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2. SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ACSS — Administragao Central do Sistema de Saude

ARS — Administracao Regional de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DCARS — Departamento de Contratualizacdo Regional (da ARS)
ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECCI de reabilitacdo - Equipa de reabilitagdo domicilidria
ECSCP - Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos
ELI - Equipas Locais de intervengao

ERA — Equipa Regional de Apoio

LVT — Lisboa e Vale do Tejo

MCSP — Missdo para os Cuidados de Saude Primarios
MIM@ UF - Sistema de monitorizagao das unidades funcionais
MS — Ministério da Saude

PDS - Plataforma de Dados em Saude

PEM - Prescri¢ao Eletrénica Médica

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SAM - Sistema de Apoio ao Médico

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SGTD - Sistema de Gestdo de Transportes

SIARS — Sistema de monitorizacdo das ARS

SICO - Sistema de Informacao dos Certificados de Obito
SIIMA Rastreios — Plataforma regional Multi-Rastreios
SIM@SNS — Sistema Informag¢ao Monitorizagcdao do SNS
SINAVE- Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SNS — Servigo Nacional de Saude

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude

UAG - Unidades de Apoio a Gestao

UCC - Unidades de Cuidados na Comunidade

ULS — Unidade Local de Saude

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidade de Saude Familiar

USF-AN — Associacdo Nacional das USF

USP - Unidade de Saude Publica



3. INTRODUCAO DA DIRECAO DA USF-AN

20 anos de um acontecimento extraordinario

"A reforma dos cuidados de saude primarios € um acontecimento extraordindrio na
sociedade portuguesa." Foi desta forma que o Relatdrio do Grupo Consultivo para a
Reforma dos Cuidados de Saude Primdrios abriu, em 2009, a sua reflexdao sobre uma
transformacao iniciada alguns anos antes e que viria a alterar profundamente a

organizacao dos cuidados de saude em Portugal.

Em 2026 assinalam-se vinte anos da criacdo das primeiras Unidades de Saude Familiar
(USF), um dos mais relevantes processos de moderniza¢do do Servico Nacional de
Saude (SNS). O que comecou em 2006 com quatro unidades pioneiras evoluiu para
uma rede nacional constituida por 717 USF, abrangendo mais de 8 milhdes de utentes
e envolvendo mais de 15 mil profissionais de saude. Poucas reformas do setor publico

portugués alcancaram uma dimensdo, uma longevidade e um impacto comparaveis.

A designacdo de "acontecimento extraordinario” mantém-se plenamente justificada.
N3do apenas pelos resultados alcancados, mas também pela improbabilidade do seu
sucesso inicial. As USF emergiram num contexto marcado por rigidez organizacional,
centralizacdo administrativa e limitada autonomia das equipas. Contra muitas
expectativas, afirmaram-se como um modelo inovador, baseado na descentraliza¢ao
da decisdo, na auto-organizacdo das equipas, na responsabilizacdo pelos resultados e

na valoriza¢do do trabalho em equipa multiprofissional.

Os resultados acumulados ao longo de duas décadas sdao consistentes. Diversos
estudos e avaliagGes demonstraram ganhos em multiplas dimensdes: maior satisfacdo
de utentes e profissionais, melhoria dos indicadores de desempenho clinico, redugao
de internamentos evitaveis e da utilizacdo inadequada dos servicos de urgéncia, bem
como maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos. Simultaneamente, as USF

consolidaram-se como estruturas resilientes, capazes de manter elevados niveis de


https://app.box.com/s/xklcky77szsq3jcjprv6hfzeuabr5nlu
https://app.box.com/s/w26qvu9e8aax5gcay14elibhbj0m169p

desempenho sob governos de todo o espectro politico e em contextos particularmente
adversos, incluindo periodos de austeridade financeira, reorganizagées institucionais

e crises sanitarias, como a pandemia de COVID-19.

O sucesso das USF oferece igualmente ensinamentos relevantes para a governagao
publica. A reforma dos cuidados de saude primarios constituiu um caso singular de
conjugacao entre autonomia organizacional e responsabilizacdo, demonstrando que
os profissionais respondem positivamente quando dispéem de condi¢bes para
participar nas decisdbes que influenciam o seu trabalho e quando os resultados
alcangados sdo reconhecidos e valorizados. Os principios que estiveram na génese
deste modelo continuam atuais: descentralizacdo do poder, auto-organizacao,
autosselecdo das equipas, democracia interna, contratualizacdo e orientacdo para os

resultados.

Contudo, o sucesso alcangado ndo elimina os desafios que permanecem. O
enquadramento legal que possibilitou a expansdo das USF revelou limitacdes na
resposta as realidades mais complexas do territério nacional. Persistem desigualdades
significativas entre regiGes de baixa densidade populacional, dreas rurais envelhecidas,
territérios socialmente vulnerdveis e grandes centros urbanos sujeitos a elevada
pressado assistencial. Um modelo concebido com base essencialmente na dimensao das
listas de utentes tem revelado dificuldades em acomodar diferengas profundas de

contexto social, econdmico e geografico.

Por esse motivo, o futuro da reforma exige evolugdo, mas uma evolugdo que preserve
os fatores responsaveis pelo sucesso das USF. Nao se trata de substituir um modelo,
gue é comprovadamente eficaz, mas de |he permitir responder melhor aos desafios
contemporaneos. Neste contexto, a introducdo do principio da Diferenciacdo
Territorial surge como uma das evolucdes mais relevantes e necessdrias. O
reconhecimento de que territérios distintos exigem solug¢des distintas constitui uma
condicdo essencial para assegurar acesso equitativo a equipas de saude familiar em
todo o pais, promovendo simultaneamente sustentabilidade financeira, rigor na

gestdo e adequacdo das respostas as necessidades locais.


https://app.box.com/s/jn3cjhu9o9mv3zwpza9z3yv5o1o7r083
https://app.box.com/s/jn3cjhu9o9mv3zwpza9z3yv5o1o7r083

Esta visdao enquadra-se numa abordagem <cada vez mais valorizada
internacionalmente: a glocalidade. A abordagem "glocal" combina principios
universais e evidéncia cientifica com solu¢des pensadas localmente e adaptadas as
especificidades de cada comunidade. Tal perspetiva assume especial relevancia na
saude, onde os determinantes sociais, econdmicos e ambientais influenciam
profundamente os resultados obtidos. Em muitos casos, o cédigo postal continua a ser

um poderoso preditor das oportunidades de salde e das desigualdades existentes.

Ao longo dos ultimos vinte anos, as USF demonstraram que é possivel transformar
organizacdes publicas através da confianga, da autonomia e da responsabilizacdo. O
desafio da proxima década consiste em consolidar este legado e assegurar que os seus

beneficios chegam a toda a populacdo portuguesa.

Trés desafios para o futuro

A experiéncia acumulada permite identificar trés desafios estratégicos fundamentais
para a proxima etapa de desenvolvimento dos cuidados de saude primdrios e do

sistema de saude portugués.

1. Reforgar a governagdo em saude

O futuro dos cuidados de saude primarios depende menos da criagdo de novas
reformas e mais da capacidade de implementar eficazmente as reformas ja
concebidas. Portugal necessita de uma arquitetura de governa¢dao mais simples,
coerente e funcional, assente em responsabilidades claramente definidas, autonomia

operacional efetiva e mecanismos robustos de prestacdo de contas.

Tal exige sistemas de informacdo capazes de apoiar decisbes em tempo (util,
transparéncia na avaliacdo de resultados, alinhamento entre contratualizacdo,
financiamento e incentivos, bem como processos de selecao para cargos de lideranga

baseados predominantemente na competéncia técnica e na capacidade de gestdo.


https://usf-an.pt/1o-encontro-da-glocalidade-desafios-rurais-respostas-locais/
https://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.2009.185652

2. Valorizar os profissionais e reforgar a atratividade do SNS

Nenhuma reforma da saude sera bem-sucedida sem profissionais motivados,
reconhecidos e envolvidos no processo de mudanca. As ultimas duas décadas
demonstraram que os melhores resultados surgem quando os profissionais dispGem
de autonomia, participam nas decisdes e encontram organiza¢des que valorizam o seu
conhecimento, experiéncia e compromisso com as populacdes. A evidéncia disponivel

sugere, igualmente, que existem profissionais em numero suficiente para assegurar

equipas de saude familiar a generalidade da populacdo inscrita. O verdadeiro

problema reside na sua atragao, distribuicdo e estabilizacao.

O desafio passa por construir ambientes profissionais que promovam a realizagdo
pessoal e coletiva, favorecam o desenvolvimento de competéncias e estimulem a
inovacdo e a melhoria continua. Simultaneamente, torna-se essencial reforcar
modelos de organizacdo do trabalho que potenciem a colaboracdo entre profissoes,
simplifiquem processos e permitam dedicar mais tempo aquilo que verdadeiramente

gera valor: o cuidado as pessoas.

Serd necessario desenvolver sistemas modernos de planeamento e monitorizacao,
implementar estratégias ativas de recrutamento e criar condicdes efetivas de
desenvolvimento profissional, com, nomeadamente gabinetes de apoio ao
desenvolvimento da carreira e medicacdo de conflitos em cada ULS. Paralelamente,
importa aprofundar a reflexdo sobre a composicao das equipas, promover novos
modelos de skill-mix e redesenhar percursos assistenciais de forma a otimizar

competéncias, eliminar redundancias e melhorar a experiéncia dos utentes.

Valorizar os profissionais de salide n3o é apenas uma questdo de reconhecimento. E
uma condicdo fundamental para assegurar a qualidade, a sustentabilidade e a

capacidade transformadora do Servico Nacional de Salde.


https://app.box.com/s/l0v6bmu29i47s7bkmb5tulq3idalf8ts

3. Transformar conhecimento em agao

Portugal dispde de abundante conhecimento técnico, producao cientifica, legislacdo e
recomendacgOes estratégicas. Porém, frequentemente, o principal obstaculo reside na

execuc¢do. Reformar implica decidir, implementar, avaliar e corrigir.

A préxima fase da transformacdo dos cuidados de saude primarios devera assentar
numa abordagem simultaneamente pragmatica e adaptativa, capaz de combinar
principios universais com respostas contextualizadas. Exige liderancas competentes,
sistemas de informacao e processos de acompanhamento continuo e capacidade para

aprender ao longo da implementacao, corrigindo trajetérias sempre que necessario.

Ao completar vinte anos de existéncia, as Unidades de Saude Familiar representam um
dos exemplos mais consistentes e bem-sucedidos de inovagao organizacional no setor
publico portugués. Demonstraram que a autonomia das equipas, a contratualizacdo
por resultados, a responsabilizacdo e o envolvimento dos profissionais podem produzir

melhores cuidados, maior satisfacdo e maior eficiéncia.

A questdo que se coloca hoje ndo é se a reforma dos cuidados de saude primarios foi
bem-sucedida. Os resultados acumulados ao longo de duas décadas respondem
claramente a essa pergunta. O verdadeiro desafio consiste em decidir se Portugal
pretende limitar-se a preservar o que ja foi alcancado ou, pelo contrario, criar as
condicGes necessdrias para expandir esse sucesso a todo o territorio nacional,
respondendo as desigualdades persistentes e preparando o SNS para as exigéncias das

proximas décadas.

