupos comunitarios, 405 45.8
atividades no terreno que contribuam para Nem satisfeito/a ' '
uma melhor reinsercédo social e qualidade de nem insatisfeito/a
vida das pessoas.
P Satisfeito/a 2.7 22,6
2,7 0,9

Muito satisfeito/a

As USF nao integradas em ULS apresentam neste questiondrio um nimero superior de

coordenadores insatisfeitos com todos os pontos, enquanto no anterior biénio sé se
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verificou a insatisfagdo com os Hospitais de referéncia e com as Camaras Municipais

comparativamente com as unidades integradas em ULS.
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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 ultimos
12 meses?

2017/2018 2018/2019 2020/2021

Sim Sim Sim

Percentagem de USF que referiu ter tido pelo menos um acidente no seu

30,9% 4,1% 29,5%
local de trabalho relacionado com o desempenho da atividade 34,1%

profissional na USF, nos ultimos 12 meses?

Relativamente a ocorréncia de acidentes no local de trabalho, no ultimo ano 29,5% dos
coordenadores diz ter ocorrido algum acidente, sendo que este valor diminuiu em relacao

ao biénio anterior (quando se registava 34,1%).

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 ARS
Norte ARS Centro  ARS LVT Alentejo  Algarve
2020/2021 Sim 26,5% 26,7% 35,1% 7,1% 46,2%
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%

Por ARS, é na ARS do Algarve que se verificam maior nimero de acidentes no local de
trabalho com 46,2%. Segue-se a ARS de Lisboa e Vale do Tejo com 35,1%. A ARS com menos
acidentes é a ARS do Alentejo com 7,1%. No ano anterior as ARS do Centro e Norte

registaram o maior niumero de acidentes, diferindo deste ano.
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1.2.1 (Geral). Se respondeu afirmativamente a questao anterior, qual o tipo de acidente
que sofreu? 2018/2019 (soma n3o 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 2020/2021
Sim (%) Sim (%) Sim (%)
Picada 44,07 54,8 54,2
Queimadura 0,85 2,2 0,8
Queda 43,22 40,0 41,5
Corte 8,47 6,7 7,6
Outro 22,88 23,0 21,2

Dos acidentes mais frequentes destacam-se as picadas e quedas, com 54,2% e 41,5%
respetivamente. Estes foram também os dois tipos de acidentes mais frequentes no anterior
biénio. Em relagdo as situagbes de picadas e queimaduras diminuiram em relagdo a 2018/19

e os casos de quedas e cortes aumentaram.

180



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2020/2021 %\ggg + USF' \

ASSOCIAGAO NACIONAL

I3 (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 fisicaé contra profissionais de saude na USF? 15,0
Ameaca?’ contra profissionais de saide na USF? 63,6
Assédio?® contra profissionais de saide na USF? 34,8
Assédio sexual?® contra profissionais de saude na USF? 2,0
Discriminacdo3° contra profissionais de satde na USF 14,6

Violéncia contra a propriedade pessoal3! dos profissionais de saude
na USF? Por exemplo: Danos a viatura prépria, roubo de objetos 12,3
pessoais, assalto ao cacifo.

Agressdo verbal3? contra profissionais de satide na USF? 90,7
Coacdo contra profissionais de saude na USF? 38,8
Difamacdo3 contra profissionais de saide na USF? 56,9
Injuria® contra profissionais de satide na USF? 61,3
Perseguicdo3® contra profissionais de satide na USF? 9,0

26 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.

27 Entende-se por ameaga, 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 considerados todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares,
outros profissionais ou outras pessoas.

28 Entende-se por Assédio, o comportamento indesejado, nomeadamente o baseado em fator de discriminag&o, praticado aquando do
acesso ao emprego ou no proprio emprego, trabalho ou formagdo profissional, com o objetivo ou o efeito de perturbar ou constranger a
pessoa, afetar a sua dignidade, ou de lhe 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.

29 Entende-se por assédio sexual o comportamento indesejado de cardcter sexual, sob forma verbal, ndo verbal ou fisica, com o objectivo
ou o efeito de perturbar ou constranger a pessoa, afectar a sua dignidade, ou de lhe 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.

30 Entende-se por discriminagdo, 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.

31 Entende-se por Violéncia Contra a Propriedade Pessoal, a violéncia exercida sobre as coisas da vitima como meio indireto de agressdo
fisica ou como meio de pressdo psicoldgica Por exemplo: Danos a viatura propria, 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.

32 Entende-se por agressdo verbal, a comunicacdo 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 pessoas.

33 Entende-se por coagdo, o constranger uma pessoa, por meio de violéncia ou de ameaga com mal importante, a uma acgdo ou omissdo,
ou a suportar uma actividade; sdo considerados todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais
ou outras pessoas.

34 Entende-se por difamagdo, imputar a outra pessoa, mesmo sob a forma de suspeita, um facto, ou formular sobre ela um juizo, ofensivos
da sua honra ou consideragdo, ou reproduzir uma tal imputagdo 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.

35 Entende-se por injuria, a afirmacg&o ofensiva do bom nome, honra ou consideragdo, mesmo que sob a forma de suspeita; sdo
equiparadas as feitas por escrito, gestos, imagens, ou qualquer outro meio de expressado; sdo considerados todos os casos, incluindo os
cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras pessoas.

36 Entende-se por perseguicdo, a a¢do, 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; sao considerados todos
0s casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras pessoas.
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00 3

I3 (Por ARS) Na sua USF registou-se nos ultimos 12 meses, algum caso de:

of< USF-/

ASSOCIAGAO NACIONAL

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 14,6 8,3 19,5 71 15,4
na USF?
Ameaca contra profissionais de saude na 64,7 541 68,9 308 69,2
USF?
Assédio contra profissionais de saude na 33,9 32,2 375 15,4 46,2
USF?
Assédio sexual contra profissionais de saude 16 0,0 23 0,0 15,4
na USF?
Discriminacao contra profissionais de saude 11,0 11,9 20,0 77 231
na USF
Violéncia contra a propriedade pessoal dos 11,6 8,3 17,8 0,0 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 88,97 96,7 89,6 857 92,3
saude na USF?

~ fissionai ,

E(;ig?ao contra profissionais de saude na 41,9 410 37,0 77 385
Difamacdo contra profissionais de saude na
USE? 55,1 51,7 62,5 42,9 61,5
Injuria contra profissionais de saude na USF? 65,5 57,4 58,1 50,0 61,5
Perseguicdo contra profissionais de saude na 9,0 68 96 71 15,4

USF?

93% das USF tiveram pelo menos um episddio de violéncia nos ultimos 12 meses.

A forma de violéncia contra os profissionais de saude mais frequente é a agressao verbal

(em 90,7% das USF respondentes; com agravamento relativamente ao biénio anterior

85,9%), seguida da ameaga (63,6%) que também aumentou neste questionario. De notar

gue neste biénio 2020/21 podemos verificar um aumento dos de quase todos os tipos de

violéncia, comparativamente com anos anteriores, com exceg¢do do assédio sexual (2% este

biénio vs. 3,6%) e violéncia contra a propriedade pessoal (12,3% vs. 15,5%), o que se revela

critico, sendo necessario rever as causas e solu¢des para a violéncia, que se demonstra um

problema real.

Quanto a distribuicdo por ARS verifica-se que as situacoes de ameaca, assédio, assédio

sexual, discriminagdo, agressao verbal e persegui¢ao sao mais frequentes na ARS do
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Algarve. Quanto a violéncia fisica (que no ano anterior foi superior no Algarve), violéncia
contra a propriedade pessoal e difamacdo sdo mais frequentes na ARS de Lisboa e Vale do
Tejo. A situacao de injuria é superior na ARS do Norte com 65,5% ao contrdrio do anterior

biénio que foi mais frequente na ARS do Algarve com 66,7%.

14 (Geral) Existe algum procedimento na sua USF para abordar a violéncia contra os
profissionais de satude?

Sim Nao

Existe algum procedimento na sua USF para
abordar a violéncia contra os profissionais 75,5% 24,5%
de saude?

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

ARS ARS ARS ARS
Norte Centro ARS LVT Alentejo  Algarve
Sim 83,1% 78,3% 70,2% 35,7% 53,8%
Ndo 16,9% 21,7% 29,8% 64,3% 46,2%

Apenas 75,5% das USF tém procedimentos para abordar a violéncia contra os profissionais
de saude (tendo- se verificado um aumento deste niumero de 72,8% no ultimo estudo). Pior
na ARS do Alentejo com 46,2% dos coordenadores a responderem que ndo tém
procedimento, e melhor nas ARS Norte e Centro, com 83,1% e 78,3% com procedimento,

respetivamente. Mantém-se, portanto, espaco para otimizacao da abordagem nesta drea.
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ASSOCIAGAO NACIONAL

I5 (GERAL) Na sua equipa algum profissional foi infetado em servigo/ou presumivelmente
em servigo por COVID-19?

Sim Nao

Na sua equipa algum profissional foi infetado em

0, 0,
servigo/ou presumivelmente em servigo por COVID-19? 52,0% 48,0%

15.1 (GERAL) Na sua equipa algum profissional apresenta sequelas por infecgdo por COVID-
19 contraida em servigo/ou presumivelmente emservigo?

Sim Nao

Na sua equipa algum profissional apresenta sequelas por
infeccéo por COVID-19 contraida em servigo/ou 15,2% 84,8%
presumivelmente em servico?

Relativamente aos profissionais infetados em servico por SARS-COv-2, verifica-se que na
maioria das USF (52%) tal ocorreu. Quanto a sequelas, a maioria 84,8% ndo parece ter
ficado com sintomas ou complica¢Ges apds infecdo por Covid-19, mas em 15,2% das USF os

profissionais ficaram com sequelas, o que se revela preocupante.
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J. EVOLUCAO DAS POLITICAS

00 3

of< USF-/

ASSOCIAGAO NACIONAL

J1 (Geral) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes

sobre alteragdes recentes das politicas em relagdo a varias areas:

Muito em

desacordo desacordo

(%)

Em

(%)

Nem de
acordo
nemem
desacordo
(%)

De acordo
(%)

Muito de
acordo
(%)

A transformacgdo dos incentivos
financeiros dos enfermeiros e
secretdrios clinicos, em atividades
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*

Introducdo do requisito dos
enfermeiros que constituem a USF
deterem o titulo de especialista em
enfermagem de saude familiar

Defini¢do dos critérios para
manutengao em USF

Constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo trabalhem nas
unidades funcionais dos ACES (ou
que quando trabalhem nestas
unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho
extraordinario) em cada ARS que
possam assegurar o atendimento
nos centros de vacinagao

Constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo trabalhem nas
unidades funcionais dos ACES (ou
gue quando trabalhem nestas
unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho
extraordindrio) em cada ARS que
possam assegurar o atendimento
nos ADR

2,71

1,89

2,13

6,02

2,34

1,80

1,79

2,71

2,16

1,87

16,72

2,63

1,54

1,79

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

31,93

26,22

26,40

34,11

45,91

17,99

19,13

62,65

69,73

69,60

43,14

49,12

78,66

77,30
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J1 (Geral) -Continuagao

00 3

of+ USF-AN

ASSOCIAGAO NACIONAL

Muito em
desacordo
(%)

Em
desacordo
(%)

Nem de
acordo
nemem
desacordo
(%)

De acordo
(%)

Muito de
acordo
(%)

Constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo trabalhem nas
unidades funcionais dos ACES (ou
que quando trabalhem nestas
unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho
extraordinario) em cada ARS que
possam assegurar o atendimento
dos doentes nas plataformas Trace-
Covid- 19

Constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo trabalhem nas
unidades funcionais dos ACES (ou
que quando trabalhem nestas
unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho
extraordindrio) em cada ARS que
possam assegurar as auséncias de
profissionais das unidades
funcionais com auséncias
superiores a duas semanas

Incentivo excecional a recuperacdo
de consultas presenciais nos
cuidados de saude primarios
(Portaria 54/2021

Criacdo de um grupo de apoio
técnico a implementacgdo das
politicas de salude - GAPS (conforme
previsto no Despacho n.2
6302/2021).]

2,58

3,5

14,14

6,14

3,10

3,77

20,07

3,25

0,00

0,00

0,00

0,00

18,09

22,64

33,22

47,29

76,23

70,08

32,57

43,32

Em relacdo as diversas afirmacdes relativas a evolugGes politicas ja implementadas, planeadas

ou que estdo em discussao, responderam de forma consistente concordando com todas, com

valores de concordéancia (de acordo e muito de acordo) iguais ou superiores a 65%. Realca-se

a constituicao de uma bolsa de profissionais que nao trabalhem nas unidades funcionais

dos ACES que possam assegurar o atendimento nos centros de vacinagdo (96,6%) e

atendimento nos ADR (96,43%), o fim das quotas para constituicdo de USF modelo B (96%)

e para modelo A (95,9%) e a transformagdo dos incentivos financeiros em atividades

especificas (94,6%). A criagdo de um grupo de apoio técnico a implementacao das politicas
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de saude recolhe a aprovagdao de 90,6% dos coordenadores. Também com aprovagao
maioritdria, ainda que ndo tdo alta, a introducdo do Incentivo excecional a recuperagao de
consultas presenciais nos cuidados de saide primarios (Portaria 54/2021) com 65,8% de

concordancia.
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00 3

of< USF-/

ASSOCIAGAO NACIONAL

J1 (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:

Muito em

desacordo desacordo

(%)

Em

(%)

Nem de
acordo
nem em
desacordo
(%)

De acordo
(%)

Muito de
acordo
(%)

A transformacdo dos incentivos
financeiros dos enfermeiros e
secretdrios clinicos, em atividades
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

Defini¢do dos critérios para
manuteng¢ao em USF

Constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo trabalhem nas
unidades funcionais dos ACES (ou
qgue quando trabalhem nestas
unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho
extraordinario) em cada ARS que
possam assegurar o atendimento
nos centros de vacinagao

Constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo trabalhem nas
unidades funcionais dos ACES (ou
gue quando trabalhem nestas
unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho
extraordindrio) em cada ARS que
possam assegurar o atendimento
nos ADR

4,62

2,99

3,47

10,16

3,97

2,76

2,75

3,85

2,40

1,73

17,19

1,32

2,76

2,20

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

35,38

23,95

21,97

32,81

45,70

19,34

20,33

56,15

70,66

72,83

39,84

49,01

75,14

74,73
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ASSOCIAGAO NACIONAL

J1 (Por Modelo- A) - Continuagao

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

Constituicdo de uma bolsa de

profissionais que ndo trabalhem nas

unidades funcionais dos ACES (ou

que quando trabalhem nestas

unidades se voluntariem para este

trabalho em regime de trabalho 3,89 2,78 0,00 18,89 74,44
extraordinario) em cada ARS que

possam assegurar o atendimento

dos doentes nas plataformas Trace-

Covid- 19

Constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo trabalhem nas
unidades funcionais dos ACES (ou
que quando trabalhem nestas
unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho
extraordindrio) em cada ARS que
possam assegurar as auséncias de
profissionais das unidades
funcionais com auséncias
superiores a duas semanas

4,52 2,82 0,00 20,90 71,75

Incentivo excecional a recuperacdo

de consultas presenciais nos

cuidados de saude primarios 11,19 18,88 0,00 35,66 34,27
(Portaria 54/2021

Criacdo de um grupo de apoio
técnico a implementacgdo das
politicas de salude - GAPS (conforme
previsto no Despacho n.2
6302/2021)

6,82 1,52 0,00 49,24 42,42
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00 3

of< USF-/

ASSOCIAGAO NACIONAL

J1 (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:

