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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
cidaddos e equipas de saude e otimizou resultados. Portugal tem agora Cuidados de Saude
Primarios que sdo alvo da atencdo internacional pela sua singularidade e pelos resultados que
consegue alcancar. O Observatério Europeu de Politicas e Sistemas de Saude e a OCDE em
2017, e novamente em 2021, reconheceram isso mesmo quando evidenciaram a taxa de
hospitalizacdo evitavel de Portugal - a mais baixa da Unido Europeia para a diabetes, asma,
DPOC e insuficiéncia cardiaca — e concluiram “que estas doencas estdo a ser geridas com
eficacia ao nivel dos cuidados de 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 o0 modo como os servigos estdao organizados e a resposta que conseguem dar.
Viveram-se tempos em que parecia haver uma Unica prioridade, uma unica atividade; o
combate a pandemia de Covid-19 obrigou a uma reorganizacdo dos servicos de saude com
fecho ou limitacdo extrema de todas as outras atividades, com consequéncias ainda por
determinar, e com um apoio para a recuperacdo dessas atividades desajustado, pela negativa,
em relagdo ao que seria necessario. Subsiste, ainda, a sensacdo de que a Reforma dos
Cuidados de Saude Primarios estagnou ha ja varios anos, sem se saber para onde se vai. A3
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 nomeacdo recaiu sobre um ex-presidente da Direcdo da USF-AN (Despacho n.2 9016/2021),
0 que é um motivo de orgulho para a nossa associacdo e um sinal forte de vontade de
mudanca. Foi nomeada uma equipa para o apoiar e aprovado o respetivo plano de acdo e
validados objetivos até 31/12/21, tendo sido apresentado e publicado relatério de atividade?,
do qual um dos eixos foi “Rever e universalizar o modelo USF a todo o Pais”. E importante,

ainda, ndo esquecer que apesar do Governo ter caido em outubro de 2021, cumpriu-se uma

! Pode ser consultado em https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biblioteca/Biblioteca/Relat%C3%B3rio%20intercalar%20GAPS%20CSP%20mar%C3%A70%2020

22.pdf
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das metas acordadas, passar todas as USF A devidamente aprovadas para B, o que foi um
marco histdrico: pela primeira vez, todas as candidaturas aprovadas passaram a B. Foi
importante, igualmente, a aposta em algumas zonas do Pais de solu¢des para o atendimento
telefénico que, pelos dados do estudo atual, estdo a ser efetivas (falta a generalizagdo a todo
o pais).

No entanto, o investimento em instalagbes e equipamentos e a contratagio de mais
profissionais de satde para o SNS ficaram aquém do necessario e muitas das medidas ficaram
pelo caminho ou foram tomadas com um grande atraso, ampliando o descrédito dos
profissionais sobre a gestdo das politicas para os cuidados de saude primdrios e contribuindo
para muito dos resultados que este relatério agora evidencia.

Estamos agora num novo momento de viragem com uma nova equipa ministerial e o desafio
de mudangas profundas no Servigo Nacional de Saude com o seu novo estatuto e um Diretor
Executivo nele focado e maior autonomia para os Agrupamentos de Centros de Saude e
Hospitais. Com a regulamentacdo, o calendario e a implementacdo efetiva destas alteracdes
logo se vera se surgirdo novas ideias e novos modos de gerir aquele que é um dos servicos
publicos mais bem avaliado pela populacdo. O Servico Nacional de Saude precisa
urgentemente de mais investimento, de ser mais bem gerido e que os seus profissionais sejam
devidamente reconhecidos com melhoria das condi¢&es de trabalho. E que o Servigo Nacional
de Saude é fundamental para que todo o Pais funcione e deste funcionamento dependem as
opcOes politicas futuras da populagao.

E neste contexto que o estudo “O Momento Atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primdrios em Portugal” alcanca a sua décima segunda edigdo. Ndo ha muitos estudos no
mundo que tenham esta longevidade. E uma grande vitéria da USF-AN pela sua aposta
continuada e das USF que respondem a um questionario exigente com taxas de resposta
muito altas (este ano com uma taxa de resposta 74,2% em relacdo a todas as USF em atividade
e com um recorde de niumero de respondentes - 448), 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 mudanca. Por ultimo, uma vitoria dos seus autores pela
militancia de trabalharem pro bono por acreditarem estar a fazer algo de util.

Deste relatoério e da analise do momento atual do Pais e da sua Saude, parece-nos claro que
a evolugdo necessaria tera de passar por criar equipas dedicadas para pensar as politicas

para os cuidados de saude primdrios e a calendarizagdo da sua implementagdo, agora sob a
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algada da Diregdo Executiva do SNS. Fundamental também é a criagao de estruturas de apoio
a otimizagao da atividade:

- sistemas de informagao Uteis para planear, gerir e agilizar a atividade e fazer a sua avaliacao;
- equipas completas com todas as profissdes da salde integradas por processos assistenciais
para saber quem faz o qué, como e quando;

- equipamentos e instalagbes necessdrios para aumentar a capacidade de resolugdo de
problemas;

- nivel de gestao intermédio competente e com os recursos necessarios;

- servigcos para apoiar o desenvolvimento das equipas das unidades funcionais e apoiar a
resolucdo de conflitos;

- contratualizacdo de servigos que promova a efetividade e a eficiéncia e que faca as equipas,
0S servicos e o corpo gestiondrio cumprirem os seus compromissos;

- sistemas locais de saude que consigam alcancar o maximo da integra¢do de cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados, paliativos e os recursos da comunidade e os de
cada familia e pessoa.

E uma agenda complexa? Sim, mas é a necessaria!

USF-AN
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2. ESTE RELATORIO

Em 2020, pela primeira vez nos ultimos 12 anos, ndo houve este estudo por causa da
pandemia por COVID-19, mas regressou em 2021 e novamente em 2022, com esta décima
segunda edicdo, que assegura, por um lado, uma continuidade com a metodologia e areas de
anadlise dos onze anos anteriores, mas, por outro lado, diminuiu a sua dimensao, concentrando
a atencdo em alguns aspetos considerados mais relevantes.

Escolheram-se como interlocutores-chave deste estudo os coordenadores das USF, que sdo
por um lado profissionais com um conhecimento aprofundado do dia-a-dia profissional, do
terreno, porque nele trabalham e tém de resolver diariamente as situacdes que surgem na
atividade da equipa, porque sdo a interface com os restantes niveis hierdrquicos 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 analise
seriada das situacdes 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 integracao dos seus resultados com outros
estudos, outras andlises, outros pontos de vista e uma discussao aberta e alargada.

Mais do que apontar os problemas, a grande finalidade deste estudo é continuar a melhorar.
E para essa tarefa de encontrar solugdes, todos sao 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.
N3o se pode perder a oportunidade de uma melhor saitde em Portugal, mesmo num
contexto muito dificil pos-pandemia, de guerra na Europa e iminente crise social,

seguramente o mais complexo deste século.
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3. SUMARIO EXECUTIVO

Megafone das USF

1 — Abolir as quotas administrativas a criagdo de USF, criando condi¢Bes para que seja
possivel atribuir a cada residente em Portugal ndo sé um médico de familia, mas equipas de
saude familiar a trabalhar em condi¢des otimizadas;

2 - Acesso imediato e permanente ao modelo B das USF a todas as USF com candidatura
aprovada, promovendo o aparecimento de mais USF e atraindo e retendo profissionais de
salde no Servico Nacional de Saude;

3 — Instituir suplementos remuneratdrios para fixagdo de profissionais de saude que
escolham trabalhar nas zonas consideradas carenciadas;

4 - Instituir suplementos remuneratodrios para retengao de profissionais de saude nas zonas
consideradas carenciadas até que possam entrar numa USF modelo B, para haver equidade
entre profissionais recentemente contratados e os ja existentes; o esquema remuneratoério
das USF B deve ser simplificado e igual para todos os grupos profissionais, continuando
sensivel a qualidade dos cuidados e a carga de trabalho;

5 — Implementar o processo clinico eletrénico tnico para todo o SNS;

6 - Abolir praticas burocraticas e de atividades sem valor para a saude das populagdes;

7 - Abrir concursos para especialistas em Enfermagem de Salde Familiar para todos os
enfermeiros que ja concluiram o processo formativo exigido. Simplificar todo o processo para
atribuicdo do titulo de Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, valorizando a
experiéncia profissional de enfermagem em contexto de USF/UCSP;

8 — Valorizar a atividade do secretariado clinico, com definicdo de competéncias
diferenciadoras, com possibilidade de criacdo de estrutura formativa para o efeito,
conducente a criagdo de uma nova carreira especial;

9 - Criar bolsas de profissionais que assegurem a compensac¢ao das auséncias prolongadas
nas unidades ou o atendimento a doenca aguda dos utentes sem equipa de salde familiar
atribuida ou outras atividades ndo previstas;

10 - Fomentar a autonomia financeira dos ACeS, delegando nestes, nomeadamente, a gestao
dos Incentivos Institucionais das unidades funcionais sob sua administracdo;

11 - Fortalecer a ligagdo as comunidades e assegurar a sua participacao ativa na vida das
organizacdes de saude, reforcando estruturas como o Conselho da Comunidade, Comissées
de Utentes e Provedor do Utente, regulamentando a carta para a participa¢do publica na
saude, promovendo o estatuto do cuidador informal e tornando mais eficaz a transmissao da

informacgao sobre Saude.
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Estas sdo as 11 medidas essenciais que, diriamos, devem ser gritadas no megafone das USF.
Deste relatério e da anadlise do momento atual do Pais e da sua Saude, parece-nos claro que
a evolugao necessadria tera de passar por criar equipas dedicadas para pensar as politicas
para os cuidados de satide primdrios e a calendarizagao da sua implementagdo, agora sob a
alcada da Diregdo Executiva do SNS. Fundamental também é a criagao de estruturas de apoio
a otimizacao da atividade:

- sistemas de informacgao Uteis para planear, gerir e agilizar a atividade e fazer a sua avaliacdo;
- equipas completas com todas as profissdes da salde integradas por processos assistenciais
para saber quem faz o qué, como e quando;

- equipamentos e instalagdes necessarios para aumentar a capacidade de resolucdo de
problemas;

- nivel de gestao intermédio competente e com os recursos necessarios;

- servigos para apoiar o desenvolvimento das equipas das unidades funcionais e apoiar a
resolucao de conflitos;

- contratualizacdo de servigos que promova a efetividade e a eficiéncia e que faca as equipas,
0S servigos e o corpo gestiondrio cumprirem 0s seus compromissos;

- sistemas locais de salude que consigam alcancar o maximo da integracao de cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados, paliativos e os recursos da comunidade e os de

cada familia e pessoa.

Na sua 129 edi¢ao, desde 2009, este estudo mantém o objetivo de caracterizar o estado da
reforma dos Cuidados de Saude Primdrios (CSP) de 2005 através da avaliacdo que os
coordenadores das Unidades de Saude Familiar (USF) fazem do momento atual desta reforma.
Considerada uma das mais bem-sucedidas reformas dos servicos publicos das ultimas
décadas, a reforma do CSP, fez evoluir os cuidados, alterou profundamente o modo como os
profissionais estdo nos servicos, melhorou a relacdao entre cidaddos 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 aspeto mais saliente desta reforma foi a implementag¢ao das USF, cujo nimero tem vindo

a aumentar anualmente desde a primeira, inaugurada em 2006.
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Este estudo é um censo, tendo sido inquiridos de julho a setembro de 2022 todos os
coordenadores de USF em atividade.

Em primeiro lugar, realca-se que este estudo tem conseguido fornecer informag¢dao nova
sobre aspetos importantes da evolugao da reforma dos CSP, ao permitir identificar areas que
necessitam de maior apoio e atencdo ao seu desenvolvimento e, simultaneamente, apontar
caminhos para a melhoria. Em segundo, destaca-se que este estudo tem uma vertente de
satisfacdo, em termos gerais, quanto a reforma dos CSP e entidades relevantes,
complementada com a satisfacdo em relagdo a aspetos muito concretos da atividade, e, uma
outra vertente de informacao factual, a qual ndo se encontra disponivel de outro modo.
Existiam, na altura do estudo, 604 USF. O numero de novas USF modelo A a iniciar atividade
em cada ano tem uma tendéncia de decréscimo desde 2009 (38 em 2018 e 6 em 2022). Jaem
relacdo as USF B, até ao momento, 20 USF B iniciaram atividade em 2022, tendo-se registado
uma grande evolugdo positiva, entre o final de 2021 e janeiro de 2022, no ambito da qual
todas as USF Modelo A que aguardavam passagem para Modelo B e que cumpriam todos os
critérios, conseguiram concretizar essa passagem. Outro dado muito positivo é que, pela
primeira vez, hd mais USF modelo B (314) do que A (290).

Existem neste momento 68 candidaturas ativas a modelo B (algumas delas desde 2019), no
entanto verifica-se que o niumero de candidaturas a modelo B tem decrescido nos ultimos
anos (43 em 2016 e em 2022, até agora, 20), sendo uma explicacdo possivel, a desmotivacado
das equipas pelo tempo mediado entre a candidatura a modelo B e a sua efetiva passagem.
Apesar disso, assistiu-se a um aumento de candidaturas no ano atual, que podera estar
relacionado com o facto de o Governo ter cumprido o prometido de passar todas as USF A,
gue cumpriram o necessario, a modelo B. Tem sido, ainda, possivel conseguir novas
candidaturas a modelo A, com um decréscimo em 2020 de que se conseguiu recuperar depois
(39 em 2017, 26 em 2018 e 53 em 2019, 18 em 2020, 27 em 2021 e 20 até agora em 2022),
estando atualmente ativas 40 candidaturas.

Nesta edicdo o Momento Atual (MA) esteve muito proximo da sua maxima taxa de resposta
(com 74,2%), sendo o nimero de respondente (448 coordenadores) o maior de sempre. Esta
adesdo pode ser encarada como sinal de determinacdo das USF na monitorizagao, avaliacao e
melhoria da reforma dos CSP. Fica, ainda, provado que se podem colocar rapidamente em
campo mecanismos de auscultacdo Uteis dos profissionais — fundamentais para que as

politicas tenham sucesso no terreno.
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ASSOCIAC

Um primeiro resultado é que a grande maioria (94,08%) das USF modelo A pretende passar a
modelo B e cerca de 35,26% das USF A ja se candidatou a modelo B.

Centrando a atengdo 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 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
2020/2021 com a pandemia COVID-19 e, novamente e ainda mais, nesta ultima avaliacdo de
2021/2022 com o pior resultado de sempre, muito negativo: 78,1% dos coordenadores a
considerarem-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o momento atual da reforma dos
CSP e 89,7% com a atuag¢ao do Ministério da Saude em relagao a esta.

Em relagdo ao momento atual da Reforma dos CSP, nunca se registaram tantos
coordenadores muito insatisfeitos, com um aumento face ao ano anterior de 21,7% para
28,9%. Persiste, também, muito mais insatisfacdo do que satisfacdo, situacdo que se tem
vindo a acentuar.

A satisfagdo 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 Saude (SPMS) sdo os Unicos
gue melhoram nos ultimos 3 anos, mas com registos ainda francamente negativos. O
Ministério da Saude é a estrutura que desperta a maior insatisfacdo em relagao a todas as
estruturas avaliadas perfazendo 89,7% entre insatisfeitos e muito insatisfeitos (42,0% em
2016/17 e 76,1% em 2017/18) que contrasta com os 3,5% satisfeitos ou muito satisfeitos.

O poder local (municipios e freguesias) foi avaliado, registando-se uma quebra em relagdo
ao ano passado, mantendo, no entanto, um registo ligeiramente positivo, com 28,9% mais
satisfeitos e muito satisfeitos e 28,4% de insatisfeitos e muito insatisfeitos — comprovando o
seu papel crescente na atividade dos Agrupamentos de Centros de Saude.

No nivel micro-local, comecou-se a assistir a uma recuperagao do resultado mais
preocupante relativo ao aumento dos insatisfeitos e muito insatisfeitos com a atividade da
propria USF (de 12,3% em 2016/17 para 44,1% no ano passado, o pior valor de sempre, mas
com uma diminuicdo neste ano para os 27%). Também no somatadrio dos satisfeitos ou muito
satisfeitos registou-se uma quebra dos 82,3% em 2009/10 para os 77,2% em 2016/17 e 58,4%

agora.

10
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A satisfacdo em relagdao a USF-AN manteve-se num registo positivo, dos mais positivos de
todas as estruturas avaliadas se se considerar a diferenga entre satisfeitos ou muito
satisfeitos e os insatisfeitos e muito insatisfeitos; sendo a estrutura com menos muito
insatisfeitos (4,3%) e insatisfeitos (11,2%). Registou-se, paralelamente, uma deslocagdo para
as pontas da avaliacdo e fuga do centro (os nem satisfeitos, nem insatisfeitos passaram de
36,4% em 2016/17 para 53,0% no ano passado e 42,8% agora). O somatdrio dos satisfeitos ou
muito satisfeitos estd agora com 41,9%, longe dos 84,2% de 2011/2012, mas superior aos
33,9% do ano passado. Paralelamente, houve um aumento nos insatisfeitos e muito
insatisfeitos para os 15,5%, o maior valor de sempre e que aumentou em relagao ao ano

passado (13,1%).

Como nas avaliagdes 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 quase totalidade
das areas (excetuando a DGS e os SPMS). A diferenca é mais marcada em relacdo ao momento
atual da Reforma dos CSP, Ministério das Financas e atividade da prépria USF. Este é dos dados
gue mais informacdo dé sobre o momento atual e qual deve ser a evolug¢ao nos préximos anos:
a necessidade de evolugdo 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 prdépria USF e mais insatisfeitas com o Ministério da Saude e das Finangas e
ACSS e as integradas em ULS mais satisfeitas com as ARS, as estruturas destas e as dos ACES e
a USF-AN.

Os problemas identificados no atual estudo podem ser ordenados desta forma, por ordem
decrescente de importancia:

1. Dificuldade em prestar os cuidados de saude a populagdo devido ao elevado racio de
utentes por profissional, auséncia de medidas de fundo que priorizem os CSP, agravado por
problemas com a substituicao (permanente e temporaria), recrutamento e mobilidade de
profissionais e aumento do trabalho gerado pelas auséncias profissionais;

2. Falta de interoperabilidade entre programas informaticos em uso nas USF e Insuficiéncias
dos sistemas de Informacao;

3. Inacessibilidade aos Incentivos Institucionais;

4. Problemas com o cargo de Secretario Clinico;
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5. Instalagdes limitadas;

6. Dificuldades no relacionamento institucional.

Analisando a evolucdo ao longo do tempo dos valores médios de cada problema, tem-se uma
nogao mais especifica em relagcdo a importancia dada a cada um e ndo apenas a sua posi¢ao
relativa na hierarquia dos problemas em cada ano; é percetivel que no estudo do ano passado
os valores médios em cada posi¢cdo sao superiores aos do ano atual e também aos do ano
anteriores. O problema mais pontuado no ano passado teve como média 4,46 (cotacdo entre
1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante), enquanto este ano o problema
mais pontuado teve 4,35. O segundo teve este ano uma média de 4,33, em 2018/19 4,29 e no
ano passado 4,46. Isto poderd representar que o ano passado, a sobrecarga relacionada com
a pandemia aumentava a importancia da necessidade de resolver os problemas.

No estudo atual, as “politicas de priorizacao dos CSP” ocupam a primeira posi¢ao entre todos
os problemas que carecem de solugao no estudo atual com uma média de 4,35 (cotagdo entre
1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante). O segundo problema principal
é a “dimensdo da lista de utentes” com 4,33, tal como ja se verificava nos anos estudos
2017/18 e 2018/19 em que ocupou também o 29 lugar e passando, mesmo, no ano passado
para o primeiro lugar.

A interoperabilidade entre programas informaticos em uso nas USF é o terceiro problema
principal (4,3). Como 42 problema principal temos os incentivos institucionais (4,26), aqueles
qgue as USF alcangcam se conseguirem atingir objetivos de qualidade e podem utilizar para
formacao, investigacdo ou melhorias de instala¢cdes ou equipamentos. Referir que nas ultimas
dez edicGes esta area esteve por nove vezes no top 5 (apenas ndo esteve em 2015/16), o que
é suficiente para mostrar a sua importancia.

Por ultimo, temos, tal como na edicdo do ano anterior a substituicao de profissionais em
auséncia prolongada.

Comparando com a ultima edicdao, uma descida no top-5 de problemas foi o relacionado com
equipamento telefonico (central telefdnica, linhas telefdnicas, Kits de maos livres). A
implementacdo da solucdo Teleq em diversas unidades dos pais contribuiu para a resolucao
deste problema que passa do 32 (4,49 no ano passado) para o 222 lugar (3,8 este ano).

De acordo com os respondentes, nenhuma USF teve sempre disponivel as aplicagoes
informaticas. Um problema crénico que demonstra a pouca resisténcia das aplicacdes a falhas

de hardware ou software bem como a fragil rede de internet disponivel nas unidades. Este
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ano as falhas informaticas ocorreram com mais frequéncia que no ano anterior. Em 23,5%
das USF respondentes as falhas foram “mais de cinquenta” no ultimo ano, quando no ano
anterior apenas 16% das equipas tinham referido um ndimero tao elevado de falhas.

Estes resultados, principalmente nas ARS com piores valores (ARS LVT com 29,93%, ARS
Algarve com 25% e ARS Centro com 23,53%), devem levar a uma auditoria ao funcionamento
da internet, das aplicagdes e do apoio que é prestado.

Quando questionamos os coordenadores se “Nao ter tido acesso as aplicagdes informaticas
perturbou a qualidade dos cuidados que a USF prestou?”, 94,62% dos coordenadores
confirmaram esse impacto negativo. Em todas as edi¢des este valor é superior a 90%,
parecendo ndo haver solucdo por parte da administracao.

Ao contrério do anterior biénio, em 2021/2022 houve uma melhoria na negocia¢do/discussido
do plano de agdo com o conselho executivo do ACES, com 85,6% de respostas positivas neste
ponto (versus 68,3% no anterior estudo). Relativamente a 2020/21, houve uma redugdo de
17% das USF que ndo viram o seu plano de acao discutido no ACES. Estes resultados permitem
concluir que o modelo de negociagao entre USF e respetivo ACES teve alguma melhoria mas
mantém-se a necessidade de vigilancia desta tendéncia nos préoximos anos.

A maioria dos coordenadores considera, ainda, que a autonomia dos ACES deveria ser superior
a atual (90,9%) e 92,1% considera que a autonomia do ACES afeta a autonomia das USF.

A maioria dos coordenadores considera que as USF ndo tém instalacoes adequadas para o
exercicio das atividades profissionais de saude (45,9%), e, muito menos, a possibilidade fisica
de realizar circuitos diferenciados para doenga aguda / consulta programada como estava a
ser exigido durante a pandemia por COVID 19 (70,1%). Para 53,8% também os sistemas de
climatiza¢do n3o sdo adequados.

Relativamente a area informatica, os coordenadores das USF inquiridas consideram
maioritariamente que as condi¢des disponibilizadas ndo sdo adequadas as necessidades.

O apoio técnico informatico do ACES é considerado o mais adequado no apoio a pratica dos
profissionais de saude com 37,8% dos coordenadores a considerarem-no adequado, segue-se
o Servicedesk da SPMS com 29,7% e, por ultimo, o apoio técnico informatico da ARS com
20,1%. Importa referir que os ACES, de entre as trés organizagdes sdao os que tém o valor de

discordancia com a adequacao mais baixo com 39,37% (SPMS com 42,4% e ARS com 50,84%).
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Relativamente a rapidez da resposta aos problemas que dependem da sua intervengao, os
ACES tém uma resposta melhor que as ARS, mas em valores muito baixos - 28,48% para os
ACES e 7,78% para as ARS a concordarem com a adequacao da resposta

Quando se perguntou se a USF possui o material necessario para videoconsulta, obteve-se o
pior resultado de todos com apenas 10,09% dos coordenadores a referirem a
existéncia/adequacdo destes - o que significa que quase 90% ndo tém condicbes para a fazer.
Apesar das diversas declaracbes da administracdo e da necessidade de investimento nas
diversas dreas, nomeadamente de apoio a consulta, de conforto do cidaddo, de
implementacdo de medidas de controle de infecdo e realizacdo 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
para a atividade normal de uma USF, o que aconteceu a 91,9% das unidades durante o
periodo de 2021/22. Estes valores representam uma faléncia na capacidade das ARS, ACES e
ULS de resolverem o problema, que se tem vindo a agravar, com as USF com falhas superiores
a 10 vezes a aumentarem 13,8% face a 2021 (37,9% para 51,7%).

Quanto a rapidez de reposi¢cao dessas falhas, s6 em 3,4% das USF é que ocorreu, para a
maioria dos casos, no mesmo dia e sem atrasos importantes (piorou desde os 7,4% do ano
passado). A relevancia é que estamos a falar de material bdsico, que pode comprometer a
qgualidade dos cuidados de qualidade ou a seguranca dos utentes.

Em relagdo ao numero de profissionais previstos, os dados permitem-nos verificar que a
situacdo se mantém semelhante ao ano passado, estando a faltar em média 1 profissional de
cada grupo profissional nas USF em relagdo ao que estava acordado. Apesar de ligeiras
melhorias face a 2020/2021 no que toca aos secretarios clinicos (-0,18) e aos enfermeiros (-
0,4), ainda assim houve um agravamento no que toca ao grupo profissional médico, tendo
este aumentado de 1,18 para 1,26 (+ 0,8).

Ainda nos recursos humanos, em 67,9% (65,8% no biénio anterior) das USF o trabalho
realizado para além do horario oficial para dar resposta as necessidades da populagdao nao é
considerado para compensagao futura.

Em 87,1% das USF respondentes, nos ultimos 12 meses houve pelo menos um profissional
ausente mais de 30 dias, sendo que na maioria (65,6%) a intersubstituicdo foi assegurada em

exclusivo pelos profissionais da equipa. Apenas em 5,1% das USF a intersubstituicdao foi
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efetuada em exclusivo por profissionais fora da equipa, sendo que este valor melhorou face a
2020/2021 (3,43%)

Estes valores merecem uma atencao redobrada por parte da administracdo por forma a
combater o burnout e para melhor se poder compatibilizar vida profissional e vida familiar,
principalmente porque face ao ano transato voltaram a aumentar sé sendo superado pelos
anos 2014/2015 (79,1%) e 2015/2016 (74,8%), considerando-se portanto, um retrocesso
mantido desde 2016/2017 (58,8%), onde foi atingido o valor mais baixo.

A contribuir para o burnout dos profissionais de saude estao, ainda, os niveis de violéncia no
local de trabalho, com 78% das USF a afirmarem que tiverem pelo menos um episddio de
qualquer tipo de violéncia nos ultimos 12 meses, diminuindo dos 93% do estudo anterior.
Apesar da diminuicao, estes sdao dados que se tém de considerar criticos, sendo necessario
dar especial atencdo as causas e solucdes para a violéncia, que se demonstra um problema
muito frequente.

A forma de violéncia contra os profissionais de saide mais frequente é a violéncia psicolégica
(que aconteceu em 68,1% das USF respondentes), seguida do assédio sobre profissionais de
saude na USF (42,8%), da violéncia fisica (32,1%), violéncia contra a propriedade pessoal
(17,7%) e violéncia sexual (1,4%).

Apenas 78,5% das USF tém procedimentos para abordar a violéncia sobre os profissionais de
saude (75,5% no ultimo estudo, que ja tinha aumentado em relacdo ao estudo de 2019 -
72,8%) - mantendo-se, portanto, espago para otimizacao da abordagem nesta area.

Na caracterizacdo do processo de contratualizagdo, 61,09% dos respondentes esta de acordo
ou muito de acordo que este processo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade,
numa tendéncia de estabilizacdo verificada nos ultimos anos e depois da recuperacdo da
descida verificada entre 2013 e 2017. 39,68% esta de acordo ou muito de acordo que o
processo de contratualizagdo tem vindo a melhorar ao longo dos anos, um valor semelhante
ao obtido no estudo do ano anterior (40,2%) e abaixo dos valores verificados nos estudo
2017/18 e 2018/19 (56,08% e 55,47% respectivamente).

Para este resultado, contribuird provavelmente o facto de a maioria dos coordenadores
(78,46%) ndo concordar que o processo cumpra os prazos estabelecidos (muito semelhante
ao valor do ano anterior - 78,25%); considerar que ndo foram tidas em conta as suas
especificidades no processo; e, ainda, 52,05% nao concordar que a contratualizagdo seja uma

negociagao transparente. Dos coordenadores, a maioria (85,42%) estava, ainda, de acordo ou
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muito de acordo que os valores de referéncia deveriam ter em conta o contexto da unidade
que contratualiza.

Quando questionado sobre o grau de acordo com a adaptagdo do processo de
contratualizagdo ao contexto de pandemia, no que concerne ao ano 2022, 67,87% dos
coordenadores estdo em desacordo ou muito em desacordo, sendo que em 2021 essa
percentagem era de 78,5%; na andlise por subgrupos a diferengca mais marcada é entre as USF
integradas e ndo integradas em ULS (87,9% em desacordo ou muito em desacordo vs 65,9%).
De acordo com o questiondrio deste ano, 78,9% das USF tém incentivos institucionais em

divida — resgistando as USF da regidao Norte (88,0%) e Algarve (81,8%) os maiores valores.

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) declarou o surto da
doenc¢a COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, como uma emergéncia de
salde publica de ambito internacional. A crise pandémica colocou 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 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.Todos estes acontecimentos conduziram a uma reflexao sobre como
é que poderia ser o atendimento na USF do Futuro, assente na promoc¢ao de projetos de
gestdo integrada dos percursos dos cidaddaos no SNS, reforcando a continuidade e os
mecanismos de integra¢do dos cuidados, mas também sobre novas formas de interagao entre
utentes e profissionais e instituicGes de saude. Neste sentido, com o intuito de averiguar a
possibilidade de novos modelos de interagdao no ambito dos cuidados de salide prestados
aos utentes, procurou-se perceber a perspetiva dos coordenadores das USF acerca da
proporc¢do futura de consultas presenciais e consultas a distancia (estas questdes foram
também efetuadas no Estudo Momento Atual 2020-2021). A maioria dos coordenadores
(cerca de 77%) prefere mais consultas presenciais do que consultas a distancia, enquanto
cerca de 5,4% prefere um sistema que privilegia as consultas a distancia. Saliente-se ainda que
cerca de 17,6% demonstra preferéncia por um modelo hibrido equilibrado (com consultas
presenciais e consultas a distancia em igual propor¢ao). Comparando estes resultados com os
do “Estudo Momento Atual 2020-2021", verifica-se que houve uma deslocacdo para as pontas
por um lado, para posi¢gdes mais extremadas, com mais coordenadores a quererem muito

mais consultas presenciais (de 21,1% para 26,9%), mas também mais a quererem muito mais
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consultas a distancia (de 0,3% para 1,2%) e, por outro, mais coordenadores na posicdo
intermédia com o mesmo numero de consultas presenciais do que a distancia (de 14,6% para
17,6%). O facto de existirem experiéncias positivas por parte dos profissionais em relacdo as
consultas a distancia devera motivar a realiza¢do de estudos de analise custo-beneficio que
atestem a sua efetividade e permitam avaliar o seu impacto nos resultados em saude (a par
da satisfacdo dos utentes e dos profissionais).

Estudou-se igualmente a opinido sobre as evolugdes politicas ja implementadas, planeadas
ou que estao em discussdao; realca-se a consisténcia de respostas, com valores de
concordancia (“de acordo” e “muito de acordo”) iguais ou superiores a 90% para os seguintes
itens: criagdo de Centros para atestado para Carta de Condugao e outros atestados similares
no SNS com equipas préprias (93,62%); criagao de Equipas de apoio médico a ERPI —estrutura
residencial para pessoas idosas no SNS (91,72%); fim das quotas para constituicao de USF
modelo B (91,18%) e para a constituicdo de USF modelo A (90,23%).

Em sentido contrdrio, responderam, com valores de discordancia (“muito em desacordo” e
“em desacordo”) altos ao item deixarem de existir listas de utentes e os profissionais das
unidades funcionais passarem a ser responsaveis por todos os utentes inscritos nessa
unidade sem listas constituidas (78,31%).

Quando se avalia esta area da evolucdo das politicas diferenciando as respostas por modelo,
vé-se que hd simetria de posicdes em tudo, com pequenas divergéncias no que toca a
intensidade da concordancia ou discordancia.

Relativamente a satisfacdo da equipa da articulagio com as diferentes estruturas da
comunidade servida pelo ACES, apesar do elevado nimero de respostas neutras, no meio da
escala, verificou-se um aumento na insatisfagao com os hospitais de referéncia do ACES, com
mais de metade, 53,5% de insatisfeitos e muito insatisfeitos (vs. 48,3% em anterior biénio).
Igualmente em comparacdao com o anterior biénio, verifica-se, quanto aos projetos da
comunidade, que as USF estdao mais insatisfeitas do que satisfeitas, apesar da diferenga ser
reduzida. Relativamente a satisfagdo da relagdo com a comissdao de utentes a maioria deu
resposta neutra, mas ainda assim temos mais insatisfeitos e muito insatisfeitos (32,4%) do que
satisfeitos ou muito satisfeitos (14,1%), uma diferenca relevante.

Quanto as restantes estruturas — cdmaras, juntas de freguesia, equipamentos — a maior
percentagem de respostas é na opgdo “nem satisfeito/a, nem insatisfeito/a”, mas havendo

mais coordenadores satisfeitos (32,4%) relativamente as cadmaras, mais insatisfeitos (35,4%)
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relativamente as juntas de freguesia, mais insatisfeitos (39,5%) em relacdo aos equipamentos
e estruturas disponiveis na comunidade (bibliotecas, escolas, ginasios, equipamentos
culturais). Em todos os casos com excecdo das camaras, verificou-se maior insatisfacdo nestas
relagbes, comparativamente a anterior edigdao do estudo.

O envolvimento das USF com as comunidades onde se inserem é fundamental e a sua
importancia tem sido reforcada por diversas agéncias e organizagdes internacionais que
destacam a importancia da participacdo da comunidade na melhor estruturacdo dos CSP. Este
€ um dos grandes objetivos da USF-AN: colaborar com as associa¢des de pessoas que vivem
com doenca e comissdes de utentes, ativando e tirando o melhor partido possivel dos recursos
da comunidade. E fundamental fortalecer a ligacio as comunidades e assegurar a sua
participacdo ativa na vida das organiza¢Ges de saude, reforcando estruturas como o Conselho
da Comunidade, Comissdes de Utentes e Provedor do Utente, regulamentando a carta para a
participacdo publica na saude, promovendo o estatuto do cuidador informal e tornando mais
eficaz a transmissdo da informacdo sobre Saude.

Todos tém de estar empenhados neste esforgo coletivo para uma melhor Satude para todos.
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4. 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
langamento, coordenagdo e acompanhamento da estratégia de reconfiguragcdo dos centros
de saude e implementac¢do das unidades de saude familiar”?. Os seus objetivos passavam por
melhorar a acessibilidade, a qualidade, a continuidade e a eficiéncia dos cuidados de saude,

assim como a satisfacdo de profissionais e utilizadores?.

O processo de mudanga para os “novos centros de saude” envolveu:

Constituicdo de Unidades de Saude Familiar (USF);

— Associacdo de Centros de Saude em Agrupamentos Centrais de Saude (ACES);
— Introdugdo de um novo modelo de gestao;

— Instituicdo de governacao clinica;

— Reorganizacdo dos servicos de suporte (homeadamente com desativacdo das Sub-
Regides de Saude).
Constituiram a base para a 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

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

3 Biscaia A, Martins J, Carreira M, Fronteira |, 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.

4 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 salude a populacdo de uma
determinada area geografica. Estas equipas sdao dotadas de autonomia de gestao técnico-
assistencial e funcional e sdo constituidas por médicos de familia, enfermeiros e secretdrios
clinicos (profissionais que para além das competéncias nas areas do secretariado e servigo
administrativo, gestdo e informatica, dominam a terminologia médica, comunicando de forma
adequada com utentes e restantes membros da equipa de satude)>.

A reconfiguracdo dos Centros de Saude existentes em Agrupamentos Centrais de Saude, os
ACES, ocorreu em duas fases, tendo sido inicialmente criados 74 ACES, que apés
reestruturacdo se reduziram a 55 ACES distribuidos por todo o pais. De acordo com a
legislacdo que lhes da suporte, os ACES*® s3o servicos publicos de saude com autonomia
administrativa, descentralizados das respetivas administracdes regionais de saude (ARS), mas
sob o seu poder de direcdo, sendo constituidos por varias unidades funcionais, e tendo a
missdo de garantir a prestacdo de CSP a popula¢do 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 saude publica, proceder a
vigilancia epidemiolégica, gerir programas de intervencdo no ambito da prevencdo, promocao
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 comunitério®.

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

5 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.
6 Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro
7 Portugal. Decreto-Lei n.2 298/2007 de 22 de Agosto; Portaria n.2 1368/2007. Didrio da Republica 2007; 22 ag
Portugal. Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro, art. 109. Didrio da Republica 2008; 22 fev.
8 Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto; Portaria n.° 1368/2007, de 18 de Outubro.
% Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro.
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gestiondrio dos Agrupamentos Centrais de Saude. A Governacdo Clinica e de Saude (GCS) é
um sistema de conhecimentos, atitudes e praticas de “pilotagem” clinica individual, de
equipas e servicos visando a qualidade dos cuidados. A finalidade é obter resultados em
termos de efetividade, com equidade, para as pessoas, familias e comunidades, com
envolvimento de todos, através da melhoria continua da qualidade dos processos assistenciais
e intervencdes em salde e da participacgdo e responsabilizacdo de todos os profissionais®.

A evolugdao 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
contratualizacdo de desempenho mais exigente; abrange as USF do setor publico e tém um
regime retributivo especial para os médicos, incentivos financeiros para enfermeiros e
secretarios clinicos, e, tal como no modelo A, contratualizam indicadores relacionados com
incentivos institucionais e uma eventual carteira adicional de servicos; Modelo C — modelo
experimental, com 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

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

Atualmente (Setembro de 2021) existem j& 585 USF.!!

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

1 Fonte: Fonte: sns.gov.pt
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDViMGZkOTEtY2EyNSOOMmU1LWFiOTgtZjgzOTZIOWZKOTE5IliwidCl6ljlyYzgONjAALWYWMWQEND
ZiNSO4MDIOLTYzY2M5NjJINWY1MSIsimMiOjh9
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Em janeiro de 2016 é nomeado o Coordenador Nacional para a Reforma do Servigo Nacional
de Saude na area dos Cuidados de Saude Primarios e é constituida a sua Equipa de Apoio
com o objetivo de relancar a reforma dos cuidados de satide primarios'2. Esta Coordenacdo
Nacional para os Cuidados de Saude Primarios definiu um plano estratégico e operacional com
a missdo de “expansdo e melhoria da capacidade da rede de cuidados de saude primarios,
dando inicio a um novo ciclo que relance um processo interrompido para a melhoria da
qualidade e da efetividade da primeira linha de resposta do SNS” e uma visao que propunha
“um SNS baseado nos cuidados de salude primarios, promotor de Equidade e garantindo
Acesso a cuidados de Proximidade, com Resolutividade, Continuidade, Qualidade e

Eficiéncia”13.

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. Qualificagdo 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 - MODERNIZACAO E QUALIFICACAO ORGANIZACIONAL E GESTIONARIA DOS ACES

I. Formacao e desenvolvimento das USF

12 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/

13 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
Ill. 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
[ll. 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 saude primarios
IX. Big Data em cuidados de saude primarios.
Foi esta a agenda estabelecida em 2016 para os préximos anos nos cuidados de

saude primarios.

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 negociacdao deram lugar a intervalos
de resultados esperados e de variagdes aceitaveis para todas as unidades de saude. Melhorias
bem recebidas pelos profissionais.

A parceria entre a USF-AN e o MS resultou no portal BI-CSP#- uma plataforma publica que
disponibiliza os resultados de diversos indicadores de todas as equipes dos CSP, permitindo e

potencializando a transparéncia e a governacao clinica.

14 BJ- 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 desde 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 Saude (ACES) — Autonomia em Proximidade” nos ACES Porto Oriental e Pévoa/
Vila do Conde, enquadrado no Sistema de Incentivos a Inovac¢do na Gestdo Publica’®. Tentou-
se reinventar os ACES, construindo um modelo de governagdo inteligente, com foco na
satisfacdo das necessidades em saude, tendo as ARS como orgdos 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 responsdvel dos ACES,
pensada desde 2005, e que se conseguiria avangar numa resposta mais plena dos CSP. No
entanto, nao houve mais informagao sobre o processo.

Em 2020 surge a pandemia de Covid-19 e a atividade do setor da saude concentrou-se no
esforco de combate a pandemia, estancando reformas e projetos, incluindo todas as politicas
relacionadas com cuidados de salde primarios e as USF. Subsiste a sensa¢ao de que a Reforma
dos Cuidados de Saude Primdrios estagnou ha ja vdarios 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 primadrios do Grupo de Apoio Técnico a Implementacdo das Politicas de Saude
(GAPS). A nomeacdo recaiu sobre um ex-presidente da Direcdo da USF-AN (Despacho n.2
9016/2021), o que ndo deixou de ser um sinal forte de vontade de mudanca. Quando se
pensava que estdvamos no momento mais complexo deste século, surge uma guerra na
Europa e estd iminente uma grave crise social. Em termos da Salude, muito provavelmente
pela primeira vez vamos ter uma gerac¢do que vai viver menos anos do que a dos seus pais e,
em Portugal, nunca se falou tanto de mudanca de paradigma no sistema nacional de saude.
Neste contexto e ja em 2022, o servico publico da Saude tenta-se reinventar com um novo
estatuto para o Servico Nacional de Saude e um Diretor Executivo nele exclusivamente focado.
Eventualmente, a mudanga mais significativa para os cuidados de salde primdrios sera o
aumento da autonomia dos Agrupamentos de Centros de Saude que passardo a ser

considerados “institutos publicos de regime especial, dotados de autonomia administrativa e

15 https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/124283150/details/maximized?res=pt
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patrimonio préprio, com responsabilidades de contratualizacdo da prestacdo de cuidados de
salde primarios com a ACSS, I. P., a semelhanga do que acontece com as unidades
hospitalares” , libertando-os da tutela das Administracdes Regionais de Saude. Este era o grau
de autonomia que se tinha pensado em 2005 para os ACES e nunca concretizado. O futuro

dira se se conseguira fazer a evolucdo necessaria.

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, epidemiolégico 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 popula¢do, sdo necessarias
organizacOes adaptativas e tecnologias adequadas. S3o fundamentais, igualmente, acdes que
estimulem a literacia em salde, a participacao cidada e uma coordenacgao dos cuidados mais
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®®.

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

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

18 |_ansisalmi H, Kivimiki 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

19 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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Instituicdo Proponente

Autores

Conflitos de Interesses

Objetivo geral

Finalidade

Duracdo do estudo

Desenho de Estudo

Populagao

5. FICHA TECNICA DO ESTUDO

USF-AN — Associa¢do Nacional de Unidades de Saude Familiar

André Rosa Biscaia, Anténio Pereira, Ana Maria Alves, Rui Cardeira,

Leonor Rocha.
Os autores trabalharam sem retribuicao financeira para este projeto.

Cristina Mateus deu apoio administrativo e formatou o relatério.

André Biscaia e Antdnio Pereira sdo 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.

Anténio Pereira declara prestar servico como membro do
Departamento de Contratualizagcdo da ARS Norte; André Rosa Biscaia
declara ser presidente da USF-AN e coordenador do Plano de Acdo
para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saude do Programa
Nacional de Prevengdo da Violéncia no Ciclo de Vida da Diregdao-Geral
da Saude; os restantes elementos ndao declararam conflitos de
interesses.

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

0s anos anteriores.

Acompanhar e apoiar a evolucdo da Reforma dos Cuidados de Saude

Primarios em Portugal.

19 de Julho de 2022 a 18 de Setembro de 2022

Estudo censitario, observacional, transversal seriado.

Universo: coordenadores de USF em atividade (N= 604, a 19 de
Julho de 2022). Critérios de inclusdo: ser coordenador de uma USF
(ou estar a substituir este), e que, de forma voluntaria, colabore

nesta investigacao.
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Recolha de Dados

Estratégia de Analise

Efetuada durante o més de Julho e Setembro de 2022.

Foram convidados a participar todos os coordenadores de USF em
atividade no pais, pelo que é um estudo censitario.

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

No estudo deste ano, foi solicitado aos coordenadores que tivessem
em consideragdo o biénio 2021/2022, de forma a abarcar o ciclo
ministerial em que foi Ministra da Saude Marta Temido que agora

termina.

Andlise estatistica descritiva — percentagens ou medidas de
tendéncia central e/ou de dispersdo; Nas quest&es de resposta
aberta utilizou-se analise de conteudo quantificada, segundo

unidades de significado.
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A semelhanca dos anos anteriores, foram enviadas mensagens via correio eletrénico a solicitar
a participagdo no estudo a todos os coordenadores de USF em atividade a data do inicio da
recolha dos dados, cujo periodo estd compreendido entre 19 de julho de 2022 a 18 de
setembro de 2022, (N=604)?° (a 18 de setembro de 2022 existiam 603 pois uma das USF ficou
inativa). Foram efetivamente contactadas a totalidade das 604 USF na figura dos seus
respetivos coordenadores em exercicio a data de inicio do estudo. Obtiveram-se 448
respostas, o que corresponde a uma taxa de resposta de 74,2% em relagdo 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; e 70,3% em 2020/2021.

Grafico 1- Percentagem de resposta do estudo do momento atual. Portugal, 2009-2022
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20 Nimero total de USF (modelo A e modelo B) em atividade a 19 de Julho de 2022. A 17 de setembro existiam
603 pois, entretanto, a USF Trevim-Sol | ACES PINHAL INTERIOR NORTE | CS LOUSA | ARS Centro esta inativa
deste 22-08-2022.
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O Gréfico 1 demonstra que o Estudo do Momento Atual ano 2021/20122 esteve muito
proximo das suas maximas de taxa de resposta, com 74,2% de resposta dos coordenadores
das Unidades de Saude Familiar, sendo o nimero de respondente (448) o maior de sempre. O
quadro 1, abaixo, identifica a taxa de resposta por ARS, modelo organizativos, integracdao em

Unidade Local de Satde - ULS?! e ano de inicio de fungdes.

Quadro 1- Respondentes ao estudo do momento atual por ARS, modelo organizativos,
integracdo em ULS e ano de inicio de fungGes. Portugal, 2021/2022.

USF existentes na
Respondentes ao
altura do estudo

Estudo de 2021/2022 Questionario (n=448
/ ( ) (N=604)
% Nimero % Numero
Norte 45,09 202 45,03 272
Centro 15,40 69 15,56 94
, Lisboa e Vale do
USF é da ARS: ) 194
Tejo 33,26 149 32,12
Alentejo 2,68 12 3,31 20
Algarve 3,57 16 3,97 24
A minha USF estd Sim 6,03 27 6,1 37
incluida numa
Unidade Local de N3o 93,97 421 93,9 567
Saude - ULS:
. Modelo A 41,74 187 48,01 290
USF é de:
Modelo B 58,26 261 51,99 314
o . 2006-2009 38,84 174 36,59 221
USF iniciou fungoes
2010-2013 28,35 127 27,32 165
em:
2014-2017 16,29 73 17,05 103
2018-2022 16,52 74 19,04 115

Nota: as percentagens apresentadas referem-se, na primeira coluna, ao total de respondentes e, na segunda, ao total das USF existentes na
altura do estudo (dados de 19 de julho de 2022).

As taxas de resposta por ARS e ano de inicio de atividade é semelhante a encontrada para a
distribuicdo das USF existentes por ARS e ano de inicio de atividade, reforcando a

representatividade do estudo, apara além de ser um censo (todas as USF forma convidadas a

21Unidade Local de Saude — ULS sdo pessoas coletivas de direito publico de natureza
empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial e que integram,

sob uma mesma administracdo, cuidados de saude primarios e hospitalares.
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responder) e a alta taxa de respostas. Registou-se uma percentagem maior de respostas de
coordenadores de USF modelo B, mas também existem mais USF B em atividade; no entanto

a taxa de resposta das USF A foi superior a das B.

Grafico 2- Numero de respostas do questionario on-line por dia durante o periodo de
recolha de dados.

| PP, W Ahi‘iﬂh‘in.ih‘iiiiiiiiii

O grafico 2 demonstra a variabilidade da taxa de resposta por dia durante o periodo de

colheita de dados do estudo.

Quadro 2 - Perguntou-se aos coordenadores das USF em Modelo A se a sua USF pretendia
evoluir para Modelo B (em percentagem em rela¢do ao total):

Sim 94,08
A sua USF pretende evoluir para Modelo B?
Nao 5,92

Quadro 3 - Perguntou-se aos coordenadores das USF em Modelo A se a sua USF alguma vez
se tinha candidatado ao Modelo B? (em percentagem em relacdo ao total):

Sim 35,26

A sua USF alguma vez se candidatou ao Modelo B?
Nado 64,74

A grande maioria (94,08%, aumentou de 93,33% do ano passado) das USF modelo A pretende
passar a modelo B e cerca de 35,26% ja se candidatou a modelo B.

Houve uma grande evolucdo positiva e entre o final de 2021 e janeiro de 2022, todas as USF
Modelo A que aguardavam passagem para Modelo B e que cumpriam todos os critérios,
conseguiram concretizar essa passagem. Outro dado muito positivo é que, pela primeira vez,

ha mais USF modelo B do que A.
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Grafico 3 — Evolugao do nimero de USF (modelo A e modelo B) entre 2006 e 20 Setembro
2022.
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Nota: entre o inicio do estudo e a elaboracdo do relatdrio foi extinta uma USF.

Grafico 4 — Numero de USF de modelo A e de modelo B que iniciaram atividade anualmente
entre 2006 e 2022 (em 2022 estdo contabilizados os primeiros 9 meses, até 20 de setembro;
em 2017 nao houve novas USF B, o que se passou foi a divisao de uma antiga USF B em duas
e foram contabilizadas com duas novas).

Novas USF por ano e por modelo

== JSF-A que iniciaram atividade durante 0 ano  ==@=1SF-B que iniciaram atividade durante o ano
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Grafico 5 - Numero médio USF que iniciaram atividade em cada més até 20 de setembro de
2022

Numero médio USF que iniciaram actividade em cada més

10,00
9,00

8,00
7,00 558
6,00 4,92 4,83
5,00 3,92 428 - 442
3,25

;l,gg 3,00 2,71
20 1,50 1,58
1,00 l l
0,00

o o N~ N 9 il av

'1, '1, w m q, A Y D &

O gréfico 5 permite comparar o ritmo de formacdo de USF em cada ano com os meses ja
decorridos no corrente ano e concluir que estamos no terceiro pior ano da histéria em termos
de constituicdo de USF. O grafico 6 ajuda-nos a concluir que também nunca houve tdo poucas

candidaturas a novas USF se excluirmos o ano do inicio da pandemia por COVID-19.

Grafico 6 — Numero de candidaturas a USF (modelo A e modelo B) em cada ano entre 2006
e 20 de setembro 2022

Novas candidaturas a USF por ano e por modelo
131
140 127
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20

=—8=—JSF-A | Candidaturas entradas durante o ano =@=USF-B | Candidaturas entradas durante o ano

Até ao momento iniciaram atividade em 2022, 6 novas USF modelo A e 20 USF B. Existem
neste momento 68 candidaturas ativas a modelo B (algumas delas desde 2019), mas o nUmero
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, 18 em 2021 e em 2022 até agora 20), sendo uma

explicacdo possivel, a desmotivacao das equipas pelo tempo mediado entre a candidatura a
32



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2021/2022 ’z%‘%@f +§@USF—

modelo B e a sua efetiva passagem e uma melhoria no ano atual por o Governo ter cumprido
o prometido de passar todas as USF A que cumpriram o necessario a modelo B. Tem sido
possivel conseguir, igualmente, novas candidaturas a modelo A, com um decréscimo em 2020
de que se conseguiu recuperar depois (39 em 2017, 26 em 2018 e 53 em 2019, 18 em 2020,
27 em 2021 e 20 até agora em 2022), havendo atualmente 40 candidaturas ativas e prontas a

continuar o processo até ao inicio de atividade.

Grafico 7 — Quadro- resumo do nimero de candidaturas e USF existentes no final de cada
ano entre 2006 e 20 de Setembro 2022

Numero de candidaturas e USF existentes no final de cada ano

598 603
350 581
USF-A | Candidaturas
entradas durante o ano 300
m USF-A no final do ano 250

USF-B | Candidaturas 200

entradasdurante o ano
150

USF-B no final do ano

w=OmmTotal USF | Candidaturas 50
entradas

=8==Total USF no final do ano

Nota: entre o inicio do estudo e a elaboragdo do relatério foi extinta uma USF.