Mais do que uma celebracdo de vinte anos, este € um momento de reflexdo sobre
como transformar uma reforma bem-sucedida numa politica publica duradoura, capaz
de continuar a garantir cuidados de saude de proximidade, qualidade e equidade para

todos os cidadaos.
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Mensagens-chave

e Asreformas sustentdveis constroem-se com aprendizagem continua,
capacidade de adaptacgao e avaliagdao permanente dos resultados.

o Etempo de escalar o que funciona, em vez de substituir modelos com
resultados demonstrados.

e O SNS precisa de politicas de longo prazo, assentes em percursos integrados
de cuidados, desenhados de forma participada com cidadaos, associagdes de
doentes, profissionais e comunidades.

e Garantir os profissionais certos, no numero certo, a desempenhar as fungées
adequadas, no contexto certo e no momento certo, é uma condicdo essencial
para a sustentabilidade do sistema.

e Asequipas no terreno necessitam de autonomia, confianca, financiamento
adequado e responsabilizacdo pelos resultados.

e As melhores decisdes resultam da combinac¢do entre evidéncia cientifica, boas
praticas e adaptacdo as realidades locais.

e O futuro da saude constroéi-se preservando o que ja provou gerar valor com a

ambicdo de fazer sempre melhor para a Saude de Todos.

Direcao da USF-AN



4. SUMARIO EXECUTIVO

O Momento Atual dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal 2026

Introducgao

A 16.2 edigao do estudo “O Momento Atual dos Cuidados de Saude Primarios em
Portugal” decorre no ano em que se assinalam 20 anos das primeiras Unidades de
Saude Familiar (USF) e dois anos ap6s a generalizacdo das Unidades Locais de Salde

(ULS).

O estudo baseia-se nas respostas de coordenadores de 541 USF — o maior numero de
respondentes de sempre —, correspondentes a 76% das 712 USF existentes a nivel
nacional no inicio do estudo (atualmente existem ja 717). Os dados foram recolhidos
entre 19 de junho e 4 de agosto de 2026 e foram convidados a participar todos os

coordenadores de USF.

Os resultados desta edicdo interrompem a melhoria registada no ano anterior: diminui
a satisfacdo com o momento atual da Reforma dos CSP e com a atividade da propria

USF, embora esta continue a ser a principal ancora de confianca das equipas.

Persistem fragilidades estruturais — falhas informaticas generalizadas, faltas de
material, auséncias prolongadas sem substitui¢ao, incentivos institucionais em divida

— e aintegracdo de cuidados nas ULS continua a ndo ser sentida no terreno.

Situacdo Geral e Tendéncias

° Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP): a insatisfacdo sobe de 43,7%
para 46,8% e a satisfagdo desce de 31,9% para 26,0%, interrompendo a
melhoria observada desde 2022/23.

° As USF onde trabalham continuam a ser a estrutura mais valorizada, com

74,9% dos coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos com a atividade da
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préopria USF, no entanto, menos 5,7 pontos percentuais do que no ano
anterior.

° Estruturas centrais: nenhuma alcanca um saldo positivo; o Ministério da
Saude, a Direcdo Executiva do SNS, a ACSS e os SPMS concentram niveis de
insatisfacdo entre 65,6% e 71,3%.

. Liderangas proximas: os Diretores Clinicos para os CSP (67,0% de satisfagao) e
os seus Adjuntos (65,1%) sdao as estruturas de governagao mais bem avaliadas,
enquanto a ULS no seu todo mantém um saldo positivo, mas fragil (42,5% de
satisfacdo e 34,4% de insatisfacado).

° Pressdo sobre as equipas: 85,0% das USF tiveram auséncias superiores a 30
dias, 59,4% ndo podem contabilizar o trabalho realizado para além do horério
e todas as USF respondentes tiveram indisponibilidades das aplicacdes

informaticas no ultimo ano.

Satisfacao com a reforma dos CSP

Os resultados de 2025/2026 interrompem a melhoria observada na edi¢do anterior. A
avaliagdo do momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios permanece
desfavoravel: 46,8% dos coordenadores estdo insatisfeitos ou muito insatisfeitos, face

a 26,0% satisfeitos ou muito satisfeitos.

A atividade da prdpria USF continua, contudo, a constituir a principal ancora de
confianca: 74,9% dos coordenadores manifestam satisfacdo e apenas 13,1%
insatisfacdo. Apesar do recuo relativamente ao ano anterior, este resultado confirma

a confianca das equipas na sua capacidade de organizacdo e resposta.

A avaliacdo das diferentes estruturas revela um claro gradiente de confianca:

° As estruturas centrais mantém avaliacbes predominantemente negativas,
com niveis de insatisfacdo de 71,3% no Ministério da Saude, 69,1% na Direcao
Executiva do SNS, 66,3% na ACSS e 65,6% nos SPMS. A DGS é a Unica estrutura

central préxima do equilibrio.
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As estruturas mais proximas das USF apresentam resultados mais favoraveis.
Os Diretores Clinicos para os CSP atingem 67,0% de satisfacdo e os respetivos
adjuntos 65,1%, refor¢cando a importancia de liderangas dedicadas, préoximas
e conhecedoras da realidade das equipas.

As ULS apresentam um saldo global positivo, mas ainda pouco robusto e com
diferencas territoriais significativas: 42,5% de satisfacdo face a 34,4% de
insatisfacao.

A USF-AN mantém uma avaliacdo muito favordvel, com 62,5% de satisfacao,
enquanto o SNS24, apesar de melhorar, continua a ser avaliado

negativamente por 54,6% dos coordenadores.

Mensagem-chave: as equipas confiam na prdpria USF e nas liderancas préximas, mas

mantém uma avaliacdo critica das estruturas centrais e das respostas dependentes de

decisGes sistémicas. A recuperacdo da confianca exige autonomia, proximidade,

dedicacdo especifica aos CSP e capacidade efetiva para resolver os problemas

identificados pelas equipas.

Necessidades prioritarias

A identificacdo de necessidades confirma a persisténcia de problemas estruturais que

se repetem ao longo das diferentes edi¢cdes. Em 2025/2026, cinco areas apresentam

uma prioridade média igual ou superior a 4:

1-

Conciliagao entre a atividade na USF e a vida pessoal e familiar — 4,28;
Interoperabilidade entre os programas informaticos — 4,19;
Referenciacdo hospitalar — 4,09;

Politicas de priorizacdo dos Cuidados de Saude Primarios — 4,08;

Dimensdo das listas de utentes — 4,07.

A conciliacdo entre trabalho e vida pessoal permanece no primeiro lugar pelo quarto

ano consecutivo. A interoperabilidade informatica sobe para segundo e agrava-se, a

referenciacdo hospitalar mantém-se entre as principais preocupacdes apesar da
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generalizacdo das ULS, e a dimensdo das listas regressa ao grupo dos cinco problemas

mais prioritarios.

Os incentivos institucionais ocupam o sexto lugar, com 3,99, seguidos pelas condigdes
digitais essenciais, pelo modelo de incentivos e suplementos, pelas instala¢des e
equipamentos e pela conciliagdo entre atividade presencial e ndao presencial. A
contratualizacdo, o apoio a governacdo clinica e a relacdo entre as USF e a governacao

das ULS permanecem igualmente entre as areas de elevada prioridade.

As alteragbes na ordem dos problemas nao traduzem uma resolugdo substantiva. O
mesmo nucleo de dificuldades regressa sucessivamente ao topo, revelando

insuficiente capacidade de resposta politica e organizacional.

Mensagem-chave: é necessdria uma agenda integrada para os CSP, centrada na
sustentabilidade das equipas, interoperabilidade digital, articulacdo entre niveis de
cuidados, adequacdo das listas a capacidade e complexidade assistencial e maior
transparéncia na contratualizacdo e nos incentivos. Cada medida deve ter responsaveis

definidos, prazos de execuc¢ado e indicadores que permitam avaliar os resultados.

Governagao, Contratualizagdo, Qualidade e Autonomia

° Desce para o valor mais baixo desde 2020/21 a percentagem de USF que
discutiram o Plano de Ac¢do com os érgdos de gestdo da ULS: 79,2%, menos
8,8 pontos percentuais do que em 2024/25 (88,0%); quando a discussdo
ocorreu, 61% dos coordenadores ficaram satisfeitos.

° A contratualizacdo perde valor como estimulo: 56,6% consideram-na um
estimulo para trabalhar com maior qualidade (64,5% em 2024/25), apenas
23,6% consideram que o processo tem vindo a melhorar e 80,9% discordam
gue cumpra os prazos estabelecidos.

° 85,7% das USF tém incentivos institucionais em divida ou ainda ndo
disponibilizados; 63,6% receberam a confirmacgao de que os incentivos ganhos

em 2025 seriam disponibilizados em 2026 (54,1% no ano anterior).
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° 55,6% das USF consideram que a ULS respeita a sua autonomia; 84,5%
defendem mais autonomia para os drgdos de gestao dos CSP e 93,9% maior
autonomia financeira da ULS para contratar profissionais e servigos para os
CSP.

° Qualidade: 23,4% das USF realizaram ou iniciaram o processo de acreditacao
e 55,6% dispdem de manuais de boas prdaticas para todas as dreas
importantes; mais de metade dos coordenadores (52,0%) desconhece se a
Comissao de Qualidade e Seguranga do Doente da ULS integra profissionais
dos CSP.

° A avaliacdo externa da satisfacdo no trabalho dos profissionais abrange 72,7%
das USF e a da satisfagdo dos utentes 78,9%.

. A perce¢ao de desempenho mantém-se favordvel, mas recua: 61,7%
consideram que a qualidade dos servicos é atualmente a melhor de sempre
(64,6% em 2024/25) e 76,0% afirmam que a dimensdo atual das listas de

utentes condiciona o acesso atempado aos cuidados.

Propostas:

1. Contratualizagdo plurianual, com termos de referéncia publicados atempadamente e
calendario de execugao cumprido.

2. Pagamento atempado e automatizado dos incentivos institucionais, com
procedimentos simples, transparentes e uniformes entre ULS.

3. Respeito efetivo pela autonomia organizativa, técnica e funcional das USF e maior
autonomia de gestdo e financeira dos CSP.

4. Rever o IDE e a ponderacdo das listas de utentes, privilegiando indicadores
clinicamente pertinentes e controldveis pelas equipas.

5. Apoiar a acreditacdo e os instrumentos de qualidade organizacional através das

Comissdes de Qualidade e Seguranca das ULS.

Recursos e Operacionalizacao

° InstalacGes: 41,8% dos coordenadores consideram as instalacGes da sua USF

desadequadas (43,9% em 2024/25); 67,8% ndo tém possibilidade fisica de



realizar circuitos diferenciados para doenga aguda e consulta programada,
46,1% consideram a climatizagdo inadequada e apenas 55,3% consideram a
higiene e limpeza adequadas.