Muito em

desacordo desacordo

(%)

Em

(%)

Nem de
acordo
nem em
desacordo
(%)

De acordo
(%)

Muito de
acordo
(%)

A transformacdo dos incentivos
financeiros dos enfermeiros e
secretdrios clinicos, em atividades
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

Defini¢do dos critérios para
manuteng¢ao em USF

Constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo trabalhem nas
unidades funcionais dos ACES (ou
qgue quando trabalhem nestas
unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho
extraordinario) em cada ARS que
possam assegurar o atendimento
nos centros de vacinagao

Constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo trabalhem nas
unidades funcionais dos ACES (ou
gue quando trabalhem nestas
unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho
extraordindrio) em cada ARS que
possam assegurar o atendimento
nos ADR

1,51

1,01

1,02

3,01

1,07

0,98

0,97

2,01

2,02

2,03

16,27

3,74

0,49

1,46

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

29,15

27,78

30,46

34,34

45,45

17,16

17,96

67,34

69,19

66,50

46,39

49,73

81,37

79,61
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ASSOCIAGAO NACIONAL

J1 (Por Modelo- B) -Continuagao

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

Constituicdo de uma bolsa de

profissionais que ndo trabalhem nas

unidades funcionais dos ACES (ou

que quando trabalhem nestas

unidades se voluntariem para este

trabalho em regime de trabalho 1,48 3,45 0,00 17,4 77,83
extraordinario) em cada ARS que

possam assegurar o atendimento

dos doentes nas plataformas Trace-

Covid- 19

Constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo trabalhem nas
unidades funcionais dos ACES (ou
que quando trabalhem nestas
unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho
extraordindrio) em cada ARS que
possam assegurar as auséncias de
profissionais das unidades
funcionais com auséncias
superiores a duas semanas

2,63 4,74 0,00 24,21 68,42

Incentivo excecional a recuperacdo

de consultas presenciais nos

cuidados de saude primarios 16,46 21,52 0,00 30,38 31,65
(Portaria 54/2021

Criacdo de um grupo de apoio
técnico a implementacgdo das
politicas de salude - GAPS (conforme
previsto no Despacho n.2
6302/2021)

5,00 4,29 0,00 45,71 45,00

Quando se avalia esta drea 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 nomeadamente na constituicdo de uma bolsa de profissionais (para CVC, ADR
ou tracecovid) e relativamente ao fim das quotas para USF (modelo A e B) estando as USF B
mais de acordo com estas medidas. J4 quanto a criacdo do incentivo excecional a

recuperagao de consultas presenciais nos cuidados de satde primadrios e a criagdo de um
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grupo de apoio técnico a implementagao das politicas de saude a intensidade da

concordancia é maior nas USF A.
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K. CONTRATUALIZACAO

;%\3&&;

o

of< USF-A

ASSOCIAGAO NACIONAL

K1 (Geral) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagées sobre
a contratualizagdo no ano de 2020-2021 (notar que esta questdo se refere ao ano de 2020-

2021)
9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 16/17 17/18 18/19 20/21
Em desacordo ou
Muito em 14,90% 22,30% 13,60% 17,00% 37,40% 31,80% 22,80% 19,89% 18,75% 17,49%
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% 19,21%
maior qualidade. Nem em desacordo
D d
Meuiati)o(;eoa:zr do  7310% 6600% 73,60% 6590% 5L00% 54,50% 54,40% 60,76% 64,75% 63,30%
Em desacordo ou
Muito em 48,80% 61,20% 65,60% 73,30% 75,90% 63,00% 57,40% 41,60% 41,10% 43,28%
desacordo
A contratualizagdo é uma Nem de acordo/
negociaco transparente. N o oserdo 2200% 22,30% 1520% 13,30% 1440% 26,00% 2690% 30,58% 29,82% 29,85%
Eﬂeu?tco";:oaggr G 2930% 1650% 19,20% 13,30% 9,70% 1L,00% 1570% 27,82% 29,07% 26,87%
Em desacordo ou
Muito em - - - - 71,90% 61,80% 81,30% 81,42% 84,00% 78,25%
0 processo de desacordo
contratualizagdo cumpre os Nem de acordo/
prazos estabelecidos paraa  Nerm em desacordo - - - 12,80% 19,10% 10,10% 10,38% 10,00% 14,00%
sua concretizagdo.
D d
Meu?t?;eoaggr o - - - - 1530% 19,10% 8,60% 820% 6,00%  7,75%
Em desacordo ou
Os valores de referéncia e de Muito em - - - - 5,80% 7,10% 3,80% 10,63% 7,56% 8,40%
variacdo aceitavel de desacordo
desempenho em cada Nem de acordo/
indicador deveriam ter em  Nem o desacordo - - - - 160% 550% 350% 7,36% 4,03% 617%
conta o contexto da unidade
i D
que contratualiza. Meu?t?;‘ioazsr o - - - - 92,70% 87,30% 92,60% 82,02% 88,41% 85,43%
Em desacordo ou
Muito em - - - - 64,80% 56,80% 54,50% 41,27% 45,57% 43,07%
desacordo
Os indicadores tém
fundamentagzo técnico- Nem de acordo/ - - - - 27,60% 27,10% 28,40% 3518% 31,65% 36,39%
cientifica adequada. Nem em desacordo
Eﬂeuft?;‘ioasgr o - - - - 7,70% 16,20% 17,10% 23,55% 22,78% 20,54%
Em desacordo ou
0Os valores de referancia e de  Muito em - - - - 8560% 70,10% 60,40% 4583% 47,18% 4515%
variacdo aceitavel de desacordo
desempenho em cada Nem de acordo/
indicador t&m Uma exigéncia  Nerm em dosacorde - - - 11,30% 21,80% 28,70% 33,89% 31,54% 36,22%
que se pode fundamentar em
termos técnico-cientificos. I'\)Aeuft?;:"a:;‘r o - - - - 3,10% 8,10% 10,90% 20,28% 21,28% 18,62%
Em desacordo ou
0 esforgo a que os valores de Muito em - - - - 82,20% 75,20% 68,60% 4890% 50,63% 52,23%
referéncia e de variagdo desacordo
aceitavel de desempenhoem  Nem de acordo/
cada indicador obrigam o Nem o desacordo - - - - 860% 1050% 14,80% 28,02% 24,81% 24,75%
prejudica o restante trabalho
que a USF precisa de fazer  De acordo ou - - - 9,10% 14,40% 16,60% 23,08% 24,56% 23,02%

Muito de acordo
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%9 ABSOCIACKO NACIONAL
K1 (Geral) -Continuagao
9/10 10/11  11/12 12/13 13/14 14/15 16/17 17/18 18/19 20/21
Em desacordo ou
Muito em - - - - 49,20% 33,70% 28,70% 23,76% 23,16% 32,51%
O processo de desacordo
contratualizagdo, em termos Nem de acordo/ . . . . . .
globais, tem vindo a Nem em - - - - 28,70% 28,00% 31,70% 20,17% 21,37% 27,30%
melhorar ao longo dos anos. desacordo
De ?cordo ou - - - - 22,10% 38,30% 39,60% 56,08% 55,47% 40,20%
Muito de acordo
Os indicadores e os valores Em desacordo ou
i - - - - - - - - 0, 0,
de referéncia e de variagdo (';/2;::0??0 4,83% 3,27%
aceitdvel deveriam estar
mais alinhados com outros ~ Nem de acordo/
instrumentos de Nem em - - - - - - - - 15,78% 10,83
planeamento estratégico, desacordo
como p.ex. Perfis Locais de
Satde, Planos Locais e/ou De acordo ou ) ) ) ) ) ) ) ) 7939% 8589
Regionais de Saude, etc? Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em - - - - - - - - 74,87%
desacordo
A adaptacdo do processo de Nem de acordo/
contratualizagdo ao contexto Nem em _ _ _ _ _ _ _ _ 12 81%
de pandemia no ano de 2020 osacordo ’
foi adequada
De acordo ou o
Muito de acordo ) ) ) ) ) ) ) ) 12,31%
Em desacordo ou
Muito em - - - - - - - - 78,50%
desacordo
A adaptagdo do processo de Nem de acordo/
contratualizagdo ao contexto  Nem em R R _ _ _ _ R R 12,751%
de pandemia no ano de 2021 desacordo
foi adequada
D
e acordo ou ) ) ) ) ) ) ) ) 8,75%

Muito de acordo
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K1 (Por ARS) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacgoes
sobre a contratualizagdo no ano de 2020-2021 (notar que esta questao se refere ao ano de
2020-2021)

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo  ARS Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Emd d
m desacordo ou 16,39% 11,29% 20,15% 23,08% 23,08%
Muito em desacordo
A contratualizagdo é l:Im estlmulo para Nem de acordo/ Nem em 15,85% 17,74% 26,12% 15,38% 7.69%
trabalhar com maior qualidade. desacordo
D d
Muizc;e: ;C’::;O 67,76% 70,97% 53,73% 61,54% 69,23%
Emd d
m aesacordo ou 49,45% 27,87% 40,15% 53,85% 46,15%
Muito em desacordo
A contratualizacdo é uma negociagdo ~ Nem de acordo/ Nem em 26,92% 36,07% 32.58% 23,08% 23,08%
transparente. desacordo
D d
Muiji;: ai::jo 23,63% 36,07% 27,27% 23,08% 30,77%
Emd d
m desacordo ou 77,90% 86,89% 75,76% 66,67% 76,92%
L Muito em desacordo
O processo de contratualizagdo cumpre Nem de acordo/ Nem em
os prazos estabelecidos para a sua desacordo 14,36% 9,84% 15,91% 8,33% 15,38%
concretizagdo. b q
e acordo ou
7,73% 3,28% 8,33% 25,00% 7,69%

Muito de acordo
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K1 (Por ARS) -Continuagao
ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo  ARS Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Emd d
m desacordo ou 8,24% 3,23% 11,94% 0,00% 7,69%
Os valores de referéncia e de variagdo Muito em desacordo
ita Nem d d
f'ace.ltavel de des.empenho em cada em de acordo/ 7.69% 3.23% 5.97% 7.69% 0,00%
indicador deveriam ter em conta o Nem em desacordo
contexto da unidade que contratualiza. De acordo ou
. 84,07% 93,55% 82,09% 92,31% 92,31%
Muito de acordo
Em d:;f;‘;;‘ii;’;o'w“'to 44,57% 42,62% 38,35% 46,15% 66,67%
indi é 3 Nem d do/ N
Os mldlc:'adorc.es te’rp fundamentagdo em de acordo/ Nem em 39.67% 29,51% 38,35% 23,08% 16,67%
técnico-cientifica adequada. desacordo
D d
Mu?tzcdog a‘z;‘;o 15,76% 27,87% 23,31% 30,77% 16,67%
. o Em desacordo ou Muito o o o o o
Os valores de referéncia e de variagio em desacordo 46,86% 42,37% 43,94% 23,08% 75,00%
aceitdvel de desempenho em cada Nem de acordo/ Nem em
indicador tém uma exigéncia que se desacordo 38,29% 37,29% 34,09% 38,46% 16,67%
pode fundamentar em termos técnico- De acordo ou
cientificos. Muito de acordo 14,86% 20,34% 21,97% 38,46% 8,33%
Em desacordo ou Muito o o o o o
0 esforgo aque os valores de em desacordo 52,46% 46,77% 49,24% 61,54% 92,31%
referéncia e de variagdo aceitavel de Nem de acordo/ Nem em
desempenho em cada indicador desacordo 22,95% 32,26% 28,79% 00,00% 0,00%
obrigam ndo prejudica o restante b d
trabalho que a USF precisa de fazer iy izcdog a(z;)rlélo 24,59% 20,97% 21,97% 38,46% 7,69%
ui
Em desacordo o
) ! 37,70% 34,33% 24,24% 15,38% 53,85%
Muito em desacordo
O processo de contratualizagdo, em Nem de acordo/
termos globais, tem vindo a melhorar 27,32% 18,03% 31,06% 30,77% 23,08%
Nem em desacordo
ao longo dos anos. o g
e acordo ou
Muito de acordo 34,97% 47,54% 44,70% 53,85% 23,08%
Os indicadores e os valores de Em desacordo o
e os valores ¢ , ! 2,23% 4,92% 4,58% 0,00% 0,00%
referéncia e de variagdo aceitdvel Muito em desacordo
deveriam estar mais alinhados com Nem de acordo/
outros instrumentos de planeamento Nem em desacordo 13,97% 9,84% 8,40% 0,00% 8,33%
estratégico, como p.ex. Perfis Locais de De acordo ou
Saude, Planos Locais e/ou Regionais de 83 80% 85 25% 87.02% 100.00% 91.67%
Saude, etc? Muito de acordo ! ’ ’ ’ ’
Em desacordo ou
5 74,18% 81,03% 73,48% 69,23% 75,00%
A adapta.gaONdo processo de Muito em desacordo 1070 /U370 /4070 12570 ,U0%
contratualizagdo ao contexto de Nem de acordo/
pandemia no ano de 2020 foi 13,19% 10,34% 13,64% 7,69% 16,67%
adequada Nem em desacordo
De acordo ou 12,64% 8,62% 12,88% 23,08% 8,33%
Em desacordo ou
. 75,54% 82,14% 80,45% 69,23% 92,31%
A adaptacdo do processo de Muito em desacordo
izaca Nem d ord
contratua.llzagao ao contexto (iie em de acordo/ 14,67% 12,50% 11,28% 7.69% 7.69%
pandemia no ano de 2021 foi Nem em desacordo
adequada D d
¢ acordoou 9,78% 5,36% 8,27% 23,08% 0,00%

Muito de acordo
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K1 (Por Modelo) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes

afirmagdes sobre a contratualizagao no ano de 2020-2021 (notar que esta questao se refere

ao ano de 2020-2021)

Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou
) 20,11% 14,15%
Muito em desacordo
izacdo é i Nem de acordo
A c9ntratu?llzagao é um estimulo para trabalhar com / 23,28% 15,57%
maior qualidade. Nem em desacordo
De acordo ou
56,61% 70,28%
Muito de acordo 3 )
Em desacordo ou
. 40,86% 44,08%
Muito em desacordo
e _— Nem de acordo/
A contratualizagdo é uma negociagdo transparente. 32,26% 28,44%
Nem em desacordo
De acordo o
. 0 26,88% 27,49%
Muito de acordo
Em desacordo ou
) 73,22% 82,08%
Muito em desacordo
izacd Nem d d
] process.o de contratualizagdo cym;zre 0s prazos em de acordo/ 17,49% 11,32%
estabelecidos para a sua concretizagdo. Nem em desacordo
De acordo o
. 0 9,29% 6,60%
Muito de acordo
E
m.desacordo ou 10,11% 6,60%
. L » Muito em desacordo
Os valores de referéncia e de variagdo aceitavel de
. X Nem de acordo/
desempenho em cada indicador deveriam ter em 5,32% 7,08%
. . Nem em desacordo
conta o contexto da unidade que contratualiza. b d
e acordo o
_ n 84,57% 86,32%
Muito de acordo
Em desacordo o
. ) 45,74% 40,28%
Muito em desacordo
Qs |nf:|!cadores tém fundamentacdo técnico- Nem de acordo/ 31,01% 40,28%
cientifica adequada. Nem em desacordo
De acordo ou 23,34% 19,43%
Muito de acordo 2R R
Em desacordo o
. ) 44,57% 45,32%
Os valores de referéncia e de variagdo aceitavel de Muito em desacordo
indi é igénci Nem de acordo
desempenho em cada indicador tém unlwa §X|genua / 35,87% 36,45%
que se pode fundamentar em termos técnico- Nem em desacordo
cientificos. De acordo ou
19,57% 18,23%

Muito de acordo
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Modelo A
(%)

Modelo B
(%)

O esforgo a que os valores de referéncia e de
variagdo aceitdvel de desempenho em cada
indicador obrigam ndo prejudica o restante trabalho
que a USF precisa de fazer

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

Muito de acordo

55,08%

27,27%

17,65%

49,06%

22,64%

28,30%

O processo de contratualizagdo, em termos globais,
tem vindo a melhorar ao longo dos anos.