O grafico 7 faz a sintese da vitalidade da reforma e o cendrio ndo é animador, destacando-se
apenas o facto positivo de, pela primeira vez, haver mais USF B do que A. No entanto, esta
evolucdo é muito porque ha cada vez menos candidaturas a USF A (a 3 de outubro de 2022
existiam 108 candidaturas - 40 A e 68 B, algumas com processo iniciado em 2019). Este estado
de coisas explica-se também pela realidade captada pelos graficos e quadros deste capitulo,
nomeadamente o ritmo de passagem de modelo A para B que levou a interiorizacdo da ideia
nos profissionais que a evolucdao de modelo é dificil e imprevisivel, mesmo cumprindo-se tudo.
Havendo a quase totalidade (94,08%) das USF modelo A a pretender passar a modelo B, até
ao ano passado, o habitual era mais de 80% das USF A aguardarem mais de um ano para iniciar
atividade apds homologacao do parecer técnico para modelo B e quase metade destas, mais

de dois anos. No entanto, houve grandes melhorias entre o ano passado e o atual.
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Em setembro de 2022 existiam em atividade 55 Agrupamento de Centros de Saude (ACeS),

603 Unidades de Saude Familiar (USF), 315 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados

(UCSP) e 267 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) (ver quadro 5).

Quadro 5 - ACeS, USF, UCSP e UCC em atividade e por cada Administra¢cao Regional de Saude

(ARS)

ARS

Alentejo
Algarve

Centro

Lisboa Vale do
Tejo

Norte

Total

ACES

15

24
55

USF USF
ModeloB  Modelo
A
8 12
10 14
34 59
85 110
177 95
314 289

UCSP

38
16
79
86

96

315

Total
USF/UCSP

58
40
172
281

368
919

Ucc

37
14
62
56

98
267

Dados obtidos em set/2022

No que respeita aos profissionais, conforme quadro 6, existem atualmente 12 828

profissionais a exercer a sua atividade em USF (4 027 Médicos de Familia, 1 816 Internos de

Formacdo Especifica em Medicina Geral e Familiar, 4 029 Enfermeiros de Familia e 2 956

Secretarios Clinicos). Em UCSP existem 6 508 profissionais de saude.

Quando analisados o numero de profissionais de saude existentes por unidade funcional

(modelo organizativo), importa considerar o regime de hordrio laboral, uma vez que para além

do tempo completo estd previsto de acordo com a legislacdo o regime de trabalho a tempo

parcial. Assim sendo considerando o Equivalente a Tempo Completo verificamos que esse

numero é inferior ao do nimero de profissionais de salide em todas as tipologias de unidades

funcionais.
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Quadro 6 - Numero de profissionais e equivalente a tempo completo por grupo profissional

Grupo Profissional USF-B USF-A | UCSP |Total USF|Total UF
Médico de Familia 2291 1736 | 2070 4027 6097
Interno de Formacao Especifica
em Medicina Geral e Familiar 1330 486 177 1816 1993
Enfermeiro de Familia 2290 1739 | 2476 4029 6505
Secretario Clinico 1677 1279 | 1785 2956 4741
Total N2 Profissionais 7588 5240 | 6508 12828 | 19336
Equivalente a Tempo Completo
(ETC) USF-B USF-A | UCSP |Total USF|Total UF
Médico de Familia 2244 1672 | 1838 3916 5754
Interno de Formacao Especifica
em Medicina Geral e Familiar 1326 485 173 1811 1984
Enfermeiro de Familia 2284 1726 | 2226 4010 6236
Secretario Clinico 1669 1261 | 1707 2930 4637
Total ETC 7523 5144 | 5944 12667 | 18611

Dados obtidos em set/2022

Verifica-se que ja ha mais populacdo inscrita em USF B (39,2%) do que USF A (27,5%) ou UCSP

(33,3%) (ver quadro 7).
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Quadro 7 - Tipo de Inscri¢do (com Equipa de Saude Familiar, sem Equipa de Saude Familiar
e sem Equipa de Saude Familiar por opgdo) por modelo organizativo (nimero absoluto e

percentagem).
Numero Absoluto Percentagens
(%)

Tipo de USF- |USF| USF [UCSP

Inscrigao USF-B USF-A USF ucCsP Total B A |Total
Inscritos Total|4 071 182| 2859651 | 6930833 |3457193|10388026| 39,2 |27,5| 66,7 | 33,3
Inscritos com
Equipa de
Saude
Familiar 4012850| 2683247 | 6696097 | 2503701 | 9199798 | 43,6 |29,2| 72,8 | 27,2
Inscritos sem
Equipa de
Saude
Familiar 57 327 171798 229 125 933481 | 1162606 | 49 |14,8/19,7|80,3
Inscritos sem
Equipa de
Saude
Familiar por
opgao 1005 4 606 5611 20011 25622 3,9 (18,0/21,9|78,1

Dados obtidos em set/2022
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7. NOTA METODOLOGICA

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

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

- quadros por ARS - (ARS);

- quadros por tipo de organizacao dos cuidados de salde primarios - (ACES ou ULS);

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

- quadros por ano de inicio de funcdes da USF - (Por ano de inicio de funcdes);

- quadros por aplica¢do informatica - (Por Aplicagao).

Nas questOes de resposta aberta utilizou-se andlise de contelddo quantificada, segundo
unidades de significado.

O questionario que foi utilizado encontra-se neste link:

https://drive.google.com/file/d/1i9CailpSH1IGdrpsYUCjPQycWXzWqkUs/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 2021/2
Muito insatisfeito 4,7 5,8 3,1 14,8 14,1 13,7 6,0 7,0 16.8 12,2 21,7 28,9
Momento  Insatisfeito 23,4 24,0 31,5 48,1 45,5 49,8 41,0 29,9 38.0 39,4 51,1 49,2
atual da Nem satisfeito/
i L 12,1 18,3 20,5 17,0 17,7 16,6 21,2 32,0 21.4 20,2 16,1 12,8
Reforma dos Nem insatisfeito
Csp Satisfeito 52,3 47,1 40,9 19,3 20,7 17,6 29,0 28,7 22.2 26,9 10,7 8,3
Muito satisfeito 7,5 4,8 3,9 0,7 2,0 2,3 2,8 2,3 1.6 1,2 0,5 0,9
Muito insatisfeito 3,8 1,9 1,60 2,2 2,0 3,9 3,6 1,5 2.4 3,7 8,0 5,1
Modocomo | iicfeito 6,1 3,9 3,90 8,2 9,6 11,0 12,5 10,8 14.2 16,2 36,1 21,9
decorreu a o
. Nem satisfeito/Nem
atividade da . L 6,8 6,8 3,90 3,7 4,6 10,0 6,4 10,5 12.6 10,2 11,5 14,5
i insatisfeito
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 45,9
Muito satisfeito 23,5 31,1 47,20 41,0 28,9 21,0 21,8 24,0 28.2 22,2 11,0 12,5

38



A1l (Geral- continuagdo)

Em relagdo a atuacdo atual das seguintes

entidades, 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 2021/2
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 54,6
Insatisfeito 27,1 38,8 44,5 51,5 47,2 45,4 42,0 33,5 40.9 47,4 48,0 35,1
Ministério da Sadd Nem
INISTErio da >aude Na o tisfeito/Nem 29,2 25,2 32,0 17,9 18,3 16,8 31,3 42,6 16.4 16,5 13,5 6,7
Reforma dos CSP . e
insatisfeito
Satisfeito 35,4 23,3 11,7 5,2 6,1 3,6 12,1 14,4 7.3 5,8 6,1 3,1
Muito satisfeito 1,0 1,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0.3 0,0 0,2 0,4
Muito insatisfeito - - 12,5 31,1 35,2 31,7 22,1 13,2 30.5 24,0 28,2 33,7
Insatisfeito - - 50,0 43,7 45,9 41,6 42,0 42,2 36.7 48,2 42,1 38,2
Administragdo 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 20,7
(ACSS) na Reforma dos . e
csp insatisfeito
Satisfeito - - 8,6 5,9 3,1 4,6 6,4 8,5 5.7 7,4 8,4 7,0
Muito satisfeito - - 0,8 0,0 0,5 0,0 0,4 0,3 0.5 0,3 0,2 0,4
Muito insatisfeito - - - - 55,1 31,2 28,0 20,6 33.7 36,4 26,1 28,2
Insatisfeito - - - - 31,6 38,5 39,1 41,5 34.0 38,9 36,7 31,3
Servigos Partilhados do  Nem
Ministério da Saude satisfeito/Nem - - - - 12,2 26,6 26,2 27,1 23.5 16,8 23,6 25,5
(SPMS) insatisfeito
Satisfeito - - - - 1,0 3,7 6,8 10,3 8.4 7,8 13,3 13,7
Muito satisfeito - - - - 0,0 0,0 0,0 0,6 0.5 0,0 0,2 1,4
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A1l (Geral- continuagdo)

Em relagdo a atuacdo 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 2021/2
gerais, estar:

Muito insatisfeito - - - - - - - 4,4 9.1 5,3 9,9 18,7
Insatisfeito - - - - - - - 20,1 15.1 19,2 30,0 27,7
N Nem
Direcdo-Geral da satisfeito/Nem - - - - - - - 42,2 40.9 40,3 35,5 34,0
Saude (DGS) . s
insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - 30,1 31.5 32,2 23,6 19,1
Muito satisfeito - - - - - - - 3,2 3.5 3,0 1,0 0,5
Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 19,3 30,3
Insatisfeito - - - - - - - - - - 33,0 33,4
Nem
SNS24 satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 25,4 23,1
insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - - - - 20,0 12,1

Muito satisfeito - - - - - - - - - - 2,2 1,1
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Em relagdo a atuagao atual das seguintes

entidades, 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 2021/2
estar:
Muito insatisfeito 12,6 12,5 14,1 26,7 33,8 20,6 22,3 12,7 19.9 15,8 20,4 21,4
Insatisfeito 33,1 39,4 42,2 43,0 33,8 34,0 33,3 35,1 32.8 34,1 39,6 39,6
Administracdo Regional
de saude (ARS) a que Nem
satisfeito/Nem 25,2 20,2 29,7 23,0 21,2 32,0 28,0 34,2 25.0 30,6 25,8 24,1
pertence a sua USF na insatisfeito
Reforma 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 14,2
Muito satisfeito 3,9 1,0 0,8 0,0 0,5 0,0 1,4 1,5 1.3 1,8 1,0 0,7
Muito insatisfeito - - - - 29,1 18,4 16,2 8,3 12.5 11,7 18,6 17,7
Insatisfeito - - - - 31,1 27,8 27,1 30,4 22.0 25,0 30,2 28,2
Atuacgdo atual do
Departamento de Nem
. satisfeito/Nem - - - - 21,9 36,1 37,9 41,1 44.8 44,9 40,1 42,2
Contratualizagao insatisfeito
Regional (DCARS)
Satisfeito - - - - 15,3 16,1 17,3 16,7 17.8 16,8 10,3 10,7
Muito satisfeito - - - - 2,6 1,7 1,4 3,6 2.8 1,6 0,8 1,2
Muito insatisfeito - - 13,4 13,4 17,2 12,7 11,2 6,5 7.1 9,9 9,4 12,5
Insatisfeito - - 20,5 14,2 17,2 14,4 12,9 16,1 15.6 12,0 17,5 16,9
Equipa Regional de Nem
Apoio (ERA) que satisfeito/Nem - - 29,9 26,9 22,9 22,5 29,1 29,0 34.7 33,4 44,1 36,7
acompanha a minha USF insatisfeito
Satisfeito - - 26,8 32,1 31,8 35,9 32,0 32,6 333 36,2 241 29,5
Muito satisfeito - - 9,4 13,4 10,9 14,4 14,7 15,8 9.3 8,4 51 4,4
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Em relagdo a atuagdo atual das seguintes

entidades, 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 2021/2
estar:
Muito insatisfeito 18,6 20,2 15,0 10,4 - 4,9 8,5 4,7 9.7 9,8 - -
Insatisfeito 26,4 29,8 25,2 17,0 - 16,9 18,9 16,7 21.8 19,8 - -
ACES t Nem
-5> 3 QUE PErencea . tisfeito/Nem 20,9 20,2 17,3 28,9 - 25,7 24,2 24,0 17.3 20,5 - -
minha USF * . e
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 - -
Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 8,6 10,2
Insatisfeito - - - - - - - - - - 21,1 17,6
Direc¢do Executiva do Nem
ACES a que pertencea  satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 21,6 19,5
minha USF insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - - - - 33,6 38,2
Muito satisfeito - - - - - - - - - - 15,2 14,5
Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 8,4 7,0
Insatisfeito - - - - - - - - - - 16,7 14,3
Conselho Clinico do Nem
ACES a que pertencea  satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 21,7 21,8
minha USF insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - - - - 36,5 40,2
Muito satisfeito - - - - - - - - - - 16,7 16,6
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Em relagdo a atuagdo 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 2021/2
se, em termos gerais, estar:
Muito insatisfeito 2,4 1,0 0,00 1,5 0,5 0,0 1,8 2,4 3.9 2,8 3,4 4,3
Associacio Insatisfeito 1,6 5,2 2,40 3,8 0,5 2,4 2,9 6,6 4.4 7,2 9,7 11,2
Nacional de Nem
Unidades de satisfeito/Nem 37,6 33,0 13,40 17,6 16,8 25,3 33,5 36,4 37.5 35,0 53,0 42,8
Saude Familiar  insatisfeito
(USF-AN) Satisfeito 36,0 43,3 59,80 36,6 33,0 45,1 34,9 43,3 39.2 41,4 27,9 35,2
Muito satisfeito 22,4 17,5 24,40 40,5 49,2 27,3 26,8 11,3 15.0 13,6 6,0 6,7
Muito insatisfeito - - - - - - - - 6.1 31,0 6,3 9,8
Insatisfeito - - - - - - - - 16.5 34,6 17,5 18,6
Poder Local
- Nem
(municipios e L
X satisfeito/Nem - - - - - - - - 53.6 31,0 39,1 42,7
freguesias) . o
insatisfeito
(NOVO)
Satisfeito - - - - - - - - 19.7 3,1 25,6 22,8
Muito satisfeito - - - - - - - - 41 0,3 11,4 6,1
Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 22,6 31,0
Insatisfeito - - - - - - - - - - 25,2 27,7
L Nem
Ministério das L.
) satisfeito/Nem - - - - - - - - - - 47,0 35,8
Finangas . L.
insatisfeito
Satisfeito - - - - - - - - - - 4,2 4.8
Muito satisfeito - - - - - - - - - - 1,0 0,7
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Grafico A.1 — Evolugdo da insatisfagdo (agrega as respostas nas opg¢oes “Muito insatisfeito” e “Insatisfeito”) dos coordenadores de USF com a
reforma dos CSP e institui¢des
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Grafico A.2 — Evolugdo da satisfagdo (agrega as respostas nas opgoes “Muito satisfeito” e “Satisfeito”) dos coordenadores de USF com a

reforma dos CSP e institui¢des
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A avaliagdo 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 até setembro de 2022) esta patente
nos ultimos cinco estudos, desde 2016/17. O aumento da satisfagdo com o processo da
Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Ministério de Saude dos primeiros
tempos deste periodo parece revelar entusiasmo e esperanga no retomar, no relangar
da Reforma dos CSP, na ressaca de uma crise social e econdmica e do pds-Troika. Nos
ultimos anos, no entanto, voltou a depressdo nos resultados, que se agravou na ultima
avaliagdo de 2021/2022 com o pior resultado de sempre, muito negativo: 78,1% dos
coordenadores a considerarem-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o momento
atual da reforma dos CSP e 89,7% com a atuagao do Ministério da Saude em relagao a
esta. No espaco de um ano, do periodo de 2016/17 para 2017/18 a apreciacdo que 0s
coordenadores faziam do momento atual da reforma e do Ministério da Saude
deteriorou-se de um modo muito marcado e agravou-se muito nos ultimos trés anos. Se
analisarmos os muito insatisfeitos (franja muito importante porque, muitas vezes, é
dela que saem os elementos mais criticos e motivados para acdo) neste espago de 2016
até agora, estes:

- aumentaram cerca de 6,4 vezes na sua apreciacao em relacdao ao Ministério da Saude
(de 8,5% em 2016/17 para 30,3% em 2018/19 e 54,6% agora, portanto, com um grande
aumento ja em 2017/18 e quase dobrando no ultimo ano em relagdo ao ano anterior;

- aumentaram cerca de 4 vezes, e 0 mesmo padrao do anterior, mas mais acentuado em
relagdo ao momento atual da Reforma dos CSP (os muito insatisfeitos de 7% para 12,2%
em 2018/19 e, agora, 28,9%);

- aumentaram 4,3 vezes em relacdo a DGS (de 4,4% para 9,1% em 2017/18 regressando
aos 5,3 em 2018/19 e subindo agora para 18,7%);

- aumentaram cerca de 3,4 vezes em relacdao ao “Modo como decorreu a atividade da
sua USF até agora”, mas com valores muito baixo comparativamente com outras
estruturas, de 1,5% em 2016/17 até 5,1% agora (melhorando desde o Ultimo ano);

- aumentaram cerca de 2,5 vezes em relagdo a ACSS (de 13,2% para 24,0% em 2018/19

e, agora, 33,7%);
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- aumentaram cerca de 2 vezes nas avaliacdes das Administracdo Regional de salde
(ARS), dos Departamento de Contratualizagao Regional (DCARS) e das Equipas Regionais
de Apoio (ERA);

- aumentaram 7,6% para os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), mas
com uma recuperacao de 8,2% nos ultimos dois anos, mas com valores ja inicialmente
muito altos (de 20,6% para 36,4% em 2018/19 e, agora, 28,2%).

- ha trés anos alterou-se o questiondrio e deixou-se de perguntar pelo Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) no seu todo e discriminou-se em Dire¢do Excutiva e Conselho
Clinico do ACES, o padrao de resposta nas duas é semelhante, mas com menor
insatisfacdo com o Conselho Clinico, mas quando se compara com o valor do ACES de
2016/17, o nimero dos muito insatisfeitos passou sensivelmente para o dobro;
-aumentaram cerca de 2 vezes nas avaliacdes da USF-AN, que continua a ser, no entanto
e por uma margem dilatada, a estrutura com menor percentagem de muito insatisfeitos
(4,3%) e de insatisfeitos (11,2%).

Em relagdo ao momento atual da Reforma dos CSP, nunca se registaram tantos
coordenadores muito insatisfeitos (28,9%). H3, também, muito mais insatisfacdo do
gue satisfacdo, situacdo que se tem vindo a acentuar, (36,9% de insatisfeitos e muito
insatisfeitos em 2016/17 e 78,1% agora e 31,0% de satisfeitos e muito satisfeitos em
2016/17 e 9,2% agora, valor mais baixo de sempre).

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 Satde (SPMS) sdo os
Unicos que melhoram nos ultimos 3 anos, 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 89,7% entre insatisfeitos e muito
insatisfeitos (42,0% em 2016/17 e 76,1% em 2017/18) que contrasta com os 3,5%
satisfeitos ou muito satisfeitos.

Analisando a atividade da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) na
Reforma dos CSP, os insatisfeitos e muito insatisfeitos sdo agora 71,9% (quando
somavam 55,4% em 2016/17), enquanto os satisfeitos ou muito satisfeitos sdo apenas

7,4%.
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J& nos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), apesar da ja referida
melhoria nos ultimos anos, os insatisfeitos e muito insatisfeitos sao 59,5% (quando
somavam 62,1% em 2016/17), enquanto que os satisfeitos ou muito satisfeitos sdo
ainda apenas 15,1%.

Em relacdo a DGS, ha uma inversdo em relagdo ao que acontecia em 2016/17, havendo
agora mais insatisfeitos e muito insatisfeitos (46,4%) do que satisfeitos e muito
satisfeitos (19,6%) e sempre a piorar.

Avaliou-se, pela segunda vez, o servico SNS24 e a avaliacdo é negativa com mais
insatisfeitos e muito insatisfeitos (63,7%) do que satisfeitos e muito satisfeitos (13,2%)
e muito pior do que o ano passado.

Também se avaliou pela segunda vez o Ministério das Finangas, dada a sua importancia
em toda a atividade do setor da saude e os muito insatisfeitos e insatisfeitos totalizaram
58,7%, piorando desde o0 ano passado, e os muitos satisfeitos e satisfeitos apenas 5,5%.
A satisfacdo em relagdio ao nivel regional, nomeadamente em relacdo as
AdministracGes Regionais de Saude (ARS) mantém-se num registo negativo, mas estavel
em relacdo ao ano passado (muito insatisfeitos e insatisfeitos de 47,8% em 2016/17 para
61,0% agora e satisfeitos e muito satisfeitos de 18% para 14,9%). Neste nivel regional,
os Departamentos de Contratualizacdao Regional (DCARS) mantém o registo negativo e
com agravamento (insatisfeitos e muito insatisfeitos passaram de 38,7% em 2016/17
para 36,7% em 2018/19 e agora, 45,9%). J4 as Equipas Regionais de Apoio (ERA),
mantiveram o registo positivo que conseguiram nos ultimos anos, mas menos vincado
(os satisfeitos e muito satisfeitos passaram de 48,4% em 2016/17 para 33,9%, ainda
assim um valor superior aos insatisfeitos e muito insatisfeitos — 29,4).

No nivel local, quanto aos Agrupamento de Centros de Saude (ACES), o padrdo de
resposta nas duas é semelhante, ainda que melhor para os Conselhos Clinicos, com um
registo positivo e os melhores resultados de sempre, registando-se mais satisfeitos e
muito satisfeitos do que insatisfeitos e muito insatisfeitos (52,7% contra 27,8% para a
Direcdo Executiva e 56,8% contra 21,3% para o Conselho Clinico). Verificam-se, no
entanto, nuances regionais importantes que serdao abordadas mais a frente. Ainda ao
nivel local, pela terceira vez, foi avaliado o pode local (municipios e freguesias) com uma
quebra em relagao ao ano passado, mantendo um registo ligeiramente positivo, com

28,9% mais satisfeitos e muito satisfeitos e 28,4% de insatisfeitos e muito insatisfeitos.
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O Poder Local tem um papel crescente na atividade dos Agrupamentos de Centros de
Saude.

No nivel micro-local, comecou-se a assistir a uma recuperacao do resultado mais
preocupante relativo ao aumento nos insatisfeitos e muito insatisfeitos com a atividade
da prépria USF (de 12,3% em 2016/17 para 44,1% no ano passado, o pior valor de
sempre, mas com uma diminui¢cdo neste ano para os 27%). Também no somatdrio dos
satisfeitos ou muito satisfeitos registou-se uma melhoria dos 44,4% no ano passado para
0s 58,4% agora, mas longe dos 82,3% de 2009/10 ou 77,2% de 2016/17.

A satisfacdo em relagao a USF-AN manteve-se num registo positivo, dos mais positivos
de todas as estruturas avaliadas se se considerar a diferenca entre satisfeitos ou muito
satisfeitos e os insatisfeitos e muito insatisfeitos e sendo a estrutura com menos muito
insatisfeitos (4,3%) e de insatisfeitos (11,2%). Registou-se, paralelamente, uma
deslocacdo para as pontas da avaliacdo e fuga do centro (os nem satisfeitos, nem
insatisfeitos passaram de 36,4% em 2016/17 para 53,0% no ano passado e 42,8 agora).
O somatoério dos satisfeitos ou muito satisfeitos esta agora com 41,9%, longe dos 84,2%
de 2011/2012, mas superior aos 33,9 do ano passado. Paralelamente, houve um
aumento nos insatisfeitos e muito insatisfeitos para os 15,5%, o maior valor de sempre
e que aumentou em relagdo ao ano passado (13,1%).

O nivel de satisfagdo mais alto, considerando apenas os satisfeitos e muito satisfeitos
de todas as estruturas avaliadas regista-se, entdo, em relacdo a atividade da prépria
USF (58,4%), aos Conselhos Clinicos (56,8%) e Direcoes Executivas (52,7%) dos ACES,
seguindo-se a USF-AN (41,9%), as ERA (33,9%) e o Poder Local (28.9%). No sentido
inverso, considerando apenas os insatisfeitos e muito insatisfeitos o nivel de
insatisfagdo maior é para com o Ministério da Saude (89,7%), a Reforma dos CSP
(78,1%), a ACSS (71,9%), o SNS24 (63,7%), as ARS (61%), os SPMS (59,5%), Ministério
das Finangas (58,7%), DGS (46,4%) e Departamento de Contratualizacdo Regional
(45,9%).

Quanto a diferenga entre satisfeitos ou muito satisfeitos e os insatisfeitos e muito
insatisfeitos as estruturas ordenam-se do seguinte modo, comegando pela que tem a
diferenca mais positiva e, logo, a melhor avaliagdo do estudo (estdo todas as que tém

um diferencial positivo): os Conselhos Clinicos dos ACES (35,5%), a prépria USF (31,4%),
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a USF-AN (26,4%) e as Diregoes Executivas do ACES (24,9%) e Equipa Regional de Apoio
(ERA) (4,5%) e Poder Local (municipios e freguesias) (0,5%).

Uma palavra entdo para o papel fundamental dos Conselhos Clinicos e Direcoes
Executiva do ACES tém em toda a reforma, na sua rela¢do de proximidade com as USF e
populagdes, justificando, ainda mais, a autonomia acrescida que lhes vai ser atribuida
com o novo Estatuto do Servigos Nacional de Saude (SNS) e que ja estava previsto desde

2005.
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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

2021/2022

Em relagdo aos seguintes
ARS ARS ARS ARS ARS

elementos considera-se, em )
Norte Centro LVT Alentejo Algarve

termos gerais:

Muito insatisfeito 26,9 30,9 29,7 50,0 25,0
Insatisfeito 48,3 50,0 51,4 33,3 43,8
Momento
Nem
atual da o
satisfeito/Nem 11,9 13,2 14,2 16,7 6,3
Reforma dos . L.
insatisfeito
CspP
Satisfeito 11,9 5,9 3,4 0,0 25,0
Muito satisfeito 1,0 0,0 1,4 0,0 0,0
Muito insatisfeito 6,9 1,5 4,1 8,3 6,3
Modo como Insatisfeito 21,3 20,6 22,4 33,3 18,8
decorreu a Nem
atividade da satisfeito/Nem 14,4 11,8 17,0 0,0 18,8
sua USF até insatisfeito
agora Satisfeito 44,1 54,4 44,2 50,0 438
Muito satisfeito 13,4 11,8 12,2 8,3 12,5

Em rela¢do a atuacgado atual das seguintes entidades, considera-se, em termos gerais,

estar:
S 50,5 64,2 57,4 33,3 50,0
Muito insatisfeito
Insatisfeito 36,6 31,3 35,1 58,3 18,8
Ministério da Nem
Saude satisfeito/Nem 8,4 3,0 5,4 0,0 18,8
insatisfeito
Satisfeito 4,0 1,5 2,0 0,0 12,5
Muito satisfeito 0,5 0,0 0,0 8,3 0,0
o o 31,3 43,3 32,7 33,3 37,5
dmini B Muito insatisfeito
Administracao | tisfeito 388 403 388 25,0 25,0
Central do
. Nem
Sistema de tisfeito/N 19,9 10,4 25,2 25,0 25,0
Satde (ACSS) oo O/TEm ' ' : : :
insatisfeito
Satisfeito 9,5 6,0 3,4 8,3 12,5
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Muito satisfeito 0,5 0,0 0,0 8,3 0,0
Muito insatisfeito 29,2 373 219 33,3 26,7
Servicos Insatisfeito 31,2 17,9 38,4 25,0 26,7
Partilhados do Nem
Ministério da satisfeito/Nem 23,8 28,4 26,7 25,0 26,7
Saude (SPMS) insatisfeito
Satisfeito 14,4 16,4 11,6 8,3 20,0
Muito satisfeito 1,5 0,0 1,4 8,3 0,0

52



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2021/2022

A1l (Por ARS- continuagdo)

ol DS
’%\g‘*‘e‘ +USF-
ot e

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Muito insatisfeito 19,3 20,9 17,9 16,7 12,5
Insatisfeito 26,2 25,4 29,7 41,7 25,0
Diregdo-Geral da Nem .
satde (DGS) 'satlsf-eltc?/Nem 35,6 35,8 33,8 8,3 31,3
insatisfeito
Satisfeito 18,8 17,9 18,6 25,0 31,3
Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 8,3 0,0
Muito insatisfeito 29,9 31,3 28,4 33,3 50,0
Insatisfeito 34,3 41,8 29,7 33,3 18,8
Nem
SNS24 satisfeito/Nem 23,9 16,4 27,0 25,0 6,3
insatisfeito
Satisfeito 10,9 10,4 14,2 0,0 18,8
Muito satisfeito 1,0 0,0 0,7 8,3 6,3
Muito insatisfeito 14,4 15,2 31,3 16,7 43,8
Administracdo Insatisfeito 35,8 40,9 46,9 33,3 18,8
Regional de Nem
saude (ARS) a satisfeito/Nem 27,4 36,4 15,0 33,3 12,5
que pertence a insatisfeito
sua USF Satisfeito 21,4 7,6 6,8 8,3 25,0
Muito satisfeito 1,0 0,0 0,0 8,3 0,0
Atuac3o atual Muito insatisfeito 17,0 10,8 21,2 16,7 21,4
do Insatisfeito 29,4 26,2 28,0 25,0 21,4
Departamento Nem
de satisfeito/Nem 38,1 50,8 43,2 50,0 50,0
Contratualizacdo insatisfeito
Regional Satisfeito 13,9 10,8 7,6 0,0 7,1
(DCARS) Muito satisfeito 1,5 1,5 0,0 8,3 0,0
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A1l (Por ARS- continuagao)

V.

f )}

& 2o USF-
B EOEACRS Nacionar

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte  Centro LVT  Alentejo Algarve
Muito insatisfeito 12,1 7,9 15,8 25,0 0,0
Equipa Insatisfeito 186 143 12,9 250 31,3
Regional de
Apoio (ERA) a NEI.’T] .
satisfeito/Nem 33,7 47,6 40,3 16,7 12,5
j:((:mpanha . insatisfeito
minha USE Satisfeito 31,7 27,0 26,6 33,3 37,5
Muito satisfeito 4,0 3,2 4,3 0,0 18,8
Muito insatisfeito 10,0 4,5 9,6 16,7 37,5
Direc¢do Insatisfeito 15,0 15,2 22,6 8,3 12,5
Executiva do Nem
ACES a que satisfeito/Nem 19,5 19,7 21,2 0,0 18,8
pertence a insatisfeito
minha USF Satisfeito 37,0 47,0 36,3 66,7 18,8
Muito satisfeito 18,5 13,6 10,3 8,3 12,5
Muito insatisfeito 6,5 1,5 9,7 16,7 6,3
Conselho Insatisfeito 15,5 9,2 13,1 8,3 31,3
Clinico do Nem
ACES a que satisfeito/Nem 23,5 16,9 22,1 8,3 31,3
pertence a insatisfeito
minha USF Satisfeito 34,0 56,9 42,8 41,7 25,0
Muito satisfeito 20,5 15,4 12,4 25,0 6,3
Muito insatisfeito 6,3 3,0 2,2 9,1 0,0
Associacdo Insatisfeito 13,7 7,6 7,3 18,2 20,0
Nacional de Nem
Unidades de satisfeito/Nem 41,6 439 43,8 27,3 53,3
Saude Familiar insatisfeito
(USF-AN) Satisfeito 33,2 37,9 37,2 45,5 26,7
Muito satisfeito 5,3 7,6 9,5 0,0 0,0
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A1l (Por ARS- continuagao)

ol DS
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ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Muito insatisfeito 8,3 16,4 7,0 27,3 13,3
Insatisfeito 16,7 23,9 18,2 9,1 26,7
Poder Local Nem
(municipios e satisfeito/Nem 45,3 34,3 45,5 27,3 33,3
freguesias) insatisfeito
Satisfeito 24,0 16,4 25,9 27,3 6,7
Muito satisfeito 5,7 9,0 3,5 9,1 20,0
Muito insatisfeito 30,3 35,9 30,8 18,2 33,3
Insatisfeito 24,1 31,3 30,8 36,4 20,0
Ministério das Nem )
Financas jc,atlsf'eltc?/Nem 38,5 28,1 36,1 27,3 40,0
insatisfeito
Satisfeito 6,2 4,7 2,3 9,1 6,7
Muito satisfeito 1,0 0,0 0,0 9,1 0,0
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ARS Norte (%)
9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
Muito insatisfeito 1,9 5,9 28 15,1 12,4 12,2 3,9 8,3 17,5 14,2 20,0 26,9

N Insatisfeito 18,5 23,5 28,2 47,9 44,8 46,5 36,1 28,7 33,5 34,4 51,4 483

© N

> O q H

g2 Nem satisfeito/ Nem | -, | 5,9 19,7 15,1 16,2 17,4 19,4 30,9 21,6 20,2 17,8 11,9

PR insatisfeito

(1]
g £ Satisfeito 57,4 56,9 45,1 20,5 23,8 20,9 37,4 29,3 25,3 30,1 10,3 11,9
(o)

3G Muito satisfeito 11,1 7,8 42 1,4 2,9 2,9 3,2 28 21 1,1 0,5 1,0
w8 Muito insatisfeito 48 9,8 15,3 27,4 32,4 17,4 14,9 5,1 13,0 11,6 14,6 14,4
(%] a
% S8 | insatisfeito 32,3 31,4 33,3 46,6 40,0 27,9 30,5 31,5 24,5 27,1 36,2 35,8
S § "

o)
Z g |Nemsatisfeito/Nem | ), o 23,5 33,3 19,2 19,0 40,7 34,4 37,1 32,8 32,0 31,4 27,4

25 ¢ insatisfeito
§ § 2 | satisfeito 33,9 33,3 16,7 6,8 8,6 14,0 19,5 247 28,6 26,5 16,8 21,4
O o
T S's | Muitosatisfeito 6,5 2,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,6 1,7 1,0 2,8 1,1 1,0

i} Muito insatisfeito 21,0 23,5 14,1 12,3 ; 4,7 45 3,3 73 6,0 ; )

Q

2 Insatisfeito 27,4 25,5 25,4 19,2 ; 14,0 16,2 14,4 19,3 17,5 ; ;
-c . .

E Nem satisfeito/ Nem |,/ 17,6 15,5 23,3 - 24,0 24,7 23,8 14,1 19,1 ; ]

= insatisfeito

3 Satisfeito 25,8 23,5 28,2 37,0 ; 42,1 36,4 42,0 42,7 37,2 ; ;

@

28 Muito satisfeito 8,1 9,8 16,9 8,2 ; 15,2 18,2 16,6 16,7 20,2 ; ;
s 3 Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 6,5 10,0
g < Insatisfeito - - - - - - - - - - 19,5 15,0
s I . .
§ :’.,_ .Nem.satllsfelto/ Nem i i i i i i i i i i 216 19,5
a g insatisfeito
o T ) . .

T o g Satisfeito - - - - - - - - - - 35,1 37,0

$u £ o
5 ::J £ Muito satisfeito - - - - - - - - - - 17,3 18,5
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ARS Norte (%) -continuagdo

9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
g Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 7,6 6,5
o O
'g S Insatisfeito - - - - - - - - - - 14,7 15,5
o <«
o5 e
3 _Nem_satl.sfelto/ Nem i i i i i i i ) ) ) 23.9 235
‘é g uw insatisfeito
o5
= © 5 | Satisfeito - - - - - - - - - - 37,5 34,0
wn un
& 8 £ | Muito satisfeit - - - - - - - - - - 16,3 20,5
SS9 E uito satisfeito 4 4
§ © Muito insatisfeito - - 8,5 5,6 8,8 4,7 3,3 2,2 6,3 7,2 7,2 12,1
>
E © Insatisfeito - - 21,1 15,3 19,6 9,9 7,2 11,6 13,2 8,9 17,2 18,6
(]
- 9 e
35 Nem satisfeito/ - - 32,4 22,2 17,6 21,6 27,0 26,5 29,5 32,2 42,2 33,7
© *q;; Nem insatisfeito
o
’% z Satisfeito - - 26,8 37,5 38,2 44,4 41,4 40,9 39,5 394 27,8 31,7
35
E gg Muito satisfeito - - 11,3 19,4 15,7 19,3 21,1 18,8 11,6 12,2 5,6 4,0
bt Muito insatisfeito - - - - 35,0 17,8 11,3 6,1 10,6 10,2 16,3 17,0
C
o *i—'! Insatisfeito - - - - 33,0 27,2 29,1 26,1 18,0 20,5 29,8 29,4%
T Y
- o . .
S o Nem satisfeito/ ; ; - ; 16,5 39,6 42,4 42,8 44,4 443 376 38,1
5 o Nem insatisfeito
Q. 5 Satisfeito - - - - 13,6 14,8 17,2 21,1 24,3 23,3 15,2 13,9
T <
§ 8 Muito satisfeito - - - - 1,9 0,6 0,0 3,9 2,6 1,7 1,1 1,5
3 % Muito insatisfeito 6,3 3,9 0,0 2,8 1,9 4,6 5,3 2,2 0,0 1,1 7,0 6,9
¢ >
§ S Insatisfeito 3,1 5,9 5,5 5,6 10,5 8,1 10,5 9,4 5,0 14,2 35,1 21,3
Q (%]
2 e
° 3 Nem .SatISf:elt('.)/ 47 5,9 5,5 4,2 3,8 8,7 2,6 7,7% 5,0 8,7 11,9 14,4
£ 3 Nem insatisfeito
o
; .'{'; Satisfeito 57,8 49,0 42,5 45,8 49,5 52,6 55,9 54,7 75,0 50,8 35,1 44,1
T =
§ 2 Muito satisfeito 28,1 35,3 46,6 41,7 34,3 26,0 25,7 26,0 15,0% 25,1 10,08 13,4
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A1l (Por ARS e anos de analise) - Continuagdo

ofs USF-AN

ARS Centro (%)
09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
Muito insatisfeito 17,6 12,5 10,0 21,4 12,0 10,9 8,8 2,3 25,5 11,5 27,0 30,9
8o |Insatisfeito 41,2 37,5 55,0 57,1 52,0 45,7 38,2 20,9 35,3 36,1 47,6 50,0
s o
‘E E :\:‘ i;izz:ize'to/ Nem 17,6 18,8 15,0 14,3 24,0 23,9 20,6 37,2 17,6 16,4 11,1 13,2
§ § Satisfeito 23,5 31,3 20,0 7,1 12,0 19,6 26,5 37,2 21,6 32,8 14,3 5,9
2 % |Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 2,3 0,0 3,3 0,0 0,0
3 % Muito insatisfeito 35,0 25,0 20,0 7,1 0,0 0,0 8,8 20,5 23,5 6,6 16,4 15,2
E s % Insatisfeito 35,0 37,5 65,0 42,9 16,0 34,8 35,3 31,8 47,1 27,9 34,4 40,9
E é S | Nem satisfeito/ Nem 20,0 63 15,0 28,6 48,0 413 26,5 34,1 15,7 44,3 31,1 36,4
% § £ |insatisfeito
8 8 & | satisfeito 10,0 31,3 0,0 21,4 32,0 23,9 26,5 11,4 9,8 18,0 16,4 7,6
§ 2 s | Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 2,9 2,3 3,9 3,3 1,6 0,0
2 Muito insatisfeito 21,1 37,5 35,0 14,3 - 2,2 14,7 2,3 21,6 16,7 -
g Insatisfeito 36,8 25,0 10,0 14,3 . 23,9 29,4 18,2 29,4 18,3 -
E Nem satisfeito/ Nem 31,6 18,8 35,0 42,9 - 28,3 8,8 25,0 17,6 20,0 -
s insatisfeito
% L, |satisfeito 5,3 18,8 20,0 28,6 - 39,1 35,3 45,5 23,5 35,0 -
28 | muitosatisfeito 5,3 0,0 0,0 0,0 . 6,5 11,8 9,1 7,8 10,0 -
e} g Muito insatisfeito - - - - - - - - 6,6 4,5
g 5 Insatisfeito - - - - - - - - 11,5 15,2
g Q Nem satisfeito/ Nem i i i i i i i i 213 197
4 8w |insatisfeito ’ ’
‘% E zu Satisfeito - - - . . . - - 39,3 47,0
5 S £ |Muito satisfeito - - - - - - - - 21,3 13,6
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ARS Centro (%) -continuagdo

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
g Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 3,3 1,5
o O
T 5 Insatisfeito - - - - - - - - - - 11,5 9,2
O
S5 e
3 .Nem.sat!sfelto/ Nem i i i i i i i i i i 19,7 16,9
O 9 u |insatisfeito
o (%]
£ 9O s
T © m |Satisfeito - - - - - - - - - - 44,3 56,9
2o £
3 g ‘e Muito satisfeito - - - - - - - - - - 21,3 15,4
: Muito insatisfeito - - 5,0 0,0 0,0 2,2 0,0 2,3 2,0 4,9 5,4 7,9
o ©
ﬁ a Insatisfeito - - 20,0 7,1 0,0 6,5 5,9 4,5 9,8 8,2 12,5 14,3
T @©
T g |Nemsatisfeito/ Nem - - 40,0 50,0 32,0 15,2 26,5 15,9 255 262 58,9 47,6
53 insatisfeito
% E_ Satisfeito - - 25,0 35,7 56,0 54,3 50,0 47,7 43,1 50,8 16,1 27,0
@
E %%L Muito satisfeito 10,0 7,1 12,0 21,7 17,6 29,5 19,6 9,8 7,1 3,2
9 Muito insatisfeito - - - - 4,0 0,0 0,0 0,0 12,0 3,5 15,8 10,8
c
° g Insatisfeito - - - - 4,0 11,6 15,6 25,6 26,0 21,1 29,8 26,2
T Y
= 2 N isfeito/ N
T g | Nemsatisfeito/ Nem - - - - 28,0 34,9 37,5 34,9 380 544 43,9 50,8
£ & |insatisfeito
l& 5 Satisfeito - - - - 52,0 44,2 37,5 30,2 18,0 17,5 8,8 10,8
o<
E L Muito satisfeito - - - - 12,0 9,3 9,4 9,3 6,0 3,5 1,8 1,5
g w Muito insatisfeito 0,0 0,0 10,5 0,0 4,0 2,2 2,9 0,0 3,9 8,2 4,8 1,5
- U
s 2 Insatisfeito 5,0 0,0 5,3 14,3 12,0 10,9 5,9 4,5 11,8 9,8 23,8 20,6
é g Nem satisfeito/ Nem
o ® . s 5,0 6,3 5,3 7,1 8,0 13,0 5,9 11,4 13,7 13,1 15,9 11,8
IS g insatisfeito
[}
; E Satisfeito 75,0 75,0 36,8 42,9 48,0 54,3 70,6 52,3 47,1 45,9 36,5 54,4
T =
EO '% Muito satisfeito 15,0 18,8 42,1 35,7 28,0 19,6 14,7 31,8 23,5 23,0 19,0 11,8
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A1l (Por ARS e anos de analise) - Continuagdo

ARS LVT (%)

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
Muito insatisfeito 0,0 3,0 0,0 9,5 19,6 17,6 10,4 7,3 10,7 10,5 20,0 29,7

s Insatisfeito 27,6 18,2 25,0 47,6 42,9 63,5 50,6 33,3 46,6 43,6 51,9 51,4

—_

© (@] . .

2y | Nemsatisfeito/ Nem 10,3 33,3 21,9 21,4 17,9 9,5 24,7 32,3 24,3 24,1 17,8 14,2

o insatisfeito

= ©

é £ Satisfeito 55,2 42,4 46,9 21,4 17,9 8,1 14,3 25,0 16,5 21,1 9,6 3,4

(o]

2% Muito satisfeito 6,9 3,0 6,3 0,0 18 1,4 0,0 21 1,9 0,8 0,7 1,4
S b Muito insatisfeito 16,7 9,1 9,4 33,3 50,0 36,5 37,7 20,8 27,2 20,3 27,1 31,3
o o
< 83 | Neminsatisfeito 38,9 57,6 43,8 38,1 33,9 47,3 41,6 44,8 41,7 47,4 45,9 46,9
S o 8 P
g g o | Nemsatisfeito/Nem 30,6 18,2 31,3 23,8 10,7 10,8 18,2 29,2 16,5 25,6 17,3 15,0
2 ¢ E insatisfeito
. § g Satisfeito 11,1 15,2 15,6 4,8 5,4 5,4 1,3 4,2 13,6 6,8 9,0 6,8
© 2
E %J- ® Muito satisfeito 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,0 1,0 0,0 0,8 0,0

S Muito insatisfeito 10,5 6,1 6,3 4,8 - 54 14,3 8,3 6,9 10,5 -

[0}

2 Nem insatisfeito 21,1 42,4 28,1 11,9 - 18,9 18,2 16,7 22,5 21,1 -

-G . .

El Nem satisfeito/Nem 21,1 21,2 12,5 33,3 ; 27,0 28,6 25,0 21,6 22,6 ;

= insatisfeito

3 . Satisfeito 28,9 12,1 37,5 38,1 - 43,2 31,2 42,7 39,2 39,8 -

©

29 | Muito satisfeito 18,4 18,2 15,6 11,9 - 54 7,8 7,3 9,8 6,0 -

o ® Muito insatisfeito 9,0 9,6
T @

g e Insatisfeito 25,4 22,6
§ g Nem satisfeito/Nem 539 212
] g u insatisfeito ! !
9 22 o

S o Satisfeito 30,6 36,3
R

8% E Muito satisfeito 11,2 10,3
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ARS LVT (%) - continuagdo

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
$ Muito insatisfeito - - - - - - - - - - 9,8 9,7
o o
o3 Insatisfeito - - - - - - - - - - 17,3 13,1
o <«
£3 Nem satisfeito/Nem i i i i i i i i i i 926 1
P ‘é’_& insatisfeito ’ ’
< = C e
] 2 @ Satisfeito - - - - - - - - - - 32,3 42,8
§ § E Muito satisfeito - - - - - - - - - - 18,0 12,4
< o Muito insatisfeito - - 31,3 33,3 41,8 35,1 31,2 16,8 8,9 13,4 13,0 15,8
35
5w Insatisfeito - - 15,6 11,9 21,8 29,7 24,7 28,4 24,8 16,5 19,8 12,9
Q
S g o
£l Nem satisfeito/Nem - - 21,9 28,6 23,6 25,7 32,5 38,9 44,6 39,4 42,0 40,3
o insatisfeito
Q
g o Satisfeito - - 25,0 21,4 9,1 9,5 11,7 13,7 20,8 27,6 22,1 26,6
° S
285 Muito satisfeito - - 6,3 4,8 3,6 0,0 0,0 2,1 1,0 3,1 3,1 4,3
3 Muito insatisfeito - - - - 33,9 29,2 32,5 15,1 13,8 14,2 22,4 21,2
(0]
s Insatisfeito - - - - 33,9 38,9 31,2 36,6 26,6 30,8 28,0 28,0
— . .
ER Nem satisfeito/Nem - - - - 28,6 29,2 26,0 45,2 53,2 45,0 44,0 43,2
® O W insatisfeito
™
€ g > Satisfeito - - - - 3,6 2,8 10,4 2,2 43 9,2 5,6 7,6
S <
28 @ Muito satisfeito - - - - 0,0 0,0 0,0 1,1 2,1 0,8 0,0 0,0
34 Muito insatisfeito 2,6 0,0 0,0 2,4 1,8 41 13 1,0 1,9 6,0 9,0 4,1
S g Insatisfeito 10,5 3,1 0,0 9,5 5,5 18,9 19,5 16,7 16,5 21,1 43,3 22,4
Q
T © iofei
oD Nem satisfeito/Nem 7,9 9,4 0,0 2,4 5,5 8,1 9,1 12,5 11,7 11,3 9,7 17,0
g 3 insatisfeito
(1]
5 Satisfeito 57,9 56,3 46,9 42,9 69,1 55,4 51,9 51,0 49,5 42,9 29,9 44,2
T S
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 12,2
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A1l (Por ARS e anos de andlise) - Continuagao

ARS Alentejo (%) ARS Algarve (%)
14/15  15/16  16/17  17/18  18/19  20/21 21/22 2014/15  15/16  16/17  17/18  18/19  20/21  21/22
Muito insatisfeito | 12,5 0,0 14,3 16,7 9,1 28,6 50,0 28,6 0,0 0,0 25,0 9,1 30,8 25,0
g | Insatisfeito 12,5 50,0 28,6 50,0 72,7 42,9 33,3 57,1 50,0 45,5 33,3 54,5 61,5 43,8
o N . .
% g Ezm f::;‘:‘;te?t/o 375 167 143 167 0,0 71 16,7 0,0 200 364 167 182 7,7 6,3
5 E | satisfeito 25,0 33,3 42,9 16,7 18,2 21,4 0,0 14,3 20,0 18,2 25,0 18,2 0,0 25,0
é § Muito satisfeito 12,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
° % Muito insatisfeito | 14,3 33,3 28,6 25,0 45,5 21,4 16,7 71,4 60,0 18,2 50,0 54,5 53,8 43,8
%: ?3" A | Nem insatisfeito 42,9 0,0 0,0 41,7 45,5 42,9 33,3 28,6 30,0 455 25,0 9,1 38,5 18,8
"
% % ?E Ezm T::;t::t/o 14,3 50,0 42,9 16,7 0,0 28,6 33,3 0,0 0,0 27,3 16,7 18,2 7,7 12,5
8§ S | satisfeito 28,6 16,7 28,6 16,7 9,1 7,1 8,3 0,0 10,0 9,1 8,3 18,2 0,0 25,0
é %E Muito satisfeito 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3 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 -
3 Insatisfeito 0,0 16,7 0,0 8,3 27,3 - 42,9 33,3 54,5 41,7 36,4 -
§ Nem satisfeito/
% N 37,5 16,7 28,6 25,0 9,1 - 28,6 33,3 18,2 16,7 27,3 -
2 | satisfeito 37,5 50,0 57,1 50,0 27,3 - 14,3 22,2 18,2 16,7 9,1 -
§ S | Muito satisfeito 12,5 0,0 0,0 0,0 9,1 - 0,0 11,1 9,1 8,3 18,2 -
o Muito insatisfeito - - - - - 14,3 16,7 38,5 37,5
f;" E Insatisfeito - - - - - 28,6 8,3 38,5 12,5
PL, Nemmmdee | ms o
2 @ = | satisfeito - - - - - 42,9 66,7 7,7 18,8
g0 £
5 2 ‘g Muito satisfeito - - - - - 0,0 8,3 7,7 12,5
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ofs USF-AN

ARS Alentejo (%) - continuagdo

ARS Algarve (%) - continuagdo

14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22 | 2014/15  15/16 16/17 17/18 18/19 20/21  21/22
g Muito insatisfeito 7,1 16,7 30,8 6,3
o O
I E; Insatisfeito 28,6 83 53,8 31,3
20 Nem satisfeito/
£ a
O g u Nem insatisfeito 71 83 77 31,3
o T35
= © % | Satisfeito 50,0 41,7 7,7 25,0
2o
8 & € | Muito satisfeito 71 25,0 0,0 6,3
o Muito insatisfeito | 25,0 16,7 14,3 36,4 45,5 21,4 25,0 33,3 12,5 0,0 0,0 9,1 7,7 0,0
é S Insatisfeito 12,5 16,7 14,3 18,2 18,2 21,4 25,0 16,7 37,5 27,3 0,0 18,2 15,4 31,3
o Nem satisfeito/
S g . . 37,5 66,7 71,4 36,4 27,3 28,6 16,7 50,0 25,0 9,1 63,6 27,3 38,5 12,5
2 < Nem insatisfeito
3 § Satisfeito 12,5 0,0 0,0 9,1 0,0 21,4 33,3 0,0 0,0 18,2 27,3 45,5 30,8 37,5
©
23 Muito satisfeito 12,5 0,0 0,0 0,0 9,1 7,1 0,0 0,0 25,0 45,5 9,1 0,0 7,7 18,8
‘g Muito insatisfeito | 25,0 33,3 28,6 16,7 54,5 21,4 16,7 28,6 10,0 10,0 33,3 10,0 25,0 21,4
o ©
o3 Insatisfeito 37,5 0,0 28,6 25,0 36,4 35,7 25,0 14,3 20,0 50,0 333 40,0 50,0 21,4
T o s
g 2 Nem satisfeito/ 37,5 66,7 28,6 41,7 9,1 35,7 50,0 28,6 50,0 20,0 16,7 40,0 25,0 50,0
= g Nem insatisfeito
3 :’-J. Satisfeito 0,0 0,0 14,3 16,7 0,0 7.1 0,0 28,6 20,0 20,0 16,7 10,0 0,0 7,1
[
2% | Mmuito satisfeito 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muito insatisfeito 12,5 0,0 0,0 0,0 0,0 14,3 8,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23,1 6,3
©
3w Insatisfeito 12,5 0,0 14,3 25,0 36,4 35,7 33,3 0,0 20,0 0,0 16,7 9,1 38,5 18,8
§ > Nem
5 32 satisfeito/Nem 37,5 33,3 28,6 25,0 18,2 7,1 0,0 28,6 30,0 18,2 16,7 0,0 7,7 18,8
g 3 insatisfeito
o 9w
° R Satisfeito 25,0 50,0 42,9 33,3% 36,4 35,7 50,0 71,4 40,0 63,6 33,3 63,6 23,1 43,8
T =
S 3 Muito satisfeito 12,5 16,7 14,3 16,7 9,1 7.1 8,3 0,0 10,0 18,2 33,3 27,3 7,7 12,5
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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 Alentejo sao os mais insatisfeitos
(inclusive com 0,0% de satisfeitos ou muito satisfeitos e 50% de muito insatisfeitos), em
franco contraste com o que se passava noa ano passado que era a ARS onde havia mais
satisfacdo. Por seu lado, este ano é na ARS do Algarve onde ha maior satisfacao, ainda
gue se registe em todas as ARS um balang¢o negativo entre satisfacdo e insatisfacao.
Quando se avalia o modo como decorreu a atividade da propria USF, existe mais
insatisfacdo na ARS Alentejo e menos na ARS Centro, destacando-se esta ARS também
por maiores percentagens de satisfeitos e muito satisfeitos satisfacdo na ARS Centro,
tendo as quatro restantes, valores muito equivalentes.