Equipamento e material: melhoram os consumiveis para procedimentos
clinicos e ndo clinicos (70,5% adequados) e o material de uso clinico e
farmacéutico (70,1%), mas 40,9% consideram o equipamento clinico
desadequado e apenas 9,6% das USF podem realizar analises rapidas/point of
care.

Faltas de material: 82,6% das USF registaram faltas de material basico durante
0 ano, 22,7% mais de 10 vezes, em 31,1% 3 a 10 vezes e em 28,8% uma a duas
vezes; em 68,6% dos casos a reposicdo demorou 48 horas ou mais (77% em
2024/25).

Apoio logistico das ULS: apenas 24,8% dos coordenadores consideram
adequada a resposta da ULS aos problemas que dependem da sua
intervengdo; metade (50%) considera-a inadequada.

Sistemas informaticos: todas as USF respondentes tiveram pelo menos um
episodio de indisponibilidades das aplicagdes informaticas e em 91,1% das
USF as falhas ocorreram trés ou mais vezes e, destas, em 15,7%, as falhas
ocorreram mais de cinquenta vezes no ano; também 15,7% das USF
esperaram mais de um dia pela reposicdo do acesso (10,0% em 2024/25) e
98,7% referem impacto na qualidade dos cuidados, o valor mais alto da série.
Apoio técnico: o apoio informdtico de proximidade prestado pela ULS é
considerado adequado por 53,7% dos coordenadores, enquanto o apoio do
Servicedesk dos SPMS se fica pelos 28,5%.

Atendimento telefénico e ndao presencial: 86,9% das USF ja dispdem de
TeleQ/SARA 2.0 em substituicdo da central telefénica tradicional e 55,7%
consideram que a solugdo que tém para o atendimento telefénico é adequada
(45% no biénio anterior); 56,4% referem ndo dispor do material necessario

para videoconsultas.
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Em suma, ha melhorias pontuais nos consumiveis para procedimentos clinicos e nao
clinicos e no atendimento telefénico, mas o aprovisionamento continua a ter falhas
muito frequentes, a manutencdo e o suporte informatico continuam a falhar numa das

areas em que o modelo ULS prometia maior agilidade.

Propostas:

1. Criar um Plano Nacional de Manutencgao e Equipamento das USF, com metas e prazos
definidos por ULS e reporte publico anual.

2. Garantir redundancia local, tempos maximos de reposi¢cdo de material e equipas de
apoio informatico de proximidade em todas as ULS.

3. Gerir de forma partilhada e previsivel os consumiveis, as instalacdes e o equipamento

essencial, com inventdrio comum entre a ULS e as USF.

Profissionais e apoio

. Relativamente a composicao da equipa profissional (niumero de enfermeiros,
secretarios clinicos e médicos), 64,4% dos coordenadores consideram-na
adequada as necessidades (60% no biénio anterior).

° A caréncia média volta a aumentar nos trés grupos profissionais: faltam, em
média, 0,91 médicos, 0,79 enfermeiros e 0,71 secretarios clinicos por USF.

. 85,0% das USF tiveram pelo menos um profissional ausente mais de 30 dias
(81,4% em 2024/25); em 55,6% a substituicdo foi assegurada exclusivamente
pela propria equipa e apenas em 10,2% exclusivamente por profissional
externo.

° Em 59,4% das USF o trabalho realizado para além do horario oficial ndo é
contabilizado no saldo de horas, um agravamento face a 2024/25.

° Apenas 1,7% dos coordenadores consideram que é sempre possivel um
equilibrio saudavel entre trabalho e vida pessoal e familiar; 41,0% consideram
gue ndo o é na maior parte do tempo ou nunca.

. A criacdo da carreira especial de técnico de secretariado clinico reine 92,9%
de concordancia e a constituicdo de bolsas de profissionais para assegurar

auséncias superiores a duas semanas, 88,9%.
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Propostas:

1. Criar, em todas as ULS, bolsas de profissionais para a substituicdo atempada das
auséncias prolongadas, abrangendo médicos, enfermeiros e secretarios clinicos.

2. Contabilizar e compensar formalmente todo o trabalho realizado para além do
hordrio oficial.

3. Criar a carreira especial de técnico de secretariado clinico e, enquanto esta ndo existir,
um percurso profissional estdvel, com formacdo especifica e regras claras de
progressao.

4. Agilizar os processos de contratagao nas ULS e consolidar as carreiras médicas e de

enfermagem, com abertura de vagas para enfermeiros especialistas.

Integragao de cuidados e ULS

° Dois anos apods a generalizagdo das ULS, apenas 23,7% dos coordenadores
consideram que estas trouxeram melhorias para a saude das populagdes;
37,9% discordam.

° Sé cerca de trés em cada dez reconhecem melhorias na articulagdao entre os
servigos da ULS (30,4%), na coordenagdao com os servigos de apoio a atividade
clinica (30,4%) ou na integracao dos servicos de saude na regido (29,6%).

. 57,4% consideram que as liderangas das ULS ndo estdo a dar a devida
importancia aos CSP; apenas 20,7% tém opinido contraria.

° As estruturas de governacao dos CSP estdo maioritariamente instaladas —
Adjuntos do Diretor Clinico (93,8%), Unidades de Gestdo (93,0%) e Conselho
Clinico e de Saude (81,4%) —, mas a sua existéncia ainda nao se traduz em
influéncia percebida dos CSP nas decisdes da ULS.

. 31,6% das USF referem que a sua ULS nao tem manual de articulagdo e apenas
25,2% referem existir para todas as dreas importantes; a referenciagao
hospitalar mantém-se entre os trés problemas mais prioritarios.

° 75,3% dos coordenadores defendem manter as ULS, mas com duas areas
separadas e com o mesmo nivel de autonomia: CSP e hospitais.

° A ligagao formal a comunidade continua pouco desenvolvida: 27,9% das USF

tém comissao de utentes e 7,3% liga de amigos.



Propostas:

1. Passar da integracdo formal a integracdo efetiva, com Manuais de Articulacdo
atualizados em todas as ULS e indicadores partilhados entre CSP e hospitais.

2. Garantir que as estruturas de governa¢do dos CSP — Diretor Clinico, Adjuntos,
Conselho Clinico e de Saude e Unidades de Gestdo — tém competéncias claras, voz e
capacidade de decisdo.

3. Criar canais formais e periddicos de comunicacdo entre os Conselhos de
Administracao das ULS, as Dire¢des Clinicas dos CSP e os coordenadores das USF.

4, Reforcar a participacdo dos utentes e as parcerias com a comunidade,

nomeadamente através de comissdes de utentes.

Formacgao, Inovagao e Digitalizacao

° A interoperabilidade entre programas informaticos sobe para o segundo
problema mais prioritario (4,19) e é o pior item das condi¢Ges informaticas:
apenas 22,0% concordam que as aplicacbes se articulam adequadamente
entre si (58,1% discordam).

° A satisfacdo com o SClinico Central desce para 28,4% (36,1% em 2024/25) e a
insatisfacdo sobe para 48,5%; a PEM recua para 43,6% de satisfagdo e o
eVacinas regista a maior queda da série, de 61,9% para 43,7%.

° Apenas trés aplicagdes superam 50% de satisfagdo: Conta Office 365 (69,0%),
software de comunicagao interna (54,1%) e RSE (52,1%).

° 73,0% consideram adequados os computadores e terminais: o principal
estrangulamento ja ndo é o equipamento base, mas a integracdo e a
fiabilidade dos sistemas.

° 97,6% das USF acolhem estdgios de formacdo; 85,2% dos coordenadores
defendem tempo especifico para estudo e formagao no horario de 35 horas e

74,3% para investigacao.



Propostas:

1. Interoperabilidade efetiva entre CSP, hospital e saude publica, assente num Registo
de Saude Eletrdnico Unico centrado na pessoa.

2. Testar previamente as novas versdes das aplicagdes e corrigir prontamente os erros
reportados pelos profissionais.

3. Garantir suporte técnico permanente e de proximidade, com redundancia local que
assegure a continuidade da atividade.

4, Generalizar a possibilidade de realizar analises rapidas/point of care nas USF.

5. Assegurar tempo protegido para formacao e investigacao no horario de trabalho.

USF do Futuro

° A maioria dos coordenadores (69,9%) continua a preferir mais consultas
presenciais do que consultas a distancia; 22,9% preferem um modelo hibrido
equilibrado e 7,2% um modelo com predominancia de consultas a distancia.

° A implementagdo das USF modelo C reldne apenas 15,4% de concordancia e
49,2% de discordancia.

° A semana de quatro dias sem reducdo de horas na modalidade de
concentragao de toda a carga hordria semanal em quatro dias reune 64,3% de
concordancia e a modalidade com a totalidade da carga assistencial em 4 dias
e a atividade assistencial ndao presencial e atividade ndo assistencial a
distancia no 5.2 dia da semana, em regime de isencdo de horario 67,4%; a
realizacdo de parte do horario a distancia, 73,6%.

° Adicionalmente, a maioria dos coordenadores considera que a USF do futuro

deveria:

— ter menos burocracia (99,4%);

— ter maior conciliacdo entre vida profissional e vida pessoal/familiar (98,9%);
— ter maior flexibilidade de horarios (96,8%);

— ter outras profissGes da saude na USF (87,9%);

— ter mais apoio da Inteligéncia Artificial (85,3%);

— ter maior proximidade com os utentes (84,4%);

— ser mais digital (75,6%);
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— ter maior envolvimento dos utentes na vida da USF (69,4%);

— ter mais secretarios clinicos do que tem atualmente (58,6%).

USF com polo rural

° 24% das USF respondentes tém pelo menos um polo em zona rural ou de
baixa densidade populacional, proporc¢do que chega a 52% entre as USF que
iniciaram atividade desde 2024.

° O envelhecimento acentuado da populacdo (39,4%) e a dispersdo geografica
(18,1%) sdo os principais fatores de ruralidade; a falta de transporte (40,2%)
e a baixa literacia em saude ou digital (24,4%) sdo as principais barreiras de
acesso.

° As auséncias prolongadas sem substituicdo sdo o principal problema de
recursos humanos (30,7%), embora 32,3% ndo identifiguem nenhum
problema relevante.

° Para 87,4% dos coordenadores destas USF, os indicadores atualmente
utilizados penalizam as USF rurais; as medidas mais apontadas para fixar
profissionais sdo um incentivo remuneratdrio especifico (65,4%), a majoracdo
associada a ruralidade (48,8%) e o ajustamento da dimensdo das listas
(45,7%).

° Na comparagdao com as restantes USF, n3ao se encontram diferencas
estatisticamente significativas nas seis dimens&es analisadas; em ambos os
grupos, mais de trés quartos dos coordenadores consideram que a dimensao

das listas condiciona o acesso atempado (78,4% e 76,3%).