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

Muito de acordo

31,18%

33,33%

35,48%

33,49%

21,70%

44,81%

Os indicadores e os valores de referéncia e de
variagdo aceitdvel 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?

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

Muito de acordo

4,40%

12,09%

83,52%

1,90%

9,05%

89,05%

A adaptagdo do processo de contratualizagdo ao
contexto de pandemia no ano de 2020 foi adequada

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

Muito de acordo

74,05%

15,68%

10,27%

75,96%

10,10%

13,94%

A adaptacdo do processo de contratualizagdo ao
contexto de pandemia no ano de 2021 foi adequada

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

Muito de acordo

75,27%

16,67%

8,06%

81,34%

9,09%

9,57%
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K1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS- Por favor, indique o seu grau de
concordancia com as seguintes afirmagdes sobre a contratualizagao no ano de 2020-2021

(notar que esta questdo se refere ao ano de 2020-2021)

USF integradas
em ULS(%)

USF ndo integradas
em ULS (%)

Em desacordo ou

. 10,81% 17,91%
Muito em desacordo
izacdo é i Nem de acordo,
A contratuahzagag é um gst|mulo para / 13,51% 19,56%
trabalhar com maior qualidade. Nem em desacordo
De acordo ou
X 75,68% 62,53%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 51,35% 42,06%
Muito em desacordo
izacdo é jac3 Nem de acordo
A contratualizagdo é uma negociagdo / 21,62% 30,92%
transparente. Nem em desacordo
De acordo ou
) 27,03% 27,02%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 63,89% 79,89%
Muito em desacordo
O processo de contratuallza.gao Nem de acordo/
cumpre os prazos estabelecidos para a N g g 22,22% 13,13%
sua concretizagdo. ém em desacordo
De acordo ou
. 13,89% 6,98%
Muito de acordo
Em desacordo ou
A - . 5,56% 8,82%
Os valores de referéncia e de variagdo  Muito em desacordo
fa\ceiltavel de des'empenho em cada Nem de acordo/
indicador deveriam ter em conta o N q g 2,78% 6,61%
contexto da unidade que em em desacordo
contratualiza. De acordo ou
. 91,67% 84,57%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 50,00% 41,94%
Muito em desacordo
indi & 3 Nem de acordo
O,s |er|ca.dore:s. tém fundamentagdo / 23.68% 38,06%
técnico-cientifica adequada. Nem em desacordo
De acordo ou
26,32% 20,00%

Muito de acordo
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.. L. 36,84% 70,00%
Os valores de referéncia e de variagdo  Muito em desacordo
f'ace.ltavel d? desemper‘nhAo e.m cada Nem de acordo/
indicador tém uma exigéncia que se 39,47% 35,82%
Nem em desacordo
pode fundamentar em termos
técnico-cientificos. De acordo ou
. 23,68% 18,34%
Muito de acordo
Em desacordo ou
50,00% 52,08%
O esforgo a que os valores de Muito em desacordo
referéncia e de variagdo aceitavel de
oo Nem de acordo/
desempenho em cada indicador 21,07% 25,21%
. - . Nem em desacordo
obrigam ndo prejudica o restante
rabalh F preci fazer De acordo ou
trabalho que a USF precisa de faze ' 28,95% 22,71%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 31,58% 32,50%
Muito em desacordo
O processo dfe contrat.uallzac;ao, em Nem de acordo/
termos globais, tem vindo a melhorar N P g 31,58% 26,39%
ao longo dos anos. ém em desacordo
De acordo ou
, 36,84% 41,11%
Muito de acordo
indi Em desacordo ou
Os |ncAi|ca.dores e os. va~|ores t?le, ' 0,00% 3,38%
referéncia e de variagdo aceitavel Muito em desacordo
deverla.m estar mais alinhados com Nem de acordo/
outros instrumentos de planeamento N P q 10,81% 10,99%
estratégico, como p.ex. Perfis Locais ém em desacordo
de Saude, Planos Locais e/ou De acordo ou
. . , 89,19% 85,63%
Reg|0na|5 de Saude, etc? Muito de acordo
Em desacordo ou
. 76,32% 74,29%
Muito em desacordo
A adaptagﬁ.o d? processo de . Nem de acordo/
contratualizagdo ao contexto de pandemia 10,53% 13,28%
no ano de 2020 foi adequada Nem em desacordo
De acordo ou
. 13,16% 12,43%
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 81,58% 78,09%
Muito em desacordo
A adaptagﬁ.o d? processo de . Nem de acordo/
contratualizagdo ao contexto de pandemia 7,89% 13,20%
no ano de 2021 foi adequada Nem em desacordo
De acordo ou
10,53% 8,71%

Muito de acordo
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Grafico K1 - Caracterizagdo do processo de contratualizagdo. Portugal. 2009/2021

Como caracteriza o processo de contratualizacdo - "de acordo ou muito
de acordo")
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==@==A contratualiza¢do é um estimulo para trabalhar com maior qualidade.
O processo de contratualizagdo cumpre os prazos estabelecidos para a sua concretizagao.

O processo de contratualizagdo, em termos globais, tem vindo a melhorar ao longo dos anos.

Na caracterizagdo do processo de contratualizagao 63,3% dos respondentes esta de acordo
ou muito de acordo que este processo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade,
numa tendéncia de estabilizacdo verificado nos ultimos anos e depois da recuperacdo da
descida verificada entre 2013 e 2017. Os coordenadores de USF da ARS Centro (70,97%), da
ARS Algarve (69,23%) e da ARS Norte (67,67) e as USF do Modelo B (70,28%) sdo os que mais
de acordo estdao com esta afirmacao.

De entre os coordenadores, 43,28% ndo concordam que a contratualizacdo seja uma
negociagdo transparente, um valor muito semelhante ao verificado o ano passado (41,1%), e
bastante afastado do maximo obtido em 2013-14 (75,9%), sendo os coordenadores de USF
da ARS Alentejo (53,85% em desacordo ou muito em desacordo) e da ARS Norte (49,45% em
desacordo ou muito em desacordo), e os das USF modelo B (44,08%) os que mais discordam
desta transparéncia. Em nenhuma ARS a maioria dos coordenadores estd de acordo ou muito
de acordo que a contratualizagao é uma negociacao transparente, o valor mais elevado é de
36,07% na ARS Centro.

Relativamente ao cumprimento dos prazos estabelecidos, 78,25% discordam que o processo

cumpra os prazos estabelecidos, revelando uma ligeira descida face a trés anos consecutivo
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com valores superiores a 80%, com maior desacordo ou muito desacordo nas USF da regidao
Centro (86,89%), Norte (77,90%) e Algarve (76,92%) e as das USF modelo B (82,08%). Esta é a
afirmacgado do capitulo relativo a contratualizagdo é das que mais desacordo gera nos ultimas
qguatro edi¢Oes deste estudo. Nas USF integradas em ULS, a percentagem de coordenadores
em desacordo ou muito em desacordo é mais baixa (63,89%).

Dos coordenadores, 85,43% 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 das
afirmagdes mais consensuais entre as formuladas relativamente a contratualizagdo
mantendo-se sempre acima dos 80% nas seis edicdes em que esta questdo foi formulada.
Particularmente nas ARS Centro, Alentejo e Algarve (com valores acima dos 90%) e nas USF
Modelo B (86,23%).

No que se refere aos indicadores de contratualizagao, 43,07% dos coordenadores estdo em
desacordo ou muito em desacordo que estes tém fundamenta¢do técnico-cientifica
adequada, o que representa uma pequena diminuigdo em relagdo ao resultado de 45,57% do
estudo 2018/19. As USF da regido do Algarve (66,67%) e as USF modelo A (45,74%) s3o as que
mais discordam.

Simultaneamente, 45,15% dos coordenadores discorda que valores de referéncia e de
variagcdo aceitavel de desempenho tém uma exigéncia que se pode fundamentar em termos
técnico-cientificos, um valor ligeiramente inferior ao verificado o ano passado (47,18%),
sendo as ARS Algarve (75% em desacordo ou muito em desacordo) aquelas em que o
desacordo é maior. A anadlise por modelo ndo mostra uma diferenca inferior a um ponto
(modelo A 44,57%, modelo B 45,32%).

Apenas 23,02% concordam que o esforgo a que as metas dos indicadores contratualizados
obrigam n3o prejudica o restante trabalho que a USF precisa de fazer (ligeiramente inferior
aos 24,56% verificados no ultimo estudo). A discordancia com esta afirmacdo é maior nas
regides do Algarve (92,31% em desacordo ou muito em desacordo), ARS Alentejo (61,54%
em desacordo ou muito em desacordo) e nos coordenadores das USF modelo A (55,08%)

De entre os coordenadores das USF, 40,2% esta de acordo ou muito de acordo que o processo
de contratualiza¢do tem vindo a melhorar ao longo dos anos, uma quebra face aos valores
superiores a 50% obtidos nos ultimos dois estudos. A nivel regional destaca-se a ARS Algarve

em que apenas 23,08% estdo de acordo ou muito de acordo e o Alentejo, a Unica com um
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valor superior a 50% (53,85%). As USF modelo B parecem ser as mais satisfeitas com esta
evolucdo (44,81%).

Quanto ao grau de acordo com a afirmacao “Os indicadores e os valores de referéncia e de
variacao aceitavel deveriam estar mais alinhados com outros instrumentos de planeamento
estratégico, como p.ex. Perfis Locais de Saude, Planos Locais e/ou Regionais de Satde,
etc?”, 85,89% dos coordenadores de acordo ou muito de acordo com essa afirmagao, sendo
a afirmacdo que mais concordancia obteve neste capitulo. A nivel regional, os coordenadores
de USF da ARS Alentejo tem uma percentagem de acordo ou muito de acordo de 100%, e as
restantes ARS um valor superior a 80%.

Este ano foi também questionado o grau de acordo com a adaptacdo do processo de
contratualizacdo ao contexto de pandemia, nomeadamente no que concerne a sua
adequagdo para os anos de 2020 e 2021. Relativamente ao ano de 2020, 74,87% dos
coordenadores estdo em desacordo ou muito em desacordo, e relativamente a 2021 essa
percentagem sobe para 78,5%. Na andlise por regides, a destacar a subida da percentagem
de coordenadores em desacordo ou muito em desacordo de 75% quando é questionado em
referéncia ao ano 2020 para 92,31% quando a referéncia é o ano 2021 na ARS Algarve, a
manutenc¢do de valores superiores a 80% nos 2 anos na ARS Centro (2020 81,03% e 2021
82,13%) e na ARS LVT a subida de 73,48% quando questionado sobre o ano 2020 e para
80,45% quando a referéncia é o ano 2021. O aumento do desacordo dos coordenadores
guando analisamos 2021 vs 2020 poderd traduzir alguma incompreensdo do processo de
contratualizacdo nao ter sido adaptado quando houve grande parte do ano de 2020 em
contexto de pandemia que ja se esperava se mantivesse em 2021.

Os coordenadores das USF modelo B sdo aquelas que mais desacordo mostram,

nomeadamente quando analisado o ano 2021 (81,34%).

Relativamente a afirmagao “A contratualizacdo € 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 o0s 65,9%, atingindo-
se no ano seguinte (2013/14) um minimo histérico de 51% com uma recuperacdo para valores
superiores a 60% nos ultimos trés anos.

Um dos pontos com menor taxa de concordancia refere-se a afirmacdo: “O processo de

contratualizagdo 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
anos seguinte este valor desceu para os 8% e no ultimo estudo alcancou um minimo histérico
de 6%. O valor de 7,75% alcangado este ano, mostra uma pequena melhoria, mas mantendo-

se como a afirmag¢do que menos concordancia suscita.

K2 (Geral) — Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao dos
seguintes elementos (em percentagem):

16/17 17/18 18/19 20/21

Em desacordo ou

6,30 8,10 8,30 14,94
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das
unidades relacionada com Nem de acordo/

os indicadores 17,30 19,20 14,60 23,80
contratualizados Nem em desacordo

De acordo ou

76,40 72,60 77,00 61,27
Muito de acordo
Em desacordo ou
s . 4,50 6,30 5,10 11,58
Comissdo Técnica Nacional Muito em desacordo
para apuramento de valores
de referéncia nacional e Nem de acordo/
avaliagdo da qualidade dos 930 13.40 1450 2816
bilhetes de identidade (BI)  Nem em desacordo ' ' ' '
dos indicadores
contratualizados De acordo ou
86,10 80,30 80,40 60,26
Muito de acordo
Em desacordo ou
5,30 9,60 7,20 9,42
Muito em desacordo
Criagdo das Comissdes Nem de acordo/
(regionais) de 24,80 20,80 22,30 33,25
Acompanhamento Externo Nem em desacordo
De acordo ou
70,00 69,60 70,60 57,33
Muito de acordo
Em desacordo ou
7,40 9,90 6,20 10,20

Muito em desacordo

R . . Nem de acordo,
Divisdo dos incentivos /

institucionais em 3 niveis 33,40 35,40 35,00 43,06
Nem em desacordo

De acordo ou
59,20 54,80 58,80 46,74
Muito de acordo
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K2 (Geral) — Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao dos
seguintes elementos (em percentagem) — Continuagao

16/17 17/18 18/19 20/21
Em desacordo ou
26,50 34,50 45,50 52,08
Muito em desacordo
N3o se contratualizarem Nem de acordo/
indicadores 27,70 27,00 23,30 23,18
Nem em desacordo
De acordo ou
45,80 38,40 31,20 24,74
Muito de acordo
Em desacordo ou
31,10 37,80 51,00 53,75

Muito em desacordo

N3o se contratualizarem Nem de acordo/

Metas 29,00 27,10 20,90 25,06
Nem em desacordo

De acordo ou

39,90 35,10 28,00 21,19
Muito de acordo
Em desacordo ou
43,80 40,30 53,60 58,08
Muito em desacordo
Todas as unidades Nem de acordo/
fungonals terem os mesmos 18,30 14,20 12,70 15,40
indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
37,80 45,50 33,80 26,52
Muito de acordo
Em desacordo ou
41,30 48,50 62,90 62,37
Muito em desacordo
Todas as unidades
funcionais terem os mesmos Nem de acordo ou
vaIc.>res de rgfgrenua ede 15,10 14,20 11,80 15,91
variagdo aceitavel para os Nem em desacordo
indicadores
De acordo ou
43,70 37,30 25,30 21,72
Muito de acordo
Em desacordo ou
7,30 8,80 5,10 6,98

Muito em desacordo

Intervengdo Conselho Clinico Nem de acordo/

Saude se IDG inferior a 50 22,40 18,10 16,10 20,93
Nem em desacordo

De acordo ou
70,40 73,10 78,80 72,09
Muito de acordo
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K2 (Geral) — Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao dos
seguintes elementos (em percentagem) — Continuagao