Quanto a satisfagdo com a atuagao da respetiva ARS, as que despertam mais
insatisfacdo sdo do Algarve e LVT, estando as restantes em niveis muito semelhantes, ja
as ARS Algarve e Norte sdo as que tém mais coordenadores satisfeitos ou muito
satisfeitos.

Quanto as estruturas regionais, os Departamentos de Contratualizagdo apresentam na
ARS do Centro percentagens de insatisfacdo e muita insatisfacdo menores do que nas
outras e tém niveis de satisfacdo e muita satisfacdo maiores, logo a seguir a ARS Norte;
os restantes valores s3ao equivalentes nas varias ARS. No que se refere as Equipas
Regionais de Apoio (ERA), é a ARS do Algarve a revelar os melhores resultados no
balanco entre satisfacao e insatisfacao, apresentando todas as ARS mais satisfacao do
gue insatisfacdo com excecdo da ARS Alentejo.

Em relacdo as Dire¢des executivas dos ACES, a satisfacdo mais alta é nas ARS Alentejo e
Centro e mais baixa na ARS do Algarve, onde também estdo os coordenadores mais
insatisfeitos. Quantos aos Conselhos Clinicos, existe 0 mesmo padrdao, mas com menos
insatisfacdo e mais satisfacao.

Na area do Poder Local, ha um padrao misto, havendo menos satisfacdo na ARS Centro

e mais satisfacdo na ARS Norte e LVT.
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a3

PRI 2Y

8 Je USF-
i EOEACRS Nacionar

A1l (Por Modelo) — Satisfacdo em relagao ao momento atual da Reforma dos Cuidados
de Saude Primdarios em termos gerais e em relacdio a atuagao de algumas das
estruturas envolvidas nesta reforma

2021/2022

Em relagdo aos seguintes elementos considera-se,

Modelo A Modelo B

em termos gerais: (%) (%)
Muito insatisfeito 38,0 22,8
Insatisfeito 50,5 47,9

Momento atual da Nem satisfeito/Nem 7,6

Reforma dos CSP insatisfeito 16,2
Satisfeito 3,3 12,0
Muito satisfeito 0,5 1,2
Muito insatisfeito 8,2 3,1

Modo como decorreu a Insatisfeito 31,1 15,4

atividade da sua USF Nem satisfeito/Nem 16,9

até agora insatisfeito 12,7
Satisfeito 39,9 50,0
Muito satisfeito 3,8 18,8

Em relagdo a atuagao atual das seguintes entidades
na Reforma dos Cuidados de Satude Primarios,

Modelo A ModeloB

) (%) (%)
considera estar
Muito insatisfeito 58,7 51,4
Insatisfeito 34,2 35,9
Ministério da Saide na  Nem satisfeito/Nem 4,3
Reforma dos CSP insatisfeito 8,5
Satisfeito 2,2 3,9
Muito satisfeito 0,5 0,4
o Muito insatisfeito 34,4 33,3
Administracdo Central Insatisfeito 41,0 36,0
do Sistema de Saude o
Nem satisfeito/Nem
(ACSS) na Reforma dos . o
insatisfeito 19,7 21,3
CSpP
Satisfeito 4,4 8,9
Muito satisfeito 0,5 0,4
Servicos Partilhados do
Ministério da Saude Muito insatisfeito 25,7 30,0
(SPMS) Insatisfeito 35,5 28,0
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Direcdo-Geral da Saude
(DGS)

Nem satisfeito/Nem
insatisfeito

Satisfeito
Muito satisfeito

Muito insatisfeito
Insatisfeito

Nem satisfeito/Nem
insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

23,0
14,2
1,6

19,3
26,0

30,9
23,2
0,6

e
i o 3
e i S

27,2
13,6
1,2

18,1
28,6

36,7
16,6
0,0
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A1l (Por Modelo- continuagao)
L. . ) ) Modelo Modelo
Em relagdo a atuacdo atual das seguintes entidades na Reforma dos A B
Cuidados de Saude Primarios, considera estar
(%) (%)
Muito insatisfeito 32,6 28,7
Insatisfeito 29,3 36,0
Nem satisfeito/Nem
SNS24 ) L
insatisfeito 22,3 24,0
Satisfeito 15,2 9,7
Muito satisfeito 0,5 1,6
Muito insatisfeito 22,0 20,9
Insatisfeito 39,6 39,5
Administracdo Regional de saude (ARS) a que L
Nem satisfeito/Nem
pertence a sua USF na Reforma dos CSP ) o
insatisfeito 24,7 23,6
Satisfeito 12,6 15,5
Muito satisfeito 1,1 0,4
Muito insatisfeito 16,8 18,1
Insatisfeito 32,9 25,0
Atuacao atual do Departamento de L
L i Nem satisfeito/Nem
Contratualizacdo Regional (DCARS) ) o
insatisfeito 40,1 43,5
Satisfeito 9,0 12,1
Muito satisfeito 1,2 1,2
Muito insatisfeito 16,9 9,6
Insatisfeito 16,9 16,8
Equipa Regional de Apoio (ERA) a que L
] Nem satisfeito/Nem
acompanha a minha USF . o
insatisfeito 32,8 38,8
Satisfeito 27,1 31,6
Muito satisfeito 6,2 3,2
Muito insatisfeito 11,1 9,7
Insatisfeito 20,6 15,1
Direccao Executiva do ACES a que pertence a L
) Nem satisfeito/Nem
minha USF . e
insatisfeito 18,9 19,8
Satisfeito 33,3 41,9
Muito satisfeito 16,1 13,6
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A1l (Por Modelo- continuagao)

~ ~ . . Modelo Modelo
Em relagdo a atuacdo atual das seguintes entidades na Reforma dos

A B
Cuidados de Saude Primarios, considera estar
(%) (%)
Muito insatisfeito 8,4 6,2
) Insatisfeito 15,1 13,6
Conselho Clinico do ACES a que pertence a o
. Nem satisfeito/Nem
minha USF . o
insatisfeito 19,0 24,1
Satisfeito 39,1 40,5
Muito satisfeito 18,4 15,6
Muito insatisfeito 3,1 5,1
. Insatisfeito 9,8 11,8
Associa¢dao Nacional de Unidades de Saude o
- Nem satisfeito/Nem
Familiar (USF-AN) ) o
insatisfeito 52,1 36,2
Satisfeito 28,8 39,8
Muito satisfeito 6,1 7,1
Muito insatisfeito 10,8 9,2
Insatisfeito 21,0 16,8
Poder Local (municipios e freguesias Nem satisfeito/Nem
insatisfeito 35,8 47,6
Satisfeito 23,3 22,8
Muito satisfeito 9,1 3,6
Muito insatisfeito 36,4 27,5
Insatisfeito 25,5 28,7
Ministério das Financas Nem satisfeito/Nem
insatisfeito 32,7 38,2
Satisfeito 4,8 4,8
Muito satisfeito 0,6 0,8
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A1l (Por Modelo e anos de andlise) Satisfagdo 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  21/22
Muito insatisfeito 12,6 12,5 11,1 25,4 31,7 18,5 22,1 11,3 19,4 12,9 17.1% 22,0
Insatisfeito 33,1 39,4 51,9 42,4 29,3 34,9 33,8 38,4 35,3 41,9 44.9 396
Actuagdo actual da ARS a mziz?gi?im/ Nem 25,2 20,2 27,8 23,7 26,8 34,2 30,1 32,7 28,8 31,2 251 247
que pertence a sua USF na
Reforma dos CSP Satisfeito 25,2 26,9 9,3 8,5 12,2% 12,3 12,5 16,4 14,7 13,4 11.2 12,6
Muito satisfeito 3,9 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15 13 1,8 0,5 16 11
Muito insatisfeito 18,6 20,2 13,0 11,9 - 4,1 8,1 5,6 13,5 12,4 - 11,1
Insatisfeito 26,4 29,8 25,9 22,0 - 19,3 17,0 18,0 26,3 22,0 ) 206
2?::*;50 actual do seu i'\r"':;;?;ieim/ Nem 20,9 20,2 16,7 27,1 - 27,6 27,4 28,0 19,9 25,8 ) 18,9
Satisfeito 24,0 19,2 29,6 32,2 - 40,0 35,6 39,1 32,7 32,3 ) 333
Muito satisfeito 10,1 10,6 14,8 6,8 - 9,0 11,9 9,3 7,6 7,5 ) 16,1
Muito insatisfeito - - 20,4 16,9 19,8 14,4 11,1 6,9 9,4 9,7 121 16,9
Insatisfeito - - 20,4 13,6 19,8 18,5 17,0 18,8 20,6 15,1 198 16,9
gt maseonn sy e e mr me w u me o
Satisfeito - - 24,1 35,6 35,8 37,7 31,9 28,1 28,8 36,8 19.2 271
Muito satisfeito - - 9,3 10,2 7,4 13,0 16,3 15,6 7,1 7,0 6.0 6.2

* Por erro informatico n3o foi

colocada em 2013/2014
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Al (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 21/22
!\/Iuth . ) } _ _ 25,0 14,8 13,6 8,3 14,1 11,6 15.2 16,8
insatisfeito
Atuagio atual do Insatisfeito - - - - 35,0 28,2 28,8 34,0 27,6 28,9 37.1 32,9
Departamento de Nem
Contratualizagdo satisfeito/Nem - - - - 20,0 42,3 40,2 44,9 46,6 52,0 41.0 40,1
Regional a que pertence insatisfeito
asua USF Satisfeito - - - - 15,0 13,4 16,7 11,5 11,0 7,5 6.2 9,0
Muito - - - - 5,0 1,4 08 13 06 0,0 0,6 1,2
satisfeito
Muito - - - - 58,8 25,2 26,9 21,3 31,6 36,8 27.1 25,7
insatisfeito
Insatisfeito - - - - 33,8 42,0 36,6 36,3 33,9 40,0 35.1 35,5
Nem
Atuacdo atual dos SPMS  satisfeito/Nem - - - - 6,3 29,4 30,6 27,5 25,1 15,1 23.4 23,0
insatisfeito
Satisfeito - - - - 1,3 3,5 6,0 13,8 9,4 8,1 13.8% 14,2
Muito - - - - 0,0 0,0 0,0 13 0,0 0,0 05 16
satisfeito
Muito
. . 2,4 1,0 0,0 1,7 1,3 0,0 1,5 2,6 5,6 2,8 3.9 3,1
insatisfeito
Insatisfeito 1,6 5,2 1,9 5,1 0,0 3,0 4,5 7,1 6,2 7,7 8.9 9,8
Nem
Atuacio 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 52,1
insatisfeito
Satisfeito 36,0 43,3 67,9 42,4 45,0 45,5 34,8 37,4 34,0 35,4 24.6 28,8
Muito 22,4 17,5 11,3 27,1 27,5 15,2 11,4 538 7,4 9,4 17 6,1
satisfeito
Mu'tf) _ 0,0 2,4 3,7 1,7 4,9 4,8 4,5 2,5 3,5 6,4 10.5 82
insatisfeito
Insatisfeito 7,8 2,4 9,3 17,2 20,7 19,7 17,2 19,9 25,0 26,2 44.7 31,1
Modo como decorreu a Nem
. satisfeito/Nem 9,4 9,8 7,4 5,2 8,5 12,2 10,4 14,3 19,2 15,5 12.1 16,9
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 39,9
Muito. 21,9 19,5 29,6 31,0 18,3 12,9 15,7 87 16,9 8,6 8.4 3,38
satisfeito
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A1l (Por Modelo e anos de analise — continuagdo

Modelo B (%)

09/10  10/11 11/12 12/13  13/14  14/15 1516  16/17  17/18  18/19 2021  21/22
Muito insatisfeito 12,6 12,5 16,7 26,7 35,1 22,3 22,8 13,9 20,2 17,5 228 20,9
Insatisfeito 33,1 39,4 36,1 44,0 36,8 33,8 32,4 32,2 31,3 27,7 344 39,5
Actuagdo actual da ARS a miziz?‘::iZEIto/ Nem 25,2 20,2 29,2 22,7 17,5 29,9 26,2 35,6 21,2 29,6 27.0 236
que pertence a sua USF na
Reforma dos CSP Satisfeito 25,2 26,9 16,7 6,7 9,6 14,0 17,2 16,7 26,3 22,3 153 15,5
Muito satisfeito 3,9 1,0 1,4 0,0 0,9 0,0 1,4 1,7 1,0 2,9 0.5 0,4
Muito insatisfeito 18,6 20,2 15,5 9,3 - 5,7 9,0 3,9 6,1 7,7 9,7
Insatisfeito 26,4 29,8 25,4 12,0 - 14,5 20,0 15,5 18,4 17,4 15,1
2?;;*‘;50 actual do seu ﬂiﬁé?ﬁﬁiem/ Nem 20,9 20,2 16,9 30,7 - 23,9 21,4 20,4 14,8 15,0 19,8
Satisfeito 24,0 19,2 29,6 38,7 - 42,8 33,8 453 43,4 41,5 41,9
Muito satisfeito 10,1 10,6 12,7 9,3 - 13,2 15,9 14,9 17,3 18,4 136
Muito insatisfeito - - 8,5 10,8 15,6 11,5 11,3 6,1 5,2 9,0 58 9,6
Insatisfeito - - 211 14,9 15,6 10,8 9,2 13,8 10,9 9,0 15.9 16,8
ot Nmawonn L ne mp ms ome ma ms we ms
Satisfeito - - 28,2 28,4 28,4 33,8 32,4 36,5 37,5 36,5 28.8 316
Muito satisfeito - - 9,9 16,2 12,8 15,9 13,4 16,0 11,5 10,0 43 32

* Por erro informatico n3o foi colocada em 2013/2014



A1l (Por Modelo e anos de anadlise — continuagdo)

Modelo B (%)

9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
Muito - - - - 32,5 21,4 18,8 83 11,5 11,1 20.6 18,1
insatisfeito
Insatisfeito - - - - 28,1 27,3 25,7 27,2 17,2 21,6 24.0 25,0
Atuacdo atual do
Departamento de Nem
S ) satisfeito/Nem - - - - 22,8 31,2 35,4 37,8 43,8 39,2 40.2 43,5
Contratualizagdo Regional | P
insatisfeito
a que pertence a sua USF
Satisfeito - - - - 15,8 18,2 18,1 21,1 23,4 25,1 14.2 12,1
Ml{lto ‘ ) B _ _ 0,9 1,9 2,1 5,6 4,2 3,0 1,0 1,2
satisfeito
Muito . - . - 51,8 36,5 29,2 20,0 35,2 36,4 24.9 30,0
insatisfeito
Insatisfeito - - - - 30,7 35,9 41,0 46,1 34,2 37,4 38.0 28,0
Nem
Atuacdo atual dos SPMS satisfeito/Nem - - - - 16,7 23,7 22,2 26,7 22,4 18,4 23.9 27,2
insatisfeito
Satisfeito - - - - 0,9 3,8 7,6 7,2 7,1 7,8 13.1 13,6
MU'IT.O ‘ ) } R _ 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,2
satisfeito
thp . 24 1,0 0,0 1,4 0,0 0,0 2,2 2,2 2,6 2,5 3.0 51
insatisfeito
Insatisfeito 1,6 5,2 2,8 2,8 0,9 1,9 1,4 6,1 3,1 5,9 9.0 11,8
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 36,2
insatisfeito
Satisfeito 36,0 43,3 54,2 32,4 24,8 44,3 35,3 48,3 42,8 47,0 31.2 39,8
ML{|to . 22,4 17,5 34,7 50,7 64,2 38,0 41,7 16,1 21,6 17,8 10.1 7,1
satisfeito
!\/thp . 77 16 0,0 2,7 0,0 3,1 2,8 0,6 1,5 1,4 6.0 31
insatisfeito
Insatisfeito 4,6 4,9 0,0 1,3 1,8 3,1 8,3 2,8 51 7,2 28.4 15,4
Mod d Nem
0do como GeComeua ¢ jcteito/Nem 46 4,9 1,4 2,7 1,8 8,2 2,8 7,2 6,6 53 10.2 12,7
atividade da sua USF X .
insatisfeito
Satisfeito 60,0 49,2 37,5 45,3 60,2 57,2 58,6 51,9 48,5 52,2 419 50,0
Muito 231 39,3 61,1 48,0 36,3 283 27,6 37,6 38,3 33,8 135 18,8
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 fung¢des) (em %)

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 2006-09 2010-2013 2014/2017 2018/2022
Muito insatisfeito 25,5 24,4 30,8 36,4
Insatisfeito 47,1 51,2 56,9 46,8
Momento atual da Reforma dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 16,6 11,4 6,2 13,0
Satisfeito 10,8 9,8 6,2 3,9
Muito satisfeito 0,0 3,3 0,0 0,0
Muito insatisfeito 3,8 4,1 7,6 5,2
. Insatisfeito 15,9 24,4 22,7 27,3
Modo como decorreu a atividade da sua USF, de um Nem satisfeito/Nem insatisfeito 13,4 15,4 13,6 15,6
modo geral L
Satisfeito 48,4 43,1 45,5 46,8
Muito satisfeito 18,5 13,0 10,6 5,2
Muito insatisfeito 49,0 48,4 63,6 59,7
. . | Insatisfeito 40,8 36,9 30,3 33,8
é;:)acao atual do Ministério da Saude na Reforma dos Nem satisfeito/Nem insatisfeito 76 8,2 30 52
Satisfeito 1,9 5,7 3,0 1,3
Muito satisfeito 0,6 0,8 0,0 0,0
Muito insatisfeito 31,2 28,9 43,1 35,1
Insatisfeito 40,8 38,0 32,3 40,3
Atuacdo atual da ACSS na Reforma dos CSP Nem satisfeito/Nem insatisfeito 19,7 24,8 16,9 20,8
Satisfeito 7,6 7,4 7,7 3,9
Muito satisfeito 0,6 0,8 0,0 0,0
Muito insatisfeito 25,6 28,9 37,9 20,8
Insatisfeito 27,6 28,9 33,3 37,7
Atuacdo atual dos SPMS Nem satisfeito/Nem insatisfeito 29,5 28,9 15,2 23,4
Satisfeito 16,0 11,6 13,6 15,6
Muito satisfeito 1,3 1,7 0,0 2,6
Muito insatisfeito 16,6 20,0 15,2 17,1
Insatisfeito 26,1 28,3 39,4 22,4
Diregdo-Geral da Saude (DGS) Nem satisfeito/Nem insatisfeito 38,2 31,7 30,3 34,2
Satisfeito 19,1 19,2 15,2 26,3
Muito satisfeito 0,0 0,8 0,0 0,0
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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 2006-09 2010-2013 2014/2017 2018/2022
Muito insatisfeito 26,8 29,5 37,9 28,6
Insatisfeito 38,9 27,0 36,4 26,0
SNS 24 Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,6 27,0 21,2 23,4
Satisfeito 9,6 14,8 3,0 22,1
Muito satisfeito 1,3 1,6 1,5 0,0
Muito insatisfeito 19,1 18,9 24,6 25,0
N Insatisfeito 45,2 39,3 40,0 30,3
gzl;agss atual da ARS a que pertence a sua USF na Reforma Nem satisfeito/Nem insatisfeito 22,3 25,4 21,5 28,9
Satisfeito 12,1 15,6 13,8 15,8
Muito satisfeito 1,3 0,8 0,0 0,0
Muito insatisfeito 14,1 17,1 23,0 15,9
. L Insatisfeito 28,2 25,6 31,1 31,9
Atu{ﬂ;ao atual do Departamento de Contratualizagdo Nem satisfeito/Nem insatisfeito 430 46,2 393 391
Regional (DCARS) a que pertence a sua USF L
Satisfeito 12,8 10,3 4,9 13,0
Muito satisfeito 2,0 0,9 1,6 0,0
Muito insatisfeito 10,5 8,5 18,2 18,1
Insatisfeito 16,4 18,6 24,2 12,5
Atuacdo atual da ERA a que pertence a sua USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 34,9 40,7 33,3 33,3
Satisfeito 34,9 28,8 19,7 27,8
Muito satisfeito 3,3 3,4 4,5 8,3
Muito insatisfeito 7,7 9,1 15,2 16,0
Insatisfeito 21,2 13,2 15,2 22,7
Direcgdo Executiva do ACES a que pertence a minha USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 19,2 19,8 18,2 21,3
Satisfeito 39,7 44,6 28,8 30,7
Muito satisfeito 12,2 13,2 22,7 9,3

«§< USF-

ASSOCIAGAO NACIONAL
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A1 (Por ano de inicio de fungées — continuagao

Ano de inicio (%)

Em relagdo aos seguintes elementos, e de uma forma geral, considera estar 2006-09 2010-2013 2014/2017 2018/2022
Muito insatisfeito 6,4 7,4 7,7 9,5
Insatisfeito 16,7 7,4 20,0 14,9
Conselho Clinico do ACES a que pertence a minha USF Nem satisfeito/Nem insatisfeito 23,1 19,8 23,1 24,3
Satisfeito 39,1 47,9 36,9 31,1
Muito satisfeito 14,7 17,4 12,3 20,3
Muito insatisfeito 3,9 6,1 3,3 2,8
Insatisfeito 11,0 12,3 16,4 4,2
Atuacdo atual da USF-AN Nem satisfeito/Nem insatisfeito 42,9 33,3 47,5 48,6
Satisfeito 35,7 40,4 29,5 34,7
Muito satisfeito 6,5 7,9 3,3 9,7
Muito insatisfeito 7,9 9,5 7,7 15,1
Insatisfeito 17,1 14,7 24,6 16,4
Poder Local (municipios e freguesias Nem satisfeito/Nem insatisfeito 46,1 47,4 40,0 32,9
Satisfeito 25,7 22,4 23,1 20,5
Muito satisfeito 3,3 6,0 4,6 15,1
Muito insatisfeito 24,2 26,7 42,6 37,5
Insatisfeito 26,8 33,6 23,0 23,6
Ministério das Finangas Nem satisfeito/Nem insatisfeito 45,0 32,8 26,2 34,7
Satisfeito 3,4 5,2 8,2 4,2
Muito satisfeito 0,7 1,7 0,0 0,0
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«fe USF-AN

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, integradas integradas
em termos gerais: em ULS em ULS
(%) (%)
Muito insatisfeito 26,3 29,1
Insatisfeito 55,3 48,5
Momento atual da Nem satisfeito/Nem
Reforma dos CSP insatisfeito 7,9 13,3
Satisfeito 7,9 8,3
Muito satisfeito 2,6 0,8
Muito insatisfeito 0,0 5,8
Modo como decorreu a Insatisfeito 36,8 19,6
atividade da sua USF Nem satisfeito/Nem
até agora insatisfeito 10,5 15,1
Satisfeito 44,7 46,2
Muito satisfeito 7,9 13,3
o . ) ) USF USF ndo
Em relagdo a atuagdo atual das seguintes entidades ) .
. , L. integradas integradas
na Reforma dos Cuidados de Saude Primarios,
. em ULS em ULS
considera estar
(%) (%)
Muito insatisfeito 42,1 56,0
Insatisfeito 42,1 34,7
Ministério da Saude na  Nem satisfeito/Nem
Reforma dos CSP insatisfeito 7,9 6,0
Satisfeito 5,3 3,0
Muito satisfeito 2,6 0,3
o Muito insatisfeito 27,0 34,8
Administracdo Central Insatisfeito 324 38,8
do Sistema de Saude o
Nem satisfeito/Nem
(ACSS) na Reforma dos . o
insatisfeito 21,6 20,2
CSP
Satisfeito 16,2 6,0
Muito satisfeito 2,7 0,3
22,2 29,2
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Muito insatisfeito

NS
p %p&ﬁ?":

«fe USF-AN

Insatisfeito 36,1 30,2
Servigos Partilhados do o
. i Nem satisfeito/Nem
Ministério da Saude ) o
insatisfeito 30,6 25,2
(SPMS)
Satisfeito 5,6 14,4
Muito satisfeito 5,6 1,0
Muito insatisfeito 16,2 19,4
] Insatisfeito 24,3 27,8
Direcdo-Geral da Saude o
Nem satisfeito/Nem
(DGS) o
insatisfeito 37,8 33,8
Satisfeito 18,9 18,9
Muito satisfeito 2,7 0,0
o 5 . . USF USF nao
Em relacdo a atuacdo atual das seguintes entidades ) )
. ] L integradas integradas
na Reforma dos Cuidados de Saude Primarios,
) em ULS em ULS
considera estar
(%) (%)
Muito insatisfeito 16,2 21,9
Administracdo Regional Insatisfeito 29,7 40,3
de saude (ARS) a que Nem satisfeito/Nem
pertence a sua USF na insatisfeito 32,4 23,7
Reforma dos CSP Satisfeito 18,9 13,6
Muito satisfeito 2,7 0,5
Muito insatisfeito 20,0 17,7
Atuagdo atual do Insatisfeito 25,7 27,3
Departamento de L
o Nem satisfeito/Nem
Contratualizacao ) o
) insatisfeito 40,0 42,9
Regional (DCARS)
Satisfeito 11,4 11,0
Muito satisfeito 2,9 1,1
. _ Muito insatisfeito 10,5 12,5
iqw'pa :;i'onal de Insatisfeito 7,9 17,7
oio aque
poio (ERA)a g ] Nem satisfeito/Nem
acompanha a minha ) o
USF insatisfeito 42,1 36,2
Satisfeito 36,8 28,9
Muito satisfeito 2,6 4,7
7,9 10,7
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Muito insatisfeito

NS
P %g@‘?":

«fe USF-AN

Insatisfeito 18,4 17,3
Direcao Executiva do o
Nem satisfeito/Nem
ACES a que pertence a . L
. insatisfeito 13,2 19,5
minha USF
Satisfeito 50,0 37,3
Muito satisfeito 10,5 15,2
Muito insatisfeito 5,4 7,4
Conselho Clinico do Insatisfeito 18,9 13,7
ACES a que pertence a Nem satisfeito/Nem
minha USF insatisfeito 10,8 22,9
Satisfeito 48,6 38,9
Muito satisfeito 16,2 17,0
Muito insatisfeito 2,9 4,5
Associacdo Nacional de  Insatisfeito 8,8 11,4
Unidades de Saude Nem satisfeito/Nem
Familiar (USF-AN) insatisfeito 38,2 42,4
Satisfeito 38,2 35,5
Muito satisfeito 11,8 6,1
o . ) ) USF USF ndo
Em relacdo a atuacdo atual das seguintes entidades ) )
) ] L integradas integradas
na Reforma dos Cuidados de Saude Primarios,
. em ULS em ULS
considera estar
(%) (%)
Muito insatisfeito 21,1 31,5
Insatisfeito 44,7 32,2
SNS24 Nem satisfeito/Nem
insatisfeito 15,8 23,7
Satisfeito 15,8 11,6
Muito satisfeito 2,6 1,0
Muito insatisfeito 11,4 9,4
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Insatisfeito 17,1 18,8
Poder Local Nem satisfeito/Nem
(municipios e insatisfeito 37,1 43,5
freguesias* Satisfeito 22,9 22,7
Muito satisfeito 11,4 5,7
Muito insatisfeito 17,6 32,3
Insatisfeito 41,2 26,7
Ministério das Finangas Nem satisfeito/Nem
insatisfeito 32,4 35,7
Satisfeito 5,9 4,8
Muito satisfeito 2,9 0,5

* Questdo introduzida no estudo de 2018

Como nas avaliagdes dos ultimos anos, também ha diferengas importantes na satisfacdo com
a Reforma e as entidades governamentais centrais, regionais e locais e, ainda, a propria USF-
AN entre modelos de USF: as USF A continuam a liderar a insatisfacao, na quase totalidade
das areas (excecdo para o caso da DGS e os SPMS). A diferenca é mais marcada em relacdo ao
momento atual da Reforma dos CSP, Ministério das Financas e atividade da prépria 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 evolucdao para USF modelo B das USF A que cumprem os

critérios para tal.

Centrando a andlise por ano de inicio de fungdes, as USF da primeira vaga (2006-09) sao as
menos insatisfeitas de um modo geral. As mais recentes (com inicio em 2014) sdo as mais
criticas em relacdo ao momento atual da Reformas dos CSP e a estruturas como o Ministério
da Saude e o das Financas, a ACSS, as ARS, as ERA ou as estruturas dos ACES. As USF mais
recentes tém niveis de satisfacdo superiores em relacdo 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 ndo integradas em ULS estao mais satisfeitas
com a atividade da prdpria USF e mais insatisfeitas com o Ministério da Saude e das Financas
e ACSS e as integradas em ULS mais satisfeitas com as ARS, as estruturas destas e as dos ACES

e a USF-AN.
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B. IDENTIFICAGAO DE NECESSIDADES

NS
p %p&ﬂ?":

«fe USF-AN

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 resolu¢do nas USF e nos
Cuidados de Saude Primarios portugueses? (Cotacdo entre 1 - menos importante para ser

resolvido e 5 - mais importante)

Quais sao os principais problemas que carecem de resolug¢ao nas USF

media max min mediana

desvio padrao

Politicas de Priorizagdo dos CSP

Dimensao da lista de utentes

Interoperabilidade entre programas
informaticos em uso nas USF

Incentivos Institucionais

Substituicdo de profissionais em auséncia
prolongada

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

Incentivos Financeiros

Desenvolvimento da carreira de Secretario
Clinico

Conciliacdo de consultas presenciais e
atividades ndo presenciais

Regras claras e funcionais de recrutamento e
mobilidade dos profissionais para as
Unidades Funcionais

Contratualizacao

Outros equipamentos (clinicos e outros) para
além dos informaticos

Gestao das solicitagdes por e-mail

4,35

4,33

4,3

4,26

4,25

4,2

4,16

4,14

4,12

4,12

4,07

4,07

4,04

5

1

5

1,03

1,02

1,03

1,05

1,16

1,01

1,1

1,03

1,05

1,08

1,01

1,03

1,05
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NS
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«fe USF-AN

Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

media max min mediana

desvio padrao

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

Violéncia sobre profissionais de saude
Referenciagao hospitalar

Gestdo das auséncias dos profissionais
A USF ndo ter um fundo de maneio

Apoio a Governagao Clinica na unidade

Clarificagao, simplificacdo e definigdo dos
prazos de todos os processos relacionados
com a constituicdo, inicio de atividade,
remuneracdes e transicdes de modelo das
USF

Hardware (computadores, monitores, por
ex.)

Equipamento Telefdnico (central telefdnica,
linhas telefdnicas, Kits de maos livres)

LimitagOes da estrutura fisica do edificio
Mobilidade dos Profissionais para a USF

InstalacGes

Articulacdo entre CSP e os CH para urgéncias
verdes e azuis da triagem de Manchester nos
SUH

Atividades Especificas

Atendimento de utentes esporadicos /
realizacdo de atos esporadicos

Certificacdo pela Ordem dos Enfermeiro dos
enfermeiros especialistas (qualquer
especialidade) que trabalhem numa USF

Comunicacgao do ACES para a USF

4,02

4,02

4,01

3,99

3,99

3,98

3,95

3,94

3,8

3,8

3,8

3,78

3,76

3,75

3,6

3,48

3,3

4

1,2

1,11

1,02

1,26

1,22

1,02

1,17

1,14

1,37

1,34

1,25

1,28

1,29

1,11

1,35

1,2

1,29
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolu¢do nas USF

media max min mediana  desvio padrao

Acesso a programa de Acreditacao 3,13 5 1 3 1,33
Relacionamento com o Diretor Executivo dos 3,06 5 1 3 139
ACES

Relacionamento com o Conselho Clinico e de

Saude do ACES* 3,02 > 1 3 131
Articulagao com outras unidades do ACES 2,96 5 1 3 1,13

Neste capitulo foi solicitado aos coordenadores para identificaram os principais problemas,
numa escalade 1a5 (1- “menos importante” até 5 — “mais importante”).

Este ano, que foi marcado por diversas noticias e debates sobre o impacto do desvio da
atividade dos cuidados de saude primarios (CSP) para a resposta a COVID-19 (nos ADR, CVC,
Estruturas de retaguarda, etc), o aumento de utentes sem equipa de saude familiar, a fraca
capacidade do SNS para atrair os recém-especialistas, a possibilidade de atribuicao de lista a
médicos sem especialidade de Medicina Geral e Familiar (MGF) e o reencaminhamento de
doentes dos servicos de urgéncia para os CSP. Tudo isto colocou em foco areas de melhoria
do SNS, mas sem que os CSP se apercebessem de medidas de fundo que priorizassem os CSP,
o que pode explicar que o problema “politicas de priorizagdo dos CSP” seja colocado no topo
das prioridades para os coordenadores das USF com uma média de 4,35.

O segundo problema principal é a dimensao da lista de utentes com 4,33, tal como ja se
verificava nos anos estudos 2017/18 e 2018/19 em que ocupou também o 22 lugar e
passando, mesmo, no ano passado para o primeiro lugar. Portanto, este € um dos problemas
gue mais preocupa os coordenadores das USF e que naturalmente se mantém no topo das
prioridades pois ndo tem sido alvo de nenhuma intervencdo por parte da tutela.

A interoperabilidade entre programas informaticos em uso nas USF é o terceiro problema
principal (4,3), a multiplicidade de passwords de acesso, a necessidade de transpor
informacdo de um programa para outro, o crescente numero de aplicagdes informatica em
uso nas unidades sdo questdes que preocupam os coordenadores das USF e que serdo mais
exploradas no capitulo dedicado aos sistemas de informacao.

Como 42 problema principal temos os incentivos institucionais (4,26), aqueles que as USF

alcancam se conseguirem atingir objetivos de qualidade e podem utilizar para formacao,
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investigacdo ou melhorias de instalagdes ou equipamentos. Referir que nas ultimas dez
edicOes esta drea esteve por nove vezes no top 5 (apenas ndo esteve em 2015/16), o que é
suficiente para mostrar a sua importancia. Apesar disso nunca foi tomada uma posi¢do da
tutela que facilitasse e, em muitos casos, que até permitisse as unidades utilizar os incentivos
qgue lhe sdo devidos. O que é verdade, como se pode ver no capitulo 8k relativo a
Contratualizacao, 78,9% das USF tém incentivos institucionais em divida.

A fechar o top-5 esta tal como na edi¢cdo do ano anterior a substituicdo de profissionais em
auséncia prolongada. O aumento das aposentagbes por um lado e o rejuvenescimento dos
profissionais por outro (com mais profissionais em idade de poder ter filhos) condicionam
frequentemente auséncias prolongadas cuja tutela tem dificuldade em colmatar
atempadamente. Lista de utentes sobredimensionadas, problemas informdaticos e medidas
politicas que aumentam a sobrecarga e condicionam a qualidade de cuidados nos CSP (sé
para referir os principais problemas apontados pelos coordenadores) tornam o problema das

substituicdes de profissionais ainda mais prementes.

Este foi também um ano marcado pela recuperacdo pds-pandemia COVID-19, que se nota
pela descida no ranking de problemas que carecem de resolugao do item “Conciliagao da
Resposta a COVID-19 e cumprimento da Carteira Basica de Servigos da USF” (pontuacdo 4,46
na edicdo anterior — 22 problema principal para 4,02 este ano — 142 problema principal).

Comparando com a ultima edicdo, outra descida no top-5 de problemas foi o relacionado com
equipamento telefénico (central telefonica, linhas telefonicas, Kits de maos livres). A
implementacdo da solucdo Teleq em diversas unidades dos pais contribuiu para a resolucao

deste problema que passa do 32 (4,49 no ano passado) para o 222 lugar (3,8 este ano).

A partir destes primeiros 5 principais problemas, os coordenadores pontuaram, de forma
decrescente de importancia os seguintes problemas: Software (programas informaticos de
apoio a atividade e de registo), Incentivos Financeiros, Desenvolvimento da carreira de
Secretario Clinico, Conciliagdo de consultas presenciais e atividades ndo presenciais, Regras
claras e funcionais de recrutamento e mobilidade dos profissionais para as Unidades

Funcionais, todos com pontuacdo acima dos 4 pontos, logo com elevado grau de importancia.
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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 saude a populagdao devido ao elevado racio de
utentes por profissional, auséncia de medidas de fundo que priorizem os CSP, agravado por
problemas com a substituicdo (permanente e temporaria), recrutamento e mobilidade de
profissionais e aumento do trabalho gerado pelas auséncias profissionais (dimensdo das
listas de utentes, insuficiéncia de numero de profissionais, em especial de algumas profissdes,
problemas com a mobilidade, dificuldade/impossibilidade de substituicio permanente ou
temporaria de profissionais por auséncia prolongada por nomeadamente licenca de
parentalidade, doenca, saidas por mobilidade, aposentacdo, dificuldade na conciliacdo de

consultas presenciais e atividades nao presenciais, etc.);

2. Falta de interoperabilidade entre programas informaticos em uso nas USF e Insuficiéncias
dos sistemas de Informag¢ao (programas informaticos de apoio a atividade e de registo,
equipamentos informaticos, conectividade, velocidade de acesso, proliferacao e redundancia
de programas informaticos e acesso atempado e util a informacdo para analise da atividade

e decisdo);

3. Inacessibilidade aos Incentivos Institucionais s [Incentivos institucionais que foram ganhos
pelas unidades e que se tém revelado maioritariamente inacessiveis por obstaculos a sua
utilizacdo, ndo sendo cumprida a legislacdo em vigor??; e incentivos financeiros cujos

procedimentos de atribuicdo nunca cumpriram os prazos estipulados na lei
— Portaria 212/2017, artigo 7?3,

4. Problemas com o cargo de Secretario Clinico (inexisténcia de uma carreira e formacao
especifica, assim como um numero insuficiente de profissionais, o que estd em estreita

relacdo também com os dois primeiros);

22 Portaria 212/2017, artigo 6 — nomeadamente quanto ao prazo para publicagdo do relatério de monitorizagéo
(15 de Julho) do qual deve constar as UF com direito a incentivos institucionais, com PAIl aprovado e com
cabimentacdo orcamental e o prazo (até 30 de junho do ano seguinte) para a publicagdo do relatorio de
monitorizacdo da execucdo dos planos de aplicacdo de incentivos institucionais relativos ao ano anterior.

2 _nomeadamente a realizacdo 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 situacdo financeira dos profissionais,
caso tenham que devolver os 50% recebidos em duodécimos, mas também porque 0 pagamento num Unico
“bolo” do valor em atraso, implica uma maior reten¢ao de impostos];
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5. InstalagGes limitadas (renovacgdo, reparac¢do de instalagGes e / ou realojamento em caso

de instalacdes degradadas, insuficientes para responder, nomeadamente, as necessidades

levantadas pela pandemia);

6. Dificuldades no relacionamento institucional (comunicacdo entre o ACES e as USF,
relacionamento com a dire¢dao dos ACES, com o Conselho Clinico e de Saude do ACES e

articulagdo com outras unidades do ACES).
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ASSOCIACAD NACIONAL

Grafico B1 (Geral) — Quais sdo os principais problemas que carecem de resolu¢do 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.

Areas prioritarias de mudanca
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Notas: 1 - A cotacdo apresentada é a média resultante de todos os respondentes e varia entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante;

2 -quanto aos equipamentos, a partir do estudo de 2013/2014, estes foram divididos em “equipamentos informaticos” €” Outros equipamentos além dos informéticos”, depois em 2016/2017 os equipamentos
informaticos em “Software” e “Hardware” (que, no entanto, se mantiveram no mesmo item mas com pontuagdes individualizada) e, posteriormente em “Software (programas informaticos de apoio a atividade e de

registo)” e Hardware (computadores, monitores, por ex.)

86



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2021/2022

Analisando a evolugao 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. No entanto é percetivel que no
estudo do ano passado os valores médios em cada posi¢ao sdao superiores aos do ano atual e
também aos do ano anteriores. O problema mais pontuado no ano passado teve como média
4,46 (cotacdo entre 1 - menos importante para ser resolvido e 5 - mais importante), enquanto
este ano o problema mais pontuado teve 4,35. O segundo teve este ano uma média de 4,33,
em 2018/19 4,29 e no ano passado 4,46. O terceiro este ano teve uma média de 4,3 face a
4,49 no ano passado e 4,29 em 2018/19. Isto poderd representar que o ano passado, a
sobrecarga relacionada com a pandemia aumentava a importancia da necessidade de
resolver os problemas.

Assim, vemos que a dimensdo da lista de utentes ocupa agora a segunda posicdo entre todos
os problemas que carecem de solugao no estudo atual, com uma ligeira quebra (de 4.46 no
ano passado para 4,33 este ano) quando até entdo vinha a aumentar o seu valor médio, 4,25
em 2017/18, 4,29 no ano seguinte e 4,46 no estudo deste ano 2020/21.

Ja os incentivos institucionais mantém a posicao relativa, mas decresceram em importancia
absoluta, com o valor médio de 4,26 este ano, face a 4,32 no ano passado e 4,29 em 2018/19.
A substituicdo de profissionais em auséncia prolongada mantém a sua posicdo relativa na
hierarquia de problemas e o seu valor médio com 4,27 em 2020/21 para 4,25 este ano. 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 Satde Primarios Portugueses — Dimensao da Lista de Utente e
Contratos precarios (Cotacdo entre 1 — menos importante para ser resolvido e 5 — mais
importante). Os cinco problemas principais ao longo dos anos)

B1 - DIMENSAQ DA LISTA DE UTENTES

4,5

4,45 4,46

4,4
4,35

4,33
4,3

/4’29
4,25 4,25
4,2

4,15

4,1
2017_18 2018_19 2020_21 2021_22

— =—B1 - Dimensdo da lista de utentes

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.
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B1.2 Evolugao temporal da priorizagao dos principais problemas que carecem de resolugao
nas USF e nos Cuidados de Saude Primarios Portugueses — Equipamentos. (Cotacao entre 1
— menos importante para ser resolvido e 5 — mais importante).

4,6
4,4

’

4,2

3,8

3,6

3,4

B1 - SOFTWARE E EQUIPAMENTOS

\ 4,39

__—4,2
P <
4

1,06————

2013 14 2014_15 2015 16 2016 17 2017 18 2018_19 2020 21 2021 22

— = Software (programas informaticos de apoio a atividade e de registo)
— == Sistemas de informacgao
Equipamento Telefénico (central telefonica, linhas telefdnicas, Kits de maos livres) *

Outros equipamentos (clinicos e outros) para além dos informaticos

Podemos observar uma relativa manutencao dos scores dos problemas de software e outros

equipamentos para além dos informaticos, mas com uma descida do score relativo ao

equipamento telefdnico, provavelmente devida a implementacdo em varios locais do pais da

solucdo Teleq - Sistema de Atendimento Telefénico Automatico — este é um dos raros

exemplos de problema resolvido, mas é uma solucdo que deve ser generalizada a todo o pais.
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B1.3 Evolugao temporal da priorizagao dos principais problemas que carecem de resolugao
nas USF e nos Cuidados de Satde Primarios Portugueses — Carreira Secretario Clinico e
Violéncia sobre os profissionais de satide (Cota¢do entre 1 — menos importante para ser
resolvido e 5 — mais importante).

B1 - VIOLENCIA SOBRE PROFISSIONAIS E CARREIRA SC

4,50

4’09/4,25\[.’.,:? 4,14

4,00 4,09
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00
2015_16 2016_17 2017_18 2018_19 2020 21 2021 22

— = Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico Violéncia sobre os profissionais de saude

Neste grafico sdo apresentadas duas dreas mais gerais e distintas uma da outra. O
desenvolvimento de uma carreira de secretdrio 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 salde tem vindo a aumentar de importancia,

dos 3,5 em 2017/18 para os 4,01.
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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 — Contratualizacao e Incentivos.
(Cotagdo entre 1 — menos importante para ser resolvido e 5 — mais importante).
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— = Contratualizacdo
Incentivos Institucionais
Atividades Especificas Aqui considerar tb remuneragoes lig as at espec)

Incentivos Financeiros

No que diz respeito a contratualizacao, a sua importancia tem alguma variacao 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 questao 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 resolucao,
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 uUltimos

interessarem mais as USF Modelo B).
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ARS NORTE

«fe USF-AN

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 resolug¢ao nas USF

min media max mediana

desvio padrao

Interoperabilidade entre programas
informdaticos em uso nas USF

Dimensao da lista de utentes

Politicas de priorizacdao dos CSP

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

Substituicdo de profissionais em auséncia
prolongada

Incentivos Institucionais

Conciliacao de consultas presenciais e
atividades nao presenciais

Incentivos Financeiros

Contratualizacdo

Violéncia contra os profissionais de saude

Conciliacdo da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Basica de Servicos da
USF

Equipamentos clinicos

Desenvolvimento da carreira de Secretario
Clinico

Gestdo das solicitagdes por e-mail

Hardware (computadores, monitores, por ex.)

1

4,40

4,38

4,35

4,33

4,24

4,18

4,15

4,14

4,12
4,10

4,10

4,05

4,05

4,04

4,02

5

5

0,99

1,01

1,01

0,95

1,12

1,05

1,05

1,07

1,00
1,07

1,13

1,03

1,05

1,04

1,12
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrao

Regras claras e funcionais de recrutamento e

mobilidade dos profissionais para as Unidades 1 4,01 5 4 1,11
Funcionais

Gestdo das auséncias dos profissionais 1 4,00 5 4 1,20
Referenciagao hospitalar 1 3,97 5 4 1,06

Clarificagao, simplificacdo e defini¢cdo dos
prazos de todos os processos relacionados com

. o 1 , 4 1,1
a constituicdo, inicio de atividade, 3,93 > 6
remuneragdes e transicdes de modelo das USF

Apoio a Governacao Clinica na unidade 1 3,93 5 4 1,05
Atividades Especifica] 1 3,89 5 4 1,09
A USF n3o ter um fundo de maneio 1 3,85 5 4 1,26
Ater.1d|rr1ento de utentesles.,poradmos / 1 3,76 5 4 131
realizacdo de atos esporadicos

LimitacOes da estrutura fisica do edificio 1 3,74 5 4 1,34

Articulacdo entre os cuidados de saude

primarios e os cuidados hospitalares para

urgéncias verdes e azuis da triagem de 1 3,71 5 4 1,36
Manchester nos servigos de urgéncia

hospitalares

Instalagdes 1 3,70 5 4 1,25
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,65 5 4 1,28
Certificacdo pela Ordem dos Enfermeiro dos

enfermeiros especialistas (qualquer 1 3,46 5 3 1,19

especialidade) que trabalhem numa USF
Equipamento Telefdnico (central telefdnica,

. . . 1. 1 3,44 5 4 1,37
linhas telefdnicas, Kits de maos livres)
Comunicacgao do ACES para a USF 1 3,41 5 3 1,25
Acesso a programa de Acreditacao 1 3,15 5 3 1,36
Relacionamento com o Diretor Executivo dos 1 3,12 5 3 139
ACES
Relacionamento com o Conselho Clinico e de
Saude do ACES ! 3,08 > 3 1,29
Articulacdo com outras unidades do ACES 1 2,98 5 3 1,12
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ARS CENTRO

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

Incentivos Institucionais 1 4,54 5 5 0,80

Politicas de priorizagao dos CSP 2 4,49 5 5 0,85

Desenvolvimento da carreira de

. . 2 4,40 5 5 0,93
Secretario Clinico

Regras claras e funcionais de
recrutamento e mobilidade dos 1 4,32 5 5 0,93
profissionais para as Unidades Funcionais
Substituicdo de profissionais em auséncia

1 4,32 5 5 1,14

prolongada
Dimensao da lista de utentes 1 4,31 5 5 1,00
A USF ndo ter um fundo de maneio 1 4,31 5 5 1,05
Incentivos Financeiros 1 4,27 5 5 1,05
Gestdo das auséncias dos profissionais 1 4,26 5 5 1,18
Equipamentos clinicos 2 4,25 5 4 0,85
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 4,24 5 5 1,15
!nterop{e.rabllldade entre programas 1 413 5 4 0,97
informaticos em uso nas USF
Apoio a Governacao Clinica na unidade 2 4,12 5 4,5 1,02
Limitacdes da estrutura fisica do edificio 1 4,12 5 5 1,19
Conciliacdo de consultas presenciais e

L o L 1 4,10 5 4 0,97
atividades ndo presenciais
Contratualizacao 2 4,07 5 4 0,86
Instalacdes] 1 4,07 5 5 1,19

Conciliagao da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Basica de 1 4,06 5 4 1,12
Servigos da USF
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrao

Gestdo das solicitagdes por e-mail] 2 4,03 5 4 0,97

Violéncia contra os profissionais de saude 1 4,03 5 4 1,08
Clarificacdo, simplificacdo e definicdo dos
prazos de todos os processos relacionados com

e . 1 4,00 5 4 1,15
a constituicdo, inicio de atividade,
remuneracdes e transicdes de modelo das USF
Software (programas informaticos de apoio a 5 3.96 5 4 0,99

atividade e de registo)
Referenciacao hospitalar 2 3,93 5 4 0,90
Atendimento de utentes esporadicos /

o g 1 3,93 5 4 1,27
realizacdo de atos esporadicos
Atividades Especificas 1 3,72 5 4 1,10
E.quamen’fo.TeIefo_nlco (cePtra! telefdnica, 1 371 5 4 138
linhas telefdnicas, Kits de maos livres)
Hardware (computadores, monitores, por ex.) 1 3,65 5 4 1,16

Articulacdo entre os cuidados de saude

primarios e os cuidados hospitalares para

urgéncias verdes e azuis da triagem de 1 3,60 5 4 1,30
Manchester nos servigos de urgéncia

hospitalares

Certificacdo pela Ordem dos Enfermeiro dos

enfermeiros especialistas (qualquer 1 3,49 5 4 1,14
especialidade) que trabalhem numa USF

Comunicacdo do ACES para a USF 1 3,13 5 3 1,27
Articulagdo com outras unidades do ACES 1 3,04 5 3 1,21
Acesso a programa de Acreditacao 1 3,02 5 3 1,41
Relacionamento com o Conselho Clinico e de

Saude do ACES ! 3,00 > 3 1,39
Relacionamento com o Diretor Executivo dos 1 2,99 5 3 143
ACES

Incentivos Institucionais 1 4,54 5 5 0,80
Politicas de priorizacdo dos CSP 2 4,49 5 5 0,85
Delzs.envolwmento da carreira de Secretario 5 4,40 5 5 0,93
Clinico

Regras claras e funcionais de recrutamento e

mobilidade dos profissionais para as Unidades 1 4,32 5 5 0,93

Funcionais
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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 resolu¢ao nas USF

min media mdadx mediana desvio padrao

Politicas de priorizagao dos CSP 1 4,35 5 5 1,02

Dimensao da lista de utentes 1 4,35 5 5 1,00

Equipamento Telefdnico (central telefdnica,
linhas telefdnicas, Kits de maos livres)

Incentivos Institucionais] 1 4,31 5 5 1,04
Interoperabilidade entre programas

1 4,32 5 5 1,17

informaticos em uso nas USF ! 4,30 > > 1,01
Substituicdo de profissionais em auséncia 1 4,24 5 5 122
prolongada

Regras claras e funcionais de recrutamento

e mobilidade dos profissionais para as 1 4,22 5 5 1,03
Unidades Funcionais

Incentivos Financeiros 1 4,21 5 5 1,08
?oftware (programa.s informaticos de apoio 1 4,20 5 5 102
a atividade e de registo)

D(?Sfenvolwmento da carreira de Secretario 1 4,19 5 45 0,97
Clinico

anFlllagao (je consulta.s .presenuals e 1 4,14 5 4 1,07
atividades nao presenciais

A USF ndo ter um fundo de maneio 1 4,10 5 5 1,14
Hardware (computadores, monitores, por 1 4,09 5 4 1,08
ex.)