Proposta:

1. Introduzir o principio da Diferenciacdo Territorial na legislagdao das USF, com métricas
de carga de trabalho, indicadores e incentivos ajustados a dispersdo geografica e ao

envelhecimento das populacées (a USF-AN ja apresentou propostas concretas).


https://app.box.com/s/jn3cjhu9o9mv3zwpza9z3yv5o1o7r083

Seguranga e violéncia

A violéncia sobre profissionais do SNS continua a ser um problema. A violéncia sobre
profissionais de saude continua a estar alta (112 lugar) na lista dos principais problemas
aresolver. Mais de metade das USF, 54%, tiveram pelo menos um episédio de violéncia
durante o ultimo ano. Nas USF (dados deste estudo) que registaram algum caso de
violéncia, a violéncia psicolégica mantém-se como a forma mais frequente (95,8% do
total das USF que reportaram casos de violéncia, o que corresponde, recalculando para
todos os respondentes, a 51,5% do total de USF, valor abaixo dos 61,9% de 2024/25),
seguida da violéncia fisica (17,1%; 9,2% do total de USF, face a 18,5% em 2024/25). A
violéncia contra a propriedade pessoal (13%, 7% do total de USF, menos do que os
11,9% do ano passado) e a violéncia sexual (1,8%, 0,9% do total de USF, menos do que

0s 1,5% do ano passado) também diminuiram.

Apesar da entrada em vigor da Lei n.2 26/2025, que refor¢ca o quadro penal para
agressdes contra profissionais de salde, os nimeros mostram que esta medida nao
tem sido suficiente para conter o fendmeno, sobretudo no que respeita a violéncia

psicoldgica.

76,6% das USF tém um procedimento préprio para abordar a violéncia contra
profissionais, mas esta percentagem tem vindo a decrescer desde 2022/23 (84,8%).
Entre quem tem procedimento, a satisfacdo subiu ligeiramente para 52,2% (vs. 50,5%

em 2024/25).

Quanto ao Plano de Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude, houve uma melhoria
na satisfacdo: a insatisfacdo caiu de 51,9% para 29,7%, e as respostas "satisfeito"
subiram de 14,7% para 30,1% (no entanto, neste ano ao invés dos anos anteriores, sé
respondeu quem afirmou conhecer o Plano). Contudo, quase metade dos
coordenadores (48,8%) afirma desconhecer o Plano e a forma como estd
implementado na sua ULS — o que revela um problema de comunicacdo e

disseminacdo, mais do que de conteldo do préprio plano.
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37,1% dos coordenadores reportou pelo menos um acidente de trabalho nos ultimos
12 meses — valor semelhante aos 37,7% do ano anterior e abaixo do maximo de 39,7%

registado em 2022/23.

Conclusao

Vinte anos apds as primeiras USF, o modelo USF continua a ser a principal ancora de
confianga dos profissionais dos CSP, o que lhes desperta mais satisfacdo: o

envolvimento dos profissionais permanece a base de qualquer reforma sustentavel.

Os resultados de 2025/2026 mostram, porém, que essa confianca esta a ser posta a
prova: as equipas compensam com esfor¢o préprio a falta de profissionais, as falhas
informaticas e as insuficiéncias logisticas, e ndo reconhecem ainda nas ULS uma

integracdo que se traduza em ganhos para as populagoes.

O Servico Nacional de Saude melhora quando a integragdo é pratica, a lideranca é
préxima e dedicada aos CSP, o apoio é certeiro, a autonomia é real e a qualidade é

compromisso.

A préxima fase tem de passar da criagdao de estruturas a demonstracao de resultados,
garantindo que todas as pessoas tenham uma equipa de saude familiar proxima,

estavel e valorizada.

O SNS é fundamental para que todo o Pais funcione!

E para a vida das pessoas!
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5. MEGAFONE DAS USF 2026

Se tivéssemos um a mao, estas seriam as frases gritadas no megafone das USF

decorrentes dos resultados deste estudo e da evolucdo das USF:

e Nao é preciso inventar: é preciso escalar o que ja funciona.

e Desburocratizar, comunicar, confiar: é assim que se constrdi o SNS que é necessario.

e A USF continua a ser a ancora de confianga das equipas; o sistema tem de estar a altura.

e Contratualizar a tempo é respeitar quem cumpre.

e Asequipas cumprem, mas esperam incentivos que nao chegam.

e Liderancas préximas e dedicadas aos CSP geram confianga.

e Integracdo ndo é um decreto, é uma pratica. E comeca por ouvir quem esta no terreno.

e Integracdo é governacdo partilhada e préxima das equipas, ndo é centralizacdo.

e Uma verdadeira integracdo de decisGes, equipas, processos e responsabilidades
reconhece-se quando produz valor reconhecivel por todos.

e Sem interoperabilidade informadtica, ndo hd SNS integrado.

e Sem sistemas informaticos fiaveis, ndo ha cuidados seguros.

e Qualidade é compromisso e execu¢ao, ndo retérica.

e Menos burocracia, mais tempo para cuidar.

e Quando faltam profissionais, a continuidade dos cuidados ndo pode ser garantida a
custa da vida pessoal dos que ficam.

e Auséncias de profissionais sem substitui¢do ndo sdo resiliéncia: sdo desgaste.

e Trabalho que ndo se conta é trabalho que ndo se reconhece.

e Conciliar trabalho e vida pessoal ndo é um luxo: é condicdo para cuidar.

e Um pais desigual ndo se resolve com um fato uUnico: Diferenciagdo Territorial ja.

e As equipas das USF sabem o que precisam para cuidar melhor: mais autonomia, maior

flexibilidade, equipas valorizadas e menos burocracia.
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MEDIDAS PARA ONTEM DIRETAMENTE DOS RESULTADOS DESTE MOMENTO ATUAL e
DAS PRIORIDADES DA DIRECAO DA USF-AN

Ap0ds 20 anos das primeiras Unidades de Saude Familiar, é tempo para recordar as
conquistas alcancadas e para refletir sobre os desafios do presente e do futuro. E
também uma oportunidade para reafirmar o compromisso com um SNS universal,
acessivel e capaz de disponibilizar cuidados de saude de qualidade para todos os

portugueses ou residentes em Portugal.

1. Investir nas USF modelo B e escalar o que funciona — Dar prioridade ao investimento
continuo nas USF modelo B, reconhecendo-as como organizacdes aprendentes e
auténomas e inseridas numa rede de cuidados integrados, para que todos os inscritos
no SNS tenham uma equipa de satude familiar até 2029. Nao generalizar as USF modelo
C sem avaliagdo e evidéncia: s6 15,4% dos coordenadores concordam com a sua

implementacdo e 49,2% discordam.

2. ULS com duas areas e a mesma autonomia — Dois anos apds a generalizagdo das ULS,
persistem muitas incégnitas e a melhoria prometida ainda ndo chegou ao terreno: sé
23,7% dos coordenadores consideram que as ULS trouxeram melhorias para a saude das
populagdes. Parece-nos claro que a evolugdo necessaria tera de passar por criar equipas
dedicadas para pensar as politicas para os cuidados de saude primarios, baseando as
decisdes em evidéncias. Repensar o modelo ULS e adapta-lo as realidades e
necessidades locais, com duas areas separadas debaixo de um mesmo conselho de
administragdo e o mesmo nivel de autonomia (CSP e hospitais), com estrutura de gestao,
apoio e or¢camento especificos e protegidos para os CSP. 75,3% dos coordenadores

defendem este modelo com duas areas.

3. Dar voz aos CSP nas decisdes da ULS — Criar canais de comunicacdo claros e periddicos
entre o Conselho de Administracdo das ULS, os Diretores Clinicos dos CSP e os
coordenadores das USF, garantir a discussdo do Plano de Ac¢do de todas as USF e dar as
estruturas de governacdo dos CSP (Adjuntos, Unidades de Gestdo, Conselho Clinico e de
Salde) competéncias claras e capacidade de decisdo, com chefias escolhidas pela

competéncia e por concurso publico. 57,4% dos coordenadores consideram que as
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liderancgas das ULS ndo dao a devida importancia aos CSP e a discussdo do Plano de A¢do

com a ULS desceu para 79,2%.

Manuais de Articulagdo e referenciagao sem barreiras — Ter, em todas as ULS, Manuais
de Articulacdo entre todos os niveis de cuidados, discutidos e assimilados pelas equipas
e publicados com a carta de compromisso, com indicadores partilhados entre CSP e
hospitais, e fazer cumprir o Livre Acesso e Circulagdo na referencia¢do. 31,6% das USF
referem que a sua ULS ndo tem manual de articulagdo e a referenciacdo hospitalar é o

3.2 problema mais prioritario (4,09).

Contratualizagdao plurianual e a tempo e incentivos institucionais efetivos —
Contratualizar de forma plurianual, centrada em valor (ganhos em saude, continuidade
de cuidados e impacto na vida das pessoas) e ndo sé em atividade, com termos de
referéncia publicados antes do inicio do ano e calendario cumprido. Em 2026, os termos
de referéncia sé foram publicados em maio; 80,9% dos coordenadores discordam que o
processo cumpra os prazos e so 56,6% o consideram um estimulo para trabalhar com

maior qualidade.

IDE justo: deixar os custos, melhorar a métrica das listas e aplicar o IPDA — Aproveitar
a revisdo dos indicadores do IDE para 2027 para deixar de contratualizar indicadores
relacionados com os custos com repercussdo no vencimento, favorecendo os
indicadores de acesso e de ganhos em saude; melhorar a métrica da ponderacdo das
listas (melhor do que o atual, melhor do que o ICU), validado também em populagGes
pequenas; e aplicar o indice de Perturbacdo do Desempenho Assistencial (IPDA), que
permite majorar os indices de desempenho prejudicados por causas externas a USF,
como as auséncias prolongadas ou o impedimento de acesso aos incentivos
institucionais. 81,6% dos coordenadores concordam em deixar de contratualizar

indicadores de custos e 76,5% apoiam o IPDA.

Incentivos institucionais pagos a tempo — Disponibilizar a tempo os incentivos
institucionais, instrumento de autonomia das USF, cumprindo os prazos legais (decisdo
da ULS até 30 de abril e relatério de monitorizagdo até 31 de julho), cativando as verbas

associadas e atribuindo retroativamente os incentivos ndo atribuidos nos Gltimos anos,
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10.

11.

com procedimentos simples e uniformes entre ULS. 85,7% das USF tém incentivos

institucionais em divida ou ainda n3do disponibilizados.

Diferenciac¢ao Territorial na legislagdo das USF — Introduzir o principio da Diferenciacdo
Territorial na legislacdo das USF, para zonas de baixa densidade e zonas urbanas de
grande pressao assistencial, com métricas de carga de trabalho, indicadores e incentivos
ajustados ao territério, e suplementos remuneratérios para fixar e estabilizar
profissionais nas zonas carenciadas. 87,4% dos coordenadores das USF com polo rural
consideram que os indicadores atuais as penalizam e 65,4% apontam um incentivo

remuneratoério especifico para estabilizar profissionais nos territérios.