16/17 17/18 18/19 20/21
Em desacordo ou
- 9,00 9,50 7,67
Muito em desacordo
A matriz multidimensional
de contratualizagdo interna Nem de acordo/
in.cluir no futuro um:i\ , ) 29,60 31,90 32,01
Dimensao dedicada a Saude Nem em desacordo
da Familia
De acordo ou
- 61,40 58,60 60,32
Muito de acordo
Em desacordo ou
. - 9,00 9,10 8,24
O Plano de Agéo incluir no Muito em desacordo
futuro indicadores que
traduzem medidas de satde Nem de acordo/
e bem-estar da familia g d - 29,60 29,10 27,93
(enquanto grupo alvo de Nem em desacordo
idad
cuidados) De acordo ou
- 61,40 61,80 63,83
Muito de acordo
Em desacordo ou
- - - 66,49
Muito em desacordo
O célculo das Atividades
Especificas do ano 2020 Nem de acordo/
deve ser igual ao calculo ) _ _ 10,46
efetuado nos anos Nem em desacordo
anteriores
De acordo ou
- - - 23,06
Muito de acordo
Em desacordo ou
- - - 28,38
Muito em desacordo
No célculo das Atividades
Especificas do ano 2020 Nem de acordo/
deve ser assumido o valor g 4 - - - 19,46
calculado de 2019 Nem em desacordo
De acordo ou
- - - 52,16
Muito de acordo
Em desacordo ou
. . - - - 16,98
O célculo das Atividades Muito em desacordo
Especificas do ano 2020
deve ser igual ao célculo Nem de acordo/
efetut":\do nos anos ) _ _ 17,79
anteriores, mas haver uma Nem em desacordo
bonificagdo para compensar
o impacto da pandemia De acordo ou
- - - 62,53

Muito de acordo
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K2 (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
18,68 13,3 10,32 15,38 15,38
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das Nem de acordo/
unidades relacionada com os 24,18 20,00 26,98 15,38 7,69
. . Nem em desacordo
indicadores contratualizados
De acordo ou
57,14 66,67 62,70 69,2 76,92
Muito de acordo
Em desacordo ou
Comissdo Técnica Nacional para . 13,87 12,73 8,66 8,33 8,33
Muito em desacordo
apuramento de valores de
referéncia nacional e avaliagdo Nem de acordo/
da qualidade dos bilhetes de Nem em desacordo 27,75 34,55 26,77 16,67 25,00
identidade (BI) dos indicadores
. De acordo ou
contratualizados 58,38 52,73 64,57 75,00 66,67
Muito de acordo
Em desacordo ou
12,72 12,28 4,76 0,00 8,33
Muito em desacordo
Criagdo das Comissdes Nem de acordo/ 35,26 26,32 33,33 46,15 16,67
(regionais) de Acompanhamento Nem em desacordo
Externo De acordo ou
Muito de acordo 52,02 61,40 61,9 53,85 75,00
Muito de acordo
Em desacordo ou
10,13 15,09 8,33 9,09 10,00
Muito em desacordo
s : ; Nem de acordo/
Divisdo dos incentivos 45,57 35,85 40,83 54,55 50,00
institucionais em 3 niveis Nem em desacordo
De acordo ou
44,30 49,06 50,83 36,36 40,00
Muito de acordo
Em desacordo ou
54,34 60,34 46,88 27,27 61,54
Muito em desacordo
5 f Nem de acordo/
Nao se contratualizarem 22,54 17,24 28,13 18,18 7,69
indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
23,12 22,41 25,00 54,55 30,77

Muito de acordo
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K2 (Por ARS) — Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao dos
seguintes elementos:Continuagao

ARS Norte

(%)

ARS Centro

(%)

ARS LVT

(%)

ARS
Alentejo

(%)

ARS
Algarve

(%)

N3o se contratualizarem Metas

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

57,23

23,12

19,65

62,07

18,97

18,97

47,69

30,00

22,31

25,00

33,33

41,67

61,54

23,08

15,38

Todas as unidades funcionais
terem os mesmos indicadores

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

56,42

15,08

28,49

57,63

15,25

27,12

61,36

17,42

21,21

46,15

15,38

38,46

58,33

0,00

41,67

Todas as unidades funcionais
terem os mesmos valores de
referéncia e de variagdo

aceitdvel para os indicadores

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

66,11

15,00

18,89

62,71

15,25

22,03

58,02

18,32

23,66

46,15

23,08

30,77

66,67

0,00

33,33
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K2 (Por ARS) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao dos
seguintes elementos:Continuagao

ARS Norte

(%)

ARS Centro

(%)

ARS LVT

(%)

ARS
Alentejo

(%)

ARS
Algarve

(%)

Intervengdo Conselho Clinico
Saude se IDG inferior a 50

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

5,20

16,76

78,03

6,90

15,52

77,59

8,53

30,23

61,24

0,00

15,38

84,62

23,08

15,38

61,54

A matriz multidimensional de
contratualizagdo interna incluir
no futuro uma Dimensdo
dedicada a Saude da Familia

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

7,06

31,18

61,76

10,53

31,58

57,89

6,35

31,75

61,90

0,00

50,00

50,00

25,00

33,33

41,67

O Plano de Agdo incluir no
futuro indicadores que
traduzem medidas de saude e
bem-estar da familia
(enquanto grupo alvo de
cuidados)

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

7,74

26,19

66,07

12,28

26,32

61,40

7,14

29,37

63,49

0,00

33,33

66,67

16,67

41,67

41,67
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K2 (Por ARS) — Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao dos
seguintes elementos:Continuagao

ARS Norte

(%)

ARS Centro

(%)

ARS LVT

(%)

ARS
Alentejo

(%)

ARS
Algarve

(%)

O calculo das Atividades
Especificas do ano 2020 deve
ser igual ao célculo efetuado
nos anos anteriores

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

64,33

9,94

25,73

66,67

14,81

18,52

67,77

9,09

23,14

71,43

7,14

21,43

75,00

16,67

8,33

No célculo das Atividades
Especificas do ano 2020 deve
ser assumido o valor calculado
de 2019

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

22,94

21,76

55,29

32,08

18,87

49,06

32,23

17,36

50,41

30,77

7,69

61,54

41,67

25,00

33,33
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K2 (Por Modelo)- Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao dos

seguintes elementos:

Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou
15,00 15,17
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das unidades Nem de acordo/ Nem em
relacionada com os indicadores 30,56 17,54
. desacordo
contratualizados
De acordo ou
54,44 67,30
Muito de acordo
Em desacordo ou
11,49 11,88
Muito em desacordo
Comissdo Técnica Nacional para apuramento
de valores de referéncia nacional e avaliagdo Nem de acordo/ Nem em
. . 31,03 24,75
da qualidade dos bilhetes de identidade (BI) desacordo
dos indicadores contratualizados De acordo ou
57,47 63,37
Muito de acordo
Em desacordo ou
6,40 11,65
Muito em desacordo
Nem de acordo/ Nem em
Criagdo das Comissdes (regionais) de desacordo 37,21 29,61
Acompanhamento Externo
De acordo ou
Muito de acordo 56,40 58,74
Muito de acordo
Em desacordo ou
7,14 12,89
Muito em desacordo
ivics i vos institucionai Nem de acordo/
D’IVIS.aO dos incentivos institucionais em 3 47.40 39,18
niveis Nem em desacordo
De acordo ou
45,45 47,94
Muito de acordo
Em desacordo ou
44,19 59,42
Muito em desacordo
Nem de acordo/
N3o se contratualizarem indicadores 22,09 22,71
Nem em desacordo
De acordo ou
33,72 17,87

Muito de acordo
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K2 (Por Modelo)- Continuagao
Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou
. 47,16 60,19
Muito em desacordo
5 . Nem de acordo/
N3o se contratualizarem Metas 27,27 22,33
Nem em desacordo
De acordo ou
. 25,57 17,48
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 61,75 55,77
Muito em desacordo
i ionai Nem de acordo
.Toc%as as unidades funcionais terem os mesmos / 14,21 15,87
indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
. 24,04 28,37
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 63,39 62,02
) o Muito em desacordo
Todas as unldad::-zs funuonals ~terfzm os ~mlesmos Nem de acordo/
valores de referéncia e de variagdo aceitdvel para N d ’ 15,30 15,87
os indicadores ém em desacordo
De acordo ou
. 21,31 22,12
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 9,66 4,85
Muito em desacordo
3 ini ¥ Nem de acordo,
!nteryencao Conselho Clinico Saude se IDG / 29,55 13,59
inferior a 50 Nem em desacordo
De acordo ou
) 60,80 81,55
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 7,47 8,00
) o ) ) Muito em desacordo
A matrlz. mul'tldlmensmnal de cgntratyallzag?o Nem de acordo/
interna incluir no futuro uma Dimensdo dedicada p ’ 33,91 30,50
a Saude da Familia Nem em desacordo
De acordo ou
. 58,62 61,50
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 8,09 8,54
) ) o Muito em desacordo
O Plano de Aga.o incluir nf) futuro indicadores que Nem de acordo/
traduzem medidas de salde e bem-estar da N p ’ 27,75 28,14
familia (enquanto grupo alvo de cuidados) ém em desacordo
De acordo ou
. 64,16 63,32
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 70,32 63,85
Muito em desacordo
O cdélculo das Atividades Especificas do ano 2020
. . Nem de acordo/
deve ser igual ao calculo efetuado nos anos 16,13 6,10
. Nem em desacordo
anteriores
De acordo ou
. 13,55 30,05
Muito de acordo
Em desacordo ou
) 41,56 18,96
Muito em desacordo
No célculo das Atividades Especificas do ano 2020  Nem de acordo/
) 27,27 13,27
deve ser assumido o valor calculado de 2019 Nem em desacordo
De acordo ou
. 31,17 67,77
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 22,73 16,98
0 célculo das Atividades Especificas do ano 2020 ~ Muito em desacordo
deve ser igual ao calculo efetuado nos anos Nem de acordo/ 2273 1415
anteriores, mas haver uma bonificagdo para Nem em desacordo ! ’
compensar o impacto da pandemia De acordo ou
54,55 68,87

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

13,16 15,34
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das Nem de acordo/ Nem
unidades relacionada com os 28,95 23,01
s . em desacordo
indicadores contratualizados
De acordo ou
57,89 61,65
Muito de acordo
Em desacordo ou
Comissdo Técnica Nacional para . 8,11 12,13
apuramento de valores de Muito em desacordo
referéncia nacional e avaliagdo Nem de acordo/ Nem
da qualidade dos bilhetes de em desacordo 27,03 28,11
|dent|dad§ (BI) dos indicadores De acordo ou
contratualizados 64,86 59,76
Muito de acordo
Em desacordo ou
11,11 9,12
Muito em desacordo
Criagdo das Comissdes
Nem de acordo/ Nem
(regionais) de Acompanhamento / 27,78 33,82
em desacordo
Externo
De acordo ou
61,11 57,06
Muito de acordo
Em desacordo ou
) 15,63 9,75
Muito em desacordo
iviss i i Nem de acordo/
PIVI.SBO.dOS .|ncent|vo’s . 25,00 44,34
institucionais em 3 niveis Nem em desacordo
De acordo ou
59,38 45,91

Muito de acordo
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K2 (Por USF integradas em ULS/ USF n3o integradas em ULS )- Continuagdo

USF integradas em ULS USF ndo integradas em ULS

Em desacordo ou

51,43 52,19
Muito em desacordo
Nem de acordo/
N3o se contratualizarem indicadores 14,29 23,91
Nem em desacordo
De acordo ou
34,29 23,91
Muito de acordo
Em desacordo ou
60,00 52,89
Muito em desacordo
Nem de acordo/
N3o se contratualizarem Metas 17,14 26,01
Nem em desacordo
De acordo ou
22,86 21,10
Muito de acordo
Em desacordo ou
70,00 57,22
Muito em desacordo
; ionai Nem de acordo/
Todas as .unlfiades funcionais terem os 16,22 15,30
mesmos indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
18,92 27,48
Muito de acordo
Em desacordo ou
67,57 61,76
Muito em desacordo
Todas as unidades funcionais terem 0s  Nom de acordo/
mesmos valores de referéncia e de 16,22 15,86
variagdo aceitavel para os indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
16,22 22,38
Muito de acordo
Em desacordo ou
2,70 7,51
Muito em desacordo
5 ini ' Nem de acordo/
Interjvengiao Conselho Clinico Saude se 27,03 20,23
IDG inferior a 50 Nem em desacordo
De acordo ou
70,27 72,25
Muito de acordo
Em desacordo ou
e 0,00 8,61
A matriz multidimensional de Muito em desacordo
acEa i i i Nem de acordo/
contratuallza?ao |nt~erna |n.cIU|r r]o 24,32 32,94
futuro uma Dimensdo dedicada a Nem em desacordo
Saude da Familia*
De acordo ou
75,68 58,46
Muito de acordo
Em desacordo ou
) g g 0,00 9,25
O Plano de Agdo incluir no futuro Muito em desacordo
S ; Nem de acordo/
mc!lcadores que traduzemlr.nedldas de 24,32 28,36
saude e bem-estar da familia Nem em desacordo
H *
(enquanto grupo alvo de cuidados De acordo ou
75,68 62,39

Muito de acordo
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USF integradas em ULS

USF ndo integradas em ULS

Em desacordo ou

73,68 65,45
Muito em desacordo
O célculo das Atividades Especificas Nem de acordo/
do ano 2020 deve ser igual ao célculo 5,26 11,21
efetuado nos anos anteriores Nem em desacordo
De acordo ou
21,05 23,33
Muito de acordo
Em desacordo ou
35,14 27,13
Muito em desacordo
No célculo das Atividades Especificas Nem de acordo/
do ano 2020 deve ser assumido o 16,22 20,12
valor calculado de 2019 Nem em desacordo
De acordo ou
48,65 52,74
Muito de acordo
Em desacordo ou
22,22 19,09
O célculo das Atividades Especificas Muito em desacordo
do ano 2020 deve ser |gL{aI ao célculo Nem de acordo/
efetuado nos anos anteriores, mas 11,11 18,79
haver uma bonificagdo para Nem em desacordo
compensar o impacto da pandemia De acordo ou
66,67 62,12

Muito de acordo
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Na caracterizagdo do grau de concordancia da implementagdo de alguns elementos na
contratualizacdo, 72,09% dos respondentes esta de acordo com Intervengao Conselho Clinico
Saude se IDG inferior a 50, 63,8% com a O Plano de Agao incluir no futuro indicadores que
traduzem medidas de saude e bem-estar da familia (enquanto grupo alvo de cuidados),
61,27% concordam com Auditorias a atividade das unidades relacionada com os indicadores
contratualizados. Para 63,2% dos coordenadores o calculo das Atividades Especificas do ano
2020 deve ser igual ao calculo efetuado nos anos anteriores, mas haver uma bonificagao
para compensar o impacto da pandemia.

Quando ao grau de concordancia com a Comissao Técnica Nacional para apuramento de
valores de referéncia nacional e avaliagdo da qualidade dos bilhetes de identidade (Bl) dos
indicadores contratualizados, esta teve uma quebra de 80,4% no ultimo estudo para 60,26%
neste.

Quando questionados sobre algumas op¢des sobre o modelo de cdlculo das atividades
especificas 2020, a opgdo que regista maior acordo é ser igual ao calculo efetuado nos anos
anteriores, mas haver uma bonificacdo para compensar o impacto da pandemia com 62,53%.
Segue-se a opc¢ao ser assumido o valor calculado de 2019 com uma percentagem de acordo
de 52,16. A opcdo que mais desacordo suscita é ser realizado de forma igual ao calculo
efetuado nos anos anteriores com 66,49% dos coordenadores em desacordo ou muito em
desacordo.