Referenciacdo hospitalar 1 4,08 5 4 0,97
Gestdo das solicitacdes por e-mail 1 4,08 5 4 1,07
Equipamentos clinicos 1 4,03 5 4 1,07
Contratualizacao 1 4,01 5 4 1,05
Apoio a Governacao Clinica na unidade 1 4,01 5 4 0,97
Clarificacao, simplificacdo e definicdo dos

prazos de todos os processos relacionados

com a constituicdo, inicio de atividade, 1 4,00 5 4 1,12
remuneracoes e transicdes de modelo das

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

min media mdadx mediana desvio padrao

Violéncia contra os profissionais de saude 1 3,97 5 4 1,17

Conciliacdo da resposta a COVID-19 e

cumprimento da Carteira Basica de Servicos 1 3,91 5 4 1,27
da USF

Articulagdo entre os cuidados de saude

primarios e os cuidados hospitalares para

urgéncias verdes e azuis da triagem de 1 3,84 5 4 1,18
Manchester nos servicos de urgéncia

hospitalares

Gestdo das auséncias dos profissionais 1 3,84 5 4 1,39
Mobilidade dos Profissionais para a USF 1 3,83 5 4 1,17
LimitacOes da estrutura fisica do edificio 1 3,77 5 4 1,35
Instalagdes 1 3,76 5 4 1,33
Atividades Especificas 1 3,65 5 4 1,08

Certificacdo pela Ordem dos Enfermeiro dos
enfermeiros especialistas (qualquer 1 3,55 5 4 1,24
especialidade) que trabalhem numa USF

Atendimento de utentes esporadicos /

o 1 1 3,36 5 3 1,38
realizacdo de atos esporadicos
Comunicagao do ACES para a USF 1 3,18 5 3 1,30
Acesso a programa de Acreditacao 1 3,17 5 3 1,26
Relacionamento com o Diretor Executivo 1 5 94 5 3 136
dos ACES ’ ’
Relacionamento com o Conselho Clinico e
de Saude do ACES ! 2,92 > 3 1,27
Articulacdo com outras unidades do ACES 1 2,87 5 3 1,11
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ARS ALENTEJO

NS
p %p&ﬂ?":

«fe USF-AN

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 resolu¢ao nas USF

min media max mediana desvio padrao

Gestdo das auséncias dos profissionais

Substituicdo de profissionais em auséncia
prolongada

Dimensao da lista de utentes

Conciliagao de consultas presenciais e
atividades nao presenciais

Gestao das solicitagdes por e-mail

Articulacdo entre os cuidados de saude
primarios e os cuidados hospitalares para
urgéncias verdes e azuis da triagem de
Manchester nos servicos de urgéncia
hospitalares

Contratualizacao
Equipamentos clinicos
Incentivos Institucionais

Referenciacdo hospitalar

Desenvolvimento da carreira de Secretario
Clinico

Violéncia contra os profissionais de saude
Conciliagao da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Basica de Servigos
da USF

Hardware (computadores, monitores, por
ex.)

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

Apoio a Governacao Clinica na unidade

Politicas de priorizacdao dos CSP

Interoperabilidade entre programas
informaticos em uso nas USF

Articulacdo com outras unidades do ACES

InstalagGes]

Relacionamento com o Diretor Executivo dos
ACES]

Equipamento Telefdnico (central telefdnica,
linhas telefdnicas, Kits de maos livres)

2 417 5 4 0,90
2 417 5 4 0,90
2 400 5 4,5 1,15
1 38 5 4 1,07
1 375 5 4 1,16
2 367 5 4 1,18
1 367 5 4 1,18
1 367 5 4 1,31
1 367 5 4 1,43
2 358 5 3,5 1,19
1 358 5 4 1,38
1 358 5 3,5 1,38
1 350 5 4 1,38
1 345 5 4 1,44
1 345 5 4 1,44
1 342 5 1,32
1 342 5 4 1,66
1 336 5 4 1,67
1 333 5 3 1,25
1 333 5 4 1,43
1 333 5 4 1,49
1 333 5 4 1,70
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NS
p %p&ﬁ?":

«fe USF-AN

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

min media max mediana desvio padrao

Acesso a programa de Acreditagdo
Clarificagao, simplificacdo e defini¢cdo dos
prazos de todos os processos relacionados
com a constituicdo, inicio de atividade,
remuneragdes e transi¢des de modelo das
USF

Atividades Especificas

Mobilidade dos Profissionais para a USF

Regras claras e funcionais de recrutamento e
mobilidade dos profissionais para as
Unidades Funcionais

Incentivos Financeiros
LimitacGes da estrutura fisica do edificio

A USF ndo ter um fundo de maneio
Certificagdo pela Ordem dos Enfermeiro dos
enfermeiros especialistas (qualquer
especialidade) que trabalhem numa USF
Comunicagao do ACES para a USF
Relacionamento com o Conselho Clinico e de
Saude do ACES

Atendimento de utentes esporadicos /
realizacdo de atos esporadicos]

1 327 5 3 0,96
1 327 5 3 1,54
1 325 5 3,5 1,30
1 325 5 3,5 1,42
1 325 5 3,5 1,42
1 317 5 3 1,40
1 317 5 4 1,46
1 317 5 3,5 1,46
1 300 5 3 1,29
1 300 5 3,5 1,53
1 292 5 3 1,32
1 267 5 3 1,11
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ARS ALGARVE

NS
p %p&ﬂ?":

«fe USF-AN

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

Referenciagao hospitalar

Equipamentos clinicos

Politicas de priorizacdao dos CSP

Equipamento Telefdnico (central
telefdnica, linhas telefdnicas, Kits de
maos livres)

Interoperabilidade entre programas
informaticos em uso nas USF

Regras claras e funcionais de
recrutamento e mobilidade dos
profissionais para as Unidades Funcionais

Limitagdes da estrutura fisica do edificio

Apoio a Governagao Clinica na unidade

InstalacGes

Conciliagao da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Basica de
Servicos da USF

Incentivos Financeiros

Articulacdo entre os cuidados de saude
primdrios e os cuidados hospitalares para
urgéncias verdes e azuis da triagem de
Manchester nos servicos de urgéncia
hospitalares

Incentivos Institucionais

Contratualizacao

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

1

4,56

4,47

4,47

4,44

4,38

4,31

4,27

4,20

4,20

4,20

4,14

4,13

4,13

4,13

4,07

5

5

4,5

4,5

1,00

0,81

1,09

0,93

0,93

1,04

1,18

0,75

1,11

1,38

1,12

1,20

1,36

1,17

0,77
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NS
p %p&ﬂ?":

«fe USF-AN

Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana

desvio padrao

Desenvolvimento da carreira de
Secretario Clinico

A USF n3o ter um fundo de maneio

Substituicdo de profissionais em auséncia
prolongada

Comunicagao do ACES para a USF

Gestdo das auséncias dos profissionais

Conciliagao de consultas presenciais e
atividades nao presenciais

Clarificagao, simplificacdo e definigdo dos
prazos de todos os processos
relacionados com a constituicdo, inicio de
atividade, remuneragdes e transi¢des de
modelo das USF

Mobilidade dos Profissionais para a USF

Gestdo das solicitagdes por e-mail

Violéncia contra os profissionais de saude

Dimensao da lista de utentes

Relacionamento com o Diretor Executivo
dos ACES

Certificacdo pela Ordem dos Enfermeiro
dos enfermeiros especialistas (qualquer
especialidade) que trabalhem numa USF

Atividades Especificas

Relacionamento com o Conselho Clinico e
de Saude do ACES

Hardware (computadores, monitores, por
ex.)

Atendimento de utentes esporadicos /
realizagao de atos esporadicos

Acesso a programa de Acreditagao

2

4,07

4,06

4,06

4,00

4,00

3,94

3,94

3,93

3,88

3,75

3,75

3,67

3,57

3,53

3,53

3,27

3,13

3,07

5

5

3,5

1,06

1,25

1,39

1,15

1,17

1,09

1,30

1,29

1,17

0,97

1,20

1,25

1,18

1,09

1,31

1,18

1,31

1,28
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana desvio padrao

Articulacdo com outras unidades do ACES 1 2,93 4 3 0,85
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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 resolu¢ao nas USF e nos Cuidados de
Saude Primarios portugueses? Dados referentes a 2021/2022

Areas prioritarias de mudanca

Froblemas Total
. ARS M ARS C ARS VT ARS Alent ARS Alg
(media) | " e T T A 2021/2022
Traraparabiy
I dade entre | F w
1 H I , ! Foliticas d= Gestdo das Referenciagdo|  Politicas de
172 mais : Rrogramss meentios y  pricrizacio auséncias dos hospitalar pricrizagdo
P j informaticos 1| Institucionais | . .
relevante | oo ueo nes | 4ca | dos C5P profissionais {4.55) dos C5P
- ! (454) | [4.35) [2.17) (4,35}
' USF H k
433 I
""‘-\-__[___:l_.--r
) ) Substituigdo
Dimensso da Foliticaz de Dimens3o d= de Equipamerntos Dimenz3o da
22 mais lista de priorizacio lista d= profissionais clinicos lista d=
relevante uterntes dos CSP uterites =m ausEncia [4,47) utentes
(4,28) [4.49) [4.35) prolongads [4,33)
....... (4-17)
J" ) ‘.
I Equipamenta | o ———— -
1 . 1 .
1 Ly =] biilli ¥
Desermealvimse : TEIEfﬂnIEIﬂ : Politicas de f d ;nper: I I:
;. 1 ) - ade entre
| Paoliticas de nto da : bi;:efgtr_a I Dimensso da riorizacsa :
32 mais | priorizagZo carreira de : IIiEnhI;IEEJ : lista d= pd.}g CS-If : ir?fr;rgr:'l?é;?:;s :
Secretdri : 1
relevante | dos CSP SEreLEno | telefénicas, | utentas [2.47) : em uso nas |
(4,24) Clinico i w1 14,0] H 1
1 [2.0) i Kit= d= maos : 1 LISF 1
- : livras) i L _':4_51:'_ --"l
1 [4.32) ! o -
Repgras claras R - { Equipamenm}
Software funcionais de Conciliagio de]  Telefdnico |
[programas recrutameanto e consultas | [central :
_ . mahbilidade dos . . 1 . . 1 :
a2 - informaticos= o i Imcentivos presenciaiz e I telefonica, Incentivos
mials . profizsionais ) . N o H i H ~ - X
de apoio a —— Institucionais atividades linhas ) ¢ Institucionais
relevante _ - . 1 . . i
atividade e de Unidades [4.31) nao | telefdnicas, ! [4,28)
registo) Funcionais presenciziz | Kits d= mios
433 (4.,32] 3,33 H livres !
i
PO ~ S .1
- W (1INt Bili “Interopersbil™, -
Substituicao Substituicao g ILE:IPEF: o 1 : rl:jell:lperta o = Substituicao
de de l rgramas | Soedm 4 Lol e
52 mais P— P | colicitacs =
provssonss | orotsronst | i, | etetegies | SO, | promeeras
relevante | emuscnzs 1 : B IS NES :
prolongada prolongada |y USE 1 {3,75) ! USF 17 prolongads
(4,24) (4,32) ! ] i [ (4,25)
‘H_ii'iﬂ_:l__-" [y [4,38) ]

Analisando os principais problemas que carecem de resolugao a nivel regional, verificamos
gue nenhum se apresenta nos primeiros 5 lugares de todas as ARS, variando o problema
principal com a ARS em causa. Assim, os mais frequentes nas varias ARS sdo politicas de
priorizacdao dos CSP (em todas as ARS com excecdo Alentejo), dimensdo da lista de utentes
(Norte, LVT e Alentejo), interoperabilidade entre programas informaticos em uso nas USF

(Norte, LVT e Algarve).
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O problema relacionado com equipamento telefénico (central telefénica, linhas telefénicas,
Kits de maos livres) encontra-se nos cinco principais problemas em LVT e no Algarve. No
Alentejo destacam como problema principal a gestao das auséncias dos profissionais e no
Algarve o principal problema é referenciagao hospitalar uma selecao dos coordenadores
distinta dos colegas de outras ARS e que, portanto, merece ser estudada de forma a perceber
as suas causas. Os equipamentos clinicos sdo o segundo problema mais destacado no

Algarve.
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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? (Cotacdo entre 1 — menos
importante para ser resolvido e 5 — mais importante)
Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF
media max min mediana desvio padrao

Software (programas informaticos de apoio

e ) 1 439 5 5 1,01
a atividade e de registo)

I-Z.qu|pamen'fo‘TeIefo‘n|co (ceptra! telefdnica, 1 429 s 5 128
linhas telefdnicas, Kits de maos livres)

Cf)r_\cmagaONde consultgs. presenciais e 1 426 5 5 0,96
atividades ndo presenciais

!nterop,e'rabllldade entre programas 1 426 5 5 116
informaticos em uso nas USF

Equipamentos clinicos 1 416 5 4 1,04
Instalagdes 1 4,16 5 5 1,16
Gestdo das solicitagcdes por e-mail 1 408 5 4 0,96
Conciliacdo da resposta a COVID-19 e

cumprimento da Carteira Basica de Servigos 1 405 5 4 1,19
da USF

Apoio a Governacao Clinica na unidade 1 403 5 4 1,07
Limitagdes da estrutura fisica do edificio 1 4,03 5 4 1,16
Contratualizacao 1 4,00 5 4 1,17
Incentivos Institucionais 1 3,97 5 4,5 1,31
Dimensdo da lista de utentes 1 395 5 4 1,10
Substituicdo de profissionais em auséncia 1 395 5 5 136
prolongada

A USF ndo ter um fundo de maneio 1 392 5 4 1,23
Gestdo das auséncias dos profissionais 1 3,89 5 4 1,31

Certificacdo pela Ordem dos Enfermeiro dos
enfermeiros especialistas (qualquer 1 388 5 4 1,22
especialidade) que trabalhem numa USF

Politicas de priorizacdao dos CSP 1 386 5 4 1,38

Hardware (computadores, monitores, por

1 384 5 4,5 1,39
ex.]
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

media max min mediana desvio padrao

Incentivos Financeiros

Violéncia contra os profissionais de saude

Regras claras e funcionais de recrutamento

e mobilidade dos profissionais para as
Unidades Funcionais

Atendimento de utentes esporadicos /
realiza¢dao de atos esporadicos

Atividades Especificas

Referenciagao hospitalar

Desenvolvimento da carreira de Secretario
Clinico

Clarificacdo, simplificacdo e defini¢cdo dos
prazos de todos os processos relacionados
com a constituicdo, inicio de atividade,
remuneragoes e transicdes de modelo das
USF

Articulacdo entre os cuidados de saude
primdrios e os cuidados hospitalares para
urgéncias verdes e azuis da triagem de
Manchester nos servicos de urgéncia
hospitalares

Acesso a programa de Acreditacdo
Articulacdao com outras unidades do ACES
Comunicagao do ACES para a USF

Mobilidade dos Profissionais para a USF

Relacionamento com o Diretor Executivo
dos ACES

Relacionamento com o Conselho Clinico e
de Saude do ACES

1

3,84

3,82

3,82

3,79
3,78
3,68

3,68

3,61

3,59

3,37
3,16
3,16
3,13
3,11

3,03

5

5

4

4

1,31

1,19

1,23

1,34
1,13
1,15

1,25

1,32

1,36

1,40
1,13
1,33
1,51
1,29

1,17
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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? (Cotacao entre 1 —
menos importante para ser resolvido e 5 — mais importante)
Quais sao os principais problemas que carecem de resolu¢ao nas USF
min media max mediana desvio padrao

Politicas de priorizacao dos CSP 1 4,40 5 5 0,98
Dimensado da lista de utentes 1 4,36 5 5 1,01
_InteroPgrabllldade entre programas 1 429 5 5 1,02
informaticos em uso nas USF

Incentivos Institucionais 1 4,28 5 5 1,02
[2 —?upstltU|gao de profissionais em 1 426 5 5 115
auséncia prolongada]

[9 - De?gnvo[V|.mento da carreira de 1 4,18 5 5 0,99
Secretario Clinico]

Incentivos Financeiros 1 4,18 5 5 1,07
Software (programas informaticos de 1 417 5 5 101

apoio a atividade e de registo)
Regras claras e funcionais de
recrutamento e mobilidade dos 1 4,15 5 4 1,07
profissionais para as Unidades Funcionais
Conciliacdo de consultas presenciais e

.. ~ .. 1 4,12 5 4 1,04
atividades ndo presenciais
Equipamentos clinicos 1 4,07 5 4 1,03
Contratualizacao 1 4,06 5 4 1,00
Violéncia contra os profissionais de saude 1 4,04 5 4 1,10
[Referenciacdo hospitalar 1 4,04 5 4 1,00
Gestdo das solicitacdes por e-mail 1 4,03 5 4 1,07

Conciliacdo da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Bdsica de 1 4,00 5 4 1,21
Servicos da USF

A USF ndo ter um fundo de maneio 1 3,99 5 4 1,22

Gestdo das auséncias dos profissionais 1 3,98 5 4 1,26

Clarificacdo, simplificacdo e definicdo dos

prazos de todos os processos

relacionados com a constituicdo, iniciode 1 3,97 5 4 1,15
atividade, remuneracgdes e transi¢cdes de

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

min media max mediana

desvio padrao

Apoio a Governagao Clinica na unidade

Hardware (computadores, monitores,
por ex.)

Mobilidade dos Profissionais para a USF

LimitagGes da estrutura fisica do edificio

Articulacdo entre os cuidados de saude
primdrios e os cuidados hospitalares para
urgéncias verdes e azuis da triagem de
Manchester nos servicos de urgéncia
hospitalares

Equipamento Telefénico (central
telefdnica, linhas telefdnicas, Kits de
maos livres)

Instalacdes

Atividades Especificas

Atendimento de utentes esporadicos /
realizacdo de atos esporadicos
Certificacdo pela Ordem dos Enfermeiro
dos enfermeiros especialistas (qualquer
especialidade) que trabalhem numa USF

Comunicacdo do ACES para a USF

Acesso a programa de Acreditacao

Relacionamento com o Diretor Executivo
dos ACES

Relacionamento com o Conselho Clinico
e de Saude do ACES

Articulacdo com outras unidades do ACES

1

3,97
3,95
3,86

3,78

3,77

3,76

3,75
3,75

3,57

3,45

3,32
3,09
3,06
3,02

2,94

5

4

4

1,02
1,13
1,20

1,34

1,28

1,36

1,27
1,10

1,36

1,20

1,28
1,31
1,40
1,32

1,12
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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 resolugao nas USF

min media max mediana

desvio padrao

Substituicdo de profissionais em auséncia
prolongada

Politicas de priorizacao dos CSP

Dimensao da lista de utentes

Incentivos Financeiros

Regras claras e funcionais de
recrutamento e mobilidade dos
profissionais para as Unidades Funcionais

Gestdo das auséncias dos profissionais

Incentivos Institucionais

Desenvolvimento da carreira de
Secretario Clinico

Interoperabilidade entre programas
informaticos em uso nas USF
Clarificacao, simplificacdo e definicdo dos
prazos de todos os processos
relacionados com a constituicdo, inicio de
atividade, remuneracdes e transi¢coes de
modelo das USF

Conciliacao de consultas presenciais e
atividades nao presenciais

Mobilidade dos Profissionais para a USF

Violéncia contra os profissionais de saude

Referenciacdo hospitalar

Equipamentos clinicos

Apoio a Governacao Clinica na unidade

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

1

4,54

4,42

4,40

4,33

4,30

4,28
4,27

4,21

4,17

4,15

4,12

4,08

4,08

4,02

4,02

3,99

3,99

5

5

0,95

1,02

1,00

1,06

0,99

1,11
1,04

1,05

1,13

1,08

1,06

1,11

1,13

1,00

1,14

1,04

1,12
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana

desvio padrao

Gestao das solicitagdes por e-mail

Contratualizacao

Conciliacdo da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Bdsica de
Servicos da USF

A USF n3o ter um fundo de maneio

Equipamento Telefdnico (central
telefdnica, linhas telefdénicas, Kits de
maos livres)

Hardware (computadores, monitores, por
ex.)

LimitagOes da estrutura fisica do edificio

Articulacdo entre os cuidados de saude
primarios e os cuidados hospitalares para
urgéncias verdes e azuis da triagem de
Manchester nos servigos de urgéncia
hospitalares

InstalacGes

Atividades Especificas

Atendimento de utentes esporadicos /
realizacdo de atos esporadicos

Certificacdo pela Ordem dos Enfermeiro
dos enfermeiros especialistas (qualquer
especialidade) que trabalhem numa USF

Comunicacao do ACES para a USF

Acesso a programa de Acreditacao

Relacionamento com o Diretor Executivo
dos ACES

Relacionamento com o Conselho Clinico e
de Saude do ACES

Articulagao com outras unidades do ACES

1

3,98

3,96

3,94

3,93

3,90

3,77

3,74

3,72

3,70

3,57

3,48

3,34

3,33

3,20

3,10

3,08

3,04

5

4

4,5

1,03

1,03

1,27

1,25

1,34

1,17

1,44

1,30

1,38

1,11

1,32

1,28

1,29

1,25

1,38

1,32

1,16
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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

Interoperabilidade entre programas

informaticos em uso nas USF 1 4,39 > > 0,94
Soft'walre ('p_rogramas mfor:matlcos de 1 4,34 5 5 0,89
apoio a atividade e de registo)
Politicas de priorizacdo dos CSP 1 4,31 5 5 1,03
Dimensado da lista de utentes 1 4,27 5 5 1,04
Incentivos Institucionais 1 4,24 5 5 1,05
Contratualizacao 1 4,14 5 4 1,00
Conciliagao de consultas presenciais e

.. ~ .. 1 4,13 5 4 1,03
atividades nao presenciais
Equipamentos clinicos 2 4,12 5 4 0,94
Desen\{o.IV|m'er.1to da carreira de 1 4,09 5 4 101
Secretario Clinico
Gestdo das solicitagdes por e-mail 1 4,08 5 4 1,06

Conciliacdo da resposta a COVID-19 e
cumprimento da Carteira Basica de 1 4,07 5 5 1,15
Servicos da USF

Hardware (computadores, monitores,

1 4,06 5 4 1,12
por ex.)
Sukistlt'wgao de profissionais em 1 4,04 5 5 125
auséncia prolongada
Incentivos Financeiros 1 4,04 5 4 1,11
A USF ndo ter um fundo de maneio 1 4,04 5 4 1,19
Referenciacdo hospitalar 1 4,01 5 4 1,04
Regras claras e funcionais de
recrutamento e mobilidade dos 1 3,99 5 4 1,13
profissionais para as Unidades Funcionais
Violéncia contra os profissionais de saude 1 3,98 5 4 1,11
Apoio a Governacao Clinica na unidade 1 3,97 5 4 1,02
LimitacOes da estrutura fisica do edificio 1 3,86 5 4 1,25
Atividades Especificas 1 3,86 5 4 1,09
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Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF

min media max mediana

desvio padrao

Instalagdes

Clarificagao, simplificacdo e defini¢cdo dos
prazos de todos os processos
relacionados com a constituicao, inicio de
atividade, remuneragdes e transigdes de
modelo das USF

Gestdo das auséncias dos profissionais

Articulagdo entre os cuidados de saude
primarios e os cuidados hospitalares para
urgéncias verdes e azuis da triagem de
Manchester nos servicos de urgéncia
hospitalares

Equipamento Telefdnico (central
telefdnica, linhas telefdnicas, Kits de
maos livres)

Atendimento de utentes esporadicos /
realizacdo de atos esporadicos

Mobilidade dos Profissionais para a USF

Certificacdo pela Ordem dos Enfermeiro
dos enfermeiros especialistas (qualquer
especialidade) que trabalhem numa USF

Comunicagao do ACES para a USF

Acesso a programa de Acreditacao

Relacionamento com o Diretor Executivo
dos ACES

Relacionamento com o Conselho Clinico
e de Saude do ACES

Articulagdo com outras unidades do ACES

1

1

3,84

3,80

3,78

3,77

3,73

3,70

3,60

3,59

3,28

3,10

3,03

2,98

2,90

5

5

4

1,20

1,21

1,33

1,29

1,39

1,37

1,30

1,14

1,29

1,37

1,40

1,30

1,11

* Novos elementos inseridos na versdo 2017/2018 do estudo

112



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2021/2022

Grafico B3 (Geral, por Modelo, por pertenga a ULS) Comparacdao dos cinco primeiros
problemas. Quais sao os principais problemas que carecem de resolu¢iao nas USF e nos
Cuidados de Saude Primarios portugueses? Dados referentes a 2021/2022

- - e .
Areas prioritarias de mudanca
Problemas Total
Mlod A Mod B ULs Nio-ULS
[metctiag ’ I 202172023
[finteroperabil 1 Soltsvars
| Pubatiosigia 1 dade enire [programat —_——_—— s — — — 7
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B i |
1mals | prafssionais Imrnrrnil:u:-:rs de apoio & ||2H'lﬂl|lt-i{-!ﬂ | priorizacio
relevante | emausincia f ©TUEEE L SR IEEE S || s csP dos csP |
prolongada {1 | (39 (2.35) |
I (4,54} : LISF registo) - e
: a3 g4 a3
e e e ["EEH-II;IFHFIED-‘
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— — — — T [(programas [§ foentradl [N OCTTTTTTTTTT | opee -
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| | deapoich |1 knhas |
rElevante | das TSP atividade & de : N ufenies i utenbes i
L 04 | g [ onsdemion i 25 f | (433
14,34) | lres)
1 14.29)
e e i [P —— ——————
Conciliagdo de | Anteroperabeli ¥ Interoperabili )
1 1
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a8 maks esta de | — presendias & Programat : programas |
—— dos C5P || atividades :mﬁ:\rrn:ltu:-:r: Ilnf-urm#ti:m. i
relevante . | wan | ko pemusonas | §em uso nas H
ot [T | presenciais ] wsE 1ousF !
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(Titeroperatai
I dade enire
Dimensdo da |1 programas :r: | :'"I' T
4% mais Fegnls lesta e | informdticos 11 e H
Fi Pl or [ e Al Ilmrnu{mnau-'. : |I'|1'|'|'I:|.l|.'lma|f..=
relevante utented 1" i i |
14.23) 14.27) 1 USF i (428} | [2.26) |
' i 1 I 1
q _________________________ 1
N
Begras claras
& funciorsi
dp
FeCrUtamsenbo Subting o Substituwiglo
matelidace
'] ¢ - Inienlieed Equipament o e
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Unidsdied {4,250 [4.25)
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Nas USF integradas em ULS destacam como problema principal software (programas
informaticos de apoio a atividade e de registo) e como segundo problema o equipamento
Telefonico (central telefdnica, linhas telefénicas, Kits de maos livres) e no 52 lugar

Equipamentos Clinicos o que ndo acontece nas USF ndo integradas em ULS, sendo relevante
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tentar perceber se esta discrepancia estd relacionada com incapacidade das ULS fornecerem
apoio informatico, equipamento clinico e telefénico.
Os problemas selecionados como mais relevantes nas USF ndo integradas em ULS sao

coincidentes com os gerais.

Na analise por modelo, também sdo visiveis algumas diferencas. Enquanto que nas USF
modelo A s3do evidenciados problemas como substituicdo de profissionais em auséncia
prolongada (12 posi¢ao) e regras claras e funcionais de recrutamento e mobilidade dos
profissionais para as Unidades Funcionais (52 posi¢cdo) nas USF modelo B os problemas
principais sdo interoperabilidade entre programas informaticos em uso nas USF (12 posicdo),
software (programas informaticos de apoio a atividade e de registo) (22 posi¢cdo). O problema
da auséncia de politicas de priorizacdo dos CSP e dimensdo da lista de utentes sdo comuns a

ambas.
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C. QUALIDADE

C1 (Geral) - Em relagao ao processo de acreditagcdao na sua USF (em %):
2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2020/21 2021/22

A sua USF .
. Sim 29,8 14,0 14,3% 19,3 19,7 22,5 26,9 27,5
realizou ou
iniciou o
processo de Nao 70,2 86,0 85,7 80,7 80,3 77,5 73,1 72,5
acreditagdo?
ARS ARS ARS ARS
ARS Norte .
Centro LVT Alentejo Algarve
A sua USF realizou ou iniciou o Sim 29,8 34,3 23,8 18,2 6,7
processo de acreditagao? N3o 70,2 65,7 76,2 81,8 93,3
USF integradas em USF ndo integradas
ULS em ULS
A sua USF realizou ou iniciou o processo de Sim 32,4 27,6
acreditagdo? N3o 67.6 724
Modelo A Modelo B
A sua USF realizou ou iniciou o processo de Sim 6,3 42,0
acreditagdo? N3o 937 580

Neste biénio, 2021/22, mantem-se uma tendéncia crescente de USF que iniciaram ou
realizaram o processo de acreditagdo, mas a grande maioria ainda ndo iniciou ou
realizou este processo (72,5%). Por ARS, podemos concluir que é a ARS do Centro a que
tem mais USF que realizararam/iniciaram o processo de acredita¢do, no outro pélo
estdo as ARS Alentejo e Algarve. As USF integradas em ULS estdo ligeiramente mais
envolvidas neste processo de acreditacdo, ja as USF modelo B estdo muito mais

envolvidas (42% contra 6,3% das USF A)
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C2 (Geral) — A sua USF tem Manuais de Boas Praticas/Manual de Procedimentos?

(em%) 09/10 10/11 11/12

12/13

13/14

14/15 15/16 16/17

17/18 18/19 20/21 21/22

Sim, para todas
as areas
importantes

18,3 26,2 32,0

Sim, para a
maioria das
areas
importantes

33,3 350 39,2

Sim, mas
apenas para
um pequeno
numero das
areas
importantes

30,1 240

N3do, ndo tem

12,7 8,7 4,8
nenhum

45,1

33,8

18,0

3,0

41,4

41,4

13,1

4,0

55,3 53,4 51,8

31,4 293 316

11,0 145 12,0

2,3 1,8 3,8

56,3 559 543 56,1

28,6 27,8 27,8 29,5

12,7 13,9 155 12,2

2,4 2,3 2,5 2,3

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

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

§|m, para todas as areas 62,0 46,3 53,7 583 375
importantes
Sim, para a maioria das 30,5 34,3 27,9 8,3 31,3
areas importantes
Sim, mas apenas para
um pequeno numero 7,0 17,9 15,0 25,0 18,8
das areas importantes
N&o, ndo tem nenhum 0,5 1,5 3,4 8,3 12,5

C2 (USF integradas em ULS/ USF n3o integradas em ULS) — A sua USF tem Manuais de

Boas Praticas/Manual de Procedimentos?

USF ndo integradas

(em %) USF integradas em ULS em ULS
Sim, para todas as areas importantes 56,8 55,9
Sim, para a maioria das dreas importantes 29,7 29,5
Ndo, ndo tem nenhum 2,7 2,3
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C2 (Por Modelo) — A sua USF tem Manuais de Boas Praticas/Manual de
Procedimentos?

(em %) Modelo A Modelo B
Sim, para todas as areas importantes 37,8 68,5
Sim, para a maioria das dreas importantes 32,8 27,3
Sim, mas apenas para um pequeno nimero
das areas importantes 24,4 3,8
N3o, ndo tem nenhum 5,0 0,4

Relativamente a existéncia de manual de boas praticas/procedimentos, verifica-se uma
melhoria ligeira em todas as areas, com 56,1% de resposta positiva para todas as areas
importantes (vs. 54,3% no estudo anterior), 29,5% para a maioria das areas e redugdo
de USF sem nenhum manual (2,3% vs. 2,5% em estudo anterior).

A ARS Norte mantem-se como a ARS que tem mais USF com manual de boas
praticas/procedimentos para todas as areas, com 62%, sendo a ARS Alentejo nesta
ordenacdo . As USF integradas em ULS apresentam praticamente a mesma percentagem
de USF com manuais de boas praticas para todas areas, do que as que ndo o estdo (56,9%
vs. 55,9%). Ja as USF modelo B tém manual de boas praticas/procedimentos para todas

as dreas numa percentagem que quase dobra o valor das USF A (68,5% vs 37,8%)

C3 (Geral) — Na sua USF foi realizada alguma avaliagao da satisfa¢do dos cidaddos com
os servigos prestados pela USF?

(em %) 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Avaliagao
interna
(pela
prépria
USF)

58,2 44,9 51,8 51,1 49,9 30,3 53,3

Avaliagdo
externa
(pela
ARS,
ACES ou
outra)

80,1 73,4 42,2 74,0 75,3 10,6 44,1

Na sua USF foi realizada alguma
avaliagdo da satisfagdo dos
cidaddos com os servigos

prestados pela USF?
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C3 (Por ARS) — Na sua USF foi realizada alguma avalia¢ao da satisfagao dos cidadaos
com os servigos prestados pela USF?

%
(em %) ARS Norte  ARSCentro  ARS LVT ARS ~ ARs Algarve
Alentejo
Na sua USF foi S
realizada alguma Avallacaf) |r_\terna 56,8 48,5 51,0 58,3 40,0
avaliacdo da (pela prépria USF)

satisfacdo dos

cidadaos com os
Avaliagdo externa

servigos
prestados pela (pela ARS, ACES ou 58,9 70,8 15,1 30,0 14,3
USF? outra)

C3 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Na sua USF foi realizada
alguma avaliagdo da satisfacdo dos cidadaos com os servigos prestados pela USF?

USF integradas em  USF ndo integradas

ULS em ULS
Avaliagdo interna (pela prépria
Na sua USF foi realizada alguma USF) 42,1 4,1
avaliagdo da satisfagdo dos cidadaos
com os servigos prestados pela USF?  Avaliagdo externa (pela ARS, 378 453

ACES ou outra)

C3 (Por Modelo) — Na sua USF foi realizada alguma avaliagao da satisfagdo dos
cidaddos com os servigos prestados pela USF?

(em %) Modelo A Modelo B
Avaliagdo interna (pela prépria
Na sua USF foi realizada alguma USF) 43,9 59,9
avaliagdo da satisfagdo dos cidadaos
com os servigos prestados pela USF? iaca
¢os p p Avaliagdo externa (pela ARS, 404 46,6

ACES ou outra)

Este biénio, ao contrdrio do anterior, verificou-se um aumento das USF que realizaram
avaliagao interna da satisfagao dos cidadaos com os servigos prestados de 30,3% em
2020/21 para 53,3% em 2021/22. A avaliacdo externa (pela ARS, ACES ou outra) também
aumentou de 10,6% para 44,1%.

A ARS do Alentejo foi a que mais realizou avaliacdo interna. Quanto a avaliagGes

externas, foi a ARS Centro que realizou mais, com 70,8%.
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As USF ndo integradas em ULS e as Modelo B realizaram mais avaliagdes internas (54,1%
e 59,9%, respetivamente) e externas (45,3% e 46,6%, respetivamente) do que as nao
integradas em ULS (42,1% e 37,8% respetivamente) ou Modelo A (40,4% e 46,6%

respetivamente).

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

(em %) 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Avaliagdo
Na sua USF foi interna (pela 56,2 52,6 56,1 54,0 53,2 34,4 50,6
realizada alguma propria USF)
avaliagdo da Avaliagdo
satisfagdo no externa
trabalho dos (pela ARS, 57,6 34,2 30,3 56,0 55,5 10,3 28,3
profissionais? ACES ou

outra)

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

%
(em %) ARS Norte  ARSCentro  ARS LVT ARS " ARs Algarve
Alentejo
Na sua USF foi Avahaga'o |r.\terna 58,10 48,5 46,6 16,7 20,0
realizada alguma  (Pela propria USF)
avaliagdo da
satisfacdo no
trabalho dos Avaliagdo externa
profissionais?  (Pela ARS, ACES ou 39,9 30,8% 14,1 9.1 20,0
outra)

C4 (USF integradas em ULS/ USF n3o integradas em ULS) - Na sua USF foi realizada
alguma avaliagao da satisfacdao no trabalho dos profissionais?

(em %) USF integradas em  USF ndo integradas
ULS em ULS

Avaliagdo interna

Na sua USF foi realizada alguma (pela propria USF) 42,1 51,0
avaliagdo da satisfagdo no trabalho

iAo _—
dos profissionais? Avaliagdo externa 32,4 28,3

(pela ARS, ACES ou outra)
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C4 (Por Modelo) - Na sua USF foi realizada alguma avaliagao da satisfacdo no trabalho
dos profissionais?

(em %) Modelo A Modelo B

Avaliagdo interna

Na sua USF foi realizada alguma (pela prépria USF) 35,0 61,5
avaliagdo da satisfagdo no trabalho

i o I
dos profissionais? Avaliagdo externa 27,0 29,7

(pela ARS, ACES ou outra)

Tanto a avaliagao interna como externa da satisfacao no trabalho dos profissionais
aumentou em relagdo a biénio anterior (interna 50,6% vs. 34,4% em 2020/21) e (externa
28,3% vs. 10,3% em 2020/21).

Se analisarmos por ARS, verificamos que a avalia¢do interna da satisfagcdo no trabalho
dos profissionais aconteceu mais na ARS Norte seguida da ARS Centro (no anterior
biénio verificou-se o contrario). Também a avaliacdo externa foi mais realizada na ARS
Norte, com 39,9%.

Analisando as USF de acordo com a integracdo ou ndao em ULS, verificamos que a
avaliagao interna foi mais realizada nas nao integradas em ULS e a externa sobretudo
nas integradas em ULS. Ja quando se avalia por modelo, as USF B tém mais do dobro das

avaliagGes internas (61,5% vs 35%) e ligeiramente acima das externas.
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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 21/22

Medicine One  12,9% 11,5% 9,4% 13,3% 10,3% 11,0% 11,7% 12,0% 8,6% 6,3% 2,9% 0%
Vitacare 8,3% 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% 100%

Nota: A partir da versao do estudo referente ao ano 2018, o Sistema Informatico

“Vitacare” foi retirado do questionario por ndo ser mais utilizado

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

Qual a aplicagao informatica de apoio a consulta em uso na sua USF?
120,00%

100,00% ——
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'\\gi//f‘\‘ . o o 5%% 3%

’ A4 A ETTEIR M 2,9%
830% 11,50% - 7% 13% 07% 09% 2% 0,0%
0,00% ‘ ‘ 1250 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

p— 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 21/22

Neste estudo, e pela primeira vez desde o inicio da informatizacdo dos CSP em Portugal,
existe um monopdlio no que diz respeito a aplicagdo informatica de apoio a consulta
nas USF.

A quebra dos contratos com os concorrentes do SClinico tem sido a responsdavel pela
hegemonia progressiva do Sclinico. Recordamos que em 2010/2011, 21,1% das USF

utilizavam aplicagdes diferentes do SClinico em uso nas USF, valor que desde ai veio a
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decrescer, atingindo os 8,6% em 2017/2018 com a saida do Vitacare das aplicacGes em

uso atingindo-se este ano a plenitude de utilizagdao do Sclinico.

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 %)

09/10

10/11

11/12

12/13

13/14

14/15

15/16

16/17

17/18

18/19

20/21

21/22

Insatisfeito ou
Muito
insatisfeito
Nem
satisfeito/Nem
insatisfeito

Medicine One

Satisfeito ou
Muito
satisfeito

31,3

18,8

50,0

0,0

8,3

8,3

16,7

75,0

11,%

11,%

77,8%

5,0

0,0%

95,0

41,2

11,8

30,3

9,1

60,6

24,4

14,6

61,0

35,0

18,5

46,5

4,0

12,0

84,0

50,0

0,0

Insatisfeito ou
Muito
insatisfeito
Nem
satisfeito/Nem
insatisfeito
Satisfeito ou
Muito
satisfeito

SAM/SAPE/ SClinico

47,6

19,4

33,0

53,8

15,0

31,3

35,2

19,4

45,4

45,8

54,9

17,7

27,4

41,0

21,0

38,0

37,1

19,9

43,0

32,6

24,6

42,9

35,0

26,1

38,8
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Grafico D2 — Em relagdo a aplicacdo informatica de apoio a consulta em uso na sua
USF, e de um modo geral, considera que esta (respostas agrupadas):

Em relagdo a aplicagao informatica de apoio a consulta em uso na sua USF, e de
um modo geral, considera que estd (% Insatisfeito ou Muito insatisfeito)
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Em relag3do a aplicagao informatica de apoio a consulta em uso na sua
USF, e de um modo geral, considera que esta
(% Satisfeito ou Muito Satisfeito)
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Considerando a inexisténcia de concorréncia torna-se impossivel comparar o
desempenho do Sclinico com outras aplicagdes. Como histérico verifica-se que durante

as 11 edicbes deste estudo a percentagem de respondentes satisfeitos ou muito
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satisfeitos com Medicine One foi sempre superior a percentagem de respondentes

satisfeitos ou muito satisfeitos com o Sclinico.

No estudo deste ano verifica-se um valor de satisfagdo ou muita satisfagdo com a

aplicagdo Sclinico ligeiramente inferior ao do ano passado (42,90 em 2020/21 vs

38,84% em 2021/22), mas em linha com o seu histérico das Ultimas sete edigdes.

O valor de insatisfagdo ou muita insatisfagcao deste ano (35,04%) é superior aos 32,6%

verificados no ano passado sendo o segundo valor mais baixo do histérico do estudo

momento atual.

D3 (Por Aplicagao) — Em relagao as aplicag6es informaticas listadas no quadro
abaixo, e de um modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas)

(em %) 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
Insatisfeito ou 82,90 53,50 53,60 55,40 49,87 54,86 26,89 25,89
Muito insatisfeito
Nem
PEM  satisfeito/Nem 11,40 20,10 19,30 19,00 19,30 17,21 19,32 22,32
insatisfeito
Satisfeito ou
STerto ou 5,70 26,40 27,00 25,50 30,83 27,93 53,79 51,79
Muito satisfeito
Insatisfeito ou 23,70 35,80 37,50 38,10 37,70 41,90 33,50 40,04
Muito insatisfeito
Nem
Alert P1 satisfeito/Nem 29,90 24,80 26,50 26,40 29,95 24,44 26,65 27,07
insatisfeito
satisfeito ou 46,40 39,40 36,00 35,50 32,35 33,67 39,85 32,89
Muito satisfeito
insatisfeito o - 43,90 40,90 36,10 38,54 34,34 20,95 18,55
Muito insatisfeito
Nem
PDS/RSE satisfeito/Nem ; 23,20 19,20 19,10 20,75 23,48 20,45 25,57
insatisfeito
Satisfeito ou
ISTEILO O - 32,90 39,90 44,80 40,7 42,17 58,60 55,88
Muito satisfeito
Insatisfeito ou - ; 36,70 62,70 48,04 44,02 37,90 37,20
Muito insatisfeito
Nem
GestCare satisfeito/Nem - - 43,50 25,80 37,99 42,11 45,21 45,60
insatisfeito
satisfeito ou - - 19,80 11,50 13,97 13,88 16,89 17,20

Muito satisfeito
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D3 Continuagdo (Por Aplicagdo) — Em relagao as aplicagdes informaticas listadas no
quadro abaixo, e de um modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas) (s6
hadados a partir de 2017/2018)

(em %) 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
Insatisfeito ou 42,49 36,95 33,00 31,98
Muito insatisfeito ! ! ! !
. Nem
Siima L.
) satisfeito/Nem - - - 27,76 26,10 26,25 23,42
Rastreios | .
insatisfeito
Satisfeito ou 29,75 36,95 40,75 44,59
Muito satisfeito ! ! ! !
Insatisfeito ou 31,50 14,24 7,04 6,05
Muito insatisfeito ! ! ! !
Nem
eVacinas satisfeito/Nem - - - 28,44 28,78 27,89 29,21
insatisfeito
Satisfeito ou 40,06 56,98 65,07 64,74
Muito satisfeito ! ! ! !
Insatisfeito ou
L e - - - - 22,69 30,97 26,20
Muito insatisfeito
Nem
SDM@SNS  satisfeito/Nem - - - - 49,58 41,30 40,81
insatisfeito
satisfeito ou 27,73 27,73 33,00
Muito satisfeito ! ! !
Insatisfeito ou 22 80
Muito insatisfeito - - !
Nem
SINAVE satisfeito/Nem - - - - - - 36,79
insatisfeito
Satisfeito ou
. L - - - - - - 40,41
Muito satisfeito
Insatisfeito ou 9.62
Muito insatisfeito - - !
Nem
SICO satisfeito/Nem - - - - - - 44,71
insatisfeito
Satisfeito ou
B B - - - - 45,67

Muito satisfeito
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D3 Continuagao (Por Aplicagdao) — Em relagao as aplicagdes informaticas listadas no
quadro abaixo, e de um modo geral, considera que esta: (respostas agrupadas) (s6 ha
dados a partir de 2020/2021)

(em %) 18/19 20/21 21/22
Plataforma Insatisfeito ou Muito insatisfeito - 23,23 15,79
Vacinagdo contraa Nem satisfeito/Nem insatisfeito - 44,52 49,85
Covid-19 Satisfeito ou Muito satisfeito - 32,26 34,37
Insatisfeito ou Muito insatisfeito - 36,10 37,65
Trace Covid Nem satisfeito/Nem insatisfeito - 25,61 33,65
Satisfeito ou Muito satisfeito - 38,29 28,71
Insatisfeito ou Muito insatisfeito - 16,83 15,92
E-mail institucional  Nem satisfeito/Nem insatisfeito - 24,15 24,89
Satisfeito ou Muito satisfeito - 59,02 59,19
Insatisfeito ou Muito insatisfeito - 12,03 12,93
Teams Nem satisfeito/Nem insatisfeito - 22,81 24,94
Satisfeito ou Muito satisfeito - 65,16 62,12
Insatisfeito ou Muito insatisfeito - - 22,54
SGTD Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - 39,09
Satisfeito ou Muito satisfeito - - 38,37
Insatisfeito ou Muito insatisfeito - - 28,61
NOTIFICA Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - 44,92
Satisfeito ou Muito satisfeito - - 26,47
Insatisfeito ou Muito insatisfeito - - 48,08

Plataforma de e e
Assiduidade Nem satisfeito/Nem insatisfeito - - 27,77
Satisfeito ou Muito satisfeito - - 24,15

Na satisfacdo dos respondentes (Satisfeito ou Muito satisfeito) com as aplicacGes em
uso, salientamos por apresentar um valor superior a 50%, o Teams (62,12%), o e-mail
institucional (59,19%), o Registo de Saude Eletrdnico (55,88%), e a PEM (51,79%). As
maiores evolugdes positivas na satisfacdo (Satisfeito ou Muito satisfeito) ocorreram no
SDM@SNS (de 27,73% em 2020/21 para 33,00% em 2021/22) e no SiiMA (de 40,75% em
2020/21 para 44,59% em 2021/22). Em trajetéria decrescente mais acentuada na
satisfacdo (Satisfeito ou Muito satisfeito) estdo o Trace Covid (38,29% em 2020/21 para
28,71% na edicdo deste ano) e o Alert P1 (39,85% em 2020/21 para 32,89% na edicdo
deste ano).

Das aplicacbes avaliadas existem algumas com uma percentagem de satisfagdo
(Satisfeito ou Muito satisfeito) muito baixa e que, portanto, deveriam ser alvo de uma

reavaliacdo por parte da SPMS de forma a irem de encontro as necessidades dos
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profissionais. Sdo exemplo disto, GestCare com 17,2%; Plataforma de Assiduidade com

uma satisfacdo de 24,15% e NOTIFICA com 26,47%.

Quanto a insatisfagdo (insatisfeitos e muito insatisfeitos) ha a destacar os valores
atingidos pela Plataforma de Assiduidade (48,8%), Alert P1 (40,04%), Trace Covid
(37,65%) e GestCare (37,20%). O maior acréscimo na insatisfagao (insatisfeitos e muito
insatisfeitos) verificou-se no Alert P1 (de 33,50% em 2020/21 para 40,04% neste ano).
A diminui¢do mais acentuada na insatisfacdo (insatisfeitos e muito insatisfeitos) ocorreu
na Plataforma Vacinag¢do contra a Covid-19 (de 23,23% em 2020/21 para 15,79% este
ano) e no SDM@SNS (de 30,97% em 2020/21 para 26,20% este ano).

As aplicacGes que menor insatisfacdo (insatisfeitos e muito insatisfeitos) geram sdo: o
eVacinas (6,05%), SICO (9,62%), Teams (12,93%), Plataforma Vacinagdo contra a Covid-
19 (15,79%) e e-mail institucional (15,92%).

D4 (Geral) — Durante os anos em andlise, a sua USF, ficou alguma vez sem acesso as
aplicagoes informaticas?

(em %) 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
Sim, uma a 7,1 43 8,9 9,6 7,1 3,9 0,9 2,4 1,3 7,14 42
duas vezes
Sim, trés a
AsuaUSF  des vezes 39,4 33,6 27,4 24,9 30,7 26,1 20,2 26,4 257 4163 275
ficou . .
Sim, mais de
alguma vez dez vezes* 53,5 62,1 60,0 65,0 61,8 9,9 78,5 71,2 72,5 49,75 68,2
sem acesso
as Sim, onze a
aplicacdes cinquenta - - - - 34,6 41,3 41,3 40,7 43,5 33,74 44,7
* %
informaticas  V€2€°
? Sim, mais de
cinquenta - - - - 27,2 28,6 37,2 30,5 29,0 16,01 23,5
vezes**
Nao 3,9 7,8 3,7 0,5 0,3 0,0 0,3 0,0 0,5 1,48 0,00

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

** Opcoes de resposta introduzidas pela primeira vez na edi¢gdo de 2014/2015 do estudo
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Grafico D3 — Durante os anos em analise, a sua USF, ficou alguma vez sem acesso as
aplicagées informaticas?

A sua USF ficou alguma vez sem acesso as aplicagdes informaticas?
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D4 (Por ARS) — 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
17/18 18/19 20/21 21/22 | 17/18 18/19 20/21 21/22 | 17/18 18/19 20/21 21/22

Sim, uma
a duas 2,58 1,11 765 5,45 1,96 339 11,67 8,82 200 077 519 0,00
vezes
Sim, trés a
A sua USF dez vezes
ficou alguma  Sim, onze

25,26 24,44 42,08 26,73 | 43,14 30,51 5333 2941|2200 2385 37,04 27,21

vezsem @ 41,24 4333 31,15 49,01 | 31,37 47,46 3167 3824 | 39,00 43,08 3852 42,86
acesso as Clnquenta
aplicagdes vezes
informaticas?  sim, mais
_ de 30,93 30556 1694 18,81 | 2353 1695 333 2353 [ 37,00 3231 17,78 29,93
cinquenta
vezes
Nio | 000 056 219 000 | 000 169 000 000 | 0,00 000 148 0,00

D4 (Por ARS - continuag¢ado) — Durante os anos em analise, a sua USF, ficou alguma vez
sem acesso as aplicagdes informaticas? (valores em percentagem %)

ARS Alentejo ARS Algarve
17/18  18/19  20/21 2122 | 17/18  18/19  20/21  21/22
Sim, uma a 0,00 0,00 0,00 8,33 8,33 0,00 7,69 6,25

duas vezes

Sim, trés a dez 16,67 18,18 42,86 33,33 16,67 45,45 30,77 31,25
A sua USF ficou vezes

alguma vez sem Sim, onze a
acesso as cinquenta 66,67 45,45 28,57 41,67 66,67 27,27 38,46 37,50
aplicagdes vezes
informaticas? Sim, mais de
cinquenta 16,67 36,36 28,57 16,67 8,33 27,27 23,08 25,00
vezes
Nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D4.1 - Se SIM, na maioria das vezes, em quanto tempo o problema foi resolvido:

2021/22
No mesmo dia e sem atrasos importantes 14,80%
No mesmo dia, mas com atrasos
importantes ’ 76,23%
No dia seguinte 5,61%
48h ou mais 3,36%

D4.2 (Geral) — Nao ter tido acesso as aplicag6es informaticas perturbou a qualidade
dos cuidados que a USF prestou?
2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Sim 95,68% 95,92% 96,23% 94,62%
N3o 4,32% 4,08% 3,77% 5,38%
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De acordo com os respondentes, nenhuma USF teve sempre disponivel as aplicagdes
informaticas. Um problema crénico que demonstra a pouca resisténcia das aplicagdes a
falhas de hardware ou software bem como a fragil rede de internet disponivel nas
unidades. Neste ambito o melhor resultado histérico foi o de 7,8% USF (que ocorreu em
2011/12) que durante um ano ndo tiveram qualquer indisponibilidade de aplicagdes
informaticos e nos ultimos anos o valor é 0% ou muito préximo disso.

Em qualquer area de trabalho a disponibilidade das aplicacdes informaticas é
fundamental. Na drea da saude esta necessidade é critica quer pelo impacto no trabalho
das equipas quer, principalmente, pelo impacto para a seguranca dos cuidados ao
utente.

Este ano as falhas informaticas ocorreram com mais frequéncia que no ano anterior.
Em 23,49% das USF respondentes as falhas foram “mais de cinquenta” no ultimo ano,
quando no ano anterior apenas 16% das equipas tinham referido um numero tdo

elevado de falhas.