Registo de Saude Eletrénico Unico e interoperabilidade efetiva — Implementar o
Registo de Saude Eletrénico Unico para todo o Servigo Nacional de Satde, centrado na
pessoa e ndo na instituicdo, como elemento fundamental de todo o sistema de
informacdo, com interoperabilidade efetiva entre CSP, hospital e saude publica. A
interoperabilidade é ja o 2.2 problema mais prioritario (4,19) e sé 22,0% dos

coordenadores concordam que as aplica¢Oes se articulam adequadamente entre si.

Informatica fiavel e material e apoio a tempo — Garantir apoio informatico de
proximidade, redundancia local e tempos maximos de reposicao, testar as novas versdes
das aplicacGes antes de as disponibilizar e criar um Plano Nacional de Manutengdo e
Equipamento das USF, com inventario comum ULS—USF e tempos maximos de reposicdo
do material. Em 2025/26, todas as USF tiveram indisponibilidades das aplicacdes
informaticas (98,7% com impacto na qualidade dos cuidados), 82,6% tiveram faltas de
material basico e sé 24,8% consideram adequada a resposta da ULS aos problemas que

dependem da sua intervengao.

Uma ENA com meios e preseng¢a no terreno — Garantir o apoio as equipas de salde
familiar através da Equipa Nacional de Apoio (ENA), ja nomeada e operacional, com
plano de a¢do publico, meios e presenca no terreno: apds a generalizagdo do modelo
USF B, é necessario garantir resultados sustentados, com um acompanhamento eficaz e

de proximidade das equipas, apoio as novas USF e a resoluc¢do de conflitos.

28



12.

13.

14.

15.

16.

Carreira especial de técnico de secretariado clinico — Criar a carreira especial de técnico
de secretariado clinico e, enquanto ndo existir, implementar o perfil de competéncias e
funcdes dos secretarios clinicos, com formacao especifica e regras claras de progressao.

E das propostas mais consensuais do inquérito: 92,9% de concordancia.

Recrutar, estabilizar e fazer progredir — Investir no recrutamento e na progressao na
carreira nos CSP, com concursos nacionais regulares, critérios transparentes e apoio da
ACSS, respeitando a autonomia das USF na escolha das suas equipas; ter concursos de
progressao ageis e nacionais; abrir vagas para enfermeiros especialistas e reconhecer a
experiéncia em saude familiar dos enfermeiros especialistas noutras dreas que exercem
em USF; criar gabinetes de apoio as carreiras em todas as ULS e um sistema de
informacgdo publico sobre recursos humanos. Faltam, em média, 0,91 médicos, 0,79

enfermeiros e 0,71 secretarios clinicos por USF.

Substituir as auséncias de profissionais— Generalizar, em todas as ULS, bolsas de
profissionais (médicos, enfermeiros e secretarios clinicos) para substituir a tempo as
auséncias prolongadas de profissionais, com a substituicdo aprovada pelo conselho geral
da USF; os profissionais da bolsa podem também apoiar a doenga aguda dos utentes
sem equipa de saude familiar. 85,0% das USF tiveram auséncias superiores a 30 dias, em

55,6% cobertas s pela propria equipa.

Bolsa de horas e horarios mais flexiveis - Contabilizar e compensar todo o trabalho feito
para além do hordrio e permitir tempos parciais e modelos flexiveis, como a semana de
quatro dias sem redugdo de horas e parte do horario a distancia. Em 59,4% o trabalho

para além do hordrio ndo é contabilizado.

Criacdo de condi¢Oes e estruturas de apoio a otimizacdao da atividade - sistemas de
informacao Uteis com ferramentas adaptadas a cada nivel de decisdo, para planear, gerir
e agilizar a atividade em tempo real e fazer a sua avaliacdo; ter equipas completas com
todas as profissGes da saude integradas por percursos assistenciais centrados no utente
para saber quem faz o qué, como e quando; instalagdes e equipamentos necessarios
para aumentar a capacidade de resolugdo de problemas; nivel de gestdo intermédio
competente, escolhido pela sua competéncia e em contexto de concurso publico, e com

0S recursos necessarios; servicos para apoiar o desenvolvimento das equipas das

29



17.

18.

19.

20.

unidades funcionais e a resolucao de conflitos, com gabinetes de mediacao e gestao de
conflitos em cada ULS; gabinetes de apoio as carreiras profissionais em todas as ULS e

um sistema de informacao publico sobre os recursos humanos do SNS.

Menos burocracia, mais tempo para cuidar — Retirar das USF as tarefas que ndo exigem
a equipa de saude familiar: centros dedicados a atestados (carta de condugdo e
similares), acesso direto das entidades a informacao clinica em vez de relatdérios médicos
para prestagdes sociais, evidéncias e Plano de Acdo simplificados e fim dos pedidos de
relatérios e declaragdes sem impacto nos ganhos em saude. Para 99,4% dos
coordenadores, a USF do futuro deve ter menos burocracia; 94,0% apoiam os centros

para atestados.

Pensar a Saude numa légica de sistemas locais de satide - para que se consiga alcancar
o0 maximo da integracdo de cuidados de saude primarios, hospitalares, continuados,

paliativos e os recursos da comunidade e os de cada familia e pessoa.

Comunidade no centro — Fortalecer a ligacdo a comunidade: reforcar o Conselho da
Comunidade, as ComissGes de Utentes e o Provedor do Utente, regulamentar a carta
para a participacdo publica na saude, envolver o poder local, enquanto elemento
integrador da comunidade, e criar agentes comunitarios de saude ou mediadores sociais
que fagam a ponte entre as equipas e a comunidade. S6 27,9% das USF tém comissao de

utentes e 7,3% liga de amigos.

Refor¢ar a capacidade publica de andlise, reflexdao, producdo e monitorizagao de
politicas de satide — Estruturas com a PLANAPP, plataformas como o BI-CSP e até a
vertente de estudos da ERS - Entidade Reguladora da Salde sdo exemplos do que se
deve potenciar para dar mais capacidade interna do sistema publico para melhor
produgdo de politicas de saude; todas as reformas deveriam ter um acompanhamento
independente, para registar e analisar a sua evolu¢gdo e aprender com a sua

implementacao.

Sdo 20 medidas essenciais que, diriamos, devem ser gritadas no megafone das USF

uma por cada ano que levam as USF desde 2006 quando abriram as primeiras quatro.
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https://www.planapp.gov.pt/
https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx
https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/

Em Portugal, o problema esta, muitas vezes, na passagem a decisdo e a a¢do. Cada
medida tem de ter responsaveis, prazos e indicadores que permitam avaliar os
resultados, para que o mesmo nucleo de problemas deixe de regressar, ano apds ano,

ao topo das prioridades das equipas. E este paradigma que se tem de mudar.
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6. FICHA TECNICA DO ESTUDO

Instituicdo Proponente

Autores

Conflitos de Interesses

USF-AN — Associacdo Nacional de Unidades de Saude Familiar.

Coordenacdo: André Biscaia

Ana Maria Alves, André Biscaia, Antdnio Pereira, Bruno Morrao,
Deolinda Chaves Beca, Fabrizio Cossutta, Goncalo Melo, Isabel
Goncgalves e Virginia Matos.

Os autores trabalharam sem retribuicdo financeira para este
projeto.

Jodo Gomes deu apoio administrativo e formatou o relatdrio.

André Rosa Biscaia, Anténio Pereira, Ana Maria Alves, Goncalo
Melo, Bruno Morrdo, Deolinda Chaves Beca e Fabrizio Cossutta
sdo médicos de familia a trabalhar em USF. Virginia Matos é
secretdria clinica numa USF. Isabel Gongalves é Administradora
Hospitalar.

André Biscaia declara ser presidente da USF-AN e coordenador do
Plano de Ag¢do para a Prevenc¢ao da Violéncia no Setor da Saude,
do Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida
da Direcao-Geral da Saude;

Antdnio Pereira declara também prestar servigo como consultor
da SPMS, ser Vice-Presidente da APMGF e Membro da Dire¢do do
Colégio da competéncia de Gestdo dos Servicos de Saude;

Ana Maria Alves declara ser secretaria da Mesa de Assembleia da
USF-NA;

Deolinda Chaves Beca declara ser adjunta da diregdo clinica dos
CSP da ULS Santo Anténio e Membro da Dire¢do do Colégio da
especialidade de Medicina Geral e Familiar da Ordem dos
Médicos;

Bruno Morrao declara ser vogal da direcao da USF-AN e Diretor
Clinico para os CSP da ULS da Guarda;

Isabel Gongalves declara ser Administradora Hospitalar na
Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho e declara ndo possuir
quaisquer interesses suscetiveis de influenciar a objetividade e
independéncia do estudo.

Os restantes elementos ndo declararam conflitos de interesses.
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Objetivo geral

Finalidade

Duracdo do estudo

Desenho de estudo

Populacao

Recolha de Dados

Estratégia de Analise

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

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

Maio de 2026 a 13 de outubro de 2026.

Estudo censitario, observacional, transversal seriado.

Universo: coordenadores de USF em atividade (N=712) a 19 de
junho de 2026.

Critérios de inclusdo: ser coordenador de uma USF (ou estar a
substituir este), e que, de forma voluntaria, colabore nesta
investigacao.

Efetuada entre 19 de junho de 2026 a 4 de agosto de 2026.

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

Através de questiondrio 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 introdugdo da opg¢do “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 consideracdo o biénio 2025/2026.

Analise estatistica descritiva — percentagens ou medidas de
tendéncia central e/ou de disperséo;

Nas questBes de resposta aberta utilizou-se andlise de conteldo
quantificada, segundo unidades de significado.
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7. CARACTERISTICAS DO UNIVERSO EM ESTUDO

A semelhanca dos anos anteriores, foram enviadas mensagens via correio eletrénico a
solicitar a participacdo no estudo a todos os coordenadores de USF em atividade a data
do inicio da recolha dos dados, cujo periodo estd compreendido entre 19 de junho de
2026 a 4 de agosto de 2026, (N=712). Foram efetivamente contactadas a totalidade das
712 USF na figura dos seus respetivos coordenadores em exercicio a data de inicio do
estudo. Obtiveram-se 541 respostas, o que corresponde a uma taxa de resposta de 76%

em relacdo ao universo dos coordenadores de USF em atividade.

Para comparagdo, em anos anteriores a taxa de resposta em relagao ao universo dos
coordenadores de USF em atividade foi de 77,6% em 2024/2025, 75,5% em 2023/2024,
78,7% em 2022/2023, 74,2% em 2021/2022; 70,3% em 2020/2021; 74,54% em 2018/19;
75% em 2017/18; 71,40% em 2016/17; 62,9% 2015/2016; 73,9% em 2014/2015; 53,4%
em 2013/2014; 41% em 2012/2013; 56% 2011/2012; 52% em 2010/2011 e 61% em
2009/2010. O Grafico 5.1 demonstra que o Estudo do Momento Atual ano 2022/2023
teve a mais alta taxa de respostas de sempre, com 78,7% de resposta dos coordenadores
das Unidades de Saude Familiar, mas o estudo desta edi¢ao teve o maior numero de

respondentes de sempre: 541.