A nivel regional destaca-se maior grau de concordancia com a Intervenc¢ao Conselho Clinico
Saude se IDG inferior a 50 nos coordenadores das USF da ARS Alentejo (84,62%) e menor na
ARS LVT (61,24%) e Algarve (61,54%). A criacdo da Comissdo Técnica Nacional para
apuramento de valores de referéncia nacional e avaliacdo da qualidade dos bilhetes de
identidade (BI) dos indicadores contratualizados tem nos coordenadores da ARS Alentejo o
maior grau de acordo ou muito de acordo (75%). Auditorias a atividade das unidades
relacionada com os indicadores contratualizados colhe maior grau de acordo nas ARS Algarve

(76,92%) e Alentejo (69,2%).

Por outro lado, 62,37 % dos coordenadores estdo em desacordo ou muito em desacordo
(versus 21,72% de acordo ou muito de acordo) com o facto de todas as unidades funcionais

terem os mesmos valores de referéncia e de variagdo aceitavel para os indicadores. 58,08%
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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 53,75% dos
coordenadores estdo em desacordo ou muito em desacordo com facto de ndao se
contratualizarem metas (21,19% de acordo ou muito de acordo) e 52,08% também em
desacordo ou muito em desacordo com ndo se contratualizarem indicadores (com 24,74%
de coordenadores de acordo ou muito de acordo).

Nestas quatro implementacdes iniciadas em 2017 neste novo processo de contratualizacao,
tem-se verificado um aumento da percentagem de coordenadores em desacordo com muito

em desacordo e este ano, todas elas estdo acima dos 50%.

A nivel regional, é no Algarve e no Centro que a percentagem de coordenadores em
desarcordo ou muito em desacordo é superior com o facto de ndo se contratualizarem
indicadores (Algarve — 61,74% e Centro — 60,34%) e com o facto de ndo se contratualizarem
metas (Algarve — 61,54% e Centro —62,07%).

Por modelo, sdo as USF modelo B em que a percentagem de coordenadores em desacordo é
superior, relativamente a nao se contratualizarem indicadores (59,42%), nao se
contratualizarem metas (60,19%). Por outro lado, é nas USF modelo A que o desacordo é
superior no facto de todas as unidades funcionais terem os mesmos indicadores (61,75) e
todas as unidades funcionais terem os mesmos valores de referéncia e de variagao aceitavel
para os indicadores (63,39%).

Analisando por modelo a questao do calculo das atividades especificas, em ambos os modelo
a opcao que acolhe maior concordancia é o calculo das Atividades Especificas do ano 2020
deve ser igual ao calculo efetuado nos anos anteriores, mas haver uma bonificacao para
compensar o impacto da pandemia, mas relativamente a formulacdo no calculo das
Atividades Especificas do ano 2020 deve ser assumido o valor calculado de 2019, enquanto
67,77% dos coordenadores USF modelo B estdo de acordo ou muito de acordo, apenas

31,17% dos coordendadores USF modelo A tém a mesma opinido.
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K3 (Geral) - Em 2021 foram consideradas as especificidades da vossa USF nas negociagoes
relacionadas com a contratualizagdo?

Sim (%) Nao (%)

Foram consideradas as especificidades da vossa USF nas 306 654
negociagdes relacionadas com a contratualizagao? ! ’

K3 (Por ARS) — Em 2021 foram consideradas as especificidades da vossa USF na avaliagao
efetuada pelo Departamento de Contratualizagao?

ARS ARS ARS ARS
ARS LVT .
Norte Centro Alentejo Algarve
%
(%) (%) ve) (%) (%)
Sim 36,1 25,0 37,7 16,7 30,8
Nao 63,9 75,0 62,3 83,3 69,2

K3 (Por Modelo) — Em 2021 foram consideradas as especificidades da vossa USF na
avalia¢ao efetuada pelo Departamento de Contratualizagdo?

Modelo A Modelo B
(%) (%)
Sim 36,2 33,3
Nao 63,8 66,7

K3 (Por ACES-ULS) — Em 2021 foram consideradas as especificidades da vossa USF na
avaliacao efetuada pelo Departamento de Contratualizagao?

USF integradas USF ndo
em ULS/ integradas
em ULS
Sim 26,5 35,1
Ndo 73,5 64,9

De entre os coordenadores, 65,4% consideram que ndo foram consideradas as suas
especificidades na avaliagao efectuada pelo Departamento de Contratualizagao, um valor
superio aos 60,1% obtidos no ultimo estudo, o que é especialmente evidente nas regides
Alentejo (em que 83,3% referem ndo ter sido consideradas as especificidades da USF) e
Centro (75%). Por outro lado, 37,7% dos coordenadores de USF da ARS LVT e 36,3% da ARS
Norte consideram que as suas especificidades foram tidas em conta na avaliagdao. Em 36,3%

das USF modelo A o coordenador refere que foram tidas em consideracao as especificidades
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da USF na avaliacdo realizada pelo Departamento de Contratualizagao, o que contrasta com
as 33,3% das USF modelo B. As USF ndo integradas em ULS referem que foram tidas em
consideracao as especificidades da USF na avaliagdo realizada pelo Departamento de

Contratualizagcdo em 35,1% versus 26,5% das USF integradas em ULS.

K4 (Total e por ARS) - A sua USF tem Incentivos Institucionais em divida?

ARS ARS ARS ARS
Total ARS LVT .
Norte Centro Alentejo  Algarve
A sua USF tem Incentivos Sim 77,8 89,2 72,7 66,4 54,5 81,8
Institucionais em divida? N3o 22,2 10,8 27,3 336 45,5 18,2

De acordo com o questionario deste ano, 77,8% das USF tém incentivos institucionais em

divida, das quais as USF da regido Norte (89,2%) e Algarve (81,8%) sdo as que mais USF

apresentam incentivos em divida.
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K5 (Geral) Por favor, indique o seu grau de satisfagdo com os seguintes instrumentos:

2017/2018 2018/2019 2020/2021
(%) (%) (%)
Muito insatisfeito/a 5,69 5,54 2,5
Insatisfeito/a 13,55 18,39 14,6
A plataforma BI-CSP - Self- Nem satisfeito/a nem 26,02 19,65 259
service insatisfeito/a
Satisfeito/a 47,43 48,11 51,6
Muito satisfeito/a 7,32 8,31 54
Muito insatisfeito/a 6,22 15,00 5,4
fei 21,35 36,00 241
BI-CPS-PAUF - plataforma Insatisfeito/a
eletrdnica que suporta a Nem satisfeito/a nem 27,57 14,75 24,1
construgdo do Plano de Agdo  insatisfeito/a
pelas Unidades Funcionais Satisfeito/a 39,19 32,25 43,2
Muito satisfeito/a 5,68 2,00 3,2
Muito insatisfeito/a 7,67 9,30 58
Insatisfeito/a 16,44 32,91 21,5
Estrutura atual do Plano de Nem satisfeito/a nem 32,33 27,89 32,3
Acdo das unidades funcionais  insatisfeito/a
Satisfeito/a 38,90 29,15 32,5
Muito satisfeito/a 4,66 0,75 2,0
Muito insatisfeito/a - 9,77 7,4
Insatisfeito/a - 34,09 26,8
MIM,@U,F —?lstema d.e Nem satisfeito/a nem - 24,56 298
monitoriza¢do das unidades . e ’
L insatisfeito/a
funcionais
Satisfeito/a - 29,32 34,0
Muito satisfeito/a - 2,26 2,0
Muito insatisfeito/a - 9,77 9,0
Insatisfeito/a - 34,09 25,1
SDM - Sistema de Dados Nem satisfeito/a nem . 2456 39,0
Mestre insatisfeito/a
Satisfeito/a - 29,32 24,6
- 2,26 2,3

Muito satisfeito/a
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K5 (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
Insatisfeito

17,4 148 15,8 35,7 16,7

Nem de
. satisfeito/
A plataforma BI-CSP - Self-service Nem 27,2 26,2 241 214 25,0

insatisfeito
Satisfeito
ou

Muito
satisfeito

554 59,0 60,2 429 58,3

Muito
:)njatlsfelto 31,0 290 23,7 50,0 53,8
Insatisfeito

Nem de
satisfeito/
Nem
insatisfeito

BI-CPS-PAUF - plataforma eletrdnica que suporta a
construcdo do Plano de Agdo pelas Unidades
Funcionais

26,6 323 17,0 16,7 23,1

Satisfeito
ou

Muito
satisfeito

42,4 38,7 59,3 333 23,1

Muito
L”jat'Sfe'to 37,4 350 248 385 54,5
Insatisfeito

Nem de

Estrutura atual do Plano de Acdo das unidades satisfeito/
funcionais Nem
insatisfeito

30,2 350 33,1 385 27,3

Satisfeito
ou

Muito
satisfeito

324 30,0 421 231 18,2
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K5 (Por ARS) Por favor, indique o seu grau de satisfacio com os seguintes instrumentos -
Continuagao

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve

(%) (%) (%) (%) (%)

Muito
Lnusatlsfelto 283 262 39,6 71,4 66,7
Insatisfeito

Nem de
MIM@ UF — Sistema de monitorizagdo das unidades satisfeito/
funcionais Nem

insatisfeito

342 31,1 254 143 16,7

Satisfeito
ou

Muito
satisfeito

37,5 42,6 351 143 16,7

Muito
Ionjatlsfelto 322 439 29,0 46,2 63,6
Insatisfeito

Nem de
. satisfeito/
DM - Sistema de Dados Mestre Nem 38,4 351 42,0 385 27,3

insatisfeito
Satisfeito
ou

Muito
satisfeito

294 21,1 29,9 15,4 9,1
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K5 (Por Modelo) Por favor, indique o seu grau de satisfagdo com os seguintes instrumentos:

Modelo A Modelo
()
(%) (%)
Em desacordo ou
. 21,3 12,7
Muito em desacordo
A plataf BI-CSP - Self-
P ? atorma € Nem de acordo/ Nem em desacordo 28,2 23,6
service
De acordo ou
. 50,5 63,7
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muit q q 33,9 24,4
BI-CPS-PAUF - plataforma uito em desacordo
eletronlc? que suporta a . Nem de acordo/ Nem em desacordo 20,6 27,2
construcgdo do Plano de Agao
pelas Unidades Funcionais
De acordo ou
] 45,5 48,4
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 37,7 29,2
Muito em desacordo
Estrut tual do PI d
SNru uraa t.Ja ° anc? € . Nem de acordo/ Nem em desacordo 25,7 37,3
Acdo das unidades funcionais
De acordo ou
. 36,6 33,5
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 40,7 27,8
Muito em desacordo
MIM@UF - Sistema de
monitorizacao das unidades Nem de acordo/ Nem em desacordo 25,9 33,5
funcionais
De acordo ou
. 33,3 38,7
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 40,2 28,2
Muito em desacordo
DM - Sistema de Dados Nem de acordo/ Nem em desacordo 36,3 41,7
Mestre
De acordo ou
23,5 30,1

Muito de acordo

Quanto ao grau de satisfagao com a plataforma BI-CSP — self-service, 57% dos coordenadores
revelaram-se satisfeitos ou muito satisfeitos. As ARS com uma percentagem mais elevada sdo
a ARS LVT e Centro, respectivamente com mais de 60,2% e 59% dos coordenadores satisfeitos
ou muito satisfeitos. Inversamente, no Alentejo 35,7% dos coordenadores estdo insatisfeitos
ou muito insatisfeito. As USF Modelo B sdo aquelas em que os coordenadores se mostram

mais satisfeitos com 63,7%.

223



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2020/2021 %\ggg + U SF'

No que diz respeito a plataforma electrénica que suporta a construgao do plano de acgdo,
46,4% (vs 34,3% no estudo anterior) dos coordenadores revelaram-se satisfeitos ou muito
satisfeitos. A nivel regional, no LVT 59,3% dos coordenadores estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos. Também aqui as USF Modelo B tém uma percentagem de coordenadores
satisfeitos (48,4%) superior as do Modelo A (45,5%).

A estrutura do Plano de Acgao das Unidades Funcionais apresenta 34,5% de coordenadores
satisfeitos ou muito satisfeitos vs 33,3% de coordenadores insatisfeitos ou muito insatisfeitos.
A nivel regional destaca-se o Algarve com 54,5% de coordenadores insatisfeitos ou muito
insatisfeitos, por outro lado em LVT existem 42,1% dos coordenadores satisfeitos ou muito
satisfeitos. Na analise por modelo, os coordenadores das USF Modelo B apresentam 33,5%
dos coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos enquanto nas Modelo A esse valor sobe
para 36,6%.

Existem 36% dos coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos como o MIM@UF,
destacando-se a nivel regional os coordenadores de USF da ARS Centro com 42,6% de
satisfacdo e o Norte com 37,5%. Nas USF modelo B o grau de satisfacdo é superior as USF

modelo A (38,7% vs 33,3%).
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L - ATENDIMENTO DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o surto da
doenga COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, como uma emergéncia de
saude publica de ambito internacional. No dia 2 de margo, Portugal registava o primeiro
caso da doenca que, poucos dias depois, foi reconhecida pela OMS como pandemia.

Nascia aqui um dos maiores desafios dirigidos aos sistemas de salde em todo o mundo, que
exigiu a adocdo de medidas de contencdo e mitigacdo do progresso exponencial da doenca.
Em Portugal, as medidas de contingéncia implementadas no setor da saude incluiram o
adiamento da atividade programada (n3o urgente) desenvolvida no SNS3’ como forma de
conter a evolucdo do contagio e de garantir a existéncia de capacidade instalada no
combate a doenca.

A crise pandémica colocou assim uma enorme pressao sobre todo o sistema de salde e em
particular sobre o SNS, demonstrando a sua forca, mas expondo também as suas
fragilidades - algumas ja apontadas ao longo de muitos anos e outras mais claramente
identificadas ao longo destes meses. O SNS, tal como a sociedade civil e as demais
instituicoes, ndo estava convenientemente preparado para enfrentar emergéncias de saude
publica como a que vivemos. Os varios anos de desinvestimento e desorcamentacao
limitaram os meios financeiros, os equipamentos e os meios humanos, e fizeram perigar a
sua capacidade de resposta.

A um sistema debilitado exigiu-se uma adaptacdo ao segundo para responder a nova
realidade, com a priorizacdo dos recursos e a canaliza¢dao do esforgo dos profissionais para o
combate direto a COVID-19, reduzindo-se simultaneamente a capacidade de resposta a
outras necessidades e causando restricdes na acessibilidade dos doentes ndao-COVID.

O estudo "O impacto da pandemia COVID-19 na prestacdo de cuidados de saide em
Portugal", promovido pelo Movimento Saude em Dia, realizado pela consultora MOAI, com
dados do Portal da Transparéncia do SNS (recolhidos entre 25 de junho e 5 de julho de

2021) comparou os dados disponiveis do primeiro ano da pandemia (entre marco de 2020 e

37 Despacho da Ministra da Satide, sem nimero, de 15 de marco de 2020

225



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2020/2021 %\ggg + U SF'

fevereiro de 2021) com o periodo homdlogo imediatamente anterior (entre margo de 2019
e fevereiro de 2020).382

Nos Cuidados de Saude Primarios, foram realizadas menos 9 362 365 consultas médicas
presenciais (46%) e menos 83 630 consultas ao domicilio (43%). Em contrapartida, o nimero
de consultas ndo presenciais aumentou 130%, mais 11 965 498, no primeiro ano de
pandemia, comparado com o periodo homdlogo anterior. De um modo geral, o nimero de
contactos médicos durante a pandemia aumentou 8,5% (mais 2 519 503).