Todas as ARS tiveram pelo menos uma falha, podendo sugerir que o problema é nacional
e ndo circunscrito a particularidades das ARS. Quando analisamos a percentagem de USF
gue referem ter sofrido mais de cinquenta falhas no ultimo ano, ha a destacar pela

negativa a ARS LVT com 29,93%, a ARS Algarve com 25% e a ARS Centro com 23,53%.

Quanto a resolucdo da indisponibilidade, na maioria das vezes esta ocorre no mesmo
dia, mas com atrasos importantes (76,23%). Em quase 9% dos casos a resolugao sé

ocorreu no dia seguinte ou 48 horas depois.

Quando questionamos os coordenadores se Ndo ter tido acesso as aplicages
informdticas perturbou a qualidade dos cuidados que a USF prestou?, 94,62% dos
coordenadores confirmaram esse impacto negativo. Em todas as edi¢Oes este valor é

superior a 90%, parecendo nao haver solugdo por parte da administragao.
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E. FUNCIONAMENTO DO ACES

E1l (Geral) - O plano de agao da sua USF foi discutido com o Conselho Executivo do
ACES a que a sua USF pertence?

(em % 2015/201 2016/201 2017/201 2018/201 2020/202 2021/202
) 6 7 8 9 1 2

Sim 35,0 38,2 83,1 82,0 68,3 85,6
Nao 65,0 61,8 16,9 18,0 31,7 14,4

E1.1.- Em relagdo a discussdo do plano de a¢ao da sua USF com o Conselho Executivo
do ACES, vocé, como Coordenador de uma USF, ficou:

(em %) 2018/2019 2020/2021 2021/2022
Muito insatisfeito 2,25 3,3 3,7
Insatisfeito 18,0 21,7 15,7
s USF som o Consaina Bracutio do aces, Nem satisfeito nem 29.8 29.6
vocé, como Coordenador de uma USF, ficou: insatisfeito ’ ’ ’
Satisfeito 47,3 42,3 45,3
Muito satisfeito 6,1 2,9 5,6

Ao contrario do anterior biénio, em 2021/2022 houve uma melhoria na
negocia¢do/discussdo do plano de agdo com o conselho executivo do ACES, com 85,6%
de respostas positivas neste ponto (vs. 68,3% no anterior estudo). Relativamente a
2020/21, houve uma reduc¢do de 17% das USF que ndo viram o seu plano de acdo
discutido no ACES.

Estes resultados permitem concluir gue o modelo de negocia¢ao entre USF e respetivo
ACES sofreu alguma melhoria mas mantem-se a necessidade de vigilancia desta
tendéncia nos proximos anos.

A insatisfacdo relativamente a discussdo do plano de acdo diminuiu mais de 5%
(19,46%) face a 2020/21 (25%) e a satisfacdo aumentou mais de 5% (50,93%) face ao

ultimo ano em estudo (45,22%), dados que se teém de considerar relevantes.
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E3 (Geral) — Em relagao ao nivel de autonomia que o seu ACES tem para gerir a
atividade do ACES considera que este deveria ser (em %):

2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022
(6}
4,9 8,9 51 6,6 6,3 4,9
O nivel de atual
autonomia que o Maior
seu ACES tem queo 91,6 85,9 90,0 88,8 88,6 90,9
para gerir a atual
atividade do ACES Menor
deveria ser que o 3,4 5,1 4,8 46 5,0 42
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 (em %)

2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022
O nivel de Sim 88,2 91,5 93,3 94,2 94,4 92,1
autonomia que o
seu ACES tem para o
gerir a atividade do
ACES afeta o nivel
Ndo 11,8 8,5 6,7 5,8 5,6 7,9

de autonomia que a
sua USF tem para
gerir a atividade da
USF?

A maioria dos coordenadores considera que a autonomia dos ACES deveria ser superior
a atual (90,87%) e 92,1% considera que a autonomia do ACES afeta a autonomia das

USF.
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F. INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E APOIO A ATIVIDADE DAS USF

Os dados deste capitulo dedicado as instalacdes, equipamentos e apoio a atividade das
USF vao ser apresentados em quatro sec¢ées:

e InstalagOes
e Equipamentos e Apoio Informatico

e Equipamento Clinico e outro e apoio a atividade
e Equipa Profissional

F.1 - Instalagbes

F1 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados
atividade dos profissionais de satide (em %): InstalagGes

em condi¢bes para a

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

17/18 18/19 20/21 21/22

Em
desacordo
ou
Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
Nem em
desacordo

De acordo
ou Muito
de acordo

instalagSes adequadas

37,90

7,60

54,50

33,70

7,70

58,70

28,90 29,60

10,20 7,40

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

45,86

9,62

44,52

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

sistema de climatizagdo

- 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

9,5

41,3

53,79

7,14

39,06

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

sala de espera

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

16,1

44,7

37,50

20,09

42,41
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F1 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes para a
atividade dos profissionais de satude (em %) — Instalagdes (continuagao)

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

14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22

Gabinetes

Em
desacordo
ou
Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
Nem em
desacordo
De acordo
ou

Muito de
acordo

- - - 26,70

- - - 20,90

- - - 52,40

27,30

16,50

56,10

29,3

18,8

51,8

35,71

14,29

50,00

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

24,6

70,11

13,26

16,63
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ASSOCIACAO

F1 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des para a

atividade dos profissionais de saude - Instalagoes

Muito de acordo

ARS Norte ARS Centro ARS LVT
(%) (%) (%)
17/18 18/19 20/21 20/22 17/18  18/19 20/21 21/22 17/18 18/19 20/21 21/22
Em desacordo ou
. 40,21 27,87 38,6 44,1 47,06 47,54 54,8 56,7 36,89 38,35 32,1 41,9
Muito em desacordo
g Nem de acordo/
0 © 9,28 11,48 8,2 9,4 7,84 13,11 9,7 6,0 12,62 9,02 9,2 10,8
g o Nem em desacordo
© T
20 De acordo ou
£ B R 50,52 60,66 53,3 46,5 45,1 39,34 35,5 37,3 50,49 52,63 59 47,3
Muito de acordo
Em desacordo ou
i 32,0 34,43 29,9 38,6 68,63 67,21 71,0 72,1 64,08 66,92 66,7 66,2
Muito em desacordo
o Q Nem de acordo/
o g 15,46 10,93 11,4 8,9 11,76 6,56 9,7 4,4 6,8 12,03 7,4 5,4
g= Nem em desacordo
2 g De acordo ou
25 . 52,58 54,64 58,7 52,5 19,61 26,23 19,4 23,5 29,13 21,05 25,9 28,4
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 32,0 31,69 40,8 38,6 51,0 41,67 50,0 44,1 34,0 39,1 33,3 34,5
© Muito em desacordo
s Nem de acordo/
] 21,65 18,58 16,8 17,3 17,65 23,33 12,9 22,1 19,42 20,3 18,5 23,6
2 Nem em desacordo
© De acordo ou
[ . 46,39 49,73 42,4 44,1 31,37 35,0 37,1 33,8 46,6 40,6 48,1 41,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 28,4 24,6 27,2 33,2 29,4 30,0 43,5 45,6 23,3 29,3 24,4 35,1
Muito em desacordo
- Nem de acordo/
o 21,1 15,9 21,7 10,9 25,5 25,0 14,5 14,7 16,5 12,8 17,0 17,6
© Nem em desacordo
5 De acordo ou
® i 50,5 59,6 51,1 55,9 45,1 45,0 41,9 39,7 60,2 57,9 58,5 47,3
Muito de acordo
Em desacordo ou
@ . - - 71,6 74,1 - - 55,7 62,7 - - 56,3 67,6
gee Muito em desacordo
‘*ﬁ § > £,  Nemdeacordo/
Y3 o 2 ® - - 9,8 10,9 - - 9,8 13,4 - - 17,0 15,5
c = 2 € ©  Nem em desacordo
2835 8¢
55 58% 0 De acordo ou
25833 % Muitodeacordo - - 18,6 14,9 - - 34,4 23,9 - - 26,7 16,9
O O %t O oo =
O T T T © Q
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F1 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des para a
atividade dos profissionais de satide - Instalagdes

ARS Alentejo ARS Algarve
(%) (%)
17/18 18/19 20/21  21/22 17/18 18/19 20/21  21/22

Em desacordo ou

. 33,33 30,0 42,9 33,3 75 45,45 76,9 75,0
Muito em desacordo
B Nem de acordo/
0 o 0,0 20,0 7,1 25,0 0 9,09 15,4 6,3
R Nem em desacordo
© T
29 De acordo ou
c 3 66,67 50,0 50,0 41,7 25 45,45 7,7 18,8

Muito de acordo

Em desacordo ou
. 16,67 10,0 21,4 33,3 66,67 63,64 69,2 62,5
Muito em desacordo

o
o T Nem de acordo/
T g 41,67 0,0 14,3 8,3 0 9,09 0,.0. 12,5
g o Nem em desacordo
8 g De acordo ou
2 = . 41,67 90,0 64,3 58,3 33,33 27,27 30,8 25,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 16,67 10,0 35,7 333 50,0 36,36 30,8 31,3
© Muito em desacordo
< Nem de acordo/
o 41,67 30,0 0,0 16,7 0,0 18,18 15,4 18,8
g Nem em desacordo
K De acordo ou
< . 41,67 60,0 64,3 50,0 50,0 45,45 53,8 50,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 16,7 10,0 21,4 25,0 66,7 45,5 53,8 43,8
Muito em desacordo
Nem de acordo
§ / 33,3 20,0 14,3 41,7 16,7 18,2 15,4 6,3
@ Nem em desacordo
a De acordo ou
o . 50,0 70,0 64,3 333 16,7 36,4 30,8 50,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
5 © . - - 28,6 50,0 - - 91,7 86,7
. % 2, Muito em desacordo
35 O @ 2w
& @ © ¢ T Nemdeacordo/
B g uwusc @8 € - - 21,4 25,0 - - 0,0 13,3
502585 s Nememdesacordo
2383853 ¥ peacordoou
Sgssa®sg - 500 250 - - 83 0,0

Muito de acordo
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F1 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes para

a atividade dos profissionais de satude - Instalagdes

Modelo A (%)

Modelo B(%)

2017/2018

2018/2019

2020/2021

2021/2022

2017/2018

2018/2019 2020/2021 2021/2022

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

45,4

8,2

46,4

44,44

9,60

45,96

35,92

8,74

55,34

38,32

10,75

50,93

46,9

10,8

42,3

sistema de climatizagdo

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

52,2

6,5

41,3

48,48

11,62

39,90

50,00

12,14

37,86

48,13

8,41

43,46

55,0

6,9

38,1

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

40,8

16,8

42,4

30,81

21,21

47,98

35,12

20,00

44,88

36,45

17,76

45,79

35,8

22,3

41,9
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F1 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condig6es maa
atividade dos profissionais de saude: Instalagdes -Continuagao

Modelo A (%)

Modelo B (%)

2017/2018

2018/2019

2020/2021

2020/2021

2017/2018

2018/2019  2020/2021 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

39,7

12,0

48,4

27,27

21,21

51,52

28,29 25,70

16,10 22,43

55,61 51,87

33,5

15,8

50,8

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

63,64

9,63

26,74

69,4

13,7

16,9

- 62,62

- 14,95

- 22,43

70,5

12,8

19,7
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F1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) - A USF onde trabalha
apresenta os itens listados em condi¢cdes mpaa atividade dos profissionais de saude -
Instalagdes

USF integradas em ULS USF ndo integradas em ULS

(%) (%)

2018/201 2020/202 2021/202
9

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022 2017/2018 1 2

Em
desacord

oou 34,48 29,41 34,21 60,5 41,12 36,13 40,66 44,4

Muito em
desacord
o

Nem de
acordo/
Nem em 0,00 11,76 2,63 10,5 10,36 11,20 9,62 9,8
desacord
o)

De
acordo
ou 65,52 58,82 63,16 28,9 48,52 52,66 49,73 45,9
Muito de
acordo

instalagBes adequadas

Em
desacord

oou 27,59 47,06 44,74 50,0 47,34 50,14 49,59 53,9

Muito em
desacord
o

Nem de
acordo/
Nem em 10,34 8,82 13,16 5,3 13,31 10,64 9,32 7,5
desacord
o

De
acordo

ou 62,07 44,12 44,74 44,7 39,35 39,22 41,10 38,6

Muito de
acordo

sistema de climatizagdo

Em
desacord

oou 20,69 26,47 28,95 39,5 36,09 36,24 40,27 37,6

Muito em
desacord
o

Nem de
acordo/

Nemem 20,69 23,53 21,05 18,4 20,71 1994 1589 203

desacord
o

De
acordo

ou 25,93 13,33 11,43 42,1 5,69 5,97 5,07 42,1
Muito de
acordo

sala de espera
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F1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) - A USF onde trabalha
apresenta os itens listados em condi¢cdes mpaa atividade dos profissionais de saude -
Instalagdes (continuagdo)

USF integradas em ULS USF ndo integradas em ULS
(%) (%)

2017/2018 2018/2019 2020/2021  2021/2022 | 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Em
desacordo

ou 34,48 26,47 31,58 44,7 26,04 27,53 28,77 34,8

Muito em
desacordo

Nem de

acordo/
10,34 11,76 7,89 10,5 21,60 17,42 20,00 14,5
Nem em

desacordo

De acordo

ou
55,17 61,76 60,53 44,7 52,37 55,06 51,23 50,6
Muito de

acordo

Gabinetes*

Em
desacordo

ou - - 55,26 60,5 - - 64,64 71,8

Muito em
desacordo

Nem de

acordo/
10,53 18,4 - - 11,88 12,1
Nem em

desacordo

De acordo

ou
34,21 21,1 - - 23,48 16,1
Muito de
acordo

diferenciados para doenga aguda/consulta

Possibilidade fisica de realizar circuitos
programada

Nesta sec¢do perguntou-se aos coordenadores se “a USF onde trabalha apresentava os
itens listados, em condi¢Oes para a atividade dos profissionais de saude”.

A maioria dos coordenadores considera que as USF nao tém instalagées adequadas para
o exercicio das atividades profissionais de saude (45,9%), e, muito menos, a
possibilidade fisica de realizar circuitos diferenciados para doenga aguda / consulta
programada como estava a ser exigido durante a pandemia por COVID 19 (70,1%). Para
53,8% também os sistemas de climatizagdo ndo sdo adequados.

Por seu lado, uma maioria de coordenadores, mas mesmo assim apenas 50% do total
consideram que tém gabinetes adequados e 42,4% salas de espera adequadas.

No que se refere as ARS, no que toca as instalagbes destaca-se pela negativa a ARS

Algarve com 75% dos coordenadores a considerarem-nas desadequadas (quase mais
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18,3%, face a segunda ARS com o valor mais elevado de discordancia, a ARS Centro com
56,7%). A ARS em que os coordenadores estdao mais satisfeitos é a ARS LVT com 47,3%
e Norte com 46,5%. Nos Sistemas de climatizagao é a ARS Centro que obtém o pior
resultado com 72,1% de coordenadores a referirem os sistemas de climatizagdo como
desadequados e a ARS Alentejo com o valor mais elevado de adequag¢do com 58,3%.
Quanto ao item Sala de espera, a ARS Centro obtém o pior resultado com 44,1% de
coordenados nao satisfeitos. A ARS Algarve e ARS Alentejo tém o melhor resultado com
50% de concordancia. No que toca aos Gabinetes, a ARS Norte com 55,9% de
concordancia obtém o melhor valor e a ARS Centro o valor de discordancia mais elevado
com 45,6%. Quanto a Possibilidade fisica de realizar circuitos diferenciados para a
doenga aguda/consulta programada, na ARS Algarve 86,7% dos coordenadores
consideram que as suas instalacdes ndo rednem as condi¢cdes adequadas para tal. A ARS
Alentejo obteve um nivel de concordancia de 25% (menos 25% que em 2021 — 50%). No
relatério de 2021 realgou-se que “neste item nenhuma ARS teve um bom resultado,
atendendo que no sentido do controle de infe¢do e qualidade dos cuidados prestados tal
devia ser possivel em 100% das USF, sendo necessdrio uma revisdo das instala¢ées das
USF.”, sendo que este ano este comentario é ainda mais aplicavel.

A andlise por modelo USF demonstra resultados muito semelhantes nos dois modelos.

Quanto a integracdo das USF em ULS ou ndo, no item Instalagdes adequadas, ha mais
(45,9%) USF nao integradas em ULS a considerar estas como adequadas do que USF
integradas em ULS (28,9%), ocorrendo o mesmo padrado quanto aos gabinetes. Ja quanto
ao sistema de climatizagdo e a possibilidade fisica de realizar circuitos diferenciados
para doenga aguda/consulta programada as USF integradas em ULS tém melhores

condicOes.
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F.2 - Equipamentos e Apoio Informatico

F2 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢oes para a
atividade dos profissionais de satude (em %) — Equipamentos e Apoio Informatico

%\g@e o< USF-

ASSOCIACAO NACIONAL

09/10 10/11

11/12 12/13 13/14 14/15

15/16 16/17 17/18

18/19

20/21 21/22

Computadores/ Terminais*

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

- - 38,60

- - 17,20

- - 17,20

37,50

17,50

45,00

39,6

12,5

47,9

41,07

14,06

44,87

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

42,51

19,46

38,03

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 63,30 50,30

17,30 14,40 23,00

22,30 22,30 26,70

50,80

21,30

28,00

39,9

23,5

36,7

42,63

21,21

36,16

Interoperabilidade (o modo como as

varias aplicagGes se articulam entre

si) *

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

- - 73,30

- - 17,70

72,60

16,60

10,80

64,5

18,8

16,6

66,67

19,69

13,65
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F2 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes para a

f%§§f,§,[JSF_

ASSOCIACAO NACIONAL

atividade dos profissionais de satude (em %) - Equipamentos e Apoio Informatico -
Continuagao

09/10

10/11 11/12 12/13

13/14 14/15 15/16 16/17 17/18

18/19

20/21

21/22

Seguranca dos dados informaticos*

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

- - - - 43,60

- - - - 36,30

- - - - 20,20

38,30

35,40

26,30

29,6

39,2

31,2

35,28

38,08

26,64

Apoio técnico informatico no ACES

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

- - - - 54,60

- - - - 20,30

- - - - 25,10

44,30

23,40

32,30

38,2

23,1

38,7

39,37

22,82

37,81

Apoio técnico informatico na ARS

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

- - - - 59,00

- - - - 23,60

- - - - 17,50

50,50

32,80

16,70

47,8

28,3

23,9

50,84

29,02

20,14
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F2 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes para a
atividade dos profissionais de satide (em %) - Equipamentos e Apoio Informatico —
Continuagao

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22

Em
desacordo

ou - - - - - - - - 4830 52,00 382 42,40

Muito em
desacordo

Nem de

acordo/
- - - - - - - - 29,60 25,80 29,4 27,89
Nem em

desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

- - - - - - - - 22,10 22,20 32,4 29,71

Apoio do Servicedesk da SPMS

Em
desacordo

ou - - - - - - - - - - 79,4 77,29

Muito em
desacordo

Nem de

acordo/ 97 1261
Nem em ’ ’

desacordo

De acordo

ou
- - - - - - - - - - 10,9 10,09
Muito de

acordo

Material necessario para videoconsulta*

144



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2021/2022

S sk

ASSOCIACAO

F2 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢oes para a

atividade dos profissionais de satude Equipamentos e Apoio Informatico:

Muito de acordo

ARS Norte (%) ARS Centro (%) ARS LVT (%)
17/18 18/19 20/21 21/22 17/18  18/19 20/21 21/22 17/18 18/19 20/21 21/22
Em desacordo ou
~ . 47,9 46,5 44,0 42,1 37,3 31,2 30,6 26,5 26,5 30,1 37,8 44,6
o Muito em desacordo
S %, Nem de acordo/
85 22,7 21,3 10,9 13,9 11,8 9,8 12,9 20,6 7,8 15,0 14,1 12,8
3 < Nem em desacordo
€ E De acordo ou
S & . 29,4 32,2 45,1 44,1 51,0 59,0 56,5 52,9 65,7 54,9 48,1 42,6
Muito de acordo
. Em desacordo ou
o * . - 59,0 47,3 42,6 - 39,3 37,1 27,9 - 36,1 37,0 48,3
b= 4 Muito em desacordo
% 8 Nem de acordo/
© © - 21,3 18,5 21,8 - 16,4 14,5 20,6 - 20,3 18,5 15,6
s g Nem em desacordo
S Q
g o E De acordo ou
2388 i - 19,7 34,2 35,6 - 44,3 48,4 51,5 - 43,6 44,4 36,1
Muito de acordo
© Em desacordo ou
s o i 60,8 60,7 43,5 47,5 41,2 41,0 30,6 26,5 35,9 43,6 37,1 41,9
Tas Muito em desacordo
g‘ S ® Nem de acordo/
v T Y g 22,2 19,7 25,5 19,3 25,5 19,7 21,0 19,1 26,2 21,8 24,4 23,6
] kS @ Nem em desacordo
T 2
£3Z %53 De acordo ou
9 8% 588 R 17,0 19,7 31,0 33,2 33,3 39,3 48,4 54,4 37,9 34,6 38,5 34,5
Muito de acordo
Em desacordo ou
© " . 74,2 75,3 64,7 68,3 72,6 62,3 67,7 61,8 73,8 70,7 60,7 66,0
2 8,5 Muito em desacordo
= 38 E o 3 Nem de acordo/
g9 w3 E 17,5 14,3 20,1 16,8 19,6 27,9 17,7 19,1 15,5 16,5 20,0 23,1
Q E © G Nem em desacordo
o oo @3
g9 55 r Deacordoou 83 104 152 149 | 78 98 145 191 | 107 128 193 109
€ o
- T O ©® @®@ wn MultOdeaCordo g ” "’ "’ ’ 7’ ’ ’ ’ g ” '
Em desacordo ou
. 45,7 43,8 33,5 40,1 44,2 30,2 24,6 25,4 37,6 33,1 26,0 33,8
3 % Muito em desacordo
s 8
@ S Nem de acordo/
e = 35,9 31,8 41,9 33,5 32,6 41,5 36,8 38,1 40,9 37,9 36,6 43,9
G o g Nem em desacordo
@5 6 De acordo ou
L8 c . 18,5 24,4 24,6 26,4 23,3 28,3 38,6 36,5 21,5 29,0 37,4 22,3
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 65,1 58,1 52,7 49,0 32,0 27,1 14,8 16,4 46,6 34,9 30,6 39,2
o 2 Muito em desacordo
Q
8 Nem de acordo/
@ B 18,2 21,2 18,7 14,9 38,0 25,4 26,2 29,9 14,6 23,5 26,9 26,4
= g Nem em desacordo
98 g De acordo ou
< Ex . 16,7 20,7 28,6 36,1 30,0 47,5 59,0 53,7 38,8 41,7 42,5 34,5
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 68,8 54,7 51,1 54,2 28,0 23,2 12,7 20,0 55,6 55,5 59,2 61,2
o 8 Muito em desacordo
Q
8 Nem de acordo/
9 B 15,9 30,8 28,2 24,2 42,0 35,7 34,5 40,0 29,3 36,7 27,2 28,8
= g Nem em desacordo
98 De acordo ou
< £ < . 15,3 14,5 20,7 21,6 30,0 41,1 52,7 40,0 15,2 7,8 13,6 10,1
Muito de acordo
Em desacordo ou
i 49,7 52,2 34,9 40,2 44,4 44,8 40,0 33,3 48,5 53,4 40,3 50,0
3 Muito em desacordo
- Nem de acordo/
o3 28,3 239 320,0 29,1 28,9 36,2 28,3 28,8 29,7 25,6 26,9 22,3
T 0 Nem em desacordo
o L wn
o223 De acordo ou
285 . 21,9 239 33,1 30,7 26,7 19,0 31,7 37,9 21,8 21,1 32,8 27,7
Muito de acordo
Em desacordo ou
© 5 . - - 85,5 84,5 - - 69,4 69,7 - - 77,6 74,1
5 m Muito em desacordo
o =
o 32 Nem de acordo/
_2e - - 8,9 10,3 - - 12,9 13,6 - - 8,2 14,3
pu E S Nem em desacordo
29 é De acordo ou
s e - 5,6 5,2 - - 17,7 16,7 - - 14,2 11,6
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«$+ USF

ASSOCIACAO

F2 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢oes para a

atividade dos profissionais de satde: Equipamentos e Apoio Informatico:
ARS Alentejo (%) ARS Algarve (%)

17/18  18/19 20/21 21/22 | 17/18 18/19 20/21 21/22
Em desacordo ou
~ . 41,7 30,0 35,7 58,3 0,0 18,2 46,2 50,0
a Muito em desacordo
S %, Nem de acordo/
83 25,0 10,0 21,4 16,7 16,7 27,3 0,0 0,0
3 < Nem em desacordo
€ E De acordo ou
S & . 33,3 60,0 42,9 25,0 83,3 54,6 53,8 50,0
Muito de acordo
. Em desacordo ou
o * . - 50,0 42,9 75,0 - 18,2 30,8 25,0
] [ Muito em desacordo
OEJ 8 Nem de acordo/
© o] - 20,0 28,6 25,0 - 27,3 15,4 18,8
E ‘g‘_ Nem em desacordo
g o £ De acordo ou
Z8 8 . - 30,0 28,6 0,0 - 54,6 53,8 56,3
Muito de acordo
© Em desacordo ou
o o i 50,0 30,0 42,9 50,0 41,7 45,5 53,8 50,0
£aT Muito em desacordo
g‘ 3 ® Nem de acordo/
s L 5 8,3 30,0 21,4 50,0 16,7 36,4 0,.0. 12,5
] 2 6 Nem em desacordo
T 2
% 'g 253 De acordo ou 41,7 40,0 35,7 0,0 41,7 18,2 46,2 37,5
S S ©
o e e e Muito de acordo ’ ’ ’ ’ ! ’ ’ !
Em desacordo ou
© o . 75,0 88,9 71,4 58,3 58,3 90,9 76,9 81,3
2 8,5 Muito em desacordo
= 8 E @ 3 Nem de acordo/
o9 03 E 8,3 0,0 7,1 41,7 33,3 9,1 7,7 12,5
2 € g <& LDU Nem em desacordo
g3 ESEx Deacordoou 167 11,1 214 00 83 00 154 63
el e
-—Tvoemw Muito de acordo ’ ’ ’ ’ ! ! ’ ’
Em desacordo ou
. 60,0 55,6 21,4 33,3 45,5 33,3 36,4 26,7
P % Muito em desacordo
. 8 Nem de acordo/
e B 30,0 22,2 35,7 58,3 18,2 44,4 45,5 33,3
T g Nem em desacordo
3 S De acordo ou
&8 c . 10,0 22,2 42,9 8,3 36,4 22,2 18,2 40,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 45,5 30,0 35,7 16,7 58,3 27,3 27,3 31,3
o 2 Muito em desacordo
o
c 8 Nem de acordo/
] 27,3 30,0 28,6 58,3 25,0 45,5 27,3 37,5
s g Nem em desacordo
38 @ De acordo ou
< E <X . 27,3 40,0 35,7 25,0 16,7 27,3 45,5 31,3
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 50,0 44,4 42,9 40,0 66,7 63,6 50,0 43,8
o & Muito em desacordo
o
= 8 Nem de acordo/
= 30,0 11,1 14,3 60,0 16,7 27,3 25,0 31,3
s g Nem em desacordo
R De acordo ou
SES ) 200 444 42,9 0,0 16,7 9,1 25,0 25,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
i 58,3 70,0 42,9 54,5 36,4 50,0 45,5 26,7
8 Muito em desacordo
- Nem de acordo/
o3 33,3 20,0 28,6 36,4 54,6 10,0 27,3 53,3
'g S, Nem em desacordo
'g g E De acordo ou 8,3 10,0 28,6 9,1 9,1 40,0 27,3 20,0
<00 Muito de acordo ’ ’ ’ ’ ! ’ ’ !
Em desacordo ou
© i - - 57,1 41,7 - - 92,3 73,3
5 ®© Muito em desacordo
g 3 Nem de acordo/
— T c - - 21,4 25,0 - - 0,.0 13,3
g g 9 Nem em desacordo
o
29 g De acordo ou
S22 ) - 21,4 33,3 - - 7,7 13,3
Muito de acordo
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«$+ USF

ASSOCIACAO

F2 (Por Modelo) - A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢cdes maa
atividade dos profissionais de saude: Equipamentos e Apoio Informatico

Modelo A (%)

Modelo B (%)

2017/2018

2018/2019

2020/2021

2021/2022

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

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

31,5

17,4

51,1

40,61

18,27

41,12

40,78

16,99

42,23

46,26

10,75

42,99

48,5

11,5

40,0

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

36,1

18,0

45,9

51,46

22,33

26,21

48,60

17,29

34,11

47,3

20,4

32,3

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

19,6

44,0

53,03

21,72

25,25

53,40

20,87

25,73

44,86

21,96

33,18

47,3

22,3

30,4

Interoperabilidade (o modo como as vérias

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

62,0

20,7

80,81

12,12

74,15

16,59

67,29

17,76

14,95

70,7

18,9

10,4
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«$+ USF

ASSOCIACAO

F2 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condig6es paa

atividade dos profissionais de satde: Equipamentos e Apoio Informatico - Continuagao
Modelo A (%) Modelo B (%)
2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022 | 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Em

desacordo
ou 43,04 40,11 27,59 31,8 43,96 36,13 30,10 37,8
Muito em
desacordo

Nem de

acordo/
39,24 32,20 39,08 37,0 33,52 38,74 39,81 39,0
Nem em

desacordo

De acordo
ou

17,72 27,68 33,33 31,2 22,53 25,13 30,10 23,1
Muito de
acordo

Seguranga dos dados informéaticos*

Em
desacordo

ou 49,42 40,76 32,43 35,5 59,49 47,29 48,72 42,3

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
23,26 20,65 22,16 23,5 17,44 25,12 24,41 22,7
Nem em
desacordo

De acordo
ou

27,33 38,59 45,41 41,0 23,08 27,59 32,86 35,0
Muito de
acordo

Apoio técnico informatico no ACES*

Em
desacordo

ou 55,03 50,00 44,44 47,0 62,43 50,77 50,73 53,9

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
27,22 32,95 29,82 28,0 20,63 32,82 26,34 29,8
Nem em
desacordo

De acordo
ou

17,75 17,05 25,73 25,0 16,93 16,41 22,93 16,3
Muito de
acordo

Apoio técnico informatico na ARS*

Em
desacordo

ou 44,24 48,63 42,62 40,4 52,11 54,90 33,82 44,1

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
33,33 26,78 24,04 29,0 26,84 25,00 34,30 27,2
Nem em
desacordo

De acordo
ou

22,42 24,59 51,37 30,6 21,05 20,10 31,88 28,7
Muito de
acordo

Apoio do Servicedesk da SPMS*
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F2 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condig6es maa
atividade dos profissionais de saude: Equipamentos e Apoio Informatico -
Continuacao

Modelo A (%) Modelo B (%)
2017/2018 2018/2019 2020/2021  2021/2022 | 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Em

desacordo
ou - - 76,88 73,3 - - 81,60 80,2
Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
- - 9,68 16,1 - - 9,43 10,3
Nem em
desacordo

De acordo
ou

- - 13,44 10,6 - - 8,96 9,5
Muito de
acordo

Material necessario para videoconsulta
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& «$+ USF-

ASSOCIACAO NACIONAL

F2 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) - A USF onde trabalha
apresenta os itens listados em condi¢cdes mpaa atividade dos profissionais de saude -
Equipamentos e Apoio Informatico - Continuagao

USF integradas em ULS (%)

USF ndo integradas em ULS (%)

2017/2018

2018/2019 2020/2021

2021/2022

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

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

44,7

42,1

38,87

17,80

43,32

37,25

16,81

45,94

36,99

12,05

50,96

14,0

44,9

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

50,0

23,7

26,3

45,94

20,73

33,33

38,90

18,63

42,47

41,7

19,6

38,7

software adequado para a atividade

dos profissionais de satude.

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

47,4

26,3

26,3

49,11

23,96

26,92

49,86

20,45

29,69

36,71

24,11

39,18

42,6

36,3

Interoperabilidade (o modo como as
vdrias aplicagBes 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

63,2

23,7

73,67

18,05

8,28

72,39

16,90

10,70

63,01

19,45

17,53

66,9

19,5

13,5
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& «$+ USF-

ASSOCIACAO NACIONAL

F2 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) A USF onde trabalha
apresenta os itens listados em condigGes para a atividade dos profissionais de satde
Equipamentos e Apoio Informatico — Continuagao

USF integradas em ULS (%)

USF ndo integradas em ULS (%)

2017/2018

2018/2019

2020/2021

2021/2022

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

Seguranga dos dados informaticos*

48,28

27,59

24,14

33,33

33,33

33,33

22,86

37,14

40,00

32,4

32,4

35,1

43,65 38,86 29,94 35,7

37,13 35,54 39,53 38,8

19,22 25,60 30,52 25,5

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

Apoio técnico informatico no ACES*

37,93

20,69

41,38

26,47

26,47

47,06

39,47

10,53

50,00

18,4

50,0

56,59 45,43 38,16 40,5

20,06 23,43 24,79 23,4

23,35 31,14 37,05 3.6,2

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

Apoio técnico informético na ARS*

44,00

36,00

20,00

52,00

40,00

8,00

56,67

26,67

16,67

53,8

23,1

23,1

60,30 50,00 47,11 50,9

22,42 32,56 28,32 29,9

17,27 17,44 24,57 19,2

Em
desacordo
ou

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

Muito de
acordo

Apoio do Servicedesk da SPMS*

46,43

32,14

21,43

51,61

22,58

25,81

30,30

33,33

36,36

34,3

25,7

40,0

48,92 51,99 39,04 43,5

29,41 26,14 28,93 27,8

21,67 21,88 32,02 28,6

151



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2021/2022

F2 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) A USF onde trabalha
apresenta os itens listados em condigGes para a atividade dos profissionais de satde
- Equipamentos e Apoio Informatico - Continuagao

USF integradas em ULS (%) USF nado integradas em ULS (%)

2017/2018 2018/2019 2020/2021  2021/2022 | 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Em
desacordo

ou - 18,18 73,68 65,8 - 27,07 80,22 78,9

Muito em
desacordo

Nem de

acordo/
6,06 10,53 21,1 - 11,40 9,47 11,8
Nem em

desacordo

De acordo

ou
- 75,76 15,79 13,2 - 61,54 10,31 9,3
Muito de

acordo

Material necessario para videoconsulta
.

Relativamente a area informatica, os coordenadores das USF inquiridas consideram
maioritariamente que as condi¢des disponibilizadas ndo s3o adequadas as
necessidades. Assim, quanto:

- aos Computadores/Terminais, apenas 44,87% consideram as condi¢des adequadas;

- ao funcionamento dos computadores, 38,03%;

- ao software adequado para a atividade dos profissionais de satde, 36,16%;

- a seguranca dos dados informaticos, ainda menos, 26,64%

- ainteroperabilidade, 13,65%, sendo que 66,67% a consideram desadequada; tal como
no ano transato, a interoperabilidade é dos itens que maior discordancia provoca
guanto a sua adequacao;

- ao material necessario para videoconsulta, o pior resultado de todos com apenas
10,09% dos coordenadores a referirem a existéncia/adequacgdo destes.

O apoio técnico informatico do ACES é considerado o mais adequado no apoio a pratica
dos profissionais de saude com 37,8% dos coordenadores a considerarem-no adequado,
segue-se o Servicedesk da SPMS com 29,7% e, por ultimo, o apoio técnico informatico
da ARS com 20,1%. Importa referir que os ACES, de entre as trés organizacées sdo os
que tém o valor de discordancia mais baixo com 39,37% (SPMS com 42,4% e ARS com
50,84%).

Sob a perspetiva das ARS, no que toca ao item Computadores/Terminais, destaca-se

pela positiva a ARS Centro com 52,9% dos coordenadores a considerarem a resposta
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adequada e a ARS Alentejo pela negativa por apenas 25% dos coordenadores
considerarem a sua resposta adequada. Relativamente ao Funcionamento dos
computadores destaca-se a ARS Alentejo pela negativa e a ARS algarve pela positiva. A
ARS Alentejo com 0% dos coordenadores a considerarem os computadores
disponibilizados como adequados e a ARS Algarve por apresentar valores de adequacao
superiores de 56,3%.

Por fim importa perceber se as equipas tém o material (informatico) necessario para a
realizacao de teleconsultas nas suas USF, sendo a ARS Norte a que tem pior resultado,
de todas as ARS com 84,5% dos coordenadores a considerarem nao terem o material
necessario e apenas 5,2% consideram que sim, sendo este também o pior resultado de
todas as ARS. A ARS Alentejo obteve o melhor lugar com 33,3% dos coordenadores a
considerarem ter o material necessario contra 41,7%. Relativamente ao apoio e
resposta por parte das instituigées, no que toca ao apoio do Servicedesk da SPMS, a
ARS com melhor pontuacdo é a ARS Centro (37,9%). A ARS com o pior resultado é a ARS
Algarve com o valor mais elevado de discordancia (54,5%) e o mais baixo de
concordancia (9,1%). Quando falamos do apoio técnico informatico na ARS, a ARS
Centro obtém os melhores resultados de todas as ARS. As ARS com piores resultado sao
a ARS LVT e a ARS Alentejo. Relativamente aos ACES, o apoio técnico informatico no
ACES, o melhor resultado é obtido pelos ACES da ARS Centro e a ARS, cujos ACES tém
pior desempenho sdao a ARS Norte e a ARS.

Quanto ao modelo de USF, as USF modelo A referem ter uma melhor situacdo em todas
as areas do que as USF modelo B, ocorrendo o mesmo em relagao aos apoios técnicos
da SPMS, ARS e ACES.

As USF ndo integradas em ULS obtém melhores resultados no que se refere a
Funcionamento dos computadores (USF integradas 26,3% e USF ndo integradas com
38,7%) e software adequado para a atividade dos profissionais de saude (USF
integradas 26,3% e USF ndo integradas com 36,3%). Ainda nesta area, mas em relacdo
a0 apoio técnico sao as USF integradas em ULS que obtém melhores resultados: apoio
técnico informatico na ARS (USF integradas 23,1% e USF ndo integradas com 19,2%);
apoio do Servicedesk da SPMS (USF integradas 40% e USF ndo integradas com 28,6%);
e com destaque para o apoio técnico informatico no ACES (USF integradas 50% e USF

ndo integradas com 36,2%).

153



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2021/2022

F3 - Equipamento Clinico e outro apoio a atividade

F3 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condig¢Ges para a

%\g@e o< USF-

ASSOCIACAO NACIONAL

atividade dos profissionais de satude (em %) - Equipamento Clinico e outro apoio a

atividade

09/10 10/11 11/12

12/13 13/14 14/15

15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22

Equipamento clinico

(esfigmomandmetros, otoscépios,

balangas, frigorificos, termdmetros

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

- - 17,20

- - 14,80

- - 68,00

27,40 34,30

8,10 11,10

64,40 54,50

37,50

15,50

46,90

41,00 49,70 48,10

18,40 16,10 17,40

40,60 34,20 34,50

52,10

16,80

31,10

55,1

15,4

29,4

64,21

14,09

21,70

Consumiveis para procedimentos (soros,

apdositos, compressas, seringas etc.)

Em
desacordo
ou

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

47,43

16,55

36,02

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

42,6

54,69

17,63

27,68
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F3 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes para a

%\g@e o< USF-

ASSOCIACAO NACIONAL

atividade dos profissionais de satude (em %) - Equipamento Clinico e outro apoio a
atividade - Continuagao

09/10

10/11 11/12 12/13 13/14 14/15

15/16 16/17

17/18 18/19 20/21 21/22

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

central telefénica

- - - - 78,90

- - - - 11,40

85,80

5,70

8,50

91,80

6,70

87,20

6,80

6,00

86,90

5,60

7,60

85,4

59

8,7

51,81

13,12

35,07

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

resposta rapida do ACES aos problemas
que dependem da intervencdo deste.

- - - - 4550

- - - - 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

26,8

46,64

24,89

28,48

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

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

- - - - 72,20

- - - - 24,40

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

74,83

17,39

7,78
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F3 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes para a
atividade dos profissionais de satude (em %) - Equipamento Clinico e outro apoio a
atividade - Continuagao

16/17 17/18  18/19 20/21 21/22

Em
desacordo

ou - - - - 60,27

Muito em
desacordo

Nem de

acordo/
- - - 15,63
Nem em

desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

B - _ - 24,11

correntes (ndo clinicos): papel, toner,

Consumiveis para procedimentos
material de secretariado...]

Em
desacordo

ou - 40,10 38,70 32 31,03

Muito em
desacordo

Nem de

acordo/
- 20,30 23,40 20,8 18,97
Nem em

desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

- 39,60 37,90 47,2 50,00

Higiene e Limpeza da USF

*Questdes introduzidas na vers3o do estudo ano 2018 / **Questdes introduzidas na vers3o do estudo ano 2019
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«$+ USF

ASSOCIACAO

F3 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des para a
atividade dos profissionais de saide: Equipamento Clinico e outro apoio a atividade
(respostas agrupadas por ARS):

ARS Norte ARS Centro ARS LVT
(%) (%) (%)
17/18 18/19  20/21 21/22 17/18 18/19 20/21 21/22 | 17/18 18/19 20/21 21/22
9 8 Em desacordo ou
c @ ) 49,5 50,3 51,4 60,9 51,0 51,7 74,2 77,6 42,7 54,1 49,6 62,8
= E Muito em desacordo
L 2 g 3 Nem de acordo/
S g 5 45 20,1 15,3 20,8 13,9 13,7 18,3 9,7 7,5 15,5 18,8 11,9 15,5
g9y 8 g Nem em desacordo
S5E22%S Deacordoou
SE 89 S X 30,4 34,4 27,9 25,2 35,3 30,0 16,1 14,9 41,8 27,1 38,5 21,6
g3 858 Muito de acordo
Em desacordo ou
© i 26,8 29,8 30,1 33,8 49,0 35,0 58,1 61,8 25,5 26,3 60,0 57,4
P Muito em desacordo
Z *g B Nem de acordo/
U 00 © £ 25,8 27,1 23,0 16,9 17,7 20,0 24,2 17,6 21,6 22,6 11,9 16,2
g EZ 2 o Nem em desacordo
284589 De acordo ou
c 3 5 €< X 47,4 43,1 47,0 49,3 33,3 45,0 17,7 20,6 52,9 51,1 28,1 26,4
S528¢g Muito de acordo
o
:L:r:) Em ‘desacordo ou 21,2 20,2 42,4 42,1 35,3 21,7 33,9 45,6 21,4 21,8 26,9 73,6
S . £ Muito em desacordo
298 g
S22 2
838 §-
;3; § § 7 E I3 Nem de acordo/ 21,8 19,7 22,8 20,3 15,7 26,7 22,6 23,5 16,5 21,1 21,6 12,2
cESES8o Nem em desacordo
58535882
S0E%EH
De acordo ou
) 57,0 60,1 34,8 37,6 49,0 51,7 43,5 30,9 62,1 57,1 51,5 14,2
Muito de acordo
Em desacordo ou
© i 89,3 87,8 81,2 27,3 84,3 88,3 95,2 57,4 86,4 86,5 86,5 77,6
Q Muito em desacordo
c
bl Nem de acordo/
o 7,0 7,2 6,6 17,2 5,9 1,7 3,2 11,8 7,8 3,8 6,8 8,2
[ Nem em desacordo
K De acordo ou
€ i 3,7 5,0 12,2 55,6 9,8 10,0 1,6 30,9 58 9,8 6,8 14,3
9 Muito de acordo
@ Em desacordo ou
S £ &9 i 42,0 36,8 37,9 39,6 76,5 49,2 61,3 42,4 49,5 46,6 46,7 56,8
o O 1] Muito em desacordo
to £Z
59283 Nem de acordo/
©® S c o 24,4 28,6 32,4 24,3 5,9 27,9 22,6 25,8 21,8 30,1 25,9 24,3
s 838e Nem em desacordo
2582 De acordo ou
2w o Q0 X 33,7 34,6 29,7 36,1 17,7 23,0 16,1 31,8 28,7 23,3 27,4 18,9
o2 3E Muito de acordo
J Em desacordo ou
Se8s i 66,8 59,2 70,6 64,8 84,3 75,0 78,0 78,8 79,2 83,2 77,4 87,0
o £ ] Muito em desacordo
- Y EQ
53S9 g Nem de acordo/
C < c 24,2 29,1 23,7 24,5 5,9 20,0 15,3 10,6 16,8 16,0 18,8 10,3
s 28 Nem em desacordo
23838 ¢ De acordo ou
9—,2 v g i 9,0 11,7 5,6 10,7 9,8 5,0 6,8 10,6 4,0 0,8 3,8 2,7
9% 3 < Muito de acordo

F3 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des para a
atividade dos profissionais de saide: Equipamento Clinico e outro apoio a atividade
(respostas agrupadas por ARS):

ARS Norte ARS Centro ARS LVT
(%) (%) (%)
17/18 18/19 20/21 21/22 17/18 18/19 20/21 21/22 17/18 18/19 20/21 21/22
Em desacordo ou
© ® ) - - - 56,4 - - - 45,6 - - - 73,0
5w o .° Muito em desacordo
a2m 82 ¢ Nemd d
gEEggg Nemdeacordo/ - - - 18,3 - - - 17,6 - - - 11,5
E E Q¢ 2 Nem em desacordo
£ o=
2 § g S gg De acordo ou
§2 5% S ©  Muito de acordo i i i 232 i i i 368 ) ) ) 155
O 9 O O 5 v
Em desacordo ou
© . 39,7 41,0 31,0 29,7 35,3 31,2 30,6 32,4 41,8 35,6 32,6 31,1
g;_ Muito em desacordo
£ Nem de acordo/
4 19,1 20,8 19,6 17,8 19,6 21,3 21,0 19,1 21,4 30,3 23,7 20,9
o Nem em desacordo
Q
S % De acordo ou
o = . 41,2 38,3 49,5 52,5 45,1 47,5 48,4 48,5 36,9 34,1 43,7 48,0
T 8 Muito de acordo
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«$+ USF

ASSOCIACAO

F3 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des para a
atividade dos profissionais de saide: Equipamento Clinico e outro apoio a atividade
(respostas agrupadas por ARS):

ARS Alentejo

ARS Algarve
(%)

17/18  18/19 20/21 21/22 | 17/18 18/19 20/21 21/22
S 2 Em desacordo ou
=] . 33,3 30,0 42,9 50,0 75,0 81,8 92,3 75,0
= E Muito em desacordo
2 % g 3 Nem de acordo/
c g2 s 5 16,7 10,0 14,3 25,0 8,3 9,1 0,0 18,8
£ 69y g Nem em desacordo
S5E22%S Deacordoou
SE 89 1S R 50,0 60,0 42,9 25,0 16,7 9,1 7,7 6,3
g3 858 Muito de acordo
Em desacordo ou
© i 16,7 20,0 14,3 25,0 66,7 72,7 84,6 81,3
5w g Muito em desacordo
Z *g B Nem de acordo/
v o0 m e 8,3 20,0 14,3 25,0 25,0 18,2 15,4 6,3
g EZ ﬁ o Nem em desacordo
284589 De acordo ou
< 8 5 E < i 75,0 60,0 71,4 50,0 8,3 9,1 0,0 12,5
S5a28¢9 Muito de acordo
Em desacordo ou
£ i 16,7 10,0 7,1 25,0 41,7 18,2 92,3 100,0
° 8 @ Muito em desacordo
5 gz £ Nem de acordo/
L 5 & o - 8,3 20,0 7,1 33,3 33,3 36,4 0,0 0,0
s0a 8 LEQ Nem em desacordo
© &
£ 985889 peacordoou
® € £ S5 o2 i 75,0 70,0 85,7 41,7 25,0 45,5 7,7 0,0
S = 80 8 g & Muitodeacordo
Em desacordo ou
© i 66,7 80,0 85,7 63,6 91,7 81,8 92,3 93,8
R Muito em desacordo
b=t Nem de acordo/
kY] 0,0 10,0 7,1 27,3 8,3 9,1 0,0 6,3
e Nem em desacordo
© De acordo ou
€ i 33,3 10,0 7,1 9,1 0,0 9,1 7,7 0,0
g Muito de acordo
4 i Em desacordo ou
S £ &9 i 25,0 60,0 35,7 33,3 75,0 63,6 84,6 68,8
e 8 2 Muito em desacordo
2 @ 73 Nem de acordo/
‘® 2 50,0 0,0 21,4 50,0 16,7 36,4 7,7 18,8
s 838e Nem em desacordo
8082 De acordo ou
2Hog i 25,0 40,0 42,9 16,7 8,3 0,0 7,7 12,5
o2 3E Muito de acordo
“ X Em desacordo ou
Se8s i 75,0 100,0 57,1 54,5 83,3 90,9 100,0 81,3
ps GEJ Sy Muito em desacordo
35 73 Nem de acordo/
® 228 25,0 0,0 21,4 36,4 16,7 9,1 0,.0 12,5
20O Nem em desacordo
-
58382 De acordo ou
2009 i 0,0 0,0 21,4 9,1 0,0 0,0 0,.0. 6,3
9% 3¢ Muito de acordo
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F3 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des para a
atividade dos profissionais de saide: Equipamento Clinico e outro apoio a atividade
(respostas agrupadas por ARS):

ARS Alentejo ARS Algarve
(%) (%)
17/18  18/19 20/21 21/22 | 17/18 18/19 20/21 21/22
Em desacordo ou
© ] R 8,3 - - - 87,5
5w 2 Muito em desacordo
o £ 8 g2 Nem de acordo/
35883 333 - - - 0,0
2 E QP22 Nem em desacordo
£ T E Y £ ]
230 S ] De acordo ou
SocscEco . 58,3 - - - 12,5
S538=5g5 9 Muito de acordo
Em desacordo ou
© . 33,3 30,0 35,7 33,3 66,7 80,0 46,2 37,5
g Muito em desacordo
€ Nem de acordo
= / 25,0 10,0 7,1 33,3 16,7 10,0 23,1 6,3
[ Nem em desacordo
25 De acordo ou
%’D > . 41,7 60,0 57,1 33,3 16,7 10,0 30,8 56,3
T 8 Muito de acordo
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F3 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condig6es maa
atividade dos profissionais de salide: Equipamento Clinico e outro apoio a atividade
(respostas agrupadas por modelo de USF) — Continuacdo

Modelo A (%) Modelo B (%)
2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022 | 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022
Em
desacordo
B o 50,58 51,87 55,26 67,2 4545 51,22 54,93 62,3
% ‘é Muito em
Es desacordo
% é‘ Nem de
E E‘g acordo/
o o 16,86 15,51 14,74 10,9 18,18 18,05 15,49 16,2
=% Nem em
.g g} desacordo
,_S g De acordo
3 8 ou
g § 32,56 32,62 30,00 21,9 36,36 30,73 29,58 21,5
R Muito de
g% acordo
Em
é; desacordo
5 ou 30,41 27,27 48,95 53,6 | 29,90 32,51 41,78 43,1
g Muito em
2 desacordo
é Nem de
OEJ _ acordo/
T g 24,56 20,86 16,84 15,8 21,65 26,11 21,13 17,3
S o Nem em
% En desacordo
'E i De acordo
EQ 45,03 51,87 34,21 30,6 48,45 41,38 37,09 39,6
2 g‘ Muito de
8 8 acordo
3 % Em
é % desacordo
g2 o 23,26 19,79 35,26 58,2 | 2335 2098 3662 527
S E
g 5 Muito em
S desacordo
28
- Nem de
o § % acordo/
g 5 22,09 20,32 20,53 16,3 17,26 21,95 22,07 18,5
5 S ;’ Nem em
PRI desacordo
De acordo
ou
54,65 59,89 44,21 25,5 59,39 57,07 41,31 28,8
Muito de
acordo
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F3 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condig6es paa
atividade dos profissionais de saude: Equipamento Clinico e outro apoio a atividade

(respostas agrupadas por modelo de USF) - Continuacao
Modelo A (%) Modelo B (%)
2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022 | 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Em

desacordo
ou 82,84 82,16 85,03 61,0 90,72 91,67 85,85 45,7
Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
8,88 6,49 8,02 14,3 5,15 3,92 4,25 12,5
Nem em
desacordo

De acordo
ou

8,28 11,35 6,95 24,7 4,12 4,41 9,91 41,8
Muito de
acordo

central telefénica

Em

desacordo
ou 57,06 47,06 46,81 51,6 42,64 40,00 44,86 43,5
Muito em
desacordo

Nem de
acordo/
19,41 28,34 26,60 25,8 23,35 27,80 28,50 24,2
Nem em
desacordo

De acordo
ou
23,53 24,60 26,60 22,5 34,01 32,20 26,64 32,3
Muito de
acordo

resposta rapida do ACES aos problemas que

dependem da intervengdo deste.