Taxa de resposta estudo momento atual

80
78
76

74 m2

72

68

66
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Grdfico 5.1- Percentagem de respostas ao estudo do momento atual. Portugal, 2010-2026.
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Estudo de 2025/2026 Respondentes ao Questiondrio USF existentes na altura do

(N=541) estudo (N=712)

USF é da ULS: Numero % Numero %
ULS Alentejo Central 9 1,66 13 1,83
ULS Algarve 25 4,62 28 3,93
ULS Almada / Seixal 18 3,33 22 3,09
ULS Alto Alentejo 1 0,18 6 0,84
ULS Alto Ave 17 3,14 24 3,37
ULS Alto Minho 12 2,22 16 2,25
ULS Amadora / Sintra 23 4,25 28 3,93
ULS Arco Ribeirinho 10 1,85 10 1,40
ULS Arrdbida 8 1,48 12 1,69
ULS Baixo Alentejo 2 0,37 2 0,28
ULS Baixo Mondego 8 1,48 11 1,54
ULS Barcelos / Esposende 13 2,40 13 1,83
ULS Braga 25 4,62 29 4,07
ULS Castelo Branco 4 0,74 4 0,56
ULS Coimbra 28 5,18 37 5,20
ULS Cova da Beira 3 0,55 4 0,56
ULS Entre Douro e Vouga 21 3,88 30 4,21
ULS Estudrio do Tejo 6 1,11 7 0,98
ULS Gaia / Espinho 24 4,44 28 3,93
ULS Guarda 9 1,66 9 1,26
ULS Leziria 11 2,03 17 2,39
ULS Lisboa Ocidental 26 4,81 33 4,63
ULS Litoral Alentejano 1 0,18 1 0,14
ULS Loures / Odivelas 6 1,11 10 1,40
ULS Matosinhos 6 1,11 13 1,83
ULS Médio Ave 15 2,77 21 2,95
ULS Médio Tejo 6 1,11 9 1,26
ULS Nordeste 8 1,48 11 1,54
ULS Oeste 6 1,11 11 1,54
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 9 1,66 14 1,97
ULS Regido de Aveiro 20 3,70 29 4,07
ULS Regido de Leiria 25 4,62 25 3,51
ULS Santa Maria 11 2,03 14 1,97
ULS Santo Antdnio 23 4,25 29 4,07
ULS S&o Jodo 20 3,70 28 3,93
ULS S&o José 18 3,33 23 3,23
ULS Tamega e Sousa 36 6,65 43 6,04
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 14 2,59 24 3,37
ULS Viseu D3o-Lafoes 14 2,59 24 3,37

Quadro 5.1 - identifica a taxa de resposta por ULS™.

" Unidade Local de Satide — ULS s&o pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e que integram, sob uma mesma administragao,
cuidados de saude primarios e hospitalares.



USF iniciou fungbes em: Total de respondentes Total de USF Existente a data do

Estudo
2006-2011 210 40,23% 308 43,26%
2012-2020 180 34,48% 255 35,81%
2021-2023 55 10,54% 67 9,41%
2024-2026 77 14,75% 82 11,52%

Quadro 5.2 - identifica a taxa de resposta por ano de inicio de fungées.

Nota: as percentagens apresentadas referem-se, na primeira coluna, ao total de respondentes — questdo
“03 - A minha USF iniciou fungdes em”, na qual 19 coordenadores ndo responderam e, na segunda, ao
total das USF existentes na altura do estudo (dados de 19 de junho de 2026).

As taxas de resposta por ULS e ano de inicio de atividade sdo semelhantes as
encontradas para a distribuicdo das USF existentes por ULS e ano de inicio de atividade
(com ligeiramente mais respostas nas USF mais recentes e menos nas mais antigas),
reforcando a representatividade do estudo, para além de ser um censo (todas as USF

foram convidadas a responder) e a alta taxa de respostas.

Conseguiu-se, pelo menos, uma resposta em todas as ULS (tal como no ano passado).

Numero Respostas por dia
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Grdfico 5.2 — Demonstra a variabilidade da taxa de resposta por dia durante o periodo de
colheita de dados do estudo.
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Evolugdo do numero de USF
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Grdfico 5.3 — Evolugdo do numero de USF (modelo A e modelo B) entre 2006 e junho de 2026.
Optou-se por apresentar os dados na altura do estudo e ndGo os atuais porque estamos a falar do
Universo em Estudo. Por exemplo na altura da recolha dos dados do estudo existiam 712 USF e
na altura da finalizagdo do relatério existem 717.

Numero médio USF que iniciaram actividade em cada més
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Grdfico 5.4 - Numero médio USF que iniciaram atividade em cada més até junho de 2026 (para
se poder comparar com os meses jd decorridos em 2026).
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Os dados apresentados neste capitulo sdo os dados verificados entre junho e julho de
2026 para coincidir com a recolha das respostas do estudo.

O grafico 5.3 apresenta a evolucdo da constituicdo de USF desde o inicio da reforma
em 2006 até junho de 2026 e o0 5.4 permite comparar o ritmo de formagao de USF em
cada ano com os meses ja decorridos no corrente ano e concluir que estamos com um
ritmo lento, o 32 mais lento de sempre.

O gréfico 5.5 ajuda-nos a concluir também que nunca houve tantas candidaturas a
novas USF B como em 2023 (386, em relagdo com generalizacdo do modelo B) e que,
retirando este ano atipico de 2023 e comparando com as USF A (as que sdo
verdadeiramente novas USF e ndo so transi¢ao de modelo), 2025 é o melhor ano (37)

desde 2019 (53) e que em 2026 neste momento existem 24 candidaturas ativas.

Novas candidaturas a USF por ano e por modelo
450

400
350
300
250
200
150
100

50

386

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

Grdfico 5.5 — Numero de USF de modelo A e de modelo B que iniciaram atividade anualmente
entre 2006 e junho de 2026 (em 2017 ndo houve novas USF B, o que se passou foi a divisdo de
uma antiga USF B em duas e foram contabilizadas com duas novas).

Portanto, existiam 712 USF na altura da recolha dos dados (717 agora, o que
corresponde a 9 e 14 novas USF B em 2026) e estavam ativas 23 candidaturas a USF B

(24 agora).
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Numero de candidaturas e USF existentes no final de cada ano
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Grdfico 5.6 — Resumo do numero de candidaturas e USF existentes no final de cada ano entre
2006 e junho de 2026.

O grafico 5.6 faz a sintese da vitalidade da reforma e o cenario alterou-se radicalmente
em 2024 com a generalizagao automatica das USF B. A quase totalidade (97,7%) das
USF modelo A nos anos anteriores pretendia passar a modelo B, mas até 2024, o
habitual era mais de 80% das USF A aguardarem mais de um ano para iniciar atividade
apos homologacdo do parecer técnico para modelo B, quase metade destas, mais de
dois anos e algumas USF a esperaram 10 e mais anos. Portanto, esta era uma medida
muito ansiada. O modo como foi executada nao foi o melhor, mas o resultado tem de
ser considerado positivo, apesar de agora haver necessidade de muita formacao, ja

gue muitas USF ndo tiveram o processo de amadurecimento necessario.
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ARS ANOS ACES USF USF UcCsp Total UccC

Modelo B Modelo A USF/UCSP
Alentejo | 2021/2022 4 8 12 38 58 37
2022/2023 10 10 38 58 38
Algarve | 2021/2022 3 10 14 16 40 14
2022/2023 10 13 16 39 14
Centro | 2021/2022 9 34 59 79 172 62
2022/2023 37 65 75 177 68
Lisboa Vale | 2021/2022 15 85 110 86 281 56
do Tejo 2022/2023 105 87 86 278 56
Norte | 2021/2022 24 177 95 96 368 98
2022/2023 186 93 89 368 103
Total | 2021/2022 55 314 290 315 919 267
2022/2023 348 268 304 920 279

Quadro 5.3 - ACeS, USF, UCSP e UCC em atividade e por cada Administracdo Regional de Saude
(ARS) de 2021 a 2023 (Dados obtidos em 11 de set/2023).

A 31 de dezembro de 2023 existiam em atividade 55 Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) (ver quadro 5.3). que deram lugar a 39 Unidades Locais de Saude (ULS),
que se mantém. Na altura de recolha dos dados - junho de 2026, existiam 712 (695
em 2025 e 665 em 2024) Unidades de Saude Familiar (USF), 250 (256 em 2025 e 273
em 2024) Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e 299 (298 em 2025
e 294 em 2024) Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) (ver quadro 5.4).

Esta organizacdo do SNS na d4rea dos CSP, espelhada no quadro 5.3 deu lugar a

organizagao apresentada no quadro seguinte 5.4.

Optou-se por apresentar os dados na altura do estudo e ndo os atuais porque estamos
a falar do Universo em Estudo. Por exemplo na altura da recolha dos dados do estudo

existiam 712 USF e na altura da finalizagao do relatério existem 717.

Nesta evolugdo é particularmente gritante o aumento do nimero de USF B, de 348 em
2023 para 712 em julho de 2026, mas também muito relevante o aumento das UCC de
279 para 299. O total de USF e UCSP (as unidades mais ligadas aos cuidados as pessoas
e as familias) também viram o seu numero aumentar de 920 para 962. Tudo somado

temos um aumento de unidades funcionais de 1199 para 1261.