Da mesma forma, também os contactos de Enfermagem presenciais nos CSP reduziram 20%
(menos cerca de quatro milhdes), enquanto os ndo presenciais aumentaram 71%.

De modo alarmante, cresceu também o nimero de utentes sem médico de familia atribuido
(que ja totaliza 1 050 000).2

Os médicos e enfermeiros de familia foram responsaveis pelo seguimento de 90-95% dos
doentes COVID-19. Enquanto isso, eram também requisitados para os lares e para o apoio a
vacinacao, assegurada maioritariamente pelos enfermeiros dos CSP. Pondera-se neste
ambito se estas tarefas poderiam ter sido alocadas a outros profissionais (com formacao
para o efeito), libertando as equipas de familia para o acompanhamento dos seus utentes.
Esta priorizacao da atividade assistencial afetou o controlo de varias patologias. Por
exemplo, no caso da Diabetes, o nimero de utentes inscritos com exame do pé diabético
realizado caiu 19% e com exame oftalmoldgico realizado diminuiu 28%?2.

Considerando a situacdo excecional que se vive, importa avaliar o impacto pandémico no
atendimento prestado aos utentes durante este periodo, para que daqui possamos tirar

ilacOes para o sistema de saude que queremos para o futuro.

38 “Impacto da pandemia COVID19 na prestagio de cuidados de satide em Portugal” - promovido pelo
Movimento Saude em Dia - Ndo Mascare a Sua Saude, realizado pela consultora MOAI, com dados do Portal da
Transparéncia do SNS - uma iniciativa da Associacdo Portuguesa dos Administradores Hospitalares (APAH) e
da Ordem dos Médicos, em parceria com a Roche
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L1 (Geral) - Atendimento durante a pandemia Covid-19:

Contagem %
1- Considera que o atendimento em | Muito Pior 115 28,33
consulta programada para gestio | Pior 246 60,59
de doenga crénica na sua USF Igual 38 9,36
durante a pandemia em Melhor 6 1,48
comparagao com o que acontecia Muito Melhor 1 0,25
antes foi:
Contagem %
] . Muito Pior 152 37,44
2- Considera que o atendimento fem Pior 218 53,69
consulta programada para rasfrelos \gual 32 7,88
nasua USIi durante a pandemla.em Melhor 2 0,99
comparagao com o que acontecia -
s Tk Muito Melhor 0 0,00
Contagem %
Muito Pior 20 4,93
3 - Considera que o atendiment? Pior 111 2734
em consulta programada em Saude \gual 270 66,50
Materna na sua USF durante a
. = Melhor 5 1,23
pandemia em comparag¢dao com o -
que acontecia antes foi Muito Melhor 0 0,00
Contagem %
. . Muito Pior 23 5,67
4 - Considera que o atendlmentcl) Pior 172 42,36
em copsulta programada em Saude lgual 209 51,48
Infantil na sua USF durante a
. ~ Melhor 2 0,49
pandemia em comparagao com o -
que acontecia antes foi Muito Melhor 0 0,00
Contagem %
5 - Considera que o atendimento Muito Pior 88 21,67
em consulta programada em Pior 266 65,52
Planeamento Familiar na sua USF Igual 48 11,82
durante a pandemia em Melhor 3 0,74
comparag¢ao com o que acontecia Muito Melhor 1 0,25
antes foi
Contagem %
6 - Considera que o atendimento Muito Pior 87 21,59
em consulta programada de Adultos | pior 266 66,00
/Criangas (fora das areas Igual 46 11,41
consideradas nas alineas anteriores) | \1oihor 2 0,50
na sua USIi durante a pandemia.em Muito Melhor 2 0,50
comparag¢ao com o que acontecia
antes foi
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Contagem %
7 — Considera que o atendimento Muito Pior 31 7,65
em consulta aberta (doenga Pior 113 27,90
aguda/situagdo considerada Igual 166 40,99
inadiavel) na sua USF durante a Melhor 91 22,47
pandemia em comparagao com o Muito Melhor 4 0,99
que acontecia antes foi
Contagem %
Muito Pior 49 12,28
8 — Considera que o atendimento no | Pior 276 69,17
geral na sua USF durante a Igual 64 16,04
pandemia em comparagao com o Melhor 9 2,26
que acontecia antes foi Muito Melhor 1 0,25
Contagem %
9 — A resposta dada aos pedidos Muito Pior 18 4,43
(renovagdo de receituario, Pior 78 19,21
relatdrios médicos, etc.) na sua USF | Igual 223 54,93
durante a pandemia em Melhor 72 17,73
comparagao com o que acontecia Muito Melhor 15 3,69
antes foi
Contagem %
Muito Pior 21 5,17
10 - A’resposta dada aos problemas Pior 37 911
de saude por telefc.me na sua USF \gual 39 9,61
durante a!)andemla em . Velhor 76 55,67
comparag¢ao com o que acontecia
antes foi Muito Melhor 83 20,44
Contagem %
Muito Pior 10 2,46
11- A'resposta dac!a aos problemas Pior 31 7,64
de saude por e-ma.ll na sua USF \gual 33 8,13
durante af)andemla em . Melhor 29 56,40
comparag¢ao com o que acontecia
e 3 Muito Melhor 103 25,37
Contagem %
Muito Pior 49 12,10
12 - A’resposta dada aos problfamas Pior 226 55,80
de satide em consulta presc_encnal na \gual 119 29,38
sua USF dtjrante a pandemia en? Velhor 11 272
comparag¢dao com o que acontecia
antes foi Muito Melhor 0 0,00
Contagem %
13 - A resposta dada aos problemas | Muito Pior 13 3,21
de satide em atividades ndo Pior 55 13,58
presenciais na sua unidade de Igual 112 27,65
saude durante a pandemia em Melhor 163 40,25
comparag¢do com o que acontecia Muito Melhor 62 15,31
antes foi
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Contagem %
Muito Pior 121 29,88
14 - A capacidade da USF em ter um Pior 239 59,01
etas o DG durante » panderia | 822 5| 86
em comparagao com o que Melhor 8 1,98
acontecia antes foi Muito Melhor 2 0,49
Contagem %
Muito Pior 231 57,18
Pior 121 29,95
15 - A carga burocratica a que a USF lgual 18 4.46
tem de qar resposta durfnte a Melhor 16 3.96
pandemia em comparag¢dao com o -
que acontecia antes foi Muito Melhor 18 4,46

A maioria dos coordenadores (69,2%) considera que o atendimento no geral nas USF foi pior
durante a pandemia Covid-19 face ao que acontecia anteriormente, seguindo-se cerca de
16% que o consideram igual e 12,3% que o classificam como muito pior.

No que respeita ao atendimento em consulta programada para gestdo de doenca cronica
durante a pandemia Covid-19, cerca de 60,6% dos coordenadores considera que este foi
pior e 28,3% classificam-no como muito pior em relacdo a gestao de doenca crénica, face ao
gue acontecia anteriormente. Respostas semelhantes foram dadas em relagdo ao
atendimento em consulta programada para rastreios (53,7% classificam-no como pior e
37,4% como muito pior); em consulta programada de Adultos/Criangas (66% classificam-no
como pior e 21,6% como muito pior); e em consulta programada em Planeamento Familiar
(21,7% classificam-no como muito pior e 65,5% como pior). Relativamente ao atendimento
em consulta programada em Saude Materna, mais de metade dos coordenadores (66,5%)
considera que este foi igual ao anteriormente prestado. Ja no caso da consulta programada
em Saude Infantil, 51,5% considera que o atendimento prestado foi igual e, em proporgdo
semelhante, 42,4% considera que foi pior.

No que diz respeito ao atendimento em consulta aberta, as respostas divergem das
tipologias anteriores, a maioria dos coordenadores (63,5%) considera que este foi igual ou
melhor; e 27,9% classificam-no como pior.

Para mais de metade dos coordenadores (cerca de 55%) a resposta dada aos pedidos (de

renovacdo de receituario, relatérios médicos, entre outros) na USF foi semelhante a

229



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2020/2021 %\ggg U S

ASSOCIA

anterior, com 19,2% a referir que foi pior e uma percentagem semelhante (17,7%) a
classifica-la como melhor.

Analisando a resposta dada aos problemas de saude por telefone, a maioria considera que
foi melhor ou muito melhor (totalizando cerca de 76% das respostas). Obtiveram-se
resultados similares que respeita a resposta dada por e-mail, em que cerca de 82%
considera que foi melhor ou muito melhor face ao que acontecia anteriormente a
pandemia.

Resultados estes que divergem dos obtidos em relagdo a resposta dada aos problemas de
saude em consulta presencial, considerada pela maioria (55,8%) como pior. Cerca de 29,4%
classificam-na, no entanto, como semelhante a resposta pré-pandemia.

Com o acréscimo dos contactos ndo presenciais durante este periodo (tal como referido
anteriormente neste capitulo), urge avaliar a percecao da resposta dada aos problemas de
saude em atividades ndo presenciais. Segundo a maioria dos coordenadores (cerca de
55,6%) esta resposta foi melhor ou muito melhor comparativamente ao periodo pré-
pandemia.

Cenarios mais negros foram registados em relacdo a capacidade de desempenho de acordo
com as metas do Indice de Desempenho Global — IDG (medida pela qual é avaliada a
qgualidade global dos cuidados e o atingimento de incentivos), considerada pela maioria
como pior ou muito pior (cerca de 88,9%). O mesmo se registou em relagao a carga
burocratica a que as USF tiveram de dar resposta durante a pandemia, classificada por cerca

de 87,1% como pior ou muito pior.
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L2 (Geral) — Qual o impacto das seguintes atividades/situa¢des ligadas a Pandemia por
Covid-19 na diminuicao da capacidade da USF em cumprir a Carteira Basica de Servicos?
(Cotagdo entre 1 - menos importante e 5 - mais importante)

media max min mediana desvio padrao
Nivel de cansaco atual da equipa da USF* 4,72 5 1 5 0,69
Apoio aos CVC - Centros de Vacinacdo Covid-19 4,56 5 1 5 0,75
Acompanhamento de utentes com COVID-19 4,56 5 1 5 0,75
Acompanhamento de utentes com suspeita ou
em risco de COVID-19 4,45 5 1 3 0.84
Apop aos _/-\DR - Areas Dedicadas aos Doentes 4,35 5 1 5 0.86
Respiratérios
Qualidade dos equipamentos da sua USF 3,25 5 1 3 1,19
Estrutura do edificio onde esta instalada a sua 318 5 1 3 135
USF
Apoio as ERPI - Estrutura Residencial Para 270 5 1 3 138

Pessoas |Idosas

De modo a avaliar o impacto causado pelas atividades/situacGes ligadas a Pandemia por
Covid-19 na diminuicdo da capacidade da USF em cumprir a Carteira Basica de Servicos,
foram identificados os principais problemas nos CSP e nas USF a necessitar de resolugao.

A primeira posi¢ao na atual avaliagdo, como problema mais importante a carecer de
resolucao, é ocupada pelo nivel de cansago atual da equipa da USF (com uma pontuacao
média de 4,72 - numa escala de 1 - “menos importante” até 5 — “mais importante”),
seguindo-se o apoio aos Centros de Vacinagdo Covid-19 (CVC), o acompanhamento de
utentes com COVID-19 (ambos com uma pontuacdo elevada de 4,56), o acompanhamento
de utentes com suspeita ou em risco de COVID-19 (pontuando 4,45) e o apoio as Areas
Dedicadas aos Doentes Respiratorios (que pontua 4,35). Todas com um desvio-padrdo
inferior a 1, ou seja, com respostas relativamente uniformes no conjunto dos
coordenadores.

Nos problemas seguintes aos cinco primeiros, surgem a qualidade dos equipamentos, a
estrutura do edificio da USF e o apoio as Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas - com

maior variabilidade ao longo do pais.
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A pandemia tem tido, s6 por si, um efeito desgastante cumulativo com alteragdes profundas
no modo de vida pessoal, familiar e social. Afetando o0 modo como se vivem e estabelecem
relagdes interpessoais no contexto familiar e no local de trabalho.

O estudo “Saude Mental em Tempos de Pandemia (SM-COVID19)”, coordenado pelo
Departamento de Promogao da Saude e Preven¢ao de Doengas Nao Transmissiveis do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em colaboragdo com o Instituto de Saude
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e com a Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, visou avaliar o impacto da pandemia COVID-19
na saude mental e no bem-estar da populacdo em geral e dos profissionais de saude, tendo
em conta dimensdes como ansiedade, depressao, stress pds-traumatico, burnout,
resiliéncia, entre outras.3 Nos profissionais de saude, os resultados mostram percentagens
mais elevadas de sofrimento psicoldgico relativamente a populagao geral, nomeadamente
no que se refere a ansiedade moderada a grave. Os mais afetados sdo os que estdo a tratar
doentes com COVID-19, com um risco de sofrimento psicoldgico 2,5 vezes superior. E
também neste grupo de profissionais de sadde que os niveis de burnout (exaustao fisica e
emocional) sdo mais elevados (43%).3%3

Estes resultados estdao em linha com outros estudos a nivel mundial, confirmando que as
alterac¢des profundas provocadas pela COVID-19 no quotidiano das pessoas tiveram
impactos na sua salde mental e bem-estar, em particular naquelas que estdao na primeira
linha de combate a pandemia.

N3o sdo surpreendentes os cinco principais problemas identificados no contexto atual do
funcionamento dos CSP, onde grande parte da atividade assistencial se encontra
vocacionada para o atendimento e vigilancia de casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19. Também neste ambito, foram alocados aos CVC iniUmeros profissionais (médicos,
enfermeiros, secretarios clinicos, assistentes operacionais) que efetuam esta colaboracao
dentro do seu horario de trabalho semanal com prejuizo da sua atividade nas unidades de
saude de onde sao oriundos.

Estes fatores poderdo contribuir para agravar o nivel de cansaco das equipas de salde que
veem a sua atuag¢do fragmentada e o acompanhamento que prestam aos seus utentes

prejudicado.

3 Relatério final: SM-COVID19 — Salide mental em tempos de pandemia, Almeida, Teresa Caldas de et al,
Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge, IP, Outubro 2020, Lisboa
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L3 (Geral) — No futuro considera que o trabalho na USF deveria prever ...

Contagem %
... mais consultas presenciais (em pessoa, na unidade) do que 231 5804
consultas a distancia (por e-mail, telefone ou videochamada). !
... muito mais consultas presenciais (em pessoa, na unidade) do que 84 2111
consultas a distancia (por e-mail, telefone ou videochamada). !
No futuro
consideraque | o mesmo numero de consultas presenciais (em pessoa, na unidade) 58 14,57
o trabalho na | ¢ de consultas a distancia (por e-mail, telefone ou videochamada).
USF deveria
prever ...
... menos consultas presenciais (em pessoa, na unidade) do que
consultas a distancia (por e-mail, telefone ou videochamada). 24 6,03
... muito menos consultas presenciais (em pessoa, na unidade) do que 1 0,25
consultas a distancia (por e-mail, telefone ou videochamada).
Sem resposta 13

Os resultados a questdo que explora um futuro modelo para a realiza¢ao de consulta nos CSP,
revelaram-se de elevado interesse. Note-se que apesar de a maioria dos coordenadores
(cerca de 58%) preferir mais consultas presenciais do que consultas a distancia, cerca de 6,3%
prefere um sistema que privilegia as consultas a distancia. Saliente-se ainda que cerca de
14,6% mostra preferéncia por um modelo hibrido equilibrado (com consultas presenciais e
consultas a distancia em igual proporc¢ao).