Em

desacordo
o 78,44 72,53 71,82 71,7 69,54 70,44 76,19 76,8
Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

13,17 21,98 20,99 20,6 24,87 22,17 19,52 15,4
Nem em
desacordo

De acordo
ou

8,38 5,49 7,18 7,8 5,58 7,39 4,29 7,9
Muito de
acordo

resposta rapida da ARS aos problemas que

dependem da intervengdo desta.
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F3 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condig6es paa
atividade dos profissionais de saude: Equipamento Clinico e outro apoio a atividade
(respostas agrupadas por modelo de USF) - Continuacao

Modelo A (%) Modelo B (%)
2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022 | 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022
Em
desacordo
g g ou - 42,16 45,26 59,8 - 13,43 21,80 60,4
85
S Muito em
5 § desacordo
o
23
=] Nem de
g s acordo/
T g - 12,97 13,68 15,2 - 7,96 13,27 16,2
§ o Nem em
% § desacordo
©
% 3 De acordo
v 8
2 o ou
Eq - 44,86 41,05 25,0 - 78,61 64,93 23,5
22 Muito de
83 acordo
Em
desacordo
ou 36,63 32,26 33,68 32,1 42,93 43,41 30,37 30,4
Muito em
desacordo
Nem de
. acordo/
5 21,51 24,73 20,00 17,4 18,69 21,95 21,96 20,4
an Nem em
° desacordo
g
£ De acordo
° ou
o 41,86 43,01 46,32 50,5 38,38 34,63 47,66 49,2
e Muito de
T acordo

*Questdes introduzidas na vers3o do estudo ano 2018 / **Questdes introduzidas na vers3o do estudo ano 2019
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ASSOCIACAO NACIONAL

F3 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) A USF onde trabalha
apresenta os itens listados em condigGes para a atividade dos profissionais de satde
- Equipamento Clinico e outro apoio a atividade

USF integradas em ULS USF ndo integradas em ULS
(%) (%)
2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022 | 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022
Em
desacordo
3 ou 31,03 50,00 31,58 60,5 49,70 51,97 57,69 65,2
g 8 Muito em
o E
% g desacordo
€ £
o 2 Nem de
E g acordo/
S &£ 10,34 11,76 26,32 18,4 18,05 17,13 13,74 13,5
£ Nem em
E 2 desacordo
8 g De acordo
£ 5 ou
'
O o
=S Muito d
S 4 utto de 58,62 38,24 42,11 21,1 32,25 3090 2857 21,3
£ a acordo
39 )
S5 38 Muito de
T <
w o acordo
Em
desacordo
é; ou 13,79 29,41 31,58 34,2 31,83 30,23 46,15 48,7
[]
% 'g Muito em
22 desacordo
)
£ £ Nem de
T g acordo/
§ @ 17,24 14,71 10,53 13,2 23,72 24,58 20,05 17,1
s § Nem em
C o
5 = desacordo
o
5 g De acordo
2 4 ou
g pe 68,97 55,88 57,89 52,6 44,44 45,20 33,79 34,2
2.3 Muito de
o o
O © acordo
€ Em
o O desacordo
O
B g ou 13,79 20,59 26,32 39,5 24,63 20,22 33,76 55,9
@ g
® E Muito em
ES desacord
& é esacordo
o € " Nem de
2 § o acordo/
TG 5 13,79 14,71 15,79 13,2 19,88 22,19 21,43 18,3
2 % w Nem em
29 desacordo
T 2
© § De acordo
g g ou
= 72,41 64,71 57,89 47,4 55,49 57,58 41,21 25,3
S Muito de
= acordo
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F3 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) A USF onde trabalha

*H}'§~[JSF_

ASSOCIACAO NACIONAL

apresenta os itens listados em condigGes para a atividade dos profissionais de satde
- Equipamento Clinico e outro apoio a atividade - Continuagao

USF integradas em ULS

2017/2018

(%)

2018/2019

2020/2021

2021/2022

USF ndo integradas em ULS

(%)

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

central telefénica

72,41

13,79

13,79

91,18

2,94

5,88

81,08

5,41

13,51

2,6

15,8

88,52 86,69

6,04 5,67

5,44 7,65

86,15

5,82

8,03

48,9

14,5

36,6

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

resposta rapida do ACES aos problemas que

dependem da intervengdo deste.

37,93

34,48

27,59

41,18

35,29

23,53

47,37

31,58

21,05

54,1

24,3

50,45 42,82

20,60 27,89

28,96 29,30

45,73

27,27

27,00

46,1

25,1

28,8

Em
desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

resposta rapida da ARS aos problemas que

dependem da intervengdo desta.

44,44

29,63

25,93

56,67

30,00

13,33

62,86

25,71

11,43

68,8

25,0

6,3

76,65 72,44

17,66 21,59

5,69 5,97

76,06

18,87

5,07

75,7

16,7

7,6
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F3 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) A USF onde trabalha
apresenta os itens listados em condigGes para a atividade dos profissionais de satde
- Equipamento Clinico e outro apoio a atividade — Continuagao

USF integradas em ULS USF ndo integradas em ULS
(%) (%)

2017/2018 2018/2019 2020/2021  2021/2022 | 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Em
desacordo

ou - - - 36,8 - - - 62,4

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo

De acordo
ou

Muito de
acordo

Consumiveis para procedimentos correntes

(ndo clinicos): papel, toner, material de

secretariado

,

'

'
iy
N
~

.

,

,
N
\H
)

Em
desacordo

ou 44,83 41,18 28,95 36,8 40,24 37,75 32,05 30,6

Muito em
desacordo

Nem de

acordo/
17,24 23,53 28,95 23,7 19,82 23,66 20,27 18,8
Nem em

desacordo

De acordo

ou
37,93 35,29 42,11 39,5 39,94 38,59 47,67 50,6
Muito de

acordo

Higiene e Limpeza da USF*

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

A area clinica é, obviamente, uma area critica onde a maioria dos coordenadores se
encontram insatisfeitos com os recursos materiais clinicos disponibilizados pela
administracdo, com a concordancia sobre a adequacdo do que é disponibilizado a situar-
se sempre abaixo dos 36%, valor alcancado quendo se questiona sobre os consumiveis
para procedimentos (soros, apdsitos, compressas, seringas etc.). Ja quanto ao material
de uso clinico, apenas 27,68%, o consideram adequado e o equipamento clinico, que
tem vindo a cair desde desde 2011/2012, suscita uma aprovagao ainda menor de 21,7%.
Importa ressalvar, tal como ja referido no ultimo relatério, estes sdo valores bastante
baixos em areas onde a adequacdo deveria ser total, ndo se compreendendo o

desinvestimento nesta area por parte da administracao.
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Quanto a adequagdo da central telefdnica, registou-se uma melhoria de 26%, de 8,7%
em 2020/2021 para 35,07%.

No que toca a rapidez da resposta aos problemas que dependem da sua intervencgao,
0s ACES tém uma resposta melhor que as ARS, mas em valores muito baixos - 28,48%
para os ACES e 7,78% para as ARS a concordarem com a adequacao da resposta.

No presente ano foi acrescentado um novo item “Consumiveis para procedimentos
correntes (ndo clinicos): papel, toner, material de secretariado...”. Sem surpresas,
neste novo item 60,27%, consideram a sua disponibilizagdao desadequada, com apenas
24,11% dos coordenadores a considerarem estes adequados. No que se refere a higiene
e limpeza da USF, 50% dos coordenadores a consideram-na adequada.

No ultimo relatério foi inscrito o seguinte comentdrio: “Apesar das diversas declaragoes
da administragdo e da necessidade de investimento nas diversas dreas, nomeadamente
de apoio a consulta, de conforto do cidaddo, de implementagéo de medidas de controle
de infecdo e realiza¢do de consulta a distdncia os resultados demonstram claramente
que o investimento ndo tem sido o necessdrio.”. Apesar de ter passado um ano a
realidade mantém-se e o desinvestimento nos CSP, em concreto nas USF agravou-se.
Ao analisarmos as repostas por ARS, relativamente a resposta rapida da ARS aos
problemas que dependem da intervengado desta, o pior resultado é o da ARS LVT com
87% dos coordenadores a considerarem a resposta desadequada as necessidades e o
melhor lugar é ocupado pela ARS Norte, mas mesmo assim com 64,8% dos
coordenadores a considerarem a resposta desadequada. Quanto a resposta rapida do
ACES aos problemas que dependem da intervencao deste, os ACES da ARS Norte sao
aqueles em que os coordenadores mais consideram a resposta adequada com 36,1% e
os ACES da ARS Algarve apresenta o pior resultado com a discordancia mais elevada
(68,8%) e a concordancia mais baixa (12,5%), de todas as ARS. A area do equipamento
e materiais de uso clinico, a ARS com o pior resultado global é a ARS Algarve com 100%
de coordenadores insatisfeitos e a melhor a ARS Alentejo com 41,7% satisfeitos. De
referir, ainda, a ARS centro com o pior resultado no que toca ao equipamento clinico.
Quanto ao equipamento Clinico 77,6% dos coordenadores da ARS Centro consideram a
resposta desadequada. Nada mudou face a 2021, alids com algum agravamento no
desempenho das ARS e voltamos a reforcar as declara¢des do relatdrio de 2021 “Neste

item todas as ARS ficaram mal na fotografia, o que significa um baixo investimento
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(arriscamos a afirmar nulo em algumas ARS) na aquisicdo e atualizagéo do equipamento
clinico”. Os consumiveis para procedimentos voltam a apresentar resultados muito
maus. No caso da ARS Algarve os coordenadores que concordam com a sua adequacao
sdao apenas 12,5% do total. Na ARS Alentejo sdo 50% (menos 21,4% face a 2021 - 71,4%).
No caso do material de uso clinico, a ARS Algarve é a pior ARS de sempre, com o pior
resultado de sempre com 100% de discordancia. A ARS Alentejo mantém o titulo de
melhor desde de que se introduziu a questdo, mas mesmo assim com a concordancia a
atingir apenas 0s 41,7%.

Importa realcar que o item em que os coordenadores das USF modelo B estdo mais de
acordo com a sua adequacao referem-se as centrais telefonicas (modelo A com 24,7%
contra os 41,8% do modelo B).

Nas restantes dreas destaca-se do lado das USF integradas em ULS os consumiveis para
procedimentos (USF integradas em ULS 52,6% e USF ndo integradas com 34,2%);
Material de uso clinico e farmacéutico (USF integradas em ULS 47,4% e USF ndo
integradas com 25,3%); e os consumiveis para procedimentos correntes (nao clinicos)
(USF integradas em ULS 47,4% e USF ndo integradas com 21,8%). Destaque do lado das
USF ndo integradas em ULS para a central telefénica (USF integradas em ULS15,8% e
USF ndo integradas com 36,6%) e o item Higiene e Limpeza da USF (USF integradas em

ULS 39,5% e USF ndo integradas com 50,6%).
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F.4 - Equipa Profissional

F4 (Geral) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condigGes para a
atividade dos profissionais de satde (em %) - Equipa Profissional

09/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 15/16 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22

Em

g desacordo
N ou - - - - - - - - - 27,00 33,3 31,03
S 9 .
S g x Muito em
8 E 8 desacordo
) 9 2
59 Nem de
© 4 E acordo/
53T Y - - - - - - - - - 10,70 13,3 10,27
g2g Nem em

o 9
B EE desacordo
o2
w9 4 De acordo
2 2% ou
=3 g © . - - - - - - - - - 62,30 53,4 58,71
E S 5 Muitode
O e o acordo

F4 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢oes para a
atividade dos profissionais de saude: Equipa Profissional:

ARS Norte ARS Centro ARS LVT
(%) (%) (%)
18/19 20/21 21/22 17/18 18/19 20/21 21/22 17/18 18/19 20/21 21/22
Em desacordo ou
g 8  Muitoem 17,2 21,4 22,8 - 21,7 41,9 38,2 - 41,2 47,8 39,2
Sa e £ desacordo
S € 2 0 8 5 Nemdeacordo/
W o o O v - Nem de acordo,
Sg8ETE28 8,9 17,6 10,9 - 20,0 9,7 7,4 - 9,2 10,4 9,5
8 o 5 2 £ % 2 Nememdesacordo
Qo+ O <O E
€5 g E & 5 g Deacordoou
S33825 2%, 73,9 61,0 66,3 - 58,3 48,4 54,4 - 49,6 41,8 51,4

Muito de acordo

F4 (Por ARS) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢oes para a
atividade dos profissionais de saude: Equipa Profissional:

ARS Alentejo ARS Algarve
(%) (%)
18/19  20/21  21/22 17/18 18/19 20/21  21/22

Em desacordo ou

= 8  Muitoem - 1,1 143 83 - s46 231 375
s ke,

2L = desacordo

oEZ o 8

® O @ O v - Nemdeacordo

LEgss2e% / 11,1 7,1 33,3 - 0,0 7,7 6,3

S s 5 2 g @2 Nememdesacordo

== T TN

ES g EL 5 g Deacordoou

8822528, 77,8 78,6 58,3 - 45,5 69,2 56,3

Muito de acordo
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F4 (Por Modelo) — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condig6es paa
atividade dos profissionais de satide: Equipa Profissional — Continuacao

Modelo A (%) Modelo B (%)
2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022 | 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Em
° desacordo
° ou
3 o - 42,16 45,26 55,4 - 13,43 21,80 13,1
€ n
88
e £ Muito em
Kb desacordo
< 2
f=E
g Nem de
% g acordo/
5 - 12,97 13,68 10,9 - 7,96 13,27 10,0
gL Nem em
R desacordo
gE
@© E
'g S De acordo
S8L o
é g § - 44,86 41,05 33,7 - 78,61 64,93 76,9
EETD Muito de
o 3
O c & acordo

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

F4 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) A USF onde trabalha
apresenta os itens listados em condicOes para a atividade dos profissionais de satide

- Equipa Profissional - Continuagao

USF integradas em ULS USF ndo integradas em ULS
(%) (%)
2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022 | 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022
v o Em
E 8 desacordo
= C
23 ou - 18,18 26,32 26,3 - 27,07 33,43 30,6
§ 8
% g Muito em
_5 5 desacordo
g 3
S5 9 Nem de
2 o
o = acordo/
8¢ - 6,06 13,16 15,8 - 11,40 13,54 10,0
g_ E Nem em
f; S desacordo
T o
% g * De acordo
D O n ou
S § S - 75,76 60,53 57,9 - 61,54 53,04 59,4
£ c3 Muito de
S w
oo E acordo

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

Relativamente a composicao da equipa profissional (em termos de numero de

enfermeiros, secretdrios clinicos e médicos) apenas 58,71% dos coordenadores
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considera ter a equipa de acordo com as necessidades, o que é bastante significativo da
ma gestao seguida em termos de recursos humanos nos ultimos anos numa area crucial
para a qualidade dos cuidados de salde.

Em relagao as ARS, a ARS Norte obtém o melhor resultado com a concordancia a atingir
0s 66,3% e a discordancia a situar-se nos 22,8% e a ARS LVT tem os priores resultados
com a discordancia mais alta (39,2%) e a concordancia mais baixa (51,4%), entre todas
as ARS.

Na andlise por modelo USF sobressai uma diferenca abissal, com 76,9% dos
coordenadores das USF modelo B a considerarem a composi¢cdo da equipa adequada
contra apenas 33,7% dos coordenadores das USF modelo A.

J4 no que toca a integra¢ao em ULS, as diferencas sdo minimas.
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F2 (Geral) — Durante o ano faltou, na sua USF, material que considera basico para a
atividade normal de uma USF (em %)?

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Durante
0 ano
faltou, na
sua USF,
material
que
considera
bdsico
paraa
atividade
normal
de uma
USF?

Sim,

uma

a 18,4 22,7 15,4
duas

vezes

Sim,

trés

42,1 32,0 38,6

adez
vezes
Sim,
mais
de 30,3 36,3

dez

40,4

vezes

Ndo 9,2 9,0 516

18,9 19,2 17,2 12,1
38,0 35,8 36,2 28,2
32,5 36,1 37,9 51,7
10,7 8,8 8,6 8,1

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

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

(em %)
No mesmo dia e sem atrasos
. 4,9
importantes
No mesmo dia, mas com

. 7,8
atrasos importantes
No dia seguinte 15,3
48h ou mais 72,1

3,0 7,5 3,4
7,6 9,4 9,2
13,3 43,1 51,3
76,1 39,9 36,0
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Grafico F1 - Durante o ano faltou, na sua USF, material que considera basico para a
atividade normal de uma USF (em %)?

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

60,00%
50,00%
42,10% .
g 38,00%
40,00% B - 35.80%
f —_— . i —e—S5im, uma a duas vezes
% - o, ) 9% . n
30,00% 32,00% 3g60% 35 200 . 28,19% —m—Sim, trés a dez vezes
22,70% . o
18.40% /—4--..\ 18,90% 19,20% 70 Sim, mais de dez vezes
20,00% — 15,40% Ndo
10.70% 12,08%
9,20% 9,00% ! 8,80% 8,60%
10,00% 5,60% — 8,05%
0,00% T T

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Os valores relativos a faltas de material basico continuam altos com 91,9% das
unidades com falta de material considerado bdsico para a atividade normal de uma USF
durante o ano de 2021/22, sendo que em 51,7% das USF se registaram estas faltas mais
de 10 vezes, em 28,2% 3 a 10 vezes e em 12,1% uma a duas vezes. Estes valores
representam uma faléncia na capacidade das ARS, ACES e ULS de resolverem o
problema, que se tem vindo a agravar, com as USF com falhas superiores a 10 vezes a
aumentarem 13,8% face a 2021 (37,9% para 51,7%).

Quanto a rapidez de reposicao dessas falhas, sé em 3,4% das USF é que ocorreu, para
a maioria dos casos, no mesmo dia e sem atrasos importantes (piorou desde os 7,4% do
ano passado). Nas restantes USF, para a maioria dos casos, a reposicdo ocorreu em 9,2%
delas no mesmo dia, mas com atrasos importantes, em 51,3% no dia seguinte e em 36%

das USF com 48 horas ou mais de atraso.
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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 (em %)?

ARS Norte ARS Centro ARS LVT

17/18 18/19 20/21 21/22 17/18 18/19 20/21 21/22 | 17/18 18/19 20/21 21/22
Sim, uma
a duas 20,8 21,02 20,10 16,9 14 12,07 18,30 8,8 15,2 19,69 14,10 8,1
vezes
Sim, trés
adez 41,1 33,52 3590 30,8 40 37,93 40,00 27,9 37,4 3937 3480 23,6
vezes
Sim,
mais de
dez 26,6 36,36 32,60 433 34 43,1 36,70 54,4 40,4 32,28 4520 62,2
vezes
Nao 11,5 9,09 11,40 9,0 12 6,9 5,00 8,8 7,1 8,66 5,90 6,1

F2 (Por ARS) — Durante os anos em analise faltou, na sua USF, material que considera
basico para a atividade normal de uma USF (em %)?

ARS Alentejo ARS Algarve
17/18 18/19 20/21 21/22 | 17/18 18/19 20/21 21/22

Sim,umaa 453 909 2140 167 | 167 1818 000 0,0
duas vezes

Sim, trés a 83 27,27 42,90 41,7 | 167 3636 2500 250
dez vezes

Sim maisde o 3056 1430 167 | 667 4545 7500 750
dez vezes

N3o 33,3 2727 21,40 250 0 0 000 0,0

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

ARS Norte ARS Centro ARS LVT
17/18 18/19 20/21 21/22 | 17/18 18/19 20/21 21/22 | 17/18 18/19 20/21 21/22
No mesmo dia
esematrasos 860 331 800 49 | 240 200 350 16 | 000 364 940 29
importantes
No mesmo
dia mascom 990 530 740 120 | 48 600 700 81 | 470 1000 1340 58
atrasos
importantes
No dia
. 17,90 12,58 40550 525 | 480 1400 3510 435 | 1630 1364 4720 547
seguinte
48houmais 6360 7881 4420 30,6 | 88,10 7800 5440 468 | 79,10 72,73 2990 36,7
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F2.1. (Por ARS ) Se SIM, na maioria das vezes, em quanto tempo o problema foi
resolvido (em %)

ARS Alentejo ARS Algarve

17/18 18/19 20/21 21/22 | 17/18 18/19 20/21 21/22

No mesmo dia
e sem atrasos 0,00 0,00 9,10 0,0 0,00 0,00 0,00 0,0
importantes

No mesmo
dia, mas com
atrasos
importantes

16,70 28,57 9,10 22,2 | 830 9,09 0,00 6,3

No dia

. 33,30 42,86 63,60 44,4 0,00 0,00 58,30 50,0
seguinte

48h ou mais 50,00 28,57 18,20 33,3 91,70 90,91 41,70 43,8

A ARS com menos falhas de material basico foi a ARS Alentejo com 25% dos
coordenadores a afirmar nao ter tido falhas de material. A ARS Algarve foi a que teve o
pior desempenho com 100% de USF a reportarem falhas, tendo também 75% das USF a
reportar faltas de material basico mais de 10 vezes.

Olhando para reposigao, todas as ARS falham na reposicao rapida do material em falta,
sendo que a que mais rapidamente repde o material em falta é a ARS Norte, que repde
o material em falta no proprio sem atrasos importantes em 4,9% das vezes, ja a ARS
Centro é a que mais demora a repor o material em falta com 46,8% dos coordenadores

a afirmarem que esse material sé é reposto em 48 horas ou mais.

F2 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Durante os anos em analise
faltou, na sua USF, material que considera basico para a atividade normal de uma USF

(em %)?

USF USF
integradas em ULS ndo integradas em ULS
17/18 18/19 20/21 21/22 17/18 18/19 20/21 21/22

Sim, umaaduas ;50 2121 2630 105 | 1870 1895 1660 12,3

vezes

\S/Lr?é:résadez 20,70 30,30 23,70 23,7 | 39,80 36,15 37,40 28,6
\SILTésmaiSdEdez 27,60 30,30 28,90 36,8 | 32,80 36,73 3850 52,8
N3o 3450 18,18 21,10 289 | 870 816 7,50 63
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F2.1. (USF integradas em ULS/ USF nao integradas em ULS) Se SIM, na maioria das

vezes, em quanto tempo o problema foi resolvido (em %)
USF USF

integradas em ULS nao integradas em ULS

17/18  18/19  20/21 21/22 | 17/18  18/19  20/21 21/22

No mesmo dia e sem atrasos
importantes

No mesmo dia, mas com
atrasos importantes

No dia seguinte 5,60 23,08 46,70 44,4|16,10 12,50 42,80 52,3
48h ou mais 61,10 65,38 36,70 44,4(72,70 76,69 40,40 34,9

560 3,85 16,70 3,7 | 490 3,04 6,90 3,5

27,80 7,69 0,00 746,30 7,77 990 94

Olhando pelas realidades das USF integradas ou ndo em ULS, as integradas em ULS
apresentam melhores resultados gerais com 28,9% a ndo terem tido falhas, contra
6,28% das ndo integradas em ULS. As USF ndo integradas em ULS tiveram, ainda, os
piores resultados em todas as hipdéteses colocadas, com especial relevancia para as
falhas de material mais de 10 vezes (52,76% face aos 36,84% das USF integradas em
ULS). Quanto a reposi¢cdo do material em falta, os resultados sdo mistos.

Na pratica a rede de suporte as necessidades das USF, tanto as dos ACES, ARS ou ULS,
continuam a apresentar falhas graves que comprometem a qualidade e tipo de

cuidados.
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G. RECURSOS HUMANOS

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

Secretarios

.. Enfermeiros Médicos
Clinicos
2018/2019 0,52 0,26 0,27
Média
2020/2021 1,32 1,12 1,18
2021/2022 1,14 1,08 1,26

Os dados permitem-nos verificar que a situa¢do se mantém semelhante ao ano passado,
com, em média, a faltar 1 profissional de cada grupo profissional nas USF em relagao
ao que estava acordado. Apesar de ligeiras melhorias face a 2020/2021 no que toca aos
secretarios clinicos (-0,18) e aos enfermeiros (-0,4), ainda assim houve um agravamento
no que toca ao grupo profissional médico, tendo este aumentado de 1,18 para 1,26 (+

0,8).

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

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

0 tempo de Sim  20,9% 25,2% 41.2% 33,1% 35.8% 34,2% 32,1%

trabalho que é
realizado para
além do horario
oficial para dar
resposta as
necessidades da Nao 79,1% 74,8% 58,8% 66,9% 64.2% 65,8% 67,9%
populagdo é
contabilizado no
balango de
horas (saldo de
horas)?

Em 67,9% das USF o trabalho realizado para além do horario oficial para dar resposta
as necessidades da popula¢dao nao 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
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familiar, principalmente porque face ao ano transacto voltaram a aumentar s6 sendo
superado pelos anos 2014/2015 (79,1%) e 2015/2016 (74,8%), considerando-se
portanto, um retrocesso mantido desde 2016/2017 (58,8%), onde foi atingido o valor

mais baixo.

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 2021/2022

Na sua USF nos ultimos 12 Sim 73,1% 77.5% 86,3% 87,1%
meses, houve algum
profissional com ausénciaao Ndo  26,9% 22.5% 13,7% 12,9%

trabalho superior a 30 dias?

G3.1. (Geral) Se sim. Como foi feita a sua substituicdo?
2018/2019 2020/2021 2021/2022

Intersubstituicao pelos profissionais da

. 69,7% 69,1% 65,6%
equipa
Substituicdo por profissional fora da equipa 7,4% 3,4% 5,1%
Intersubstituicdo pelos profissionais da
equipa e substituicdo por profissional fora da 28,7% 27,4% 32,3%
equipa
Nao responde 1,0% 0,0% 0,0%

Em 87,1% das USF respondentes, nos ultimos 12 meses houve pelo menos um
profissional ausente mais de 30 dias, sendo que na maioria (65,6%) a
intersubstituicdo foi assegurada em exclusivo pelos profissionais da equipa. Apenas
em 5,1% das USF a intersubstituicdo foi efetuada em exclusivo por profissionais fora da
equipa, sendo que este valor melhorou face a 2020/2021 (3,43%). Nos restantes casos

a substituicdo ocorreu por um sistema misto (32,3%).
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H. LIGACAO A COMUNIDADE

L * A
2 \),L\;“ 3
S ode USF-AN

Nesta seccdo 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

estruturacao dos CSP.

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

Muito
insatisfeito/a

Insatisfeito/a

Nem
satisfeito/a
nem
insatisfeito/a

Satisfeito/a

Muito
satisfeito/a

Hospital(is) de
referéncia do meu
ACES (se mais do que
um tentar responder
tendo naideia a
situacdo geral

Camara(s)
Municipal(is) da area
de atua¢do do meu
ACES (se mais do que
uma tentar responder
tendo naideia a
situacdo geral

Junta(s) de Freguesia
da drea de atuacdo do
meu ACES (se mais do
que uma tentar
responder tendo na
ideia a situacao geral

Equipamentos e
estruturas disponiveis
na comunidade
(bibliotecas, escolas,
ginasios,
equipamentos
culturais)

12,3

10,4

8,9

5,9

41,2

22,0

17,3

16,3

26,4

38,0

38,4

38,3

24 WHO. Primary Health Care: Now More Than Ever. Geneva: WHO; 2008.

19,8

22,8

26,2

32,1

0,2

6,8

9,2

7,4
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Projetos sociais,

grupos comunitarios,

atividades no terreno

que contribuam para

uma melhor 54 232
reinsercdo social e

qualidade de vida das

pessoas

41,9

SRy
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22,9

3,7

Comiss3o de Utentes 16,9 15,5 53,4 11,4 2,7

Relativamente a satisfacdo da equipa da articulacdo com as diferentes estruturas da
comunidade servida pelo ACES, apesar do elevado niumero de respostas neutras, no
meio da escala, verificou-se um aumento na insatisfagdo com os hospitais de referéncia
do ACES, com mais de metade, 53,5% de insatisfeitos e muito insatisfeitos (vs. 48,3%
em anterior biénio). Igualmente em comparagdo com o anterior biénio, verifica-se,
guanto aos projetos da comunidade, que as USF estdo mais insatisfeitas do que
satisfeitas, apesar da diferenca ser reduzida, sendo que 26,6% estdo satisfeitas ou muito
satisfeitas contra 31,6% insatisfeitos ou muito insatisfeitos, tendo aumentado este valor
de insatisfacdo relativamente ao anterior biénio, quando se registava 29,9%.
Relativamente a satisfacdo da relacdo com a comissao de utentes a maioria deu
resposta neutra, mas ainda assim temos mais satisfeitos e muito satisfeitos (32,4%) do
que insatisfeitos ou muito insatisfeitos (14,1%), uma diferenca relevante.

Quanto as restantes estruturas — camaras, juntas de freguesia, equipamentos —a maior
percentagem de respostas é na opg¢dao “nem satisfeito/a, nem insatisfeito/a”, mas
havendo mais coordenadores satisfeitos (32,4%) relativamente as camaras, mais
insatisfeitos (35,4%) relativamente as juntas de freguesia, mais insatisfeitos (39,5%) em
relacdo aos equipamentos e estruturas disponiveis na comunidade (bibliotecas, escolas,
gindsios, equipamentos culturais). Em todos os casos com exce¢do das camaras,
verificou-se maior insatisfacdo nestas relacGes, comparativamente a anterior edicdo do

estudo.
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H1 (Por ARS) — Enquanto coordenador de uma USF como classifica a satisfacao da sua
equipa na articulagao com as diferentes estruturas da comunidade servida pelos
ACES a que a sua USF pertence? (em %)

AR
NOS:: ARS do ARS de ARS do ARS do
Centro LVT Alentejo Algarve
Muito insatisfeito/a 121 7,6 12,3 9,1 333
Insatisfeito/a 40,2 39,4 43,8 45,5 40,0
Hospital(is) de referéncia do o
meu ACES (se mais do que um Nem sat|§fe|t.o/a nem 26,1 33,3 24,0 36,4 20,0
tentar responder tendo na insatisfeito/a
ideia a situagdo geral. Satisfeito/a 21,6 18,2 19,9 9,1 6,7
Muito satisfeito/a 0,0 15 0,0 0,0 0,0
Muito insatisfeito/a 2.0 10,8 13,1 91 13,3
Camara(s) Municipal(is) da Insatisfeito/a 18,6 231 19,7 27,3 33,3
area de atuacdo do meu ACES  Nem satisfeito/a nem 373 308 20,9 273 133
(se mais do que uma tentar insatisfeito/a ’ ’ ) ’ )
responder tendo na ideia a satisfeito/a 25,4 292 21,2 9,1 133
situagao geral.
Muito satisfeito/a 9,6 6,2 51 27,3 26,7
Muito insatisfeito/a 7.6 79 8,38 91 13,3
Junta(s) de Freguesia da area Insatisfeito/a 18,2 14,3 16,8 18,2 20,0
de atuagdo do meu ACES (se  Nem satisfeito/a nem 35,9 365 431 273 267
mais do que uma tentar insatisfeito/a ’ , , )
responder tendo na ideia a satisfeito/a 30,6 31,7 24,1 273 26,7
situagdo geral.
Muito satisfeito/a 7,6 9,5 7,3 18,2 13,3
Muito insatisfeito/a 8,9 3,2 3,7 0,0 6,7
Insatisfeito/a 17,3 14,3 14,7 27,3 20,0
Equipamentos e estruturas o
disponiveis na comunidade ~Nem satisfeito/a nem 33,5 28,6 50,0 36,4 33,3
(bibliotecas, escolas, ginasios, insatisfeito/a
equipamentos culturais. Satisfeito/a 31,3 47,6 26,5 18,2 33,3
Muito satisfeito/a 8,9 6,3 5,1 18,2 6,7
Muito insatisfeito/a 12,7 81 2,9 0,0 15,4
Projetos  sociais, grupos Insatisfeito/a 22,7 27,4 22,5 10,0 23,1
comunitarios, atividades no o
terreno que contribuam para Nem_ sat|§fe|'Fo/a nem 39,8 37,1 47,8 50,0 30,8
uma melhor reinsercdo social insatisfeito/a
e qualidade de vida das Satisfeito/a 21,5 21,0 23,2 40,0 30,8
pessoas.
Muito satisfeito/a 33 6,5 3,6 0,0 0,0
Muito insatisfeito/a 17,4 121 19,0 12,5 14,3
Insatisfeito/a 12,0 24,2 13,9 12,5 42,9
Nem satisfeito/a nem 48.9 545 582 625 429
Comissdo de Utentes insatisfeito/a ’ ’ ’ , ’
Satisfeito/a 16,3 91 7,6 12,5 0,0
54 0,0 1,3 0,0 0,0

Muito satisfeito/a
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Relativamente a divisao por ARS, mantem-se a ARS do Algarve como a mais insatisfeita
na relagdao com os Hospitais com 73,3% de insatisfeitos e muitos insatisfeitos, embora
com diminuicdo da insatisfacdo em relacdo ao anterior biénio (100%).

Quanto a equipamentos e estruturas disponiveis na comunidade (bibliotecas, escolas,
gindsios, equipamentos culturais), a ARS mais insatisfeita é a do Alentejo, com 27,3% de
insatisfeitos e muito insatisfeitos, ao contrario de anterior biénio que era a do Norte.
No dmbito do poder local, nomeadamente as Camaras Municipais e Juntas de Freguesia,
a ARS do Algarve mantem-se como a mais insatisfeita.

Quanto a relacdo com a comissao de utentes, a ARS Norte é a mais satisfeita e a ARS

Algarve a mais insatisfeita.
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H1 (Por Modelo) — 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? (em%)

Modelo A Modelo B
Muito insatisfeito/a 10,6 13,3
Insatisfeito/a 39,1 43,0
Hospital(is) de referéncia do meu ACES. (sg mais Nem satisfeito/a nem
do que um tentar responder tendo na ideia a . .
) - insatisfeito/a 31,3 23,0
situac3o geral. ! ’
Satisfeito/a 18,4 20,7
Muito satisfeito/a 0,6 0,0
Muito insatisfeito/a 11,7 9,7
Insatisfeito/a 21,6 21,8
Camara(s) Mun|C|.paI(|s) da area de atuagdo do Nem satisfeito/a nem
meu ACES (se mais do que uma tentar responder . .
> A5E ; ~ insatisfeito/a 36,8 39,5
tendo na ideia a situagdo geral. ’ ¢
Satisfeito/a 21,6 23,1
Muito satisfeito/a 8,2 5,9
Muito insatisfeito/a 9,4 8,7
Insatisfeito/a 17,5 17,0
Junta(s) de Freguesia da area de atuagdo do meu e
. Nem satisfeito/a nem
ACES (se mais do que uma tentar responder insatisfeito/a
tendo na ideia a situagdo geral. 39,2 383
Satisfeito/a 24,0 27,8
Muito satisfeito/a 9,9 8,3
Muito insatisfeito/a 5,3 6,5
Insatisfeito/a 17,1 15,5
Equarnentos ? gstruturas dISponI\{E‘I’S .na Nem satisfeito/a nem
comunidade (bibliotecas, escolas, ginasios, . e
) A insatisfeito/a 40,0 37,5
equipamentos culturais.
Satisfeito/a 31,2 32,3
Muito satisfeito/a 6,5 8,2
Muito insatisfeito/a 7,9 8,9
Insatisfeito/a 27,3 19,8
Projetos sociais, grupos comunitdrios, atividades
no terreno que contribuam para uma melhor Nem satisfeito/a nem
reinsergdo social e qualidade de vida das insatisfeito/a 38,8 44,3
pessoas.
Satisfeito/a 24,8 21,5
Muito satisfeito/a 1,2 5,5
Muito insatisfeito/a 22,6 12,9
Insatisfeito/a 19,4 12,1
N tisfeit
Comissdo de Utentes. em. > I? e|.o/a nem
insatisfeito/a 50,5 56,5
Satisfeito/a 7,5 13,7
Muito satisfeito/a 0,0 4,8
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As unidades de saude familiar de modelo A revelaram maior nivel de insatisfagdo em
relacao as unidades de modelo B em todos os pontos com excegao da relagdo com os
Hospitais, onde se mostram mais satisfeitas. As unidades de modelo A encontram-se
geralmente mais satisfeitas do que insatisfeitas em cada ponto, na ligagdo com as juntas
de freguesia e equipamentos e estruturas disponiveis na comunidade (bibliotecas,
escolas, ginadsios, equipamentos culturais). As unidades de modelo B encontram-se mais
satisfeitas na relacdo com as juntas de freguesia e com os equipamentos e estruturas

disponiveis na comunidade (bibliotecas, escolas, ginasios, equipamentos culturais).
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H1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Enquanto coordenador de
uma USF como classifica a satisfagao da sua equipa na articulagao com as diferentes
estruturas da comunidade servida pelos ACES a que a sua USF pertence? (em %)

USF integradas em

USF nao integradas

uLs em ULS
Muito insatisfeito/a 18,9 11,7
Insatisfeito/a 351 42,2
:ospltal(|s)tde :eferenuaddo rt'nel:i ACES.cgsg mais Nem satisfeito/a nem
o qu? um tentar responder tendo na ideia a insatisfeito/a 243 26,7
situagdo geral.
Satisfeito/a 21,6 19,1
Muito satisfeito/a 0,0 0,3
Muito insatisfeito/a 5.9 10,8
Insatisfeito/a 20,6 22,3
Camara(s) Mun|C|.paI(|s) da area de atuagdo do Nem satisfeito/a nem
meu ACES (se mais do que uma tentar responder . S 29,4 39,0
idei i 5 insatisfeito/a
tendo na ideia a situagdo geral.
Satisfeito/a 353 21,5
Muito satisfeito/a 8,8 6,5
Muito insatisfeito/a 29 9,6
Insatisfeito/a 23,5 17,0
Junta(s) de Freguesia da area de atuagdo do meu o
i Nem satisfeito/a nem
ACES (se mais do que uma tentar responder . s 294 390
idei i 5 insatisfeito/a , )
tendo na ideia a situagdo geral.
Satisfeito/a 38,2 25,0
Muito satisfeito/a 59 9,3
Muito insatisfeito/a 0,0 6,6
Insatisfeito/a 21,2 15,9
Equarnentos ? gstruturas dISponI\{E‘I’S .na Nem satisfeito/a nem
comunidade (bibliotecas, escolas, ginésios, O 24,2 30,8
i ; insatisfeito/a
equipamentos culturais.
Satisfeito/a 36,4 31,3
Muito satisfeito/a 18,2 6,3
Muito insatisfeito/a 23 8,5
Insatisfeito/a 20,6 23,6
Projetos sociais, grupos comunitarios, atividades
no terreno que contribuam para uma melhor Nem satisfeito/a nem 12 ioa
reinser¢do social e qualidade de vida das insatisfeito/a ’ ,
pessoas.
Satisfeito/a 32,4 21,7
Muito satisfeito/a 29 3,8
Muito insatisfeito/a 48 17,9
Insatisfeito/a 42,9 12,8
Comissio de Utentes Nem satisfeito/a nem
insatisfeito/a 52,4 53,6
Satisfeito/a 0,0 12,8
0,0 3,1

Muito satisfeito/a
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As USF nado integradas em ULS apresentam neste questiondrio um nimero superior de
coordenadores insatisfeitos com todos os pontos, com excecdo da relacdo com
Hospitais e comissdao de utentes, em que as USF integradas em ULS estdao mais
insatisfeitas. No anterior biénio as USF n3do integradas estavam mais insatisfeitas em

todos os pontos.
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|. SEGURANCA E BEM-ESTAR DOS PROFISSIONAIS

11 (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 2021/2022

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

30,9% 34,1% 29,5% 36,7%

trabalho relacionado com o
desempenho da atividade
profissional na USF, nos ultimos
12 meses?

Relativamente a ocorréncia de acidentes no local de trabalho, no ultimo ano 36,7%
dos coordenadores diz ter ocorrido algum acidente na sua USF, sendo que este valor
aumentou em relacdo ao estudo anterior (quando se registava 29,5%) e sendo o maior

valor de sempre.

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

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT  Alentejo Algarve

2021/2022 Sim 23,3% 16,2% 26,2% 8,3% 31,3%
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, como no estudo anterior, que se verificam maior
numero de acidentes no local de trabalho com 31,3%. Segue-se a ARS de Lisboa e Vale
do Tejo com 26,2%. A ARS com menos acidentes é a ARS do Alentejo com 8,3%,

também como no ano anterior.
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ASSOCIACAO NACIONAL

12 (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 fisicaZ> sobre profissionais de satide na USF 23,1
Assédio?® sobre profissionais de satide na USF 42,8
Violéncia Psicoldgica?’ sobre profissionais de satide na USF 68,1
Violéncia sexual?8 sobre profissionais de saude na USF 1,4

Violéncia contra a propriedade pessoal?® dos profissionais de satude
na USF

17,7

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

Percentagem de USF que referiu ter tido pelo menos um caso de

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Violéncia fisica sobre profissionais
de saude na USF?
Assédio sobre profissionais de satide na USF 42,9 34,8 45,6 25,0 62,5

Violéncia Psicoldgica sobre profissionais de
saude na USF

23,3 16,2 26,2 8,3 31,3

72,4 57,4 70,3 41,7 62,5

Violéncia sexual contra profissionais de saude
na USF

2,5 1,5 0,0 0,0 0,0

Violéncia sobre a propriedade 22,7 13,4 15,1 16,7 0,0
pessoal dos profissionais de saude
na USF

% 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 psicoldgico, compromisso do desenvolvimento ou privagdo); sdo considerados
todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras pessoas.

2 Entende-se por Assédio, o comportamento indesejado, nomeadamente o baseado em fator de discriminacio, praticado
aquando do acesso ao emprego ou no préprio emprego, trabalho ou formagéo profissional, com o objetivo ou o efeito de
perturbar ou constranger a pessoa, afetar a sua dignidade, ou de Ihe criar um ambiente intimidativo, hostil, degradante,
humilhante ou desestabilizador; Engloba-se aqui o que €&, 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.

27 Entende-se por Violéncia Psicoldgica, o uso intencional de poder, real ou sob a forma de ameaca, contra outra pessoa ou

grupo que resulte, ou tenha a possibilidade de resultar, em morte, dano fisico ou psicoldgico, compromisso

do desenvolvimento ou privagdo. Engloba agressdo verbal, ameaga, coagdo, difamagdo, discriminacgao,

injuria e perseguicdo; por favor considere todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus

familiares, outros profissionais ou outras pessoas).

28 Entende-se violéncia sexual todo o ato sexual, ou tentativa de realiza-lo, comentario ou insinuagdo de conotagdo sexual
indesejados, atividade de trafico ou pratica perpetrada por alguém contra a sexualidade de outrem usando coagdo,
independentemente da relagdo tida com a vitima e do contexto em que ocorre; inclui assédio sexual — o comportamento
indesejado de cardcter sexual, sob forma verbal, ndo verbal ou fisica, 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 - e a
violagdo; por favor considere todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras
pessoas).

2 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 psicolégica Por exemplo: Danos a viatura prépria, 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.
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No estudo deste ano, seguindo as orienta¢gdes do PAPVSS — Plano de Agdo para a
Prevenc3o da Violéncia no Setor da Satde° e organizou-se esta sec¢do pelos cinco tipos
de violéncia constantes dos quadros.

78% das USF tiveram pelo menos um episédio de qualquer tipo de violéncia nos
tltimos 12 meses, diminuindo dos 93% do estudo anterior. Apesar da diminuicdo, estes
sao dados que se tém de considerar criticos, sendo necessario dar especial atenc¢do as
causas e solucdes para a violéncia, que se demonstra um problema muito frequente.

A forma de violéncia contra os profissionais de salude mais frequente é a violéncia
psicolégica (que aconteceu em 68,1% das USF respondentes), seguida do assédio sobre
profissionais de saude na USF (42,8%), da violéncia fisica (32,1%), violéncia contra a

propriedade pessoal (17,7%) e violéncia sexual (1,4%).

Quanto a distribuicdo por ARS verifica-se que as situacGes de violéncia psicoldgica,
violéncia fisica e assédio sobre profissionais de satide foram mais frequentes nas USF
do Algarve, LVT e Norte. A violéncia contra a propriedade pessoal foi mais frequente na

ARS Norte.

I3 (Geral) Existe algum procedimento na sua USF para abordar a violéncia contra os
profissionais de satide? (em %)

Sim Nao

Existe algum procedimento na sua
USF para abordar a violéncia contra 78,5 21,5
os profissionais de saude?

I3 (Por ARS) Existe algum procedimento na sua USF para abordar a violéncia contra
os profissionais de saude? (em %)

ARS ARS ARS ARS ARS
Norte Centro LVT  Alentejo Algarve

Sim 83,3 78,13 77,8 25,0 64,3
Nao 16,7 21,9 22,2 75,0 35,7

30 https://www.dgs.pt/prevencao-da-violencia-no-setor-da-saude.aspx
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14 (Geral) Se existe, como classifica a sua satisfacdo em relagao ao procedimento

existente na sua USF para abordar a violéncia? (em %)

Muito insatisfeito/ 4,8
Insatisfeito/a 12,4
Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a 32,0
Satisfeito/a 44,7
Muito satisfeito/a 6,0

14 (Por ARS) Se existe, como classifica a sua satisfacdo em relagao ao procedimento

existente na sua USF para abordar a violéncia? (em %)

ARS ARS ARS ARS
ARS LVT

NORTE CENTRO ALENTEJO | ALGARVE
Muito insatisfeito/ 6,3 0,0 5,5 0,0 0,0
Insatisfeito/a 9,4 14,3 16,5 0,0 11,1
Nem satisfeito/a nem
insatisfeito/a 29,6 24,5 38,5 33,3 33,3
Satisfeito/a 47,2 57,1 33,9 66,7 55,6
Muito satisfeito/a 7,5 4,1 5,5 0,0 0,0

Apenas 78,5% das USF tém procedimentos para abordar a violéncia sobre os
profissionais de saude (75,5% no ultimo estudo, que ja tinha aumentado em relacdo ao
estudo de 2019 - 72,8%). A situagdo é pior na ARS do Alentejo com 75% dos
coordenadores a responderem que nao tém procedimentos, e melhor nas ARS Norte,
Centro e LVT, com apenas 16,7%, 21,9% e 22,2%, respetivamente, das USF sem
procedimentos para abordar esta area.

Quando se pergunta quao satisfeitos estdo com o procedimento existente na USF para
abordar a violéncia, 50,7% estdo satisfeitos ou muito satisfeitos e 17,2% insatisfeitos ou
muito insatisfeitos. A satisfacdo com o procedimento existente era mais baixa em LVT.

Mantém-se, portanto, espaco para otimizacdo da abordagem nesta area.
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J. EVOLUCAO DAS POLITICAS

Este capitulo dedicado as evolugdes politicas ja implementadas, planeadas ou que
estdo em discussao, foi subdividido em trés secgdes:
- Remuneragao e Contratualizagao

- Carreiras Profissionais

- Politica da Saude e organizagdo do SNS.

Para cada area apresentam-se os quadros gerais com toda a amostra e os resultados por

modelo organizativo — A ou B.

J1 (Geral) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacdes
sobre alteragdes recentes das politicas em relagdo a varias areas: (em %) - Remuneragao
e Contratualizagao

Nem de

Muito em Em acordo De Muito
de
desacordo desacordo nemem acordo
acordo
desacordo
A transformacao dos
incentivos financeiros dos
enfermeiros e secretarios 1,44 2,63 13,16 37,08 45,69
clinicos, em atividades
especificas da USF, como
componente salarial mensal
Extensdo do pagamento de
UC por incrementos das listas 117 4,66 7,46 2867 5804

de utentes também para as
USF modelo A

Revisdo do conceito de

pagamento por desempenho,

focado noutros itens que ndo

as atividades especificas, e

incluindo as tarefas 2,10 3,74 12,62 41,36 40,19
realizadas pelos elementos

dos Conselhos Técnicos das

USF, independente da

tipologia do modelo

Valorizacdo no IDG da
satisfacdo e participacdo dos 6,02 14,12 26,16 36,34 17,36
utentes e da comunidade
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J1 (Por Modelo - A) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes
afirmacdes sobre alteragGes recentes das politicas em relagdo a vdrias areas: (em %) -
Remuneragao e Contratualizacao

Nem de Muito
Muito em Em acordo De
de
desacordo desacordo nemem acordo
acordo
desacordo
A transformacao dos
incentivos financeiros dos
enfermeiros e secretarios 1,21 3,03 2121 37,58 36,97
clinicos, em atividades
especificas da USF, como
componente salarial mensal
Extensao do pagamento de
UC por incrementos das listas 1,69 1,69 3.95 16,95 7571

de utentes também para as
USF modelo A

Revisdo do conceito de

pagamento por desempenho,

focado noutros itens que nao

as atividades especificas, e

incluindo as tarefas 1,70 0,57 8,52 36,36 52,84
realizadas pelos elementos

dos Conselhos Técnicos das

USF, independente da

tipologia do modelo

Valorizagdo no IDG da
satisfacdo e participacdo dos 5,06 16,29 26,97 32,02 19,66
utentes e da comunidade
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J1 (Por Modelo — B) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes
afirmagGes sobre alteragdes recentes das politicas em relagao a vdrias areas: (em %) -
Remuneragao e Contratualizacao

Nem de Muito
Muito em Em acordo De
de
desacordo desacordo nemem acordo
acordo
desacordo
A transformacao dos
incentivos financeiros dos
enfermeiros e secretarios 1,59 2,39 757 37,05 51,39
clinicos, em atividades
especificas da USF, como
componente salarial mensal
Extensao do pagamento de
UC por incrementos das listas 0,80 6,80 10,00 37,20 45,20

de utentes também para as
USF modelo A

Revisdo do conceito de

pagamento por desempenho,

focado noutros itens que nao

as atividades especificas, e

incluindo as tarefas 2,40 6,00 15,60 44,80 31,20
realizadas pelos elementos

dos Conselhos Técnicos das

USF, independente da

tipologia do modelo

Valorizagdo no IDG da
satisfacdo e participacdo dos 6,37 12,75 25,60 39,84 15,54
utentes e da comunidade

Em relacdo as diversas afirmacGes relativas a evolugdes politicas ja implementadas,
planeadas ou que estdao em discussao obtiveram-se respostas consistentes com valores
de concordancia (“de acordo” e “muito de acordo”) iguais ou superiores a 82% nos
seguintes pontos:

- extensdo do pagamento de UC por incrementos das listas de utentes também para
as USF modelo A (87% e com maior adesdo das USF Modelo A);

- transformagdo dos incentivos financeiros dos enfermeiros e secretarios clinicos, em
atividades especificas da USF, como componente salarial mensal (83% e com maior
adesdo das USF Modelo B);

- revisdo do conceito de pagamento por desempenho, focado noutros itens que nao

as atividades especificas independente da tipologia do modelo (82%).
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Jd o ponto “Valorizagdo no IDG da satisfacdo e participacdo dos utentes e da
comunidade” reline uma menor adesdo, mas mesmo assim maioritariamente positiva

com 54% de aprovagao.

J1 (Geral) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacoes
sobre alteracGes recentes das politicas em relacdo a vdrias dreas: (em %) — Carreiras
Profissionais

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

Muito
de
acordo

Introduc¢ao do requisito dos enfermeiros
gue constituem a USF deterem o titulo
de especialista em enfermagem de
saude familiar

3,03 16,32 22,61 30,30

Criacdo da carreira de técnico superior

. , 0,92 0,46 6,47 33,03
de secretariado clinico

Incorporacao de médicos sem a
especialidade de MGF a exercer em
areas para as quais s6 a MGF esta
habilitada a exercer como esta previsto
no ponto 9 do Artigo 206.2 da Lei do
Orcamento do Estado(Orcamento do
Estado para 2022 Lei n.2 12/2022, de 27
de

junho) https://dre.pt/dre/detalhe/lei/12-
2022-185224662

88,15 6,83 2,28 0,68

As medidas previstas no Despacho
6417/2022, que define os eixos
estratégicos da politica de recursos
humanos do Servico Nacional de Salde e
cria os respetivos mecanismos de
operacionalizacdo
(https://dre.pt/dre/detalhe/doc/6417-
2022-183757888)

33,33 23,01 37,46 3,83
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J1 (Por Modelo- A) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes
afirmacGes sobre alteracGes recentes das politicas em relagdo a varias areas: (em %) —

Carreiras Profissionais

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

Muito
de
acordo

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

Criacdo da carreira de técnico superior
de secretariado clinico

Incorporacao de médicos sem a
especialidade de MGF a exercer em
areas para as quais sé a MGF estd
habilitada a exercer como esta previsto
no ponto 9 do Artigo 206.2 da Lei do
Orcamento do Estado (Orgamento do
Estado para 2022 Lei n.2 12/2022, de 27
de

junho) https://dre.pt/dre/detalhe/lei/12-

2022-185224662

As medidas previstas no Despacho
6417/2022, que define os eixos
estratégicos da politica de recursos
humanos do Servico Nacional de Salude e
cria os respetivos mecanismos de
operacionalizacdo
(https://dre.pt/dre/detalhe/doc/6417-
2022-183757888)

3,37 18,54 27,53 25,84

1,13 0,00 4,52 30,51

86,74 7,73 3,87 0,00

30,77 28,67 35,66 2,10
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J1 (Por Modelo- B) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes
afirmacGes sobre alteracGes recentes das politicas em relagdo a varias areas: (em %) —

Carreiras Profissionais

Muito em

Nem de
Em acordo De

desacordo desacordo nemem acordo

desacordo

Muito
de
acordo

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

Criacdo da carreira de técnico superior
de secretariado clinico

Incorporacao de médicos sem a
especialidade de MGF a exercer em
areas para as quais sé a MGF estd
habilitada a exercer como esta previsto
no ponto 9 do Artigo 206.2 da Lei do
Orcamento do Estado (Orgamento do
Estado para 2022 Lei n.2 12/2022, de 27
de

junho) https://dre.pt/dre/detalhe/lei/12-

2022-185224662

As medidas previstas no Despacho
6417/2022, que define os eixos
estratégicos da politica de recursos
humanos do Servico Nacional de Salude e
cria os respetivos mecanismos de
operacionalizacdo
(https://dre.pt/dre/detalhe/doc/6417-
2022-183757888)

2,82

0,79

89,02

35,20

14,52 19,35 33,87

0,79 7,91 34,78

6,27 1,18 1,18

18,88 38,78 5,10

Analisando as diversas afirmacdes relativas a evolugdes politicas ja implementadas,

planeadas ou que estdao em discussao no ambito das carreiras profissionais, obtiveram-

se respostas consistentes com valores de concordancia (“de acordo” e “muito de

acordo”) iguais ou superiores a 58% quanto:

- a criagao da carreira de técnico superior de secretariado clinico (92,15%);

- aintroducao do requisito dos enfermeiros que constituem a USF deterem o titulo de

especialista em enfermagem de satide familiar (58,04%).
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Em sentido inverso, obtiveram-se respostas consistentes com valores de discordancia
(“em desacordo” e “muito em desacordo”) iguais ou superiores a 56% quanto:

- aincorporacao de médicos sem a especialidade de MGF a exercer em areas para as
quais s6 a MGF esta habilitada a exercer como esta previsto no ponto 9 do Artigo 206.2
da Lei do Or¢amento do Estado (alcancando um valor de 94,99%, em linha com as
respostas das USF A e B com 94,48% e 95,29%, respetivamente).