Existem 2 ULS (ambas no Alentejo) com 3 ou menos USF (eram 4 no ano passado e 6
em 2024), mas a média de USF por ULS é de 18,26 (17,8 em 2025), a média de UCSP é
de 6,4 (6,6 em 2025) e de UCC é de 7,7 (7,6 em 2025).
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uLs ucsp USF-B UCSP+USF uUcc Total Geral
‘ 2024 2025 2026 | 2024 2025 2026 | 2024 2025 2026 | 2024 2025 2026 | 2024 2025 2026
ARS Alentejo (anterior)
ULS Alentejo Central ‘ 9 9 9 13 13 13 22 22 22 13 13 13 35 35 35
ULS Alto Alentejo ‘ 10 10 9 6 6 6 16 16 15 15 15 14 31 31 29
ULS Baixo Alentejo ‘ 13 13 13 1 2 2 14 15 15 8 8 10 22 23 25
ULS Litoral Alentejano ‘ 5 5 6 1 1 1 6 6 7 5 5 5 11 11 12
ARS Algarve (anterior)
ULS Algarve ‘ 16 16 16 25 27 28 | 41 43 a4 14 14 14 55 57 58
ARS Centro (anterior)
ULS Baixo Mondego 1 1 1 11 11 11 12 12 12 3 3 3 15 15 15
ULS Castelo Branco 8 8 8 3 3 4 11 11 12 5 7 7 16 18 19
ULS Coimbra 14 9 9 31 36 37 45 45 46 22 22 21 67 67 67
ULS Cova da Beira 5 5 4 2 4 7 7 8 3 3 3 10 10 11
ULS Guarda 12 11 10 3 9 15 17 19 11 11 11 26 28 30
ULS Regido de Aveiro 8 8 7 28 28 29 36 36 36 10 10 10 46 46 46
ULS Regido de Leiria 11 13 13 24 25 25 35 38 38 9 9 9 44 47 47
ULS Viseu Dao-Lafdes 4 2 1 21 23 24 25 25 25 12 12 12 37 37 37
ARS Lisboa e Vale do Tejo (anterior)
ULS Almada / Seixal 2 2 2 22 22 22 24 24 24 2 2 2 26 26 26
ULS Amadora / Sintra 10 10 10 27 27 28 37 37 38 6 6 6 43 43 a4
ULS Arco Ribeirinho 7 7 7 10 10 10 17 17 17 4 4 4 21 21 21
ULS Arrabida 11 11 11 12 12 12 23 23 23 3 3 3 26 26 26
ULS Estuario do Tejo 11 11 11 7 7 7 18 18 18 5 5 5 23 23 23
ULS Leziria 5 4 4 15 17 17 20 21 21 7 7 7 27 28 28
ULS Lisboa Ocidental 4 4 4 32 32 33 36 36 37 5 5 5 41 41 42
ULS Loures / Odivelas 5 5 5 10 10 10 15 15 15 3 3 3 18 18 18
ULS Médio Tejo 10 12 12 10 9 9 20 21 21 7 8 8 27 29 29
ULS Oeste 9 9 9 11 11 11 20 20 20 6 6 6 26 26 26
ULS Santa Maria 4 4 4 14 14 14 18 18 18 4 4 4 22 22 22
ULS S3o José 6 6 6 22 22 23 28 28 29 2 3 3 30 31 32
ARS Norte (anterior)
ULS Alto Ave 2 2 2 23 24 24 25 26 26 8 8 8 33 34 34
ULS Alto Minho 7 7 16 17 16 23 24 23 12 12 12 35 36 35
ULS Barcelos / 4 4 4 | 13 13 13 | 17 17 17 | 3 3 3 20 20 20
Esposende
ULS Braga 3 3 3 29 29 29 32 32 32 8 8 8 40 40 40
ULS Entre Douro e Vouga 7 7 7 30 30 30 37 37 37 7 7 7 44 44 a4
ULS Gaia / Espinho 5 4 4 27 27 28 32 31 32 6 6 7 38 37 39
ULS Matosinhos 2 1 1 12 13 13 14 14 14 4 4 4 18 18 18
ULS Médio Ave 4 4 4 21 21 21 25 25 25 5 5 5 30 30 30
ULS Nordeste 13 8 6 2 8 11 15 16 17 10 10 10 25 26 27
ULS Pévoa Varzim /Vila | 0 0 | 14 14 14 | 14 14 14 | 2 2 2 16 16 16
Conde
ULS Santo Antdnio 1 29 29 29 30 30 31 6 6 6 36 36 37
ULS Sdo Jodo 2 2 1 28 28 28 30 30 29 8 8 8 38 38 37
ULS Tamega e Sousa 11 7 7 39 43 43 50 50 50 11 11 11 61 61 61
UlSTrds-os-MontesAlto | 15 19 49 | 27 23 24 | 33 34 35 | 20 20 20 | 53 54 55
Douro
Total Geral 273 256 250 665 695 712 938 951 962 294 298 299 1232 1249 1261

Quadro 5.4 - ULS, USF, UCSP e UCC em atividade e por cada ARS em 2024, 2025 e 2026. Optou-se por
apresentar os dados na altura do estudo (referéncia junho de 2026) e ndo os atuais porque estamos a
falar do Universo em Estudo. Por exemplo na altura da recolha dos dados do estudo existiam 712 USF e

na altura da finalizagdo do relatério existem 717.



UNIDADES FUNCIONAIS

ULS Trds-os-Montes Alto Douro
ULS Tamega e Sousa

ULS Sao Jodo

ULS Santo Anténio

ULS Pévoa Varzim / Vila Conde
ULS Nordeste

ULS Médio Ave

ULS Matosinhos

ULS Gaia / Espinho

ULS Entre Douro e Vouga
ULS Braga

ULS Barcelos / Esposende
ULS Alto Minho

ULS Alto Ave

ULS S3o José

ULS Santa Maria

ULS Oeste

ULS Médio Tejo

ULS Loures / Odivelas
ULS Lisboa Ocidental

ULS Leziria

ULS Estudrio do Tejo

ULS Arrdbida

ULS Arco Ribeirinho

ARS Norte

ARS Lisboa e Vale do Tejo

ULS Amadora / Sintra
ULS Almada / Seixal
ULS Viseu D3o-Lafdes
ULS Regido de Leiria
ULS Regido de Aveiro
ULS Guarda

ULS Cova da Beira

ARS Centro

ULS Coimbra
ULS Castelo Branco
ULS Baixo Mondego

AR
S
Alg
arv

ULS Algarve

ULS Litoral Alentejano
ULS Baixo Alentejo
ULS Alto Alentejo

ULS Alentejo Central

ARS Alentejo e

i |

20 40
M Total Geral m USF-B m UCSP

Grdfico 5.7 - USF, UCSP e UCC em atividade e por cada ARS em 2026.
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No que respeita aos profissionais de saude, conforme quadro 5.5, existem atualmente
15293 (14664 em 2025) profissionais a exercer a sua atividade em USF, mais 2465 do
que em 2022. Nas USF, exercem 5021 médicos de familia (eram 4027 em 2022), 4746
enfermeiros de familia (4029 em 2022), 3539 secretdarios clinicos (2956 em 2022) e
1987 Internos de Formacao Especifica em Medicina Geral e Familiar (1816 em 2022;
mais 170 do que no ano passado).

Em UCSP (o modelo anterior as USF) existem 4760 profissionais de saude (menos 205),

a exercer nas unidades funcionais.

Grupo Profissional ANOS USF-B  USF-A  UCSP  Total USF Total UF
2021/2022 2291 1736 2070 4027 6097
2022/2023 2541 1541 1626 4082 5708
Médico de Familia 2023/2024 4392 0 1703 4392 6095
2024/2025 4814 0 1606 4814 6420
2025/2026 5021 0 1623 5021 6644
2021/2022 1330 486 177 1816 1993
Interno de Formagdo 2022/2023 1162 311 124 1473 1597
Especifica em Medicina Geral 2023/2024 1945 0 128 1945 2073
e Familiar 2024/2025 1817 0 72 1817 1889
2025/2026 1987 0 59 1987 2046
2021/2022 2290 1739 2476 4029 6505
2022/2023 2519 1565 2317 4084 6401
Enfermeiro de Familia 2023/2024 4345 0 2087 4345 6432
2024/2025 4592 0 1872 4592 6464
2025/2026 4746 0 1768 4746 6514
2021/2022 1677 1279 1785 2956 4741
2022/2023 1830 1159 1720 2989 4709
Secretario Clinico 2023/2024 3201 0 1529 3201 4730
2024/2025 3441 0 1415 3441 4856
2025/2026 3539 0 1310 3539 4849
2021/2022 7588 5240 6508 12828 19336
2022/2023 8052 4576 5787 12628 18415
Total N2 Profissionais 2023/2024 13883 0 5447 13883 19330
2024/2025 14664 0 4965 14664 19629
2025/2026 15293 0 4760 15293 20053

Nota: UF- Unidade Funcional (USF A e B +UCSP)

Quadro 5.5 - Numero de profissionais por grupo profissional e modelo organizativo (a junho
de 2026) (o modelo USF A acabou em 2024).
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Grdfico 5.8 — Numero de Médicos de Familia, no periodo entre 2021/2022 e 2025/2026, por
USF-B, USF-A, UCSP, Total USF e Total UF, por grupo profissional e modelo organizativo (o
modelo USF A acabou em 2024).
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Grdfico 5.9 — Numero de Internos de Formagdo Especifica em Medicina Geral e Familiar, no
periodo entre 2021/2022 e 2025/2026, por USF-B, USF-A, UCSP, Total USF e Total UF, por grupo
profissional e modelo organizativo (o modelo USF A acabou em 2024).
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Grdfico 5.10 — Numero de Enfermeiro de Familia, no periodo entre 2021/2022 e 2025/2026,
por USF-B, USF-A, UCSP, Total USF e Total UF, por grupo profissional e modelo organizativo (o
modelo USF A acabou em 2024).
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Grdfico 5.11 — Numero de Secretdrios Clinicos, no periodo entre 2021/2022 e 2025/2026, por
USF-B, USF-A, UCSP, Total USF e Total UF, por grupo profissional e modelo organizativo (o
modelo USF A acabou em 2024).

45



Equivalente a Tempo ANOS USF-B USF-A UCsP Total USF Total UF
Completo (ETC)
Médico de Familia | 2021/2022 2244 1672 1838 3916 5754
2022/2023  2499,2 1481,4 1441,7  3980,6 5422,3
2023/2024  4298,7 0 1460,5 4299 5759
2024/2025  4686,9 0 1340,4  4686,9 6027,3
2025/2026  4886,0 0 1370,4  4886,0 6256,3
Interno de Formagéo | 2021/2022 1326 485 173 1811 1984
Especifica em Medicina Geral |, ) »023 11614 3103 1219 14717 1593,6
e Familiar
2023/2024  1931,7 0 118,93 1932 2051
2024/2025  1928,9 0 74,9 1928,9 2003,8
2025/2026  1969,8 0 55,4 1969,8 2025,1
Enfermeiro de Familia | 2021/2022 2284 1726 2226 4010 6236
2022/2023  2514,2 15554 21463  4069,6 6215,9
2023/2024  4334,3 0 1940,2 4334 6274
2024/2025  4581,9 0 1749,7  4581,9 6331,6
2025/2026  4732,1 0 1639,2  4732,1 6371,3
Secretario Clinico | 2021/2022 1669 1261 1707 2930 4637
2022/2023 18283 1159 1720 2987,3 4707,3
2023/2024  3197,4 0 1484,5 3197 4682
2024/2025  3436,7 0 1391,3  3436,7 4828
2025/2026 3535 0 1287 3535,0 4822,0
Total ETC | 2021/2022 7523 5144 5944 12667 18611
2022/2023  8003,1 4506,1 5429,9  12509,2 179391
2023/2024  13762,1 0 5004,1  13762,1  18766,1
2024/2025 146344 0 4556,2  14634,4  19190,6
2025/2026  15122,9 0 4351,9  15122,9  19474,7

Dados obtidos em jul/2026

Quadro 5.6 — Equivalente a tempo completo por grupo profissional e modelo organizativo entre
2021/2022 e 2025/2026 (o modelo USF A acabou em 2024).

Quando analisados o numero de profissionais de salde existentes, 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 - 15122,9 - verificamos ndo ha

praticamente diferencas em relagcdo ao niumero de profissionais - 15293. Portanto,

continua a haver poucos profissionais em tempo parcial e, isso, pode demonstrar
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pouca flexibilidade para horarios que ndo o tempo completo. No entanto, este total de

15122,9 equivalentes a tempo completo é o maior nimero de sempre.