Interessa comparar estes resultados com os do “Estudo a Populagdo: Acesso a cuidados de
salude em tempos de pandemia”, onde perante a pergunta “Assumindo que a pandemia
termina e que a vida volta ao normal, até que ponto estaria interessando em manter esta
opgdo de consultas a distancia/telemedicina?”, cerca de um tergo dos utentes (34%) gostaria
de manter esta op¢do, mas apenas para algumas consultas, 31% sé gostaria de recorrer a
telemedicina em situagdes muito excecionais e 30% ndo gostaria de voltar a ter consultas de
telemedicina em nenhuma situacdo. 2% dos respondedores gostaria de manter a opcdo

consultas a distancia para todas ou quase todas as consultas.4%*

40 “Estudo a Populagio: Acesso a cuidados de satide em tempos de pandemia”, GFK Metris - promovido pelo
Movimento Salde em Dia - Ndo Mascare a Sua Salde, uma iniciativa da Associa¢do Portuguesa dos
Administradores Hospitalares (APAH) e da Ordem dos Médicos, em parceria com a Roche
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O facto de haver experiéncias positivas por parte dos profissionais e dos utentes em relagao
as consultas a distancia devera motivar a realizacdo de estudos de andlises custo-beneficio

gue atestem a sua efetividade e permitam avaliar o seu impacto nos resultados em saude.
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M- PARA CONHECER MELHOR A SUA USF

M1 (Geral) - A sua USF acolhe estagios de formagao?
2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021

A sua USF Sim 99,0% 97,1% 98,94% 98,24% 97,85% 96,75% 97,07%
acolhe

estagios de Nédo 1,0% 2,9% 1,06% 1,76% 2,15% 3,25% 2,93%
formagao?

M1.1 (Geral) - Se sim assinale quais:
2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Sim 90,3 87,86 87,46 85.83

Internato de MGF 86,30 88,19
N3o 9,7 12,14 12,54 14.17 13,70 11,81
Sim 93,6 97,50 94,03 96.98

Alunos de Medicina 97,16 96,23
N3o 6,4 2,50 5,97 3.02 2,84 3,77
Sim 91,3 92,86 91,34 95.03

Alunos de enfermagem 94,81 94,97
N3o 8,7 7,14 8,66 4.97 5,19 5,03

Estdgios profissionais para Sim 11,7 13,57 12,24 18.53 21,41 12,56

Secretarios Clinicos N3o 88,3 86,43 87,76 81.47 78,59 87,44
Sim - - 91,64 93.09

Ano Comum de Medicina 93,54 89,70
Nao - - 8,36 6.91 6,46 10,30
Sim - - 19,40 44.36 39 86 16,08

Outros ’ ’
Ndo - - 80,60 55.64 60,14 83,92

Aproximadamente 97% das USF acolhem os estagios de formacgdo. Nos anos de 2020/21,
mais de 88% das unidades receberam internos do Internato de Medicina Geral e Familiar,
uma subida que confirma as USF como unidades formadoras de novos Médicos de Familia.
De notar uma descida na percentagem de USF receberam alunos de Medicina que passou
de 97,16% para 96,23%. Quase 95% de USF receberam alunos do curso de Enfermagem. A
percentagem de unidades que acolhem estdgios profissionais para Secretarios Clinicos
(12,56%) teve mais uma descida em relacdo ao estudo anterior (21,41%), tal como os
estagios para ano comum de medicina em 89,7% das USF e cerca de 16,08% destas
unidades ainda acolhem estagios de outras profissdes.

Em resumo verificou-se um ligeiro aumento nos internos do Internato de Medicina Geral e

Familiar, estabilizacdo nos estagios curso Enfermagem e reducao nos restantes, a qual a
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pandemia estard naturalmente ligada pela suspensao de estagios/aulas em alguns periodos

de tempo.

M1.2 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Se sim assinale quais:

) USF ndo
USF integradas em ULS .
o integradas
(%)
em ULS (%)
Sim 86,49 88,45
Internato de MGF
Nao 13,51 11,55
N Sim 89,19 96,90
Alunos de Medicina
Nao 10,81 3,10
Sim 97,30 94,65
Alunos de enfermagem
Nao 2,70 5,35
Estagios profissionais para Secretarios Sim 16,22 12,39
Clinicos N3o 83,78 87,61
N Sim 75,68 90,99
Ano Comum de Medicina
Nao 24,32 9,01
Sim 10,81 16,34
Outros
N3o 89,19 83,66

Quando se analisam os resultados da tabela anterior tendo em conta a integracao ou nao

das USF em ULS, percebemos que ambos os contextos sdo global e frequentemente muito
recetivos a estagios de formagdao em todas as areas, existindo um pendor de maior receg¢ao
nos estagios medicina nas USF ndao ULS e um pendor nas restantes profissdes nas unidades

em ULS
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9. 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
promocdo nos ultimos anos. O panorama parecia ter mudado, com a nomeacdo de um
Coordenador e Equipa de Apoio para a reforma do SNS na drea dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e as altera¢cGes na maior parte dos niveis centrais e regionais do Ministério da
Saude e com projetos inovadores como o “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 Gestdo Publica®l. Tentou-se reinventar
os ACES, construindo um modelo de governacdo inteligente, com foco na satisfacdo das
necessidades em saude, tendo as ARS como 6rgdos estratégicos de planeamento e ficando os
ACES com a gestdo e lideranga de proximidade. Este poderia ter sido momento em que se
cumpriria a planeada autonomia alargada e responsavel dos ACES, pensada desde 2005, e se
conseguisse avangar numa resposta mais plena dos CSP. Mas a pandemia de COVID-19 e a
auséncia de foco na evolucdo nos CSP remeteram estes e as USF para um limbo muito
perigoso no momento em que aumenta a percentagem de pessoas sem médico de familia e
os recém-especialistas deixam os concursos de provimento da carreira de Medicina Geral e
Familiar mais vazios.

Os resultados deste questionario nos ultimos anos confirmam uma degradacdo marcada e
generalizada na satisfacdo dos coordenadores das USF com a reforma, principalmente com a
administracdo central, para niveis muito baixos. A desesperanca dos profissionais das USF
nunca foi tdo grande! E poderia ser diferente.

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 edi¢des (nos ultimos anos em particular) revela que existe vontade por
parte dos profissionais, principais atores da reforma, na continua¢do desta evolugao.

Este relatério também conseguiu identificar praticas regionais que despertam maior satisfacao
nos coordenadores das USF e que poderdo servir de orientacdo para outras regides no sentido

da melhoria. Este estudo, a sua taxa de respostas e os resultados que obteve sdo, também,

4 https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/124283150/details/maximized?res=pt
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prova de que se podem colocar rapidamente em campo mecanismos de auscultacdo dos
profissionais e ter a sua opinido de um modo Util para a tomada de decisdo —fundamental para
que as politicas tenham sucesso no terreno.

Os sistemas de informacdo, por seu lado, sdo fulcrais para que se possa monitorizar a evolucao
da reforma e otimizar os processos de gestdo das unidades e a atividade dos profissionais no
terreno. As limitacdes existentes quanto a sua adequacdo, assim como as muitas falhas no seu
funcionamento tém limitado o desenvolvimento da Reforma dos CSP e perturbado a pratica
dos profissionais de saude.

As USF sdo uma parte importante da Reforma dos CSP, mas esta ndo se esgota naquelas: o
aumento da autonomia dos ACES e a otimizacdo do funcionamento dos ACES e das ARS
(nomeadamente no apoio, acompanhamento e governacao ao invés da burocratizacdo e do
comando e controlo da atividade que muitas vezes tem acontecido) trara 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 ACES e entre estes e as ARS:
a resolucdo de problemas nas USF que dependem da intervencdo do ACES e ARS é lenta e
muitos ACES ndo contratualizam de um modo relevante e util. Contudo, ha melhorias que ha
que implementar ou aprofundar.

Estas melhorias poderiam/deveriam passar por algumas destas medidas:

1 - Aumentar o numero de USF e dar resposta as candidaturas dos modelos A e B, abolindo as
guotas administrativas e criando condi¢des para que seja possivel atribuir a cada cidaddo nao
s6 um médico de familia, mas equipas de saude da familia a trabalhar em condicdes otimizadas
num ambiente adequado as necessidades do exercicio profissional e acolhedor para os utentes
e seus familiares. A atribuicdo de uma equipa de salude da familia a cada residente é um
designio nacional, esta medida — abolicdo das quotas e aumento do nimero de USF B -,
acreditamos, seria a melhor estratégia para o alcancar.

2 —Redesenhar o papel das ARS, expandindo a autonomia de gestdo dos ACES e diminuindo a
dimensdo dos mega-ACES para aproximar a decisdo do terreno, dos problemas e das solugdes.
3 —Repensar os incentivos e operacionalizar o acesso real aos incentivos Institucionais, através
da criacdo de uma Task-Force no Ministério da Saude e das Finangas para apoiar a utilizacdo
desses beneficios. Uma estratégia potente é a cativacdo das verbas associadas aos incentivos

nos orcamentos de ACES e ARS, desde que os planos de incentivos estejam validados. Garantir-
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se-ia, assim, mais autonomia também para as USF com efeito certo na sua motivacdo e gestao
das suas necessidades ao poderem investir em melhorias para profissionais e populacao.

4 — Retirar ensinamentos para o SNS do futuro com base na experiéncia adquirida com a
pandemia por COVID-19, que colocou uma enorme pressdo sobre o SNS, e sobre os CSP em
particular, demonstrando a sua forca, mas expondo também as suas fragilidades. As Ultimas
intrinsecamente relacionadas com anos de desinvestimento e desorcamentacdo que limitaram
0s meios financeiros, os equipamentos e os meios humanos.

5 — Apostar mais fortemente no desenvolvimento da Governacdo 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 proximo e qualificado das unidades
funcionais e uma participacdo mais efetiva no seu desenvolvimento e melhoria.

6 — Ter finalmente um Plano de Recursos Humanos Nacional a curto, médio e longo prazo ndo
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
secretdrios clinicos - é indispensavel também, na sequéncia as novas contrata¢des, garantir
que estes profissionais permanecam na profissdo através da criacdo de uma carreira e
condigdes remuneratorias aliciantes. Igualmente importante é a efetiva implementacdo e
desenvolvimento da especialidade do enfermeiro de familia. Paralelamente, os ACES tém,
igualmente, de ter as vdrias profissGes 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
gue possam responder as necessidades da populagao.

Nesse contexto, uma sequéncia de questdes tem de ser feita 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
0s 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 populagdo e as mudancas no perfil de salde e doenca dos portugueses?

Estd-se a prever a substituicdo de profissionais em reforma? Estamos atentos a feminizacao
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das profissGes da saude? Estamos a proporcionar condicdes de trabalho decentes e
equitativas?

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

A dimensdo da lista de utentes das equipas, excessiva na maior parte do Pais, tem de ser
enfrentada porque estd em causa a qualidade dos cuidados de salude e a saude dos proprios
profissionais de saude.

7 - Adotar uma estratégia nacional de gestdao do conhecimento para profissionais e populagao
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 cidaddo 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.

8 - E necessario rever a arquitetura dos sistemas de informac3o, centrando esse sistema no
cidaddo e num processo clinico Unico electréonico e efetuar uma avaliacdo de fundo dos
sistemas informaticos das unidades para otimizar todo o processo de selecdo e implementacao
de novas aplicagbes informaticas, assegurando a interoperabilidade entre aplicacGes. Além
disso, instalar servicos e equipamentos informaticos e assegurar servicos de apoio técnico a
altura das necessidades e ageis. E essencial a criacdo 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 estd no terreno e que trabalhe em
conjunto com as equipas/empresas que produzem as aplicacdes financiadas/desenvolvidas
pelos 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 o reforgo dos servicos de apoio
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para a resolugao de eventuais problemas que devem estar operacionais durante todo o tempo
de funcionamento das unidades.

Um ponto a ser destacado é a possibilidade de explorar ainda mais os recursos existentes do
BI-CSP.

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

Reorganizar os servicos 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 saude, mas também dos utentes.

Por fim, desenvolver um novo modelo de comunicacdo 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 informacdo relevante e
otimizar a comunicacdo e interacdo entre cidaddos, profissionais e instituices.

10 - Realizar uma avaliacdo anual dos fornecedores de servicos (Ministério da Salde, ARS,
ACES, hospitais, ACSS, SPMS, entre outros) e publica-la como forma de promover uma reflexao
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 auscultacdo dos utilizadores
dos servicos e dos profissionais do terreno. Além disso, a transparéncia é dever de uma
adequada e eficiente gestdo publica.

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

12 —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
instituicdes, a Seguranca Social, as Camaras e Juntas de Freguesia numa “Rede das Redes”. A
“Rede das Redes” e modelos colaborativos inovadores devem ser a resposta as novas
realidades sociais, demogréficas e de saude das populagdes. Esta articulagdo promove a

interligacdo, a cooperacdo e a complementaridade entre as unidades de salde e os parceiros
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da comunidade, além de contribuir para o desenvolvimento organizacional, para a qualidade,
a humanizacdo, o espirito critico e o rigor cientifico42.

13 — Inverter a tendéncia do aumento do nimero de utentes sem equipa de familia atribuida
(que atualmente ultrapassa um milhdo) através da facilitacdo do acesso ao modelo B das USF,
0 que incentivaria a fixacdo dos recém-especialistas no SNS, garantindo a entrada de um maior
numero de profissionais de salde e reduzindo a saida de outros (por aposentacao, emigracao
ou mudanca para o setor privado).

14 - Reforcar os Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho / Saude Ocupacional e a sua
atuacdo nos ACES com intervencgdes estruturadas, integradas e efetivas de prevencdo e gestao
dos acidentes de trabalho e da violéncia sobre os profissionais de saude. Este tem de ser um
projeto prioritario das ARS. De forma paralela, investir em estratégias de educacdo da
populacdo e prevencdo do risco de violéncia.

15 - Fortalecer a ligacdo as comunidades e promover a sua participacdo 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 relacdes com o Poder Local e as estruturas
da comunidade. Tornar mais eficaz a transmissdo de informacdo simples e Util sobre o
funcionamento das unidades, a sua oferta assistencial e formas especificas de envolvimento
das populacBes 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 Satde como
nenhuma outra reforma anterior neste campo conseguiu desde a criacao do Servico Nacional
de Saude. Agora, é preciso continuar, promover, inovar, desenvolver, melhorar. E neste

desafio, todos sdo importantes, todos sdo necessarios para uma melhor saide em Portugal.