- as medidas previstas no Despacho 6417/2022, que define os eixos estratégicos da
politica de recursos humanos do Servico Nacional de Saude e cria os respetivos

mecanismos de operacionaliza¢ao (56,34%).

J1 (Geral) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes
sobre alteracdes recentes das politicas em relacdo a varias areas: (em %) — Politica da
Saude e organizagao do SNS

Nem de Muito
Muito em Em acordo De
de
desacordo desacordo nemem acordo
acordo
desacordo
O fim das quotas para
0,23 2,56 6,98 23,72 66,51
constituicdo de USF modelo A. ’ ’ ’ ’ ’
O fim das quotas para
constituicdo de USF modelo 0,46 2,09 6,26 24,36 66,82
B*
Definicao éos critérios para 161 323 12,67 48,62 33,87
manutencao em USF
Necessidade de existir um
modelo de acreditacdo das 2,11 2,35 15,49 41,08 38,97
USF
Concordancia com o atual
modelo de acreditacdo das 10,83 20,91 45,09 15,11 8,06
USF
Necessidade de existir um
modelo de avaliacao DIOR- 3,81 7,86 21,90 42,38 24,05
CSP
Concordancia com o modelo
atual de avaliacdo DIOR-CSP 14,70 32,29 31,08 15,90 6,02

(2019)

Criacao de Centros de
Rastreio para cancro do 3,85 14,97 14,74 28,57 37,87

intestino, da mama e colo do
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utero no SNS com equipas
proprias, libertando assim as
USF das tarefas associadas

Criacdo de Centros para
atestado para Carta de
Conducdo e outros atestados
similares no SNS com equipas
proprias, libertando assim as
USF das tarefas associadas

1,14 1,37

Criacdo de Centros de
atendimento para episédios
agudos/contactos
esporadicos nos
Agrupamentos de Centros de
Saude com equipas proprias,
libertando assim as USF das
tarefas associadas

3,67 12,84

Criacdo de Equipas de apoio
médico a centros de
vacinagao no SNS com
equipas préprias, libertando
assim as USF das tarefas
associada

1,83 4,12

Criacdo de Equipas de apoio
médico a ERPI - estrutura
residencial para pessoas
idosas no SNS com equipas
proéprias, libertando assim as
USF das tarefas associadas

1,61 1,15

Criacdo de Equipas de
acompanhamento individual
pontual/temporario para
utentes que nao queiram
inscricdao numa USF no SNS
com equipas proprias,
libertando assim as USF das
tarefas associadas

4,19 5,35

Deixarem de existir listas de

utentes e os profissionais das

unidades funcionais

passarem a ser responsaveis 44,52 33,79
por todos os utentes inscritos

nessa unidade sem listas

constituidas

3,87

12,84

4,81

5,52

12,56

10,50
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16,17

22,48

18,31

22,53

23,95

4,79

77,45

48,17

70,94

69,20

53,95

6,39
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Implementagdo das USF

modelo C 11,96 9,92

Criacdo da nova figura de

Director Executivo do SNS 23,70 14,06

Constituicdo de uma bolsa de
profissionais que ndo
trabalhem nas unidades
funcionais dos ACES (ou que
guando trabalhem nestas
unidades se voluntariem para
este trabalho em regime de 2,97 6,64
trabalho extraordinario) em
cada ARS que possam
assegurar as auséncias de
profissionais das unidades
funcionais com auséncias
superiores a duas semanas

34,35

42,45

8,24

L * A
2 \)»L\;“ 3
S ode USF-AN

23,66

12,76

36,38

20,10

7,03

45,77
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J1 (Por Modelo- A) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes
afirmacgGes sobre alteragBes recentes das politicas em relagdo a varias areas: (em %) —
Politica da Saude e organizacdao do SNS

Nem de Muito
Muito em Em acordo De
de
desacordo desacordo nemem acordo
acordo
desacordo
O fim das quotas para
N 0,00 4,00 9,71 16,00 70,29
constituicdo de USF modelo A.
O fim das quotas para
constituicdo de USF modelo 0,57 1,70 7,39 19,32 71,02
B*
Definigao cjos critérios para 167 333 14,44 48,33 32.22
manutencao em USF
Necessidade de existir um
modelo de acreditacdo das 0,00 1,16 16,86 38,37 43,60
USF
Concordancia com o atual
modelo de acreditacdo das 8,97 17,95 52,56 12,18 8,33
USF
Necessidade de existir um
modelo de avaliagao DIOR- 1,73 6,94 22,54 37,57 31,21
CSP
Concordancia com o modelo
atual de avaliagdao DIOR-CSP 13,37 30,81 36,05 12,79 6,98
(2019)
Criacdo de Centros de
Rastreio para cancro do
intestino, damama e colodo , _g 13,74 14,84 26,92 41,76
utero no SNS com equipas
proprias, libertando assim as
USF das tarefas associadas
Criacdo de Centros para
atestado para Carta de
Conducdo e outros atestados 167 111 278 13,89 80,56

similares no SNS com equipas
proprias, libertando assim as
USF das tarefas associadas

Criacdo de Centros de

atendimento para episédios

agudos/contactos 3,91 9,50 1732 24,58 44,69
esporadicos nos

Agrupamentos de Centros de

Saude com equipas proprias,
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libertando assim as USF das
tarefas associadas

Criacdo de Equipas de apoio
médico a centros de
vacinagao no SNS com
equipas proéprias, libertando
assim as USF das tarefas
associada

1,69 2,81 3,37 16,29 75,84

Criacdo de Equipas de apoio
médico a ERPI - estrutura
residencial para pessoas
idosas no SNS com equipas
proprias, libertando assim as
USF das tarefas associadas

1,13 1,13 7,91 18,08 71,75

Criacdo de Equipas de
acompanhamento individual
pontual/temporario para
utentes que nao queiram
inscricao numa USF no SNS
com equipas proprias,
libertando assim as USF das
tarefas associadas

2,82 7,34 13,56 20,34 55,93

Deixarem de existir listas de

utentes e os profissionais das

unidades funcionais

passarem a ser responsaveis 41,21 34,07 12,64 3,85 8,24
por todos os utentes inscritos

nessa unidade sem listas

constituidas

Implementacdo das USF

11,46 11,46 35,67 19,11 22,29
modelo C

Criacdo da nova figura de

Director Executivo do SNS 22,29 13,38 43,95 10,83 9,55

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 3,85 2,75 9,34 38,46 45,60
de trabalho extraordindrio) em
cada ARS que possam assegurar
as auséncias de profissionais das
unidades funcionais com
auséncias superiores a duas
semanas
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L * A
2 \)»L\;“ 3
S ode USF-AN

J1 (Por Modelo- B) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes
afirmagGes sobre alteragbes recentes das politicas em relagdo a varias areas: (em %) —

Politica da Saude e organizacdao do SNS

Muito em
desacordo

Em

desacordo

Nem de

acordo

nemem
desacordo

De

acordo

Muito
de
acordo

O fim das quotas para

constituicdo de USF modelo A. 0,40

O fim das quotas para
constituicdo de USF modelo 0,40
B*

Definicdao dos critérios para

1
manutencdo em USF >3

Necessidade de existir um
modelo de acreditacdo das 3,59
USF

Concordancia com o atual
modelo de acreditacdo das 12,18
USF

Necessidade de existir um
modelo de avaliagao DIOR- 4,92
CSP

Concordancia com o modelo
atual de avaliagao DIOR-CSP 15,42
(2019)

Criacdo de Centros de
Rastreio para cancro do
intestino, da mama e colo do
utero no SNS com equipas
proprias, libertando assim as
USF das tarefas associadas

4,69

Criacdo de Centros para
atestado para Carta de
Conducdo e outros atestados
similares no SNS com equipas
proprias, libertando assim as
USF das tarefas associadas

0,78

Criacdo de Centros de

atendimento para episédios
agudos/contactos 3,54
esporadicos nos

Agrupamentos de Centros de

Saude com equipas proprias,

1,59

2,38

3,19

3,19

22,69

8,61

33,75

15,63

1,56

14,96

5,16

5,56

11,16

14,34

40,34

21,31

27,50

14,84

4,30

9,45

29,37

28,17

49,40

43,43

17,23

46,31

18,33

29,69

17,97

21,26

63,49

63,49

34,66

35,46

7,56

18,85

5,00

35,16

75,39

50,79
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libertando assim as USF das
tarefas associadas

Criacdo de Equipas de apoio
médico a centros de
vacinagao no SNS com
equipas proéprias, libertando
assim as USF das tarefas
associada

1,95 4,69 5,86 19,53 67,97

Criacdo de Equipas de apoio
médico a ERPI - estrutura
residencial para pessoas
idosas no SNS com equipas
proprias, libertando assim as
USF das tarefas associadas

1,96 1,18 3,53 25,88 67,45

Criacdo de Equipas de
acompanhamento individual
pontual/temporario para
utentes que nao queiram
inscricao numa USF no SNS
com equipas proprias,
libertando assim as USF das
tarefas associadas

5,20 4,00 11,60 26,40 52,80

Deixarem de existir listas de

utentes e os profissionais das

unidades funcionais

passarem a ser responsaveis 46,64 33,60 9,09 5,53 5,14
por todos os utentes inscritos

nessa unidade sem listas

constituidas

Implementacdo das USF

12,02 8,58 33,48 27,04 18,88
modelo C

Criacdo da nova figura de

Director Executivo do SNS 24,78 14,60 41,15 14,16 5,31

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 2,38 9,52 7,14 34,92 46,03
de trabalho extraordindrio) em
cada ARS que possam assegurar
as auséncias de profissionais das
unidades funcionais com
auséncias superiores a duas
semanas
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Relativamente as evolugdes politicas, ja implementadas, planeadas ou que estdo em
discussdao, no ambito das politicas de saude e organizacdo do SNS, obtiveram-se
respostas consistentes com valores de concordancia (“de acordo” e “muito de acordo”)
iguais ou superiores a 90% para os seguintes itens:

- criagdo de Centros para atestado para Carta de Condugdo e outros atestados
similares no SNS com equipas préprias (93,62%);

- criagdo de Equipas de apoio médico a ERPI — estrutura residencial para pessoas idosas
no SNS (91,72%);

- fim das quotas para constituicao de USF modelo B (91,18%);

- fim das quotas para constituicao de USF modelo A (90,23%);

A concordancia foi igual ou superior a 80% para os seguintes itens:

- criagdao de Equipas de apoio médico a centros de vacinagdo no SNS com equipas
proprias (89,24%);

- definigao dos critérios para manuten¢dao em USF (82,49%);

- constituicdo de uma bolsa de profissionais que ndo trabalhem nas unidades
funcionais dos ACES em cada ARS que possam assegurar as auséncias de profissionais
das unidades funcionais com auséncias superiores a duas semanas (82,15%);

- necessidade de existir um modelo de acreditagao das USF (80,05%), sendo que a
maioria (cerca de 45%) ndo concorda nem discorda com o atual modelo de acreditacdo

das mesmas.

As respostas foram também consistentes com uma concordancia igual ou superior a 60%
para os seguintes itens:

- criagdo de Equipas de acompanhamento individual pontual/temporario para utentes
gque ndo queiram inscricdo numa USF no SNS com equipas proprias (77,91%);

- criacdo de Centros de atendimento para episédios agudos/contactos esporadicos nos
Agrupamentos de Centros de Satide com equipas proéprias (70,64%);

- necessidade de existir um modelo de avaliagio DIOR-CSP (66,43%) - apesar de a
maioria concordar com a necessidade de existir um modelo de avaliagdo DIOR-CSP,
apenas 21,93% estdo “muito de acordo” ou “de acordo” com o atual modelo de

avaliacdo DIOR-CSP (2019).
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- criagdo de Centros de Rastreio para cancro do célon, da mama e colo do ttero no SNS
com equipas proprias (66,44%);

No que concerne a implementag¢do das USF modelo C, a maioria (43,77%) esta “de
acordo” e “muito de acordo” com a sua implementacao.

No que respeita a criagdo da nova figura de Diretor Executivo do SNS, a maioria dos
respondentes (cerca de 42%) considera “nao estar de acordo, nem em desacordo”, mas

sdo mais os que discordam (38%) do que os que concordam (19,8%).

Em sentido contrario, responderam, com valores de discordancia (“muito em
desacordo” e “em desacordo”) altos ao item deixarem de existir listas de utentes e os
profissionais das unidades funcionais passarem a ser responsaveis por todos os

utentes inscritos nessa unidade sem listas constituidas (78,31%).

Quando se avalia esta area da evolucdo das politicas diferenciando as respostas por

modelo, vé-se que ha simetria de posi¢des em tudo, com pequenas divergéncias no que

toca a intensidade da concordancia ou discordancia.
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K. CONTRATUALIZACAO

K1 (Geral) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagoes
sobre a contratualizagao.

9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Em
desacordo
ou Muito em
desacordo

1490 22,30 13,60 17,00 37,40 31,80 22,80 19,89 18,75 17,49 23,30

A contratualizagdo é
. Nem de
um estimulo para acordo/
trabalhar com maior 11,90 11,70 12,80 17,00 11,60 13,60 22,80 19,35 16,50 19,21 15,61

. Nem em
qualidade. desacordo

De acordo
ou Muitode 73,10 66,00 73,60 6590 51,00 54,50 54,40 60,76 64,75 63,30 61,09
acordo
Em
desacordo
ou Muito em
desacordo
A contratualizagdo é Nem de
uma negociagao acordo/
transparente. Nem em
desacordo

48,80 61,20 65,60 73,30 7590 63,00 57,40 41,60 41,1% 43,28 52,05

22,00 22,30 15,20 13,30 14,40 26,00 26,90 30,58 29,82 29,85 25,00

De acordo
ou Muitode 29,30 16,50 19,20 13,30 9,70 11,00 15,70 27,82 29,07 26,87 22,95
acordo
Em
desacordo
ou Muito em
O processo de desacordo
contratualizagdo Nem de
cumpre 0s prazos acordo/
estabelecidos para a Nem em
sua concretizagao. desacordo
De acordo
ou Muito de - - - - 15,30 19,10 8,60 82% 6,00 7,75 10,20
acordo
Em

Os valores de desacordo - B B B 5,80 7,10 3,80 10,63 7,56 8,40 7,97

o ou Muito em
refgre?aa € de desacordo
variagdo aceitavel de
Nem de

desempenho em cada acordo/
indicador deveriam ter Nem em - - - - 1,60 5,50 3,50 7,3 4,03 6,17 6,61
em conta o contexto da

. desacordo
unidade que

contratualiza.

- - - - 71,90 61,80 81,30 81,42 84,00 78,25 78,46

- - - - 12,80 1,10% 10,10 10,38 10,00 14,00 11,34

De acordo
ou Muito de - - - - 92,70 87,30 92,60 82,02 88,41 8543 85,42
acordo

Em
desacordo
ou Muito em
desacordo

- - - - 64,80 56,80 54,50 41,27 45,57 43,07 51,49

Os indicadores tém
« Nem de
fundamentagdo acordo/
técnico-cientifica - - - - 27,60 27,10 28,40 35,18 31,65 36,39 29,98

adequada Nem em
q ’ desacordo

De acordo
ou Muito de - - - - 7,70 16,20 17,10 23,55 22,78 20,54 18,54
acordo
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Em
Os valores de desacordo - - - - 8560 70,10 60,40 4583 47,18 4515 51,95
referéncia e de ou Muito em
varia¢do aceitavel de desacordo
desempenho em cada Nem de
indicador témuma - acordo/ - - - - 11,30 21,80 2870 3389 3154 3622 3149
exigéncia que se pode  Nemem
fundamentar em desacordo
termos técnico- De acordo
cientificos. ou Muito de - - - - 3,10 8,10 10,90 20,28 21,28 18,62 16,55
acordo
Em
desacordo
O esforco a quePs . ou Muito em - - - - 82,20 75,20 68,60 48,90 50,63 52,23 60,00
vanre.s diz refer.er’1C|a € Jesacordo
de variagdo aceitavel
Nem de
de desempenho em
acordo/

cada indicador obrigam - - - - 8,60 10,50 14,80 28,02 24,81 24,75 23,18

= - Nem em
ndo prejudica o
desacordo
restante trabalho que a b q
USF precisa de fazer € aco_r °
ou Muito de - - - - 9,10 14,40 16,60 23,08 24,56 23,02 16,82
acordo

K1 (Geral) -Continuagao

9/10 10/11 11/12 12/13 13/14 14/15 16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Em
desacordo - - - - 4920 3370 2870 2376 2316 3251 3503
ou Muito em
O processo de desacordo
contratualizagdo, em Nem de
termos globais, tem - acordo/ - - - - 2870 2800 31,70 2017 21,37 27,30 2529
vindo a melhorar ao Nem em
longo dos anos. desacordo
De acordo
ou Muito de - - - - 22,10 38,30 39,60 56,08 5547 40,20 39,68
acordo
Os indicadores e os Em
vanre.s d? refer.er’ma e desacgrdo ) ) ) ) ) ) ) ) 4,83 327 5,29
de variagdo aceitavel ou Muito em
deveriam estar mais desacordo
alinhados com outros Nem de
instrumentos de acordo/
planeamento Nem em - - - - - - - - 15,78 10,83 13,56

estratégico, como p.ex. desacordo
Perfis Locais de Saude,

Planos Locais e/ou De aco.rdo
Regionais de Satide, ou Muito de - - - - - - - - 79,39 85,89 81,15
etc? acordo
Em
desacordo
A adaptagdo do ou Muito em ) ) ) ) ) ) ) ) 7850 67,75
processo de desacordo
contratualizagdo ao Nem de
contexto de pandemia
neste ano (2021 no aNceon:dgrfq ) . ) ) ) . . ) 12,75 15,26
questiondrio 20/21 e desacordo
2022 no questionario
21/22) foi adequada De aco'rdo
ou Muito de - - - - - - - - 8,75 12,99
acordo
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K1 (Por ARS) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes
afirmagdes sobre a contratualizagao.

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo  ARS Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Em desacordo ou 24,9 16,7 243 20,0 25,0
Muito em desacordo
A contratualizagdo é l:Im estlr?‘nulo para Nem de acordo/ Nem em 14,9 13,6 176 20,0 12,5
trabalhar com maior qualidade. desacordo
De acordo ou 60,2 69,7 58,1 60,0 62,5
Muito de acordo
Em desacordo ou 56,8 29,9 55,1 60,0 56,3
Muito em desacordo
A contratualizagdo é uma negociagdo  Nem de acordo/ Nem em 2.6 29,9 25 30,0 63
transparente. desacordo
De acordo ou
Muito de acordo 18,6 40,3 20,4 10,0 37,5
Em desacordo ou 77,6 82,1 76,0 90,0 87,5
o d tratualizacs Muito em desacordo
processo de contratualizagdo cumpre
) Nem d do/ N
0s prazos estabelecidos para a sua em de acordo/ Nem em 11,9 9,0 12,3 10,0 6,3
o~ desacordo
concretizagdo. b g
€ acordo ou 10,4 9,0 11,6 0,0 6,3

Muito de acordo
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K1 (Por ARS) -Continuagao

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Em desacordo ou
Os valores de referéncia e de variagdo R 9,5 4,4 6,2 30,0 6,3
" Muito em desacordo
aceitdvel de desempenho em cada Nem de acordo/
indicador deveriam ter em conta o 7,5 7,4 4,8 20,0 0,0
. Nem em desacordo
contexto da unidade que b 4
contratualiza. € acordo ou 82,9 88,2 89,0 50,0 93,8
Muito de acordo
Em desacordo ou Muito 59,1 433 445 70,0 467
em desacordo
Os InfﬂICé'ldor?S te’m fundamentagdo  Nem de acordo/ Nem em 232 343 37,0 20,0 333
técnico-cientifica adequada. desacordo
De acordo ou
Muito de acordo 17,7 22,4 18,5 10,0 20,0
. L Em desacordo ou Muito
Os va.lo’res de referéncia e de variagdo 4 o0 59,9 44,8 43,8 70,0 50,0
aceitdvel de desempenho em cada Nem de acordo/ Nem em
indicador tém uma exigéncia que se 24,4 29,9 41,7 20,0 37,5
o desacordo
pode fundamentar em termos técnico- b d
cientificos. © acordo ou 15,7 25,4 14,6 10,0 12,5
Muito de acordo
Em desacordo ou Muito
OAesforgo aque os~valor§slde em desacordo 65,2 51,5 55,9 70,0 62,5
referéncia e de variagdo aceitavel de Nem de acordo/ Nem em
desempenho em cada indicador desacordo 19,9 26,5 27,6 20,0 12,5
obrigam ndo prejudica o restante b y
trabalho que a USF precisa de fazer e ?cor oou 14,9 22,1 16,6 10,0 25,0
Muito de acordo
Em.desacordo ou 44,7 28,8 26,1 40,0 20,0
L Muito em desacordo
O processo de contratualizagdo, em Nem de acordo/
termos globais, tem vindo a melhorar 20,8 25,8 31,0 20,0 33,3
Nem em desacordo
ao longo dos anos. b 4
e acordo ou
Muito de acordo 34,5 45,5 43,0 40,0 46,7
Os |And|Fadores e 95 \~/alore§ (?e Em'desacordo ou 51 59 42 20,0 63
referéncia e de variagdo aceitavel Muito em desacordo
deveriam estar mais alinhados com Nem de acordo/
outros instrumentos de planeamento  Nem em desacordo 15,2 11,8 11,9 10,0 18,8
estratégico, como p.ex. Perfis Locais b d
de Saude, Planos Locais e/ou Regionais e gco; oou d 79,7 82,4 83,9 70,0 75,0
de Saude, etc? Muito de acordo
. Em desacordo ou
A adaptégao~do processo de Muito em desacordo 69,2 62,1 68,8 60,0 66,7
contratualizagdo ao contexto de Nem de acordo/
pandemia neste ano (2021 no 17,9 24,2 18,8 30,0 13,3
L Nem em desacordo
questionario 20/21 e 2022 no b 4 Muito d
questiondrio 21/22) foi adequada € acordo ou Muito de 12,8 13,6 12,5 10,0 20,0

acordo
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K1 (Por Modelo) - Por favor, indique o seu grau

afirmagodes sobre a contratualizagao.

%\g@e o< USF-

ASSOCIACAO NACIONAL

de concordancia com as seguintes

Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou
Muito em desacordo 27,6 20,5
A contratualizagdo € um estimulo para trabalhar com Nem de acordo/
. ) 17,1 14,3
maior qualidade. Nem em desacordo
De acordo ou
55,2 65,1
Muito de acordo ! !
Em desacordo ou
Muito em desacordo 52,2 52,2
Nem r
A contratualizagdo é uma negociagdo transparente. em de acordo/ 26,4 23,5
Nem em desacordo
De acordo ou
‘ 21,4 24,
Muito de acordo 3
Em desacordo ou
. 74,2 81,6
Muito em desacordo
O processo de contratualizagdo cumpre os prazos Nem de acordo/ 137 94
estabelecidos para a sua concretizagdo. Nem em desacordo ! !
De acordo ou
. 12,1 :
Muito de acordo 9,0
Em desacordo ou
. oL o Muito em desacordo 77 82
Os valores de referéncia e de variagdo aceitavel de
. . Nem de acordo/
desempenho em cada indicador deveriam ter em 5,5 7,1
. . Nem em desacordo
conta o contexto da unidade que contratualiza. b d
e acordo ou
. 86,7 84,7
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em desacordo >14 518
Os indicadores tém fundamentagdo técnico- Nem de acordo/
e 33,7 26,9
cientifica adequada. Nem em desacordo
De acordo ou
14,9 21,3
Muito de acordo ! !
- o N Emidesacordo ou 483 548
Os valores de referéncia e de variagdo aceitavel de Muito em desacordo
desempenho em cada indicador tém uma exigéncia Nem de acordo/ 36.7 274
que se pode fundamentar em termos técnico- Nem em desacordo ! !
cientificos. D
e acordo ou 15,0 17,9

Muito de acordo
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Modelo A Modelo B
(%) (%)
. Em.desacordo ou 66,5 55,5
O esforgo a que os valores de referéncia e de Muito em desacordo
variagdo aceitavel de desempenho em cada Nem de acordo/
- . ~ L 20,3 25,0
indicador obrigam ndo prejudica o restante trabalho  Nem em desacordo
ue a USF precisa de fazer
q p De écordo ou 13,2 19,5
Muito de acordo
Em desacordo ou
Muito em desacordo 328 37,0
O processo de contratualizagdo, em termos globais, Nem de acordo/
; 30,5 21,3
tem vindo a melhorar ao longo dos anos. Nem em desacordo
De acordo ou
. 36,8 41,7
Muito de acordo
Os indicad | de referéncia e d Em desacordo ou 72 40
s!n lca or.es’eos va o.res ere erer.ma.e e Muito em desacordo , )
variagdo aceitavel deveriam estar mais alinhados
; Nem de acordo/
com outros instrumentos de planeamento 14,4 12,3
. ) . . Nem em desacordo
estratégico, como p.ex. Perfis Locais de Saude, b y
Planos Locais e/ou Regionais de Salde, etc? e ?cor oou 78,3 83,7
Muito de acordo
E
) o m.desacordo ou 66,5 68,6
A adaptacdo do processo de contratualizagdo ao Muito em desacordo
contexto de pandemia neste ano (2021 no Nem de acordo/ 225 16.9
questiondrio 20/21 e 2022 no questionario 21/22) foi Nem em desacordo ! !
adequada
q De acordo ou 11,0 145

Muito de acordo
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Ser + USE-

K1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS- Por favor, indique o seu grau

de concordancia com as seguintes afirmagdes sobre a contratualizacdo.

USF integradas
em ULS(%)

USF ndo integradas
em ULS (%)

Em desacordo ou

. 32,4 22,7
Muito em desacordo
A contratualizagdo é urTw estimulo Nem de acordo/
para trabalhar com maior N p ’ 21,6 14,6
qualidade. em em desacordo
De acordo ou
. 45,9 62,6
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 66,7 50,9
Muito em desacordo
A contratualizacdo é uma Nem de acordo/ 194 251
negociagdo transparente. Nem em desacordo ’ ’
De acordo ou
. 13,9 24,1
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 78,4 78,8
Muito em desacordo
O processo de contratualizagdo Nem de acordo/
cumpre os prazos estabelecidos N P g 13,5 10,6
para a sua concretizagdo. ém em desacordo
De acordo ou
. 8,1 10,6
Muito de acordo
Em desacordo ou
N . 22,2 6,6
Os valores de referéncia e de Muito em desacordo
varia¢do aceitdvel de desempenho Nem de acordo/
em cada indicador deveriam ter em N p q 5,6 6,9
conta o contexto da unidade que ém em desacordo
contratualiza. De acordo ou
. 72,2 86,5
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 61,1 51,0
Muito em desacordo
Os indicadores tém fundamentacdo Nem de acordo/ 194 305
técnico-cientifica adequada. Nem em desacordo ’ '
De acordo ou
19,4 18,5

Muito de acordo
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K1 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Continuagdo

Em desacordo ou

N . 70,3 50,8
Os valores de referéncia e de Muito em desacordo
variagdo aceitavel de desempenho Nem de acordo/
em cada indicador tém uma 21,6 31,8
A Nem em desacordo
exigéncia que se pode fundamentar
em termos técnico-cientificos. De acordo ou
) 8,1 17,4
Muito de acordo
Em desacordo ou
75,7 58,7
0 esforgo a que os valores de Muito em desacordo
referéncia e de variagdo a.celt.avel Nem de acordo/
de desempenho em cada indicador 10,8 24,1
. - s Nem em desacordo
obrigam ndo prejudica o restante
trabalho que a USF precisa de fazer  De acordo ou
. 13,5 17,2
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 48,6 33,9
Muito em desacordo
O processo d.e contra'fuallzagao, em  Nem de acordo/
termos globais, tem vindo a N q q 21,6 25,1
melhorar ao longo dos anos. €m em desacordo
De acordo ou
. 29,7 40,9
Muito de acordo
Os indicadores e os valores de Em desacordo ou 83 49
referéncia e de variagdo aceitavel Muito em desacordo ! !
deveriam estar mais alinhados com Nem d do/
outros instrumentos de em de acordo 11,1 13,6
planeamento estratégico, como Nem em desacordo
p.ex. Perfis Locais de Saude, Planos
. L . De acordo ou
Locais e/ou Regionais de Saude, . 80,6 81,5
etc? Muito de acordo
Em desacordo ou
. 87,9 65,9
A adaptacio do processo de Muito em desacordo
contratualizagdo ao contexto de Nem de acordo/
pandemia neste ano (2021 no 6,1 20,3
questiondrio 20/21 e 2022 no Nem em desacordo
questiondrio 21/22) foi adequada De acordo ou
6,1 13,8

Muito de acordo
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Grafico K1 - Caracterizagdo do processo de contratualizagdo. Portugal. 2009/2022
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«=@== A contratualizagdo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade.
O processo de contratualizagdo cumpre os prazos estabelecidos para a sua concretizagdo.

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

Na caracterizagao do processo de contratualizagdo 61,09% dos respondentes esta de
acordo ou muito de acordo que este processo é um estimulo para trabalhar com maior
qualidade. Os coordenadores de USF da ARS Centro (69,7%), as USF do Modelo B (65,1
%) e as USF ndo integradas em ULS (62,6%) sdo os que mais de acordo estdo com esta
afirmacdo. Em termos histéricos. podemos observar 3 fases:

- 2009-2013 em que taxa de acordo ou muito de acordo variou entre 65% e 0s 73% e
gue corresponde a fase inicial do modelo com 3 eixos e metas negociadas entre USF e o
ACES com referencial da ACSS;

- 2013-2017 em que taxa de acordo ou muito de acordo baixou para 51%-54%, fase em
gue o modelo iniciado na fase inicial se tornou prejudicial pelo valor das metas
desfasado da realidade e sempre a subir que era exigido as unidades; e

- 2018-2022 em que a taxa de acordo ou muito de acordo recuperou para 60-64% e que
se relaciona com o novo modelo de contratualizacdo, com metas com intervalos

esperados e margens de variacao aceitavel.
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De entre os coordenadores, 52,05% ndo concordam que a contratualizagao seja uma
negociacao transparente, um valor que tem vindo a aumentar nas ultimas quatro
edicGes, sendo os coordenadores das USF da ARS Alentejo (60% em desacordo ou muito
em desacordo) e os das USF integradas em ULS (66,7 %) os que mais discordam desta
transparéncia. Em nenhuma ARS a maioria dos coordenadores esta de acordo ou muito
de acordo que a contratualizagao seja uma negociacao transparente, o valor mais
elevado é de 40,3% na ARS Centro.

Relativamente ao cumprimento dos prazos, 78,46% discordam que o processo cumpra
os prazos estabelecidos, muito semelhante ao valor do ano anterior (78,25%), com
maior desacordo ou muito desacordo nas USF da regidao do Alentejo (90%) e Algarve
(87,5%) e nas das USF modelo B (81,6%). Esta é a afirmacdo do capitulo relativo a
contratualizagdo que mais desacordo gera:partindo de 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 0s 8% e no estudo 2018/19 alcangou um minimo histérico de 6%. Apds
o valor de 7,75% alcangado no ano passado, obteve este ano o valor de 10,2% que revela
uma pequena melhoria, mas mantendo-se como a afirmag¢dao que menos concordancia
suscita.

Dos coordenadores, 85,42% estd 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 afirmacGes mais consensuais entre as formuladas relativamente a
contratualizacdo mantendo-se sempre acima dos 80% nas sete edicdes em que esta
questdo foi formulada. Particularmente nas ARS Algarve (93,8%), LVT (89,0%) e Centro
(88,2%), nas USF Modelo A (86,7%) e nas USF ndo integradas em ULS (86,5%).

No que se refere aos indicadores de contratualizagao, 51,49% dos coordenadores estao
em desacordo ou muito em desacordo que estes tém fundamentagdo técnico-cientifica
adequada, o que representa um aumento em relagdo ao resultado de 43,07% do estudo
2020/21. As USF da regido do Alentejo (70%) e as USF integradas em ULS (61,1%) sdo as
gue mais discordam. A andlise por modelo mostra uma diferenca inferior a um ponto na
discordancia (modelo A 51,4%, modelo B 51,8%).

Simultaneamente, 51,95% dos coordenadores discorda que valores de referéncia e de
variacao aceitavel de desempenho tém uma exigéncia que se pode fundamentar em

termos técnico-cientificos, um valor superior ao verificado o ano passado (45,15%),
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sendo as ARS Alentejo (70% em desacordo ou muito em desacordo), as USF modelo B
(54,8%) e as USF integradas em ULS (70,3%) aquelas em que o desacordo é maior.
Apenas 16,82% concordam que o esforo a que as metas dos indicadores
contratualizados obrigam nao prejudica o restante trabalho que a USF precisa de fazer
(inferior aos 23,02% verificados no ultimo estudo). A discordancia com esta afirmacdo é
maior nas regides do Alentejo (70% em desacordo ou muito em desacordo), ARS Norte
(65,2% em desacordo ou muito em desacordo), nos coordenadores das USF modelo A
(65,5%) e nas USF integradas em ULS (75,7%)

De entre os coordenadores das USF, 39,68% estd de acordo ou muito de acordo que o
processo de contratualizagdo tem vindo a melhorar ao longo dos anos, um valor
semelhante ao obtido no estudo do ano anterior (40,2%) e abaixo dos valores verificados
nos estudo 2017/18 e 2018/19 (56,08% e 55,47% respectivamente). A nivel regional
destaca-se a ARS Norte em que apenas 34,5% estao de acordo ou muito de acordo. As
USF modelo B parecem ser as mais satisfeitas com esta evolucdo (41,7%) quando
comparado com as USF modelo A (36,8%) bem como as USF ndo integradas em ULS
(40,9% vs 29,7% verificado nas USF integradas em ULS).

Quanto ao grau de acordo com a afirmacdo “Os indicadores e os valores de referéncia
e de variagdo aceitavel deveriam estar mais alinhados com outros instrumentos de
planeamento estratégico, como p.ex. Perfis Locais de Saude, Planos Locais e/ou
Regionais de Saude, etc?”, 81,15% dos coordenadores de acordo ou muito de acordo
com essa afirmacdo, sendo a segunda afirmacdo a que mais concordancia obteve neste
capitulo. A nivel regional, os coordenadores de USF da ARS Centro e LVT tém uma
percentagem de acordo ou muito de acordo superior a 80%, bem como os das USF
modelo B.

Quando questionado sobre o grau de acordo com a adaptagdo do processo de
contratualizagdo ao contexto de pandemia, no que concerne ao ano 2022, 67,87% dos
coordenadores estdo em desacordo ou muito em desacordo, sendo que em 2021 essa
percentagem era de 78,5%; na analise por subgrupos a diferenga mais marcada é entre
as USF integradas e ndo integradas em ULS (87,9% em desacordo ou muito em

desacordo vs 65,9%).
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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 21/22
Em desacordo ou
6,30 8,10 8,30 14,94 13,29
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das
unidades relacionada com Nem de acordo/
os indicadores 17,30 19,20 14,60 23,80 19,58
contratualizados Nem em desacordo
De acordo ou
76,40 72,60 77,00 61,27 67,13
Muito de acordo
Em desacordo ou
IV . 4,50 6,30 5,10 11,58 11,40
Comissdo Técnica Nacional  puito em desacordo
para apuramento de valores
de referéncia nacional e Nem de acordo/
avaliacdo da qualidade dos 930 13.40 1450 28.16 26.60
bilhetes de identidade (BI)  Nem em desacordo ' ' ' ' '
dos indicadores
contratualizados De acordo ou
86,10 80,30 80,40 60,26 62,00
Muito de acordo
Em desacordo ou
5,30 9,60 7,20 9,42 13,83
Muito em desacordo
Criagdo das Comissdes Nem de acordo/
(regionais) de 24,80 20,80 22,30 33,25 33,83
Acompanhamento Externo Nem em desacordo
De acordo ou
70,00 69,60 70,60 57,33 52,35
Muito de acordo
Em desacordo ou
7,40 9,90 6,20 10,20 13,92
Muito em desacordo
Divisdo dos incentivos Nem de acordo/
institucionais em 3 niveis 33,40 35,40 35,00 43,06 41,24
Nem em desacordo
De acordo ou
59,20 54,80 58,80 46,74 44,85

Muito de acordo
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K2 (Geral) - Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementacgao dos
seguintes elementos (em percentagem) — Continuagao

16/17 17/18 18/19 20/21 21/22
Em desacordo ou
26,50 34,50 45,50 52,08 56,81
Muito em desacordo
N3o se contratualizarem Nem de acordo/
indicadores 27,70 27,00 23,30 23,18 24,94
Nem em desacordo
De acordo ou
45,80 38,40 31,20 24,74 18,24
Muito de acordo
Em desacordo ou
31,10 37,80 51,00 53,75 62,44

Muito em desacordo

N3o se contratualizarem Nem de acordo/

Metas 29,00 27,10 20,90 25,06 22,12
Nem em desacordo

De acordo ou

39,90 35,10 28,00 21,19 15,44
Muito de acordo
Em desacordo ou
43,80 40,30 53,60 58,08 57,21
Muito em desacordo
Todas as unidades Nem de acordo/
funcionais terem os mesmos 18 30 14.20 1270 15.40 16.02
indicadores Nem em desacordo ' ' ' ' '
De acordo ou
37,80 45,50 33,80 26,52 26,77
Muito de acordo
Em desacordo ou
41,30 48,50 62,90 62,37 61,42
Muito em desacordo
Todas as unidades
funcionais terem 0os mesmos Nem de acordo ou
valores de referéncia e de 1510 14.20 11.80 1591 17.81
variagdo aceitavel para os Nem em desacordo ’ ’ ’ ' '
indicadores
De acordo ou
43,70 37,30 25,30 21,72 20,78
Muito de acordo
Em desacordo ou
7,30 8,80 5,10 6,98 10,77

Muito em desacordo

Intervengdo Conselho Clinico Nem de acordo/

Saude se IDG inferior a 50 22,40 18,10 16,10 20,93 19,67
Nem em desacordo

De acordo ou
70,40 73,10 78,80 72,09 69,56
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) — Continuagdo

21/22

Implementagdo do indice de Perturbagdo do
Desempenho Assistencial (IPDA)]

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo
De acordo ou

Muito de
acordo

7,80

22,93

69,27

Valorizagdo continua dos intervalos de variagdo
aceitavel (score entre 0 e 2)

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo
De acordo ou

Muito de
acordo

6,50

19,03

74,48

Implementacdo da dimensdo "seguranga de
utentes" (indicador 428 - https://sdm.min-
saude.pt/bi.aspx?id=428&amp;fonte=DW_ACSS
s

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo
De acordo ou

Muito de
acordo

30,72

27,48

41,80

Implementagdo da dimensdo "participagdo do
cidaddo" (indicador 430 - https://sdm.min-
saude.pt/bi.aspx?id=430&amp;fonte=DW_ACSS

Em desacordo
ou

Muito em
desacordo

Nem de
acordo/

Nem em
desacordo
De acordo ou

Muito de
acordo

39,07

29,30

31,63
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ASSOCIACAO NACIONAL

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
16,1 13,4 9,9 10,0 12,5
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das Nem de acordo/
unidades relacionada com os 19,7 11,9 21,8 40,0 18,8
- R Nem em desacordo
indicadores contratualizados
De acordo ou
64,2 74,6 68,3 50,0 68,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
Comissdo Técnica Nacional para . 14,1 111 7.9 20,0 6,3
Muito em desacordo
apuramento de valores de
referéncia nacional e avaliagdo Nem de acordo/
) ) 27,7 23,8 26,4 40,0 18,8
da qualidade dos bilhetes de Nem em desacordo
identidade (BI) dos indicadores
A De acordo ou
contratualizados 58,1 65,1 65,7 40,0 75,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
21,6 8,1 53 20,0 13,3
Muito em desacordo
Criagdo das Comissdes Nem de acordo/ 25,7 27,4 35,6 50,0 13,3
(regionais) de Acompanhamento Nem em desacordo
Externo De acordo ou
Muito de acordo 42,7 64,5 59,1,9 30,0 73,3
Muito de acordo
Em desacordo ou
18,8 10,3 6,1 55,6 15,4
Muito em desacordo
e ; : Nem de acordo/
Divisdo dos incentivos 38,6 44,8 42,4 33,3 53,8
institucionais em 3 niveis Nem em desacordo
De acordo ou
42,6 44,8 51,5 11,1 30,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
54,5 54,5 59,4 60,0 66,7
Muito em desacordo
5 ; Nem de acordo/
Nag se contratualizarem 25,3 22,7 25,9 30,0 20,0
indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
20,2 22,7 14,7 10,0 13,3

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 ARS ARS
ARS Norte Centro ARS LVT Alentejo Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Em desacordo ou
59,6 54,5 68,8 70,0 66,7
Muito em
desacordo
N3o se contratualizarem Nem de acordo/
Metas 24,7 21,2 18,8 20,0 26,7
Nem em desacordo
De acordo ou
15,7 24,2 12,5 10,0 6,7
Muito de acordo
Em desacordo ou
55,1 57,4 59,6 40,0 68,8
Muito em
desacordo

Todas as unidades funcionais Nem de acordo/
terem os mesmos indicadores 14,8 14,7 17,1 40,0 12,5

Nem em desacordo

De acordo ou

30,1 27,9 233 20,0 18,8
Muito de acordo
Em desacordo ou

60,6 58,8 64,1 30,0 75,0
Muito em
desacordo

Todas as unidades funcionais

terem os mesmos valores de ~ Nem de acordo/

referéncia e de variagdo 16,2 11,8 20,7 60,0 12,5
aceitdvel para os indicadores  Nem em desacordo

De acordo ou
23,2 29,4 15,2 10,0 12,5
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 ARS ARS ARS
ARS Norte Centro LVT  Alentejo Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Em desacordo ou
7,2 13,4 12,2 30,0 18,8
Muito em desacordo
Intervengdo Conselho Clinico Saude se IDG Nem de acordo/
inferior a 50 18,0 17,9 24,5 10,0 12,5
Nem em desacordo
De acordo ou
74,7 68,7 63,3 60,0 68,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
8,9 6,3 6,1 20,0 7,7
Muito em desacordo
Implementaco do indice de Perturbacdo do Nem de acordo/
Desempenho Assistencial (IPDA) 17,8 28,1 27,5 20,0 30,8
Nem em desacordo
De acordo ou
73,3 65,6 66,4 60,0 61,5
Muito de acordo
Em desacordo ou
7,1 6,3 4,9 10,0 13,3
Muito em desacordo
Valorizagdo continua dos intervalos de variaggo ~ Nem de acordo/
aceitavel (score entre 0 e 2) 15,2 15,6 25,9 40,0 6,7
Nem em desacordo
De acordo ou
77,8 78,1 69,2 50,0 80,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
34,2 25,8 26,2 50,0 37,5
Muito em desacordo
Implementagdo da dimensdo "seguranga de
utentes" (indicador 428 - https://sdm.min- Nem de acordo/
saude.pt/bi.aspx?id=428&amp;fonte=DW_ACSS) 24,6 27,3 30,5 40,0 31,3
Nem em desacordo
De acordo ou
41,2 47,0 43,3 10,0 31,3

Muito de acordo
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ASSOCIACAO NACIONAL

K2 (Por ARS) — Por favor, indique o seu grau de concordancia com a implementagao
dos seguintes elementos - Continuagao

ARS ARS ARS
ARS Norte Centro ARS LVT Alentejo  Algarve
(%) (%) (%) (%) (%)
Em
desacordo
ou 42,6 34,8 35,0 50,0 43,8
Muito em
desacordo
Implementagdo da dimensdo "participagdo do Nem de
cidad&o" (indicador 430 - https://sdm.min- acordo/ 274 303 314 40.0 550
saude.pt/bi.aspx?id=430&amp;fonte=DW_ACSS)  Nem em ! ! ! ! !
desacordo
De acordo
ou
29,9 34,8 33,6 10,0 31,3
Muito de
acordo
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K2 (Por Modelo)- Por favor, indique o seu grau de concordancia com a
implementacao dos seguintes elementos:

ASSOCIACAO NACIONAL

Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou
17,2 10,6
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das unidades Nem de acordo/ Nem em
relacionada com os indicadores 24,4 15,9
. desacordo
contratualizados
De acordo ou
58,3 73,6
Muito de acordo
Em desacordo ou
12,9 10,5
o . Muito em desacordo
Comissdo Técnica Nacional para apuramento
de valores de referéncia nacional e avaliagdo Nem de acordo/ Nem em 288 246
da qualidade dos bilhetes de identidade (BI) desacordo ’ ’
dos indicadores contratualizados De acordo ou
58,2 64,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
11,8 15,4
Muito em desacordo
Nem de acordo/ Nem em
Criagdo das Comissdes (regionais) de desacordo 34,2 33,2
Acompanhamento Externo
De acordo ou
Muito de acordo 54,0 51,5
Muito de acordo
Em desacordo ou
10,4 16,4
Muito em desacordo
Divis3 ; ' i ctitucionai Nem de acordo/
’|V|s.ao dos incentivos institucionais em 3 487 36,2
niveis Nem em desacordo
De acordo ou
40,9 47,4
Muito de acordo
Em desacordo ou
49,7 61,7
Muito em desacordo
Nem de acordo/
N3&o se contratualizarem indicadores 29,4 21,7
Nem em desacordo
De acordo ou
20,9 16,6

Muito de acordo
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K2 (Por Modelo)- Continuagao
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Modelo A Modelo B
(%) (%)
Em desacordo ou
. 57,3 66,0
Muito em desacordo
N . Nem de acordo/
N3o se contratualizarem Metas 24,2 20,6
Nem em desacordo
De acordo ou
. 18,5 13,4
Muito de acordo
Em desacordo ou
) 59,7 55,3
Muito em desacordo
Todas as unidades funcionais terem os mesmos Nem de acordo/
- 17,1 15,4
indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
. 23,2 29,2
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 60,8 61,8
) o Muito em desacordo
Todas as umdadAeS funuonals Ferfm 0s .m’esmos Nem de acordo/
valores de referéncia e de variagdo aceitdvel para N p 4 21,5 15,4
os indicadores ém em desacordo
De acordo ou
) 17,7 22,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 16,8 6,4
Muito em desacordo
Intervengdo Conselho Clinico Satde se IDG inferior Nem de acordo/
25,4 15,5
as0 Nem em desacordo
De acordo ou
. 57,8 78,1
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 8,5 7,0
Muito em desacordo
Implementagdo do indice de Perturbacdo do Nem de acordo/
. ) 27,9 19,4
Desempenho Assistencial (IPDA) Nem em desacordo
De acordo ou
. 63,6 73,6
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 8,6 5,1
Muito em desacordo
Valorizag3o continua dos intervalos de variagio Nem de acordo/
) 20,7 17,3
aceitdvel (score entre O e 2) Nem em desacordo
De acordo ou
) 70,7 77,6
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 30,9 31,0
) Muito em desacordo
Implemen.tagéo da dimensao seguranga‘ de Nem de acordo/
utentes" (indicador 428 - https://sdm.min- N d ’ 28,7 26,2
saude.pt/bi.aspx?id=428&amp;fonte=DW_ACSS) €m em desacordo
De acordo ou
. 40,4 42,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 39,5 38,8
) o Muito em desacordo
Ir.aneNmen.tag.ao da dimensao partlapag.ao do Nem de acordo/
cidad&o" (indicador 430 - https://sdm.min- N d ’ 33,3 26,4
saude.pt/bi.aspx?id=430&amp;fonte=DW_ACSS) €m em desacordo
De acordo ou
27,1 34,8

Muito de acordo
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K2 (Por USF integradas em ULS/ USF n3o integradas em ULS ) - Por favor, indique o
seu grau de concordancia com a implementagao dos seguintes elementos:

USF integradas em ULS

USF n3o integradas em ULS

Em desacordo ou

18,9 12,0
Muito em desacordo
Auditorias a atividade das
unidades relacionada com os Nem de acordo/ Nem 24,3 19,1
- R em desacordo
indicadores contratualizados
De acordo ou
56,8 68,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
Comissdo Técnica Nacional para . 17,1 11,1
apuramento de valores de Muito em desacordo
referéncia nacional e avaliagdo Nem de acordo/ Nem 18,6 265
da qualidade dos bilhetes de em desacordo ! !
|dent|dad§ (Bl) dos indicadores De acordo ou
contratualizados 54,3 62,4
Muito de acordo
Em desacordo ou
18,2 13,7
Muito em desacordo
Criagdo das Comissdes
Nem de acordo/ Nem
(regionais) de Acompanhamento / 27,3 34,7
em desacordo
Externo
De acordo ou
) 54,5 51,6
Muito de acordo
Em desacordo ou
23,5 13,1
Muito em desacordo
Divisdo dos incentivos Nem de acordo/ 124 419
institucionais em 3 niveis Nem em desacordo ! !
De acordo ou
44,1 45,0

Muito de acordo
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ASSOCIACAO NACIONAL

K2 (Por USF integradas em ULS/ USF n3o integradas em ULS ) - Continuagdo

USF integradas em ULS

USF nao integradas em ULS

Em desacordo ou

56,8 57,4
Muito em desacordo
Nem de acordo/
N3o se contratualizarem indicadores 13,5 25,6
Nem em desacordo
De acordo ou
29,7 17,1
Muito de acordo
Em desacordo ou
62,2 62,4
Muito em desacordo
Nem de acordo/
N&o se contratualizarem Metas 13,5 23,2
Nem em desacordo
De acordo ou
24,3 14,4
Muito de acordo
Em desacordo ou
] 58,3 57,0
Muito em desacordo
Todas as unidades funcionais terem os Nem de acordo/ 16.7 161
mesmos indicadores Nem em desacordo ! !
De acordo ou
25,0 26,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
] 67,6 61,0
Muito em desacordo
Todas as unidades funcioﬁnaiﬁ teremos  Nom de acordo/
mesmos valores de referéncia e de 16,2 18,1
variagdo aceitavel para os indicadores Nem em desacordo
De acordo ou
16,2 20,9
Muito de acordo
Em desacordo ou
21,6 9,4
Muito em desacordo
Intervencdo Conselho Clinico Satide se Nem de acordo/ )16 196
IDG inferior a 50 Nem em desacordo ! !
De acordo ou
56,8 71,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
15,6 7,0
Muito em desacordo
Implemenfagéo do Indice de Nem de acordo/
Perturbagdo do Desempenho 21,9 23,2
Assistencial (IPDA) Nem em desacordo
De acordo ou
62,5 69,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
11,4 6,2
Muito em desacordo
Valorizagiio continua dos intervalos de  Nem de acordo/ 20,0 193
variagdo aceitavel (score entre0e2)  Nem em desacordo ! !
De acordo ou
68,6 74,6

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
44,4 29,0
Muito em desacordo
Implementagdo da dimensdo "seguranga de Nem de acordo/
utentes" (indicador 428 - https://sdm.min- 25,0 28,2
saude.pt/bi.aspx?id=428&amp;fonte=DW_ACSS Nem em desacordo
De acordo ou
30,6 42,8
Muito de acordo
Em desacordo ou
41,7 38,5
Muito em desacordo
Implementagdo da dimensdo "participagdo do Nem de acordo/
cidad&o" (indicador 430 - https://sdm.min- 27,8 30,0
saude.pt/bi.aspx?id=430&amp;fonte=DW_ACSS Nem em desacordo
De acordo ou
30,6 31,5

Muito de acordo

Na caracterizacdo do grau de concordadncia da implementacdo de alguns novos
elementos na contratualizagdo, 74,48% dos respondentes estd de acordo com a
valorizagdo continua dos intervalos de variagdo aceitavel (score entre 0 e 2) e 69,27%
com a implementagéo do indice de Perturbagdo do Desempenho Assistencial (IPDA).
Estas sdo duas inovagdes muito recentes e que geram um elevado grau de concordancia
junto dos coordenadores das USF.

De salientar que 69,56% estao de acordo ou muito de acordo com a intervengao

Conselho Clinico Satide quando o indice de desempenho global - IDG for inferior a 50.

O facto de nao se contratualizarem metas obtém o desacordo (desacordo ou muito em
desacordo) de 62,44% dos coordenadores, sendo o valor mais elevado desde que essa
guestdo é colocada e com uma aumento face aos 53,75% verificado no ano passado.
Todas as unidades funcionais terem os mesmos valores de referéncia e de variagao
aceitavel para os indicadores obtém discordancia (desacordo ou muito em desacordo)
de 61,42% dos coordenadores (vs 62,37 no estudo do ano anterior).

57,21% dos coordenadores estd em desacordo ou muito em desacordo com o facto de
todas as unidades funcionais terem os mesmos indicadores. De realcar que 56,81%
estdo em desacordo ou muito em desacordo com nao se contratualizarem indicadores
(com 18,24% de coordenadores de acordo ou muito de acordo).

Nestas quatro implementagdes iniciadas em 2017 verifica-se que mais de metade dos

respondentes estdo em desacordo com muito em desacordo e este ano.
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Quando ao grau de concordancia com a auditorias a atividade das unidades
relacionada com os indicadores contratualizados, esta teve uma aumento para 67,13%

tendo obtido no ultimo estudo para 61,27%.

Quanto a implementacdao da dimensao “seguranca de utentes” verifica-se que 41,8%
dos respondentes esta de acordo ou muito de acordo (vs 30,72% de desacordo ou muito
em desacordo), ja quanto a dimensao “participacao do cidadao” esta, origina uma
maior discordancia (desacordo ou muito em desacordo - 39,07%) do que concordancia
(acordo ou muito de acordo - 31,63%) junto dos coordenadores das USF.

A nivel regional destaca-se maior grau de concordancia com a valorizag¢do continua dos
intervalos de variagdo aceitavel (score entre 0 e 2), nos coordenadores das USF da ARS
Algarve (80%) e menor no ARS Alentejo (50%). Relativamente a concordancia com a
intervengao Conselho Clinico Saude se IDG inferior a 50 na ARS Norte verifica-se uma
que 74,7% estdo de acordo ou muito de acordo, por outro lado na ARS Alentejo 30%
estdo em desacordo ou muito em desacordo.

A criacdo da Comissao Técnica Nacional para apuramento de valores de referéncia
nacional e avaliacdo da qualidade dos bilhetes de identidade (Bl) dos indicadores
contratualizados tem nos coordenadores da ARS Algarve 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 na ARS Centro (74,6%).

O grau de concordidncia com a Implementacdo do indice de Perturbagio do
Desempenho Assistencial (IPDA) é superior a 60% em todas as ARS, sendo a ARS Norte
aquela com um maior grau de concordancia (73,3%). A Valorizagdo continua dos
intervalos de variagdo aceitavel (score entre 0 e 2) destaca-se o maior grau de
concordancia na ARS Algarve com os 80% e o menor na ARS Alentejo com 50% de
coordenadores de acordo ou muito de acordo com essa implementacao.

Nas questdes implementagdo das dimensdes “seguran¢ca de utentes” destaca-se o
menor grau de concordancia da ARS Alentejo com 10% em comparag¢do com os 47% da
ARS Centro que é aquela com um maior grau de concordancia. Na ARS Alentejo e Algarve

a percentagem de coordenadores em desacordo ou em muito desacordo com a
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implementacdo desta dimensdo supera a percentagem de coordenadores em acordo ou
muito em acordo, enquanto que nas restantes ARS acontece o inverso.

Quanto a dimensao “participa¢ao do cidadao”, mantém-se a ARS Alentejo como aquela
com um menor grau de concordancia com 10%, sendo a ARS LVT aquela com um maior
grau de concordancia com 34,8%. A ARS Norte é a Unica em que a percentagem de
coordenadores que estda de acordo ou muito de acordo com esta implementagdo é
superior a percentagem que esta em desacordo ou muito em desacordo enquanto que
na ARS Centro o numero de coordenadores de acordo (acordo ou muito de acordo) é o
mesmo que esta em desacordo (desacordo ou muito em desacordo). Nas restantes ARS
estdao em maioria os respondentes em desacordo ou muito em desacordo.

A nivel regional, é no Algarve, no Alentejo em LVT que a percentagem de coordenadores
em desarcordo ou muito em desacordo é superior com o facto de ndo se
contratualizarem indicadores (Algarve — 66,7%, Alentejo — 60% e LVT — 59,4%) e com o
facto de ndao se contratualizarem metas (Alentejo — 70%, LVT — 68,8% e Algarve —
66,7%).

A Implementacdo do indice de Perturbagdo do Desempenho Assistencial (IPDA) tem
um maior grau de concordancia na ARS Norte (73,3%) enquanto que a valorizagao
continua dos intervalos de variagdo aceitavel (score entre 0 e 2) gera uma maior
concordancia na ARS Algarve (80%), Centro (78,1%) e Norte (77,8%).

A implementac¢ao da dimensdo "segurancga de utentes" gera um maior desacordo na
ARS Alentejo (50%) tal como a implementagdo da dimensao "participagao do cidadao".
A implementagdo destas 2 dimensdes gera um maior acordo na ARS Centro com 47% e

34,8% respectivamente.

Por modelo, sdo as USF modelo B em que a percentagem de coordenadores em
desacordo é superior relativamente a ndo se contratualizarem metas (66,0%) e a ndo
se contratualizarem indicadores (61,7%). Por outro lado, é nas USF modelo A que o
desacordo é superior quanto a todas as unidades funcionais terem os mesmos
indicadores (59,7%) e todas as unidades funcionais terem os mesmos valores de

referéncia e de variagdo aceitavel para os indicadores (60,8%).
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A Implementacdo do indice de Perturbagdo do Desempenho Assistencial (IPDA) tem
um maior grau de concordancia nas USF modelo B (73,6% vs 63,6% nas USF modelo A)
tal como a valorizagdo continua dos intervalos de variagao aceitavel (score entre 0 e 2)

(USF modelo A - 70,7 e USF modelo B - 77,6).

K3(Total e por ARS) - A sua USF tem Incentivos Institucionais em divida?
ARS ARS
Alentej Algarv

Tota ARS ARS ARS
[ Norte Centro LVT

o e
A sua USF tem Sim 789 830 68,3 71,8 72,7 81,8
I_nce'ntlvc?s N3o
Institucionais em

divida? 21,1 12,0 31,7 28,2 27,3 18,2

De acordo com o questiondrio deste ano, 78,9% das USF tém incentivos institucionais
em divida, das quais as USF da regido Norte (88,0%) e Algarve (81,8%) sdo as que mais

USF apresentam com incentivos em divida.
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K4 (Geral) Por favor, indique o seu grau de satisfagdo com os seguintes instrumentos:

2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

(%) (%) (%) (%)
i 2,5
Muito 5,69 5,54 3,4
insatisfeito/a
Insatisfeito/a 13,55 18,39 14,6 16,4
A plataforma BI- Nem satisfeito/a 25,9
CSP - Self-service  nem 26,02 19,65 25,5
insatisfeito/a
Satisfeito/a 47,43 48,11 51,6 48,2
Muito satisfeito/a 7,32 8,31 5,4 6,5
i 5,4 5,0
Muito 6,22 15,00
BI-CPS-PAUF - insatisfeito/a
pIataforma Insatisfeito/a 21,35 36,00 24,1 23,0
eletrénica que
suporta a Nem satisfeito/a 24,1 26,6
construcdo do nem 27,57 14,75
Plano de A¢do insatisfeito/a
pelas Unidades ¢ :coito/a 39,19 32,25 43,2 40,8
Funcionais
Muito satisfeito/a 5,68 2,00 3,2 4,7
i 5,8 5,0
Muito 7,67 9,30
insatisfeito/a
icfei 16,44 32,91 27,5 29,6
Estrutura atual do Insatisfeito/a
Plano de Acdo Nem satisfeito/a 32,3 30,9
das unidades nem 32,33 27,89
funcionais insatisfeito/a
Sat|sfe|to/a 38,90 29,15 32,5 31,4
Muito satisfeito/a 4,66 0,75 2,0 3,2
Muito ) 0,77 7,4 11,1
MIM@UF insatisfeito/a
Sistema de Insatisfeito/a - 34,09 26,8 32,6
monitorizagdao Nem satisfeito/a 29,8 22,4
das unidades nem - 24,56
funcionais insatisfeito/a
Satisfeito/a - 29,32 34,0 31,4
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Muito satisfeito/a 2,26 2,0 2,5

Muito 9,77 9,0 10,2

insatisfeito/a

Insatisfeito/a 34,09 25,1 28,5
SDM - Sistema de  Nem satisfeito/a 39,0 33,6
Dados Mestre nem 24,56

insatisfeito/a

Satisfeito/a 29,32 24,6 23,9

Muito satisfeito/a 2,26 2,3 3,7

232



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2021/2022

L * A
2 \)»L\;“ 3
S ode USF-AN

K4 (Por ARS) Por favor, indique o seu grau de satisfagio com os seguintes

instrumentos:
Norte Centro LVT jo ge
0, 0, 0,
I (T A
Muito
Insatisfeito ou 20,8 14,9 19,0 36,4 25,0
Insatisfeito
A plataforma BI-CSP - Nem de
Self-service satisfeito/ Nem 23,3 25,4 29,9 27,3 12,5
insatisfeito
Satisfeito ou
] o 55,9 59,7 51,0 36,4 62,5
Muito satisfeito
Muito
BI-CPS-PAUEF - Insat?sfeito ou 30,2 28,4 22,4 36,4 43,8
plataforma eletrénica Insatisfeito
gue suporta a Nem de
construcdo do Plano de  satisfeito/ Nem 27,2 28,4 25,2 45,5 12,5
Acdo pelas Unidades insatisfeito
Funcionais Satisfeito ou
) o 42,6 43,3 52,4 18,2 43,8
Muito satisfeito
Muito
Insatisfeito ou 36,8 29,9 32,0 36,4 50,0
Insatisfeito
Estrutura atual do Plano
de Acio d dad Nem de
€/Aca0 dasunidades o tisfeito/ Nem 29,4 29,9 32,0 545 31,3
funcionais . .
insatisfeito
Satisfeito ou
33,8 40,3 36,1 9,1 18,8

Muito satisfeito
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K4 (Por ARS) Por favor, indique o seu grau de satisfacdo com os seguintes instrumentos
- Continuagao

ARS  ARS AR AR RS
Norte Centro LVT o ) ge

(%) (%) (%) (%) (%)

Muito
Insatisfeito ou 35,8 39,4 53,7 72,7 50,0
Insatisfeito
MIM_@U.F—NS|S’;ema de Nem de
monitorizagdo das satisfeito/ Nem 259 16,7 21,1 182 188
unidades funcionais . .
insatisfeito

Satisfeito ou
. L 38,3 43,9 25,2 9,1 31,3
Muito satisfeito
Muito
Insatisfeito ou 37,7 36,5 40,3 45,5 42,9

Insatisfeito

SDM - Sistema de Nem de
Dados Mestre satisfeito/ Nem 31,2 34,9 35,4 36,4 42,9
insatisfeito

Satisfeito ou
. L 31,2 28,6 24,3 18,2 14,3
Muito satisfeito
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K4 (Por Modelo) Por favor, indique o seu grau de satisfagio com os seguintes
instrumentos:

M |
Modelo A odelo
0,
(%) (%)
Em desacordo ou
. 20,9 18,9
Muito em desacordo
A plataf BI-CSP -
prata qrma Nem de acordo/ Nem em desacordo 25,8 25,1
Self-service
De acordo ou
. 53,3 56,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
BI-CPS-PAUF - . 29,7 26,6
plataforma eletrénica Muito em desacordo
que supoNrta a Nem de acordo/ Nem em desacordo 24,2 28,2
constru¢ao do Plano
de Acdo pelas De acordo ou 462 45 2
Unidades Funcionais Muito de acordo , ’
Em desacordo ou
34,6 34,5

Muito em desacordo
Estrutura atual do

Plano de Acdo das Nem de acordo/ Nem em desacordo 30,8 31,0

unidades funcionais

De acordo ou
. 34,6 34,5
Muito de acordo

Em desacordo ou
] 50,0 39,3
Muito em desacordo
MIM@UF — Sistema

de monitorizacdo das Nem de acordo/ Nem em desacordo 18,1 25,7

unidades funcionais
De acordo ou

31,9 35,0
Muito de acordo
Em desacordo ou
. 43,8 35,2
Muito em desacordo
SDM - Sistema de Nem de acordo/ Nem em desacordo 34,1 33,6
Dados Mestre
De acordo ou
22,2 31,2

Muito de acordo

Quanto ao grau de satisfacdo com a plataforma BI-CSP - self-service, 54,7% dos
coordenadores revelaram-se satisfeitos ou muito satisfeitos. As ARS com uma

percentagem mais elevada sdo a ARS Algarve e Centro, respectivamente com 62,5% e
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59,7% dos coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos. Inversamente, no Alentejo
36,4% dos coordenadores estdo insatisfeitos ou muito insatisfeito. As USF Modelo B sdo
aquelas em que os coordenadores se mostram mais satisfeitos com 56%.

No que diz respeito a plataforma electrénica que suporta a construgao do plano de
acgdo, 45,5% (vs 46,4% no estudo anterior) dos coordenadores revelaram-se satisfeitos
ou muito satisfeitos. A nivel regional, em LVT 52,4% dos coordenadores estao satisfeitos
ou muito satisfeitos. Aqui as USF Modelo A tém uma percentagem de coordenadores
satisfeitos (46,2%) superior as do Modelo B (45,2%).

A estrutura do Plano de Ac¢dao das Unidades Funcionais apresenta 34,6% de
coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos vs 34,5% de coordenadores insatisfeitos
ou muito insatisfeitos. A nivel regional destaca-se o Algarve com 50% de coordenadores
insatisfeitos ou muito insatisfeitos, por outro lado na ARS Centro existem 40,3% dos
coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos.

Existem 33,9% dos coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos como o MIM@UF,
destacando-se a nivel regional os coordenadores de USF da ARS Centro com 43,9% de
satisfacdo. Inversamente na ARS Alentejo 72,7% dos respondentes estdo insatisfeitos ou
muito insatisfeitos. Nas USF modelo B o grau de satisfacdao é superior as USF modelo A
(35% vs 31,9%).

O SDM - Sistema de Dados Mestre gera uma maior insatisfacdo (38,7% dos
respondentes insatisfeitos ou muito insatisfeitos) que satisfacao (27,6% de satisfeitos
ou muito satisfeitos). A ARS Norte é aquela que mais satisfacdo demonstra com 31,2%
e os coordenadores da ARS Alentejo com 45,5% aquela que de mostra mais insatisfeito.
Analisandos por modelo, destaca-se as USF modelo A com 43,8% de coordenadores

insatisfeitos ou muito insatisfeitos vs 35,2% nas modelo A.
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L - ATENDIMENTO NA USF DO FUTURO

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) declarou o surto
da doenca 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 saude em todo o mundo,
gue exigiu a adocao de medidas de contengdo e mitigacao do progresso exponencial da
doenca. Em Portugal, as medidas de contingéncia implementadas no setor da saude
incluiram o adiamento da atividade programada (ndo urgente) desenvolvida no SNS3!
como forma de conter a evolugdo do contdgio 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 saude 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
instituicdes, 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 0s meios
humanos, e fizeram perigar a sua capacidade de resposta.

Gracas a sua capacidade de evolucdo e adaptacdo (ja demonstrada anteriormente nas
sucessivas reformas alcancadas e inovacdo na prestacdao de cuidados de saude a
populacdo), os CSP permitiram um estado de prontiddo que possibilitou enfrentar a
pandemia por COVID-19 com atingimento de altas taxas de vacina¢ao mais rapidamente
do que a generalidade dos paises, assim como o apoio clinico a doentes (97% do total)
ou a vigilancia epidemioldgica de milhdes de casos suspeitos. Todos estes objetivos
alcancados com CSP 100% publicos com uma presenca continuada na sociedade

portuguesa de mais de 50 anos.

31 Despacho da Ministra da Satide, sem niimero, de 15 de marco de 2020
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Todos estes acontecimentos conduziram a uma reflexdao sobre como é que poderia ser
o atendimento na USF do Futuro, assente na promog¢ao de projetos de gestdo integrada
dos percursos dos cidaddaos no SNS, reforcando a continuidade e os mecanismos de
integracdo dos cuidados, mas também sobre novas formas de interagdo entre utentes
e profissionais e instituicdes de saude. Neste sentido, com o intuito de averiguar a
possibilidade de novos modelos de interagdo no ambito dos cuidados de saude
prestados aos utentes, procurou-se perceber a perspetiva dos coordenadores das USF
acerca da proporgao futura de consultas presenciais e consultas a distancia (estas
questdoes foram também efetuadas no Estudo Momento Atual 2020-2021, cujos
resultados se encontram combinados com os atuais e apresentados no quadro

seguinte).

L1 (Geral) — No futuro considera que o trabalho na USF deveria prever ...

2021-2022

2020-2021

Contagem % Contagem

%

... muito mais consultas presenciais (em
pessoa, na unidade) do que consultas a
distancia (por e-mail, telefone ou
videochamada).

115 26,9 84

21,1

... mais consultas presenciais (em pessoa, na
unidade) do que consultas a distancia (por e-
mail, telefone ou videochamada).

214 50,1 231

58,0

... 0 mesmo numero de consultas presenciais

No futuro
considera que o
trabalho na USF
deveria prever ...

(em pessoa, na unidade) e de consultas a
distancia (por e-mail, telefone ou
videochamada).

75

17,6

58

14,6

... menos consultas presenciais (em pessoa,
na unidade) do que consultas a distancia
(por e-mail, telefone ou videochamada).

18

4,2

24

6,0

... muito menos consultas presenciais (em
pessoa, na unidade) do que consultas a
distancia (por e-mail, telefone ou
videochamada).

1,2

0,3

...n30 sei/ ndo respondo

21

13

Os resultados a esta questdo demonstram que a maioria dos coordenadores (cerca de
77%) prefere mais consultas presenciais do que consultas a distdncia, enquanto cerca

de 5,4% prefere um sistema que privilegia as consultas a distancia. Saliente-se ainda que
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cerca de 17,6% demonstra preferéncia por um modelo hibrido equilibrado (com
consultas presenciais e consultas a distancia em igual proporgao).

Comparando estes resultados com os do “Estudo Momento Atual 2020-2021", verifica-
se que houve uma deslocagdo para as pontas por um lado, para posicdes mais
extremadas, com mais coordenadores a quererem muito mais consultas presenciais (de
21,1% para 26,9%), mas também mais a quererem muito mais consultas a distancia (de
0,3% para 1,2%) e, por outro, mais coordenadores na posicdo intermédia com o mesmo
numero de consultas presenciais do que a distancia (de 14,6% para 17,6%).

Interessa comparar estes resultados com os do estudo “Consulta Ndo Presencial no
Servico Nacional de Saude Portugués Durante a Pandemia de COVID-19: Estudo da
Opinido dos Médicos e ImplicacGes para o Futuro” — o primeiro estudo a caracterizar a
atividade e a opinido dos médicos portugueses relativamente a consulta ndo presencial
em instituicGes do Servico Nacional de Saude durante a primeira fase de pandemia de
COVID-19 e que contou com o apoio da Ordem dos Médicos3?. Entre os médicos
inquiridos, cerca de 50% referiram estar globalmente satisfeitos ou muito satisfeitos
com as consultas ndo presencias que realizaram; e 15,6% insatisfeitos ou muito
insatisfeitos. Quando questionados acerca da realizagdo de consultas nao presenciais
apos a pandemia COVID-19, 70,4% gostaria de realizar consultas subsequentes (a seguir
as primeiras com o utente) de forma nao presencial. De acordo com os resultados deste
artigo, os fatores significativamente associados a querer continuar a realizar consultas
ndo presenciais subsequentes foram o elevado nivel de satisfacdo com esta modalidade,
considerar a consulta nao presencial com qualidade equivalente a consulta presencial e
ter utilizado suporte de video. O grau de diferenciacdo médica, a tipologia de instituicao
onde trabalhavam e as dificuldades sentidas durante a consulta ndo presencial nao
parecem influenciar a motivagao para continuar a sua realizacdo no futuro.

O facto de existirem experiéncias positivas por parte dos profissionais em rela¢ao as
consultas a distancia devera motivar a realizacdo de estudos de andlise custo-beneficio
gue atestem a sua efetividade e permitam avaliar o seu impacto nos resultados em

saude (a par da satisfacdo dos utentes e dos profissionais).

32 O'NEILL, Catarina, et al. "Consulta ndo presencial no Servico Nacional de Satide Portugués durante a
pandemia de COVID-19." Acta médica portuguesa (2022)
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M- PARA CONHECER MELHOR A SUA USF

M1 (Geral) - A sua USF acolhe estagios de formagao?

(%) 2013/14 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

AsuaUSF  Sim 99,0 97,1 98,94 98,24 97,85 96,75 97,07 98,43
acolhe

estagiosde  Nzp 1,0 2,9 1,06 1,76 2,15 3,25 2,93 1,57
formagdo?

M1.1 (Geral) — Se sim assinale quais:
(%) 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2020/2021 2021/2022

Internato de  SImM 90,3 87,86 87,46 85.83 86,30 88,19 88,38
MGF Nio 9,7 12,14 12,54 14.17 13,70 11,81 11,62
Alunos de Sim 93,6 97,50 94,03 96.98 97,16 96,23 96,58
Medicina N3o 6,4 2,50 5,97 3.02 2,84 3,77 3,42
Alunos de Sim 91,3 92,86 91,34 95.03 94,81 94,97 94,31
enfermagem 3o 8,7 7,14 8,66 4.97 5,19 5,03 5,69
Estagios Sim 11,7 13,57 12,24 18.53 21,41 12,56 15,03
profissionais
para
Secretérios  Ndo 883 86,43 87,76 81.47 78,59 87,44 84,97
Clinicos
Ano Comum  Sim - - 91,64 93.09 93,54 89,70 91,34
de Medicina  Nzq - - 8,36 6.91 6,46 10,30 8,66
Sim - - 19,40 44.36 39,86 16,08 17,31
Outros
N3o - - 80,60 55.64 60,14 83,92 82,69

Mais de 98% das USF acolhem estagios de formagdo. Nos anos de 2021/22, mais de
88% das unidades receberam internos do Internato de Medicina Geral e Familiar,
verificando-se um aumento consistente em relacdo aos ultimos 3 biénios. Ao contrario
de anterior biénio, verifica-se um ligeiro aumento na percentagem de USF que
receberam alunos de Medicina que passou de 96,23% para 96,58%. Cerca de 94% de
USF receberam alunos do curso de Enfermagem. A percentagem de unidades que
acolhem estagios profissionais para Secretarios Clinicos (15%) aumentou relacdo ao
estudo anterior (13%), tal como os estdgios para ano comum de medicina em 91% das
USF e cerca de 17% destas unidades ainda acolhem estagios de outras profissdes.

Em resumo verificou-se um ligeiro aumento em todos os pontos analisados com excegao

dos alunos de enfermagem, com ligeira diminuicdo.
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M1.2 (USF integradas em ULS/ USF ndo integradas em ULS) — Se sim assinale quais:

USF nao
(%) USF integradas em ULS integradas em
ULS

Sim 49,47 88,52
Internato de MGF

Nao 10,53 11,48

Sim 97,3 96,68
Alunos de Medicina

Nado 2,63 3,32

Sim 100,0 93,62
Alunos de enfermagem

Nado 0,00 6,38
Estagios profissionais para Secretdrios ~ Sim 15,79 15,05
Clinicos N3o 84,21 84,95

Sim 86,84 91,58
Ano Comum de Medicina

Nado 13,16 8,42

Sim 15,79 17,86
Outros

Nado 84,21 82,14

Quando se analisam os resultados da tabela anterior tendo em conta a integracdo ou
ndao das USF em ULS, percebemos que ambos os contextos sdao globalmente muito
recetivos a estagios de formacdo em todas as dreas, com excecdo dos estagios

profissionais para secretarios clinicos.
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9. O MAPA DE MELHORIAS

Deste relatorio e da analise do momento atual do Pais e da sua Salde, parece-nos claro
que a evolucdo necessaria tera de passar por criar equipas dedicadas para pensar as
politicas para os cuidados de saude primdrios e a calendarizagdo da sua
implementacao, agora sob a algada da Dire¢ao Executiva do SNS. Fundamental também
é a criacdo de estruturas de apoio a otimizac¢ao da atividade:

- sistemas de informagao Uteis para planear, gerir e agilizar a atividade e fazer a sua
avaliacdo;

- equipas completas com todas as profissdes da saude integradas por processos
assistenciais para saber quem faz o qué, como e quando;

- equipamentos e instala¢gGes necessdrios para aumentar a capacidade de resolucdo de
problemas;

- nivel de gestao intermédio competente e com os recursos necessarios;

- servigos para apoiar o desenvolvimento das equipas e apoiar a resolu¢ao de conflitos;
- contratualizacao de servigos que promova a efetividade e a eficiéncia e que faca as
equipas, 0s servigos e o corpo gestionario cumprirem os seus Compromissos;

- sistemas locais de satide que consigam alcancar o maximo da integracao de cuidados
de saude primarios, hospitalares, continuados, paliativos e os recursos da comunidade

e os de cada familia e pessoa.

Concretizando em 11 medidas essenciais que, diriamos, devem ser gritadas no
megafone das USF, propoe-se:

1 — Abolir as quotas administrativas a criagao de USF, criando condi¢des para que seja
possivel atribuir a cada residente em Portugal ndo sé um médico de familia, mas equipas
de salde familiar a trabalhar em condi¢des otimizadas;

2 - Acesso imediato e permanente ao modelo B das USF a todas as USF com candidatura
aprovada, promovendo o aparecimento de mais USF e atraindo e retendo profissionais
de salde no Servico Nacional de Saude;

3 — Instituir suplementos remuneratdrios para fixagdo de profissionais de saude que

escolham trabalhar nas zonas consideradas carenciadas;
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4 - Instituir suplementos remuneratdrios para retengao de profissionais de saude nas
zonas consideradas carenciadas até que possam entrar numa USF modelo B, para haver
equidade entre profissionais recentemente contratados e os ja existentes; o esquema
remuneratdrio das USF B deve ser simplificado e igual para todos os grupos profissionais,
continuando sensivel a qualidade dos cuidados e a carga de trabalho;

5 — Implementar o processo clinico eletrénico tnico para todo o SNS;

6 - Abolir praticas burocraticas e de atividades sem valor para a saude das populacdes;
7 - Abrir concursos para especialistas em Enfermagem de Saude Familiar para todos os
enfermeiros que ja concluiram o processo formativo exigido. Simplificar todo o
processo para atribui¢ao do titulo de Especialista em Enfermagem de Saude Familiar,
valorizando a experiéncia profissional de enfermagem em contexto de USF/UCSP;

8 — Valorizar a atividade do secretariado clinico, com definicdo de competéncias
diferenciadoras, com possibilidade de criagdo de estrutura formativa para o efeito,
conducente a criagdo de uma nova carreira especial;

9 - Criar bolsas de profissionais que assegurem a compensa¢ao das auséncias
prolongadas nas unidades ou o atendimento a doenca aguda dos utentes sem equipa
de salde familiar atribuida ou outras atividades ndo previstas;

10 - Fomentar a autonomia financeira dos ACeS, delegando nestes, nomeadamente, a
gestdo dos Incentivos Institucionais das unidades funcionais sob sua administracao;

11 - Fortalecer a ligagdo as comunidades e assegurar a sua participacdo ativa na vida
das organizacOes de saude, reforcando estruturas como o Conselho da Comunidade,
Comissdoes de Utentes e Provedor do Utente, regulamentando a carta para a
participacdo publica na saude, promovendo o estatuto do cuidador informal e tornando

mais eficaz a transmissdo da informacgao sobre Saude.

Estas 11 medidas sintetizam um mapa vasto de melhorias que é necessario implementar

e que apresentamos de seguida.

A Saude em Portugal precisa de mais Ministério da Saude e menos Ministério das

Financas, melhores politicas e menos desinformacdo, maior eficiéncia e menor

desperdicio, mais investimento e menos adiamentos sine die, mais participagdao nas
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decisGes das comunidades, das associa¢des de pessoas que vivem com doenga e de

utentes e das associa¢des de profissionais e menos conflito.

E uma agenda complexa? Sim, mas é a necessaria!
Todos tém de estar empenhados neste esforgo coletivo para uma melhor Saide para

todos.

USF-AN
Outubro de 2022
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DOMNINIO SITUACAO/ PROBLEMA

ORGANIZAGAO
DOS CSP

B “}s USE-AN

O MAPA DE MELHORIAS

Auséncia de
valorizem os CSP
Falta de investimento no apoio
aos Cuidados de Saude Primarios
(CSP)

Projeto USF fragilizado pelo
desinvestimento do Ministério da
Saude

Processo dificultado no acesso ao
modelo B

Auséncia de revisdo/adaptacdo
dos indicadores onde se centra a
contratualizacdo

Falta de clareza e foco no essencial
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

politicas  que

ESTRATEGIA/SOLUCAO

Facilitacdo do acesso ao modelo B das USF — permitindo que todas as
USF com candidatura aprovada iniciem fung¢des (ainda este ano e
sempre); 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 descentralizacdo das decisdes (que podera acontecer com
0 novo estatuto do SNS)

Inclusdo de indicadores de estrutura, processo e resultado com base
em ganhos em saiide mensurdveis e evidéncia cientifica atual

Revisdo do modo de funcionamento da carteira basica e de algumas
carteiras adicionais, nomeadamente no que se refere a contratualizacdo
de teleconsultas (telefone, e-mail, videochamada) e estudos de
investigacdo para os suportar de um modo mais robusto

Definicdo de critérios para aplicagao das teleconsultas — de forma a
concretizar-se a sua utilidade, seguranga e vantagens em termos de
custo-beneficio

SISTEMAS DE
INFORMAGCAO
E
GESTAO DO
ACESSO E DA
COMUNICAGAO

Programas informaticos lentos
que exigem muitos comandos,
consumindo tempo util da
prestacdo de cuidados (pouco user
friendly)

Dificuldade no acesso a

Criacdo de um processo clinico Unico eletrénico do utente centrado na
pessoa e ndo na instituicao

Criacdo do backbone do sistema centrado no utente

Definicdo dos standards de codificacdo podendo utilizar-se o sistema
internacional standard

Desenvolvimento de uma Application Programming Interface para
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informacdo clinica do utente -
descentralizada e fragmentada
por instituicdes

O atual SI de apoios a pratica
clinica ndo permite de forma
pratica a consulta de informacao,
tdo  necessdria para uma
adequada continuidade de
cuidados, prejudicando o trabalho
em equipa em prol do utente e do
ACES em que ndo é possivel
partilhar a atividade com os
profissionais da Psicologia,
Assisténcia Social, de Fisioterapia
e outros Técnicos da Saude.
Sistemas de informacado de apoio a
pratica clinica ndo possibilitam a
obtencdo de indicadores mais
sensiveis aos cuidados de
Enfermagem Especializados na
area da Saude Familiar.

Sistemas de assiduidade
biométricos que servem
essencialmente para controlo da
gestdo e ndao para compensar o
esforgo dos profissionais

comunicag¢ao de forma a que ferramentas publicas e privadas consigam
comunicar informacao

Registo clinico informatico unico para todo o Servigo Nacional de Satide
(com um bom sistema de busca e com as possibilidades de visualizacdo -
s6 as minhas, da minha unidade, de uma unidade em especial e de todas.
Por exemplo, as cartas de resposta as referenciagGes 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 comunicacdao de
informacao relevante entre os profissionais.

No que ao “Processo de Enfermagem” diz respeito, o Sl deveria
possibilitar num soé local a visualizacdo da avaliacdo diagndstica, dos
diagndsticos de Enfermagem e do mapa de cuidados, assim como, a
existéncia de um campo para texto livre.

Possibilidade de digitalizacdo 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 nimero de horas previstas no
horario — em vez de uma avaliagdo estatica do horario - e privilegiar uma
avaliagdo flexivel e dindmica (a semelhanga do funcionamento das USF).

AUMENTO DA
CAPACIDADE DE
RESOLUCAO DE
PROBLEMAS DE
SAUDE DOS CSP

Auséncia de politicas que
promovam uma rede de
Governagao Clinica;

Auséncia de concursos publicos
para os 6rgdos de gestdo dos CSP;
Elevada dispersao de atividades
assistenciais (como alocacdo a

Criacdo e desenvolvimento de uma rede efetiva de Governagao Clinica
que capacite os profissionais e permita obter agilmente informacao util
e a sua utilizacdo efetiva e que enquadre a melhoria das praticas a nivel
dos ACeS e UF;

Melhoria da gestdao com selegao criteriosa dos Presidentes do Conselho
Clinico e de Saude (PCCS) e da Diregdo Executiva (DE), com avaliagGes
regulares, de forma a implementar de forma efetiva a Governagao

ASSOCIAGAO NACIONAL
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atividades como ADR - Area
Dedicada para Doentes
Respiratdrios, Centros de
Vacinagdo ou acompanhamento
de utentes de ERPI ou atividades
com grande carga de atividade
burocratica e pouco valor clinico
como atestado para cartas de
conducdo, carta de cacador,

declaracdes para creches,
atividade desportiva - - com
consequente menor

disponibilidade para a gestdo e
acompanhamento da lista de
utentes);

Sistemas de informagdo com
agilidade e adequacao deficitarias
Acuidade diagnéstica dificultada
pela auséncia de testes rapidos
acessiveis no ambito dos Cuidados
de Saude Primdrios

Inflexibilidade na gestdo dos
horarios

Clinica, proporcionando qualificacdo, dimensionamento e recursos
(incluindo tempo e remuneracao) adequados a Equipa Regional de Apoio
(ERA), conselhos clinicos e conselhos técnicos;

Menos dispersao do essencial - menos burocracia e atividades sem valor
para a saude das pessoas (por exemplo, emissdo de atestados para a
carta de conducgdo e os mais variados fins, ou certificacdes de auséncias
ao trabalho até trés dias), maior concentracdo na lista de utentes, sem
dispersdao por outros servicos como ADR e centros de vacinagdo (que
devem ter corpos profissionais proprios); criagdo de centros especificos
para avaliacdo para, por exemplo atestado s para cartas de conducdo;
acesso direto a informacgdo clinica por parte das autoridades de satde no
contexto da avaliacdo necessdria para emissdo de com dispensa de
relatérios médicos.

Melhoria dos sistemas de informagao, que tém de ficar mais ageis e
orientados para o utente e a sua saude, facilitando a decisdo de utentes
e profissionais de saude e articulacdo com a Seguranca Social para evitar
multiplos relatérios para juntas de verificacdo.

Melhoria das instalagdes e dos equipamentos e maior apoio logistico e
informatico que permitam uma atividade otimizada sem falhas de
material ou pausas nao previstas;

Maior acuidade diagnodstica com a disponibilizacdo de Laboratérios de
Testes Rapidos PoC (testes “point of care”) — “LabPoC” - em todos os
edificios onde funcionassem USF ou UCSP, que poderiam ser geridos por
profissionais dos ACeS, a semelhanga de outros tipos de teste, desde que
com programas de formagdo adequada (por exemplo, e apds os devidos
estudos de custo-efetividade, o doseamento de hemoglobina glicada -
HbAlc, painel de lipidos, proteina C reativa; parametros dos glébulos
vermelhos do sangue, NT-proBNP; determinagdo do racio
albumina/creatinina; a detecdo de virus respiratdrios - entre eles o
SARS-CoV-2 e o virus da gripe - e de bactérias; a detec¢do de infecdo por
Helicobacter pylori; entre outros);

Aumento da capacidade dos CSP na resolugdo de problemas clinicos com
sistema de apoio a decisao informaticos;

B T USE-AN

247



O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2021/2022

Maior flexibilidade de horarios e remuneracbes sensiveis ao
desempenho pessoal, independente do modelo da unidade funcional, e
gue pudessem fazer face as despesas que os profissionais tém na sua
vida pessoal e familiar;

FORCA DE
TRABALHO EM
SAUDE

Necessidade de contratacao
de recursos humanos

Recusa de contratos mais
flexiveis em termos de
horarios

Demora na aprovacdo da
mobilidade de profissionais
pelo ACES, restringindo a
fixagdo dos profissionais
Auséncia de progressdo na
carreira profissional para a
grande maioria dos
profissionais de saude;
Subtracdo do tempo dos
profissionais para a
participacdo dos elementos
das equipas de saude dos CSP
nos Centros de Vacinagao
COVID-19 e ADR (colaboragao
efetuada a custa do horario de
trabalho semanal na USF)
Intencdo de contratar médicos
nao especialistas em Medicina
Geral e Familiar para fazer o
trabalho dos médicos de
familia

Auséncia de discussdo sobre
qguem faz o qué nas equipas —
niveis e papéis de atuacdo mal

Investimento em recursos humanos nos CSP (Enfermeiros, Médicos,
Nutricionistas, Psicdlogos, Fisioterapeutas, Assistentes Sociais,
Dentistas, Terapeutas Ocupacionais, Terapeutas Da Fala, Assistentes
Operacionais) para complementar a abordagem holistica dos CSP e
otimizar ganhos em saude

Fim das quotas para constituicdo das USF A e B, aumentando a
capacidade de atragdo e capacidade de retencdo do SNS;

Colocacdo dos profissionais onde sdo necessarios (aumentando o
numero de vagas carenciadas, entrando a concurso todas as vagas
disponiveis e mantendo-se abertas depois deste em regime de
contratagdo direta);

Facilitagdo na adogao de horarios parciais pelos profissionais que assim
o desejam;

Adaptacao do trabalho a diferenciagao de cada profissional, libertando
tempo para os médicos especialistas em MGF (através, por exemplo, da
criacao de centros de rastreios, centros para atestado para a carta de
condugdo e outros atestados; centros de atendimento para episddios
agudos/contactos esporadicos nos ACeS; Equipas de apoio médico a
centros de vacinagdo; equipas de apoio médico a ERPI - estrutura
residencial para pessoas idosas; e equipas de acompanhamento
individual pontual/temporario para utentes que ndo queiram inscri¢do
numa USF);

Desbloquear a progressdo das carreiras profissionais, tornando-as
atrativas, impedindo a fuga de profissionais do SNS, por exoneragdo ou
reforma;

Ampliar os incentivos aos profissionais de salide que ja exercem nas
zonas carenciadas.

Passagem direta para a categoria profissional de Enfermeiro
Especialista de todos os enfermeiros detentores do Titulo de

B T USE-AN
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definidos com consequente
risco para a seguranga dos
utentes e dos profissionais de
salde envolvidos

Especialista em Enfermagem de Satide Familiar a exercer em contexto
USF ou UCSP;

Reconhecimento e valorizacdo da experiéncia profissional em contexto
USF e UCSP para Reconhecimento e Validacdo de Competéncias no
ambito da atribuicdo do titulo profissional de especialista em
enfermagem de saude familiar;

Reconhecimento e valorizacdo da experiéncia profissional de todos os
enfermeiros que sejam detentores de formacao especializada e titulo
Profissional de Especialista, noutras dreas da enfermagem, que se
encontram em exercicio em contexto USF ou CSP.

Dimensionar adequadamente o numero dos profissionais das varias
carreiras, com base nas necessidades reais a curto, médio e longo prazo
(BI-CSP);

Implementacdo de substituigées a tempo e horas dos profissionais de
satide em auséncia prolongada;

Concursos de ingresso e para progressao nas varias carreiras anuais;
Criacdo de regras nacionais em épocas regulares que flexibilizem a
mobilidade dos profissionais, independentemente do modelo
organizativo em causa, que impliquem a efetiva¢do concreta e atempada
da mobilidade do profissional e que a mesma dependa unicamente da
vontade do profissional e da necessidade confirmada da unidade
funcional requerente.

Em cada ARS, a constituicdo de uma bolsa de profissionais que nao
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 vacinagao e ADR, entre outros;

Em alternativa a contratacdo de médicos ndo especialistas em Medicina
Geral e Familiar (MGF), procurar reunir esforgos para a constituicdo de
equipas de saude familiar com médicos de familia, enfermeiros de
familia e secretarios clinicos em nimero adequado — e com apoio das
outras profissdes de saude a nivel do ACeS.
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A CARREIRA DE
SECRETARIO
CLiNICO

Auséncia de desenvolvimento
da carreira de Secretdrio
Clinico

Necessidade de contratacao
de secretarios clinicos

Criar uma carreira de Secretariado Clinico atrativa, capaz de mobilizar
candidatos e dar-lhe uma progressdao remuneratdria e de diferenciagao
(com formacéao especifica e direcionada para as suas fungdes)

Abertura de concursos ageis (os que tém sido abertos parecem pensados
para ndo acabarem nunca) para a carreira de secretario clinico
Possibilidade de contratacdo 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 formacgao dos secretdrios clinicos

REGIME DE
TRABALHO EM
SAUDE

Necessidade de discutir e
organizar o processo de
trabalho

Lacunas no suporte das
instituicdes do SNS no cuidado
aos profissionais de saude

Possibilidade de criacdo 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 andlise custo-beneficio para fundamentar
este investimento

Permitir a flexibilizagdo de horarios - integrando a possibilidade de
orientacdo dos utentes via e-mail/telefone/videochamada e a jornada de
4 dias de trabalho semanal.

Integragao da telemedicina na pratica didria, com recurso generalizado
a VPN.

APOIO A
ATIVIDADE
PROFISSIONAL

Auséncia de autonomia dos
ACES e das USF

Excesso de regulagdo e
controlo

Excesso de tarefas
administrativas e burocraticas
Aposta da Administracdao nas
horas de trabalho
extraordinarias: “segundo os
dados do Portal da

Avaliar novas estratégias e incentivos para fixacdo de profissionais:

e aumento daremunerac¢do dos médicos em formacdo para serem
especialistas em MGF e dar incentivos para que se fixem em
zonas carenciadas logo nesta fase - para este objetivo, poder-se-
ia utilizar a folga orcamental que parece existir e serem
procurados incentivos a desenhar junto do poder local dessas
zonas;

e pagamento de bdnus para quem se dedica a supervisdo de
profissionais em formagdao — diminuicdo das disparidades na
remuneragdo dos orientadores de formagao entre UCSP, USF
modelo A e modelo B, atribuindo-o o acréscimo remuneratorio
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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 milhbes de horas
extraordindrias, s6 no SNS. Em
2019, tinham sido realizadas
14,5 milhoes”.

a todos os modelos e aos varios grupos profissionais;

¢ Inversdo da tendéncia do aumento do nimero de utentes sem
equipa de saude familiar atribuida (que atualmente ultrapassa
um milhdo) através da facilitacdo do acesso ao modelo B das
USF;

e investimento no desenvolvimento profissional — com maior
formacao independente, baseada na evidéncia, com autonomia
de recursos e dos conteddos e com aplicacdao dos incentivos
institucionais em planos de formacdo-acdo para a necessidade
de mudancas comportamentais dos profissionais;

e maior garantia de satisfacdo no trabalho (com audi¢cdo dos
profissionais e treino na identificacdo, reconhecimento e
atuacdo perante a equipa para a prevencao dos sinais
exaustdo/job burnout e autoavaliacdo do risco individual.

Atribuicdo de incentivos financeiros transversais a prestacdo de cada
grupo profissional

Redugdo da carga burocratica das atividades regulares do Médico de
Familia (revisdo de procedimentos da Seguranca Social e dos
estabelecimentos escolares, criacdo dos Centros de Avaliacdo Médica e
Psicoldgica para cartas de condugdo — CAMP)

Legislar e padronizar o relatério clinico informatizado em MGF -
universalizando-o para todas as solicitagoes, definindo claramente qual
a informacdo sumdria e objetiva a incluir de acordo com o motivo e
finalidade do pedido (evitando multiplos formuldrios a pedido de
entidades diferentes ou a elabora¢do destes documentos em formato
manual)

Regulamentar que declaragées devem ser emitidas pelo Médico de
Familia - eliminando as que ndo carecem de avaliagdo clinica e
contribuindo para a responsabilizagao dos utentes

Criacdo de bolsa de horas (que inclua o numero de horas
extraordinarias) para que os profissionais possam melhor conciliar a
realizacdo das atividades da Unidade com a vida pessoal, sem prejuizo
de nenhuma.
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Desmaterializacdo do Certificado de Incapacidade Temporaria

SEGURANCA DOS
PROFISSIONAIS

Desgaste rapido da profissao
com elevado risco de burnout
Niveis altos de violéncia sobre
os profissionais de saude
Auséncia de sistemas de
alarme e vigilancia

Promover um ambiente de seguranca e bem-estar no exercicio da
profissdo com um plano nacional de abordagem da problematica com
desdobramentos especificos para cada contexto, de que é exemplo o
PAPVSS —Plano de Agao para a Prevengdo da Violéncia no Setor da Saude
para esta area especifica

Promover estratégias que estejam atentas ao autocuidado dos
profissionais, sobretudo relacionadas ao Burnout

Protecdo dos profissionais de saude contra a violéncia pensada em
cada contexto e com apoio efetivo de meios e organizagdo e
envolvimento da comunidade

Possibilidade de realocar utentes com histérico de violéncia numa
unidade de salde em outras listas de utentes ou unidades em situacdes
de violéncia por parte de utentes com prejuizo da relacdo entre estes e
os profissionais de saude;

Ter Seguranca nas Unidades

ACESSO AOS
INCENTIVOS
INSTITUCIONAIS

Dificuldade (quase
impossibilidade em alguns
casos) de utilizagdo dos
incentivos institucionais em
ambos os modelos de USF

Cativacdo das verbas associadas ao pagamento destes incentivos
institucionais e facilitacdo da sua mobilizacdo (com acréscimo de juros
de mora quando houver atrasos) para formacdo, manutencdo do
equipamento da unidade de saude, sites cientificos de consulta online
Publicacdo do despacho que permita o desbloquear do pagamento dos
incentivos institucionais dos anos mais recentes

Desengavetar e aplicar o indice de Perturbacdo do Desempenho
Assistencial (IPDA) que permite majorar os indices de Desempenho
Global prejudicados por causas externas a USF.
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ORGANIZAGAO E
COMUNICAGAO
DA REDE
ASSISTENCIAL E
COORDENACAO
DOS CUIDADOS
NOS CSP

Comunicagao  deficitaria  das
Unidades Funcionais com
entidades como Ministério da
Saude (MS), Administracdo
Central do Sistema de Saude
(ACSS), Servigos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS),
Direcdo Geral da Saude (DGS),
Administracdo Regional de Saude
(ARS), e ACES

N3o exploracdo do potencial dos
recursos comunitarios

Fosso de comunicacdo entre CSP e
Cuidados de Saude Secundarios
(CSS) e continuados

Deficit de resposta as
referenciacbes para consulta
hospitalar

Modelo organizacional de integracdo dos cuidados, por ex., baseado em
Sistemas Locais de Saude?

Necessidade de desenvolver e reforgar parcerias com a comunidade
para aproveitar recursos que promovam a saude (nutricdo e atividade
fisica) - recorrendo para isso a associa¢des de utentes e de pessoas que
vivem com doenca, liga de amigos ou comissGes de utentes; e
envolvendo as autarquias (enquanto elementos integradores da
comunidade, sensiveis aos seus problemas e necessidades)
Implementacdo dos conselhos da comunidade, através de indicadores
contratualizdveis entre os municipios e 0 MS, no ambito da delegacdo de
competéncias e responsabilidades da Saude

Melhoria da comunicagdo entre os diferentes niveis de cuidados e
instituigdes (diminuindo o fosso entre CSP e CSS com uma comunicagao
mais facilitada, (bidirecional e informal)

Definicdo da articulagao interinstitucional no ACES e Hospitalar —
privilegiando uma relacdao de complementaridade e de apoio técnico
sustentada num sistema integrado de informagao, de modo a garantir
a acessibilidade dos utentes aos servigos de saude

Possibilidade de criacdo de consulta aberta/consulta do dia em
consultas hospitalares - para dar resposta a eventuais necessidades
urgentes dos doentes acompanhados em consulta hospitalar, deixando
estes de ter de recorrer ao servico de urgéncia prejudicando o seu
funcionamento

Reestruturagdo das equipas hospitalares, responsabilizando-as com
indicadores adaptados a sua realidade

Implementacdo de estratégias de incentivos para a diminui¢ao do
tempo de espera para 12 consulta hospitalar.

DIMENSAO DA
LISTA DE UTENTE

e As unidades

ponderadas
deveriam considerar a
implementa¢cdo de um indice
de complexidade para o seu
calculo que tivesse em conta
diversos parametros entre os

Ajuste da dimensao ponderada das listas para médicos, enfermeiros e
secretarios clinicos

Reducdo ao maximo de 1500 utentes/lista - com implementacdo do
indice de complexidade para ponderagao das listas

Apds redugdo da lista, excluir utentes ndo utilizadores (deve ser
estudado qual o periodo de ndo utilizagdo a considerar), apds
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quais:

o Aliteracia da populagao;

o Condi¢Ges econdmicas;

o |dade;

o Carga de doenca com
particular valorizacdo da
doenca mental e da
disfuncdao em geral;

o Salubridade das areas
geograficas

o Isolamento social;

Dependéncia;

o Integragao e  apoios
sociais (rede de apoio);
Entre outros.

o

convocatéria, para atribuicido de médico de familia a todos os
utilizadores do SNS

Deve ser proposta aos utentes a transferéncia para a sua darea de
residéncia.

Garantir a entrada de um maior nimero de profissionais de saude para
redividir as listas (apostar em remuneracdes que sejam competitivas
com o estrangeiro e o setor privado — USF modelo B tém de ser uma
opcao possivel no curto prazo, assim que as unidades tiverem o nivel
organizacional exigido; até 13, implementar um regime transitério para
estes novos profissionais com uma componente remuneratdria sensivel
ao desempenho e carga de trabalho individual, nivelada ainda pelo grau
de caréncia da populagdo servida).

criacao de condi¢des para implementagao das USF de forma uniforme
em todo o territdrio. incluindo zonas de baixa densidade populacional

INFRAESTRUTURA

Auséncia de viaturas de servico
Auséncia de estruturas que
facilitem o acesso a pessoas
com restri¢des de mobilidade
Longa espera por obras de
adequacgao

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 condi¢Ges de acesso as Unidades (transportes publicos,
estacionamento, garantir instalacGes que permitam o acesso a utentes
com mobilidade reduzida) — um dos objetivos da integracdo do
planeamento e cuidados

Protegao do profissional em exercicio das suas fun¢des (ergonomia do
local de trabalho; seguranga do ambiente e seguranga 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 quebra no atendimento por ruturas de stock.
Garantir a existéncia de um fundo de maneio adequado para as
unidades funcionais

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 domiciliarios
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MELHORIA
CONTINUA DA
QUALIDADE

Investimento deficitdrio na
melhoria continua da
qualidade dos servicos de
saude prestados a populacao
Investimento  residual na
formacao dos profissionais de
saude

Incentivos para a formagao interna e externa dos profissionais com
alocagao de mais recursos financeiros e a sua efetiva contabilizagao no
IDG;

Possibilitar, de um modo mais facilitado, a utilizagdo dos incentivos
institucionais para efeitos de formagao;

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/Acreditacdo
para valorizacdo das Unidades Funcionais com reconhecimento externo,
reforcando a melhoria continua da qualidade; Compensar os
profissionais das equipas que acedem a acreditacdo, a mantém ou
sobem o nivel, por exemplo.

I1Sistemas Locais de Salde s3o conjuntos de recursos articulados na base da complementaridade e organizados segundo critérios
geografico-populacionais, que se pretendem facilitadores da participacdo social e que, em articulacdo com a rede de referenciacdo
hospitalar, concorram para o efetivo desenvolvimento e fortalecimento do Servico Nacional de Saude e do sistema de saude portugués
(visando a promog¢do da salde, a prevencdo da doenca, 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/1i9CailpSH1IGdrpsYUC|PQycWXzWgkUs/view?usp=sharing
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