Portugal, Setembro de 2021

42 http://www.arsnorte.min-saude.pt/ria-re-inventar-os-aces/documentos/#content
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DOMNINIO

ORGANIZAGAO DOS CSP

SITUAGAO/ PROBLEMA

e
e/

O MAPA DE MELHORIAS

Falta de investimento na renovag¢do dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP)

Projeto USF desacreditado pelo desinvestimento do
Ministério da Saude

Processo dificultado no acesso ao modelo B

Auséncia de revisdo/adaptacdo dos indicadores onde se
centra a contratualizagdo

Falta de clareza no funcionamento da carteira basica e de
algumas carteiras adicionais

Falta de esclarecimento do papel das consultas a distancia,
incluindo a teleconsulta, na atividade dos CSP e do custo-
efetividade das suas intervengdes

ESTRATEGIA/SOLUGAO

Facilitagdo do acesso ao modelo B das USF — permitindo que todas as USF com candidatura
aprovada iniciem fungdes (ainda este ano); o que teria, ainda, o poder de voltar a atrair
profissionais para as USF e CSP

Aumento da autonomia organizativa e financeira dos ACES (e logo das USF) e maior
descentralizagdo das decisdes

Inclusdo de indicadores de estrutura, processo e resultado, ganhos em satide mensuraveis
e estudos de investigagdo para os suportar com base na evidéncia cientifica atual

Revisdo do modo de funcionamento da carteira basica e de algumas carteiras adicionais,
nomeadamente no que se refere a contratualizagdo de teleconsultas (telefone, e-mail,
videochamada) e estudos de investigagdo para os suportar de um modo mais robusto
Definicdo de critérios para aplicagdo das teleconsultas — de forma a concretizar-se a sua
utilidade, seguranca e vantagens em termos de custo-beneficio

SISTEMAS DE INFORMACAO
E
GESTAO DO ACESSO E DA
COMUNICACAO

Programas informaticos lentos que exigem muitos
comandos, consumindo tempo util da prestagdo de
cuidados (pouco user friendly)

Dificuldade no acesso a informagdo clinica do utente -
descentralizada e fragmentada por instituigdes
Dificuldades no registo em SClinico: existéncia de
funcionalidades redundantes, desnecessarias e pouco
intuitivas, bem como a impossibilidade de edigdo em campo
aberto, dificultando a atividade clinica; é, ainda, uma
aplicagdo que dificulta a comunicagdo entre médico e
enfermeiro e menoriza a importancia dos registos de
enfermagem

Sistemas de assiduidade biométricos que servem
essencialmente para controlo da gestdo e ndo para
compensar o esforgo dos profissionais

Criagdo de um processo unico do utente centrado na pessoa e ndo na instituigdo

Criagdo do backbone do sistema centrado no utente

Defini¢do dos standards de codificagdo podendo utilizar-se o sistema internacional standard
Desenvolvimento de uma Application Programming Interface para comunicagdo de forma
a que ferramentas publicas e privadas consigam comunicar informacgdo

Registo clinico informatico Unico para todo o Servigo Nacional de Satide (com um bom
sistema de busca e com as possibilidades de visualizagdo - s6 as minhas, da minha unidade,
de uma unidade em especial e de todas. Por exemplo, as cartas de resposta as referenciagbes
passavam a ser muito mais facilmente consultaveis)

Desenvolvimento de pdgina Unica de registo tipo SOAP, em texto livre para médicos e
enfermeiros, de modo a facilitar a comunicagdo de informagdo relevante entre os
profissionais.

Possibilidade de digitalizagdo de documentos para o processo clinico do utente

Acesso aos sistemas informaticos em domicilio (com recurso generalizado a VPN - Virtual
Private Network)

Sistemas de assiduidade biométricos que sirvam também para compensar o trabalho
adicional efetuado e compensar o profissional num banco de horas para melhor servir o ACES
e compatibilizar vida profissional, pessoal e familiar.

Avaliagdo média minima mensal do niimero de horas previstas no horario —em vez de uma
avaliagdo estatica do horario, privilegiar uma avaliacdo flexivel e dinamica (a semelhanga do
funcionamento das USF)

o+ USF-A
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0 CARGO SECRETARIO
cLiNIcO

Desenvolvimento da carreira de Secretéario Clinico
Necessidade de contratagdo de secretarios clinicos

Criar uma carreira de Secretariado Clinico atrativa, capaz de mobilizar candidatos e dar-lhe
uma progressao remuneratoéria e de diferenciagdo (com formagdo especifica e direcionada
para as suas fungdes)

Abertura de concursos para a carreira de secretario clinico

Possibilidade de contratagdo mais facilitada destes profissionais que poderiam ter um papel
mais central na gestdo da unidade, assumindo papeis e tarefas que, muitas vezes, tém de ser
efetuados por outros grupos profissionais em detrimento das que sé eles podem realizar
Maior investimento na formagdo dos secretarios clinicos

FORCA DE TRABALHO EM
SAUDE

Necessidade de contratagdo de recursos humanos ndo
médicos

Contratos flexiveis para substituicdo dos profissionais
Demora na aprovagdo da mobilidade de profissionais
pelo ACES, restringindo a fixagdo dos profissionais
Subtragdo do tempo dos profissionais para a
participacdo dos elementos das equipas de salde dos
CSP nos Centros de Vacinagdo COVID-19, ADR e na
vigilancia clinica no ambito da plataforma Trace-COVID-
19 (colaboragdo efetuada a custa do horario de
trabalho semanal na USF)

Investimento em recursos humanos ndo médicos nos CSP (Enfermeiros, Nutricionistas,
Psicélogos, Fisioterapeutas, Assistentes Sociais, Dentistas, Terapeutas Ocupacionais,
Terapeutas Da Fala, Assistentes Operacionais) para complementar a abordagem holistica dos
CSP e otimizar ganhos em saude

Implementagdo de uma carreira/especialidade em Enfermagem de Saude Familiar atrativa
e mobilizadora

Criagdo de regras nacionais que flexibilizem a mobilidade dos profissionais,
independentemente do modelo organizativo em causa

Em cada ARS, a constituigdo de uma bolsa de profissionais que ndo trabalhem nas unidades
funcionais dos ACES (ou que quando trabalhem nestas unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho extraordinario) que possam assegurar o atendimento nos
centros de vacinagdo, ADR e plataforma Trace-COVID-19

REGIME DE TRABALHO EM
SAUDE

Necessidade de rediscutir e organizar o processo de
trabalho

Auséncia de suporte das institui¢des do SNS no cuidado
aos profissionais de saude

Possibilidade de criagdo de bolsa de profissionais que possam assegurar as auséncias
prolongadas evitando a sobrecarga dos profissionais das Unidades

Fazer refletir a auséncia prolongada dos profissionais na contratualizacdo e no calculo do
IDG - necessidade de realizar estudos bem estruturados relativos a analise custo-beneficio
para fundamentar este investimento

Permitir a flexibilizagdo de horarios - integrando a possibilidade de orientagdo dos utentes
via e-mail/telefone/videochamada

Integragdo da telemedicina na pratica didria, com recurso generalizado a VPN em periodos
definidos

o+ USF-A
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APOIO A ATIVIDADE
PROFISSIONAL

Auséncia de autonomia

Excesso de regulagdo e controlo

Excesso de tarefas administrativas e burocraticas
Aposta da Administragdo nas horas de trabalho
extraordinarias: “segundo os dados do Portal da
Transparéncia do Ministério da Saude: nos primeiros
seis meses de 2021 foram realizadas 11,5 milhdes de
horas extraordindrias Em 2020 foram realizadas um
total de 17,3 milhées de horas extraordindrias, s6 no
SNS. Em 2019, tinham sido realizadas 14,5 milhGes”.

Avaliar novas estratégias e incentivos para fixagdo de profissionais (pagamento de bonus
para quem se dedica a supervisdo de profissionais em formagdo — diminui¢do das
disparidades na remuneragdo dos orientadores de formagdo entre UCSP, USF modelo A e
modelo B, atribuindo-o o acréscimo remuneratdrio a todos os modelos e aos varios grupos
profissionais)

Atribuicdo de incentivos financeiros transversais a prestagdio de cada
microequipa/profissional

Redugdo da carga burocratica das atividades regulares do Médico de Familia (revisdo de
procedimentos da Seguranga Social e dos estabelecimentos escolares, criagdo dos Centros
de Avaliagdo Médica e Psicolégica — CAMP)

Legislar e padronizar o relatério clinico informatizado em MGF - universalizando-o para
todas as solicitagdes, definindo claramente qual a informagdo sumaria e objetiva a incluir de
acordo com o motivo e finalidade do pedido (evitando multiplos formularios a pedido de
entidades diferentes ou a elaboragdo destes documentos em formato manual)
Regulamentar que declara¢des devem ser emitidas pelo Médico de Familia - eliminando as
que ndo carecem de avaliagdo clinica e contribuindo para a responsabilizagdo dos utentes
Criagdo de bolsa de horas (que inclua o nimero de horas extraordindrias) para que os
profissionais possam melhor conciliar a realizacdo das atividades da Unidade com a vida
pessoal, sem prejuizo de nenhuma.

Desmaterializagdo do Certificado de Incapacidade Temporaria

Possibilidade de envio de avisos de marcagdo de consulta - através de mensagens escritas
aos utentes, gerido pela USF

SEGURANCA DOS
PROFISSIONAIS

. Violéncia para com os profissionais de satide
. Auséncia de sistemas de alarme e vigilancia

Desgaste rapido da profissio com elevado risco de
burnout

Promover um ambiente de seguranga e bem-estar no exercicio da profissdo com um plano
nacional de abordagem da problemdtica com desdobramentos especificos para cada
contexto

Promover estratégias que estejam atentas ao autocuidado dos profissionais, sobretudo
relacionadas ao Burnout

Protecdo dos profissionais de satide contra a violéncia pensada em cada contexto e com
apoio efetivo de meios e organizacdo

Possibilidade de realocar utentes com histérico de violéncia numa unidade de saide em
outras listas de utentes (em situagBes de violéncia por parte de utentes com prejuizo da
relagdo entre estes e os profissionais de saude)

Ter Seguranga nas Unidades

ACESSO AOS INCENTIVOS
INSTITUCIONAIS

Incapacidade de utilizagdo dos incentivos em ambos os
modelos de USF

Cativagdo das verbas associadas ao pagamento destes incentivos institucionais e facilitagdo
da sua mobilizagdo (com acréscimo de juros de mora quando houver atrasos) para formagdo,
manutencgdo do equipamento da unidade de saude, sites cientificos de consulta online

o+ USF-A
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ORGANIZACAO E
COMUNICAGAO DA REDE
ASSISTENCIAL E
COORDENAGAO DOS
CUIDADOS NOS CSP

Comunicagdo deficitaria das Unidades Funcionais com
entidades como Ministério da Saude (MS), Administragdo
Central do Sistema de Saude (ACSS), Servigos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS), Dire¢do Geral da Saude (DGS),
Administragdo Regional de Saude (ARS), e ACES

N&o exploragdo do potencial dos recursos comunitarios
Fosso de comunicagdo entre CSP e Cuidados de Saude
Secundarios (CSS) e continuados

Deficit de resposta as referenciagdes para consulta
hospitalar

Modelo organizacional de integragdo dos cuidados, por ex., baseado em Sistemas Locais de
Saude?!

Maior comunicagdo e interligacdo das USF com entidades como MS, ACSS, SPMS, DGS, ARS
Necessidade de desenvolver e reforgar parcerias com a comunidade para aproveitar
recursos que promovam a saude (nutricdo e atividade fisica) - recorrendo para isso a
associagOes de utentes, liga de amigos ou comissdes de utentes; e envolvendo as autarquias
(enquanto elementos integradores da comunidade, sensiveis aos seus problemas e
necessidades)

Implementagdo dos conselhos da comunidade, através de indicadores contratualizaveis
entre os municipios e o MS, no ambito da delegagdo de competéncias e responsabilidades
da Saude

Melhoria da comunicagdo entre os diferentes niveis de cuidados e instituicdes (diminuindo
o fosso entre CSP e CSS com uma comunicag¢do mais facilitada, (bidirecional e informal)
Defini¢do da articulagdo interinstitucional no ACES e Hospitalar — privilegiando uma relagdo
de complementaridade e de apoio técnico sustentada num sistema integrado de
informagdo, de modo a garantir a acessibilidade dos utentes aos servigos de saude
Possibilidade de criagdo de consulta aberta/consulta do dia em consultas hospitalares - para
dar resposta a eventuais necessidades urgentes dos doentes acompanhados em consulta
hospitalar

Reestruturagdo das equipas hospitalares, responsabilizando-as com indicadores adaptados
a sua realidade

Implementagdo de estratégias de incentivos para a diminuigdo do tempo de espera para
12 consulta hospitalar (problema partilhado CSP/CSS)

DIMENSAO DA LISTA DE
UTENTE

. As unidades ponderadas deveriam considerar:

o  Aliteracia da populagéo;

o Condigdes econdmicas;

o Idade;

o Carga de doenga com particular valorizagdo da
doenga mental e da disfungdo em geral;

o Salubridade das dreas geograficas

o Isolamento social;

o  Dependéncia;

o Integragdo e apoios sociais (rede de apoio);

o Entre outros.

Ajuste da dimensao ponderada das listas para médicos, enfermeiros e secretdrios clinicos
Redugdo ao maximo de 1500 utentes/lista - com implementacdo do indice de complexidade
para ponderagdo das listas

Apds redugdo da lista, excluir utentes ndo utilizadores (deve ser estudado qual o periodo de
ndo utilizagdo a considerar), apds convocatdria, para atribuigdo de médico de familia a todos
os utilizadores do SNS

Deve ser proposta aos utentes a transferéncia para a sua area de residéncia

Garantir a entrada de um maior niimero de profissionais de satide para redividir as listas
(apostar em remunerag8es que sejam competitivas com o estrangeiro e o setor privado —
USF modelo B tém de ser uma opgdo possivel no curto prazo, assim que as unidades tiverem
o nivel organizacional exigido)

Criacdo de condi¢des para implementagédo das USF de forma uniforme em todo o territério

«§+ USF-A
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INFRAESTRUTURA

Auséncia de viaturas de servigo

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

Longa espera por obras de adequagdo

Quebras de atendimento por rotura de stock de
material consumivel clinico e ndo-clinico

Degradagdo do equipamento clinico existente
Auséncia de climatizagdo em muitas das unidades

Melhorias das condigdes de acesso as Unidades (transportes publicos, estacionamento,
garantir instalagdes que permitam o acesso a utentes com mobilidade reduzida) — um dos
objetivos da integragdo do planeamento e cuidados

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

Distribuicdo e fornecimento adequados de instrumentos clinicos de qualidade e aferidos
regularmente (balangas, termdmetros, esfigmomandmetros, oximetros) e do material
basico

Necessidade de garantir stock de material consumivel clinico e ndo-clinico para que ndo haja
guebra no atendimento por ruturas de stock.

Garantir a existéncia de um fundo de maneio adequado para as unidades

Possibilidade dos ACES terem autonomia financeira, que nao seja limitada como a que se
verifica atualmente, para resolver os problemas que surgem a nivel de material (clinico e
equipamentos)

Disponibilidade de viatura em nimero adequados (e se adequado com motorista) para
prestacdo de cuidados domicilidrios

MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE

Investimento deficitdrio na melhoria continua da
qualidade dos servigos de saude prestados a populagdo
Investimento residual na formagdo dos profissionais de
saude

Incentivos para a formagdo interna e externa dos profissionais com alocagdo de mais
recursos financeiros e a sua efetiva contabilizagdo no IDG

Necessidade de sistematizar a realizagdo de auditorias internas (para autoavaliacdo) e
externas (oportunidades de aprendizagem) para promover a melhoria continua
Necessidade de maior apoio aos processos de Certificagdo/Acreditagdo para valorizagdo das
Unidades Funcionais com reconhecimento externo, reforcando a melhoria continua da
qualidade; Compensar os profissionais das equipas que acedem a acreditagdo, a mantém ou
sobem o nivel, por exemplo.

1Sistemas Locais de Saude sdo conjuntos de recursos articulados na base da complementaridade e organizados segundo critérios geografico-populacionais, que se pretendem facilitadores da participagdo
social e que, em articulagdo com a rede de referenciagdo hospitalar, concorram para o efetivo desenvolvimento e fortalecimento do Servigo Nacional de Saude e do sistema de salide portugués (visando a
promogdo da saude, a prevengdo da doenga, a continuidade de cuidados e o aproveitamento racional de todos os recursos da comunidade).
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O questionadrio que foi utilizado encontra-se neste link :

https://drive.google.com/file/d/1W1t6dtQLjPIhVUrrda01V8YkTUC OIRvf/view?usp=sharing
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