Médico de Familia
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0,0 0,0 0,0
0,0 ° o
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Grdfico 5.12 — Equivalente a tempo completo por Médico de Familia, no periodo entre
2021/2022 e 2025/2026, por USF-B, USF-A, UCSP, Total USF e Total UF (o modelo USF A acabou
em 2024).
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Grdfico 5.13 — Equivalente a tempo completo de Internos de Formagdo Especifica em Medicina
Geral e Familiar, no periodo entre 2021/2022 e 2025/2026, por USF-B, USF-A, UCSP, Total USF
e Total UF (o modelo USF A acabou em 2024).
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Grdfico 5.14 — Equivalente a tempo completo por Enfermeiro de Familia, no periodo entre
2021/2022 e 2025/2026, por USF-B, USF-A, UCSP, Total USF e Total UF (o modelo USF A acabou

em 2024).
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Grdfico 5.15 — Equivalente a tempo completo por Secretdrio Clinico, no periodo entre
2021/2022 e 2025/2026, por USF-B, USF-A, UCSP, Total USF e Total UF (o modelo USF A acabou

em 2024).
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Total ETC
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Grdfico 5.16 — Equivalente a tempo completo por grupo profissional e modelo organizativo, no
periodo entre 2021/2022 e 2025/2026 (o modelo USF A acabou em 2024).
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Grdfico 5.17 — Equivalente a tempo completo por grupo profissional e modelo organizativo, no
periodo entre 2021/2022 e 2025/2026 (o modelo USF A acabou em 2024).
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Tipo de
Inscri¢ao

Inscritos com
Equipa de
Saude Familiar

Inscritos sem
Equipa de
Saude Familiar

Inscritos sem
Equipa de
Saude Familiar
por opgao

Inscritos Total

Anos

2021/2022
2022/2023
2023/2024
2024/2025
2025/2026
2021/2022
2022/2023
2023/2024
2024/2025
2025/2026
2021/2022
2022/2023
2023/2024
2024/2025
2025/2026
2021/2022
2022/2023
2023/2024
2024/2025

2025/2026

USF-B

4012 850

4389 563

7252797

7790021

7949 742

57 327

74 808

246 064

142 974

181444

1005

977

2677

1170

2 688

4071 182

4 465 348

7501 538

7 934 165

8133874

Numero Absoluto

USF-A

2683247

2403 795

0

0

0

171798

139 868

0

0

0

4 606

1794

0

0

0

2859651

2 545 457

0

0

0

USF

6 696 097

6793 358

7252797

7790021

7949 742

229125

214 676

246 064

142 974

181444

5611

2771

2677

1170

2688

6930 833

7 010 805

7501538

7 934 165

8133874

ucsp

2503701

2102 906

1592 056

1343 851

1157 224

933481

1239209

1190270

1216300

1333 064

20011

16 032

7959

7976

7318

3457193

3358 147

2790 285

2568 127

2 497 606

TOTAL

9199 798

8 896 264

8844 853

9133 872

9 106 966

1162 606

1453885

1436334

1359274

1514508

25622

18 803

10636

9 146

10 006

10 388 026

10 368 952

10 291 823

10 502 292

10 631 480

Quadro 5.7 - Tipo de Inscrigdo (com Equipa de Saude Familiar, sem Equipa de Saude Familiar e
sem Equipa de Saude Familiar por op¢éo) por modelo organizativo entre 2021/2022 e
2025/2026 (numero absoluto) (o modelo USF A acabou em 2024).
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Inscritos Total
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Grdfico 5.18 — Percentagem de Inscritos total, nos periodos entre 2021/2022 e 2025/2026 (o
modelo USF A acabou em 2024).

Tipo de Anos %

Inscrigdo USF-B USF-A USF UCSP
Inscritos com 2021/2022 43,6 29,2 72,8 27,2
Equipade  2022/2023 49,3 27 76,4 23,6

Saude Familiar  5073/5024 82 0 82 18
2024/2025 85,3 0 85,3 14,7

2025/2026 87,3 0 87,3 12,7

Inscritos sem 2021/2022 4,9 14,8 19,7 80,3
Equipade  2022/2023 5,1 9,6 14,8 85,2
Saude Familiar  50>3/7024 17,1 0 17,1 82,9
2024/2025 10,5 0 10,5 89,5

2025/2026 12,0 0 12,0 88,0
Inscritos sem 2021/2022 3,9 18 21,9 78,1
Equipade  2022/2023 5,2 9,5 14,7 85,3
sadde Familiar — 5453/7024 25,2 0 25,2 74,8
POroPSa0  5424/2025 12,8 0 12,8 87,2
2025/2026 26,9 0 26,9 73,1

Inscritos Total ~ 2021/2022 39,2 27,5 66,7 33,3
2022/2023 43,1 24,5 67,6 32,4
2023/2024 72,9 0 72,9 27,1
2024/2025 75,5 0 75,5 24,5

2025/2026 76,5 0 76,5 23,5

Quadro 5.8 — Tipo de Inscri¢do (com Equipa de Saude Familiar, sem Equipa de Saude Familiar
e sem Equipa de Saude Familiar por op¢do) por modelo organizativo (por percentagem), entre
2021/2022 e 2025/2026 (o modelo USF A acabou em 2024). As percentagens sdo em relagcéo
aos inscritos em USF ou em UCSP e ndo ao total de inscritos em cada tipologia de unidades.



Verifica-se que hd muito mais populacdo inscrita em USF B e de um modo mais
marcado a partir de 2024: mais 1 203 041 pessoas inscritas em USF desde 2022. Em
termos comparativos com as UCSP (o modelo anterior as USF e ainda em vigor), nas
USF estdo 87,3% dos inscritos com equipa de saude familiar (72,8% em 2022) (ver
quadro 5.8). E de realcar que cerca de 12,0% dos utentes sem equipa de satde familiar

estdo em USF.

Inscritos com Equipa de Saude Familiar
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Grdfico 5.19 — Percentagem de Inscritos com Equipa de Saude Familiar, nos periodos entre
2021/2022 e 2025/2026 (o modelo USF A acabou em 2024).



Inscritos sem Equipa de Saude Familiar
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Grdfico 5.20 — Percentagem de Inscritos sem Equipa de Saude Familiar, nos periodos entre

2021/2022 e 2025/2026 (0o modelo USF A acabou em 2024).

Inscritos sem Equipa de Saude Familiar por opgao
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Grdfico 5.21 — Percentagem de Inscritos sem Equipa de Saude Familiar por opgdo. nos periodos

entre 2021/2022 e 2025/2026 (o modelo USF A acabou em 2024).
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8. NOTA METODOLOGICA

As proximas seccles seguem, em tracos gerais, a organizacao do questiondrio, mas no
que se refere aos quadros de resultados nem sempre isso acontece, tendo-se
privilegiado uma sequéncia mais légica. Os quadros tém uma numeracgao por seccao e
podem existir varios relativos a mesma questdo, mas organizados por categorias

diferentes identificadas entre parenteses do seguinte modo:

quadros gerais de todos os respondentes para o estudo atual - (Geral);
quadros comparativos com os estudos anteriores — (Comparativo com anos
anteriores);

quadros comparativos por ULS — (Comparativo por ULS)

Quando aparece o simbolo N — quer dizer que ndo existem resultados para essa célula

nas respostas obtidas.

Este ano, vao existir relatérios por cada ULS, com os dados mais importante para uma
analise da ULS, independentes deste relatdrio geral e um que agrega todos os

relatérios por ULS.

O questionario que foi utilizado encontra-se neste link:

https://drive.google.com/file/d/1axtlVGNubXiCM7Xc0410U8 -ujlbL9by/view?usp=sharing

Os numeros das questdes no questionario nem sempre correspondem aos capitulos

deste relatério.

Aqui pode ter acesso a um site sobre os resultados do estudo desde o inicio de um
modo interativo

https://momentoatual.usf-an.pt/

E aqui a uma apresentacao do estudo

https://momentoatual.usf-an.pt/apresentacao/#1
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9. RESULTADOS DO ESTUDO

A. Satisfagdo com a reforma dos CSP

A avaliagdo do momento atual das USF deve ser entendida a luz do contexto politico e
de organizac¢do dos cuidados de saude em que se esta.

A data desta edicdo, agosto de 2026, Portugal encontra-se sob o XXV Governo
Constitucional, liderado por Luis Montenegro, com Ana Paula Martins a manter-se
como Ministra da Saude apds a tomada de posse de 5 de junho de 2025, apds também
ter ocupado esta pasta por um ano no governo anterior. A continuidade politica e
ministerial trouxe estabilidade formal a tutela, mas ainda ndo se traduziu numa
recuperagao da confianga dos coordenadores das USF: 71,3% avaliam negativamente
o Ministério da Saude e apenas 7,4% se declaram satisfeitos ou muito satisfeitos. Este
contraste reforca a percecao de distancia entre a orientacdo central e as necessidades
das equipas no terreno.

Na Dire¢do Executiva do SNS, Alvaro Almeida mantém-se como Diretor Executivo,
permitindo ultrapassar a sucessao de trés liderancas em menos de trés anos. A
estabilizacdo organica e a atividade de proximidade desenvolvida durante 2026 ainda
nao se refletem, contudo, na avaliagdao dos coordenadores: 69,1% estdo insatisfeitos
ou muito insatisfeitos com a DE-SNS e apenas 5,3% satisfeitos ou muito satisfeitos. Os
resultados indicam que a consolidagao institucional tera de ser acompanhada por
respostas mais visiveis e efetivas para os cuidados de saude primarios.

A Equipa Nacional de Apoio a implementacdo e desenvolvimento das USF B tornou-se
operacional, com coordenacao designada e uma missao formal de apoio as equipas e
as ULS. Prosseguiu a generalizacdo do modelo B e, em agosto de 2026, iniciou-se
também a concretizacdo do modelo C. Estes avangos organizativos coexistem, porém,
com dificuldades persistentes: a interoperabilidade informatica, a referenciacdo
hospitalar, a priorizacdo dos CSP e a dimensdo das listas de utentes continuam entre

os cinco problemas mais valorizados pelas equipas.
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Consolidou-se igualmente o modelo das Unidades Locais de Salude, que passou a
enquadrar de forma generalizada a gestao dos cuidados hospitalares e dos cuidados
de saude primarios. A integracdo assistencial continua, no entanto, desigual. Os dados
desta edigdo mostram uma avaliagao globalmente positiva das ULS e, sobretudo, das
estruturas mais préximas dos CSP - Diretores Clinicos e respetivos adjuntos -, enquanto
os Orgaos centrais e algumas estruturas de gestdao permanecem pior avaliados. Esta
diferenca sugere que a proximidade, a dedicacdo aos CSP e a capacidade de resposta
operacional sdo determinantes para a confianca das equipas.

Os problemas priorizados pelos coordenadores, analisados na sec¢do B, ajudam a
interpretar este padrdo. A interoperabilidade informatica, a referenciacdo hospitalar,
a priorizag¢ao dos CSP, a dimensao das listas de utentes, a conciliagdo entre a atividade
profissional e a vida pessoal e familiar e as matérias de contratualizacdo e autonomia
dependem, em larga medida, de decisdes sistémicas. A sua persisténcia é coerente
com a avaliacdo critica do Ministério da Saude e da DE-SNS; em contraste, a apreciacao
mais favoravel das ULS e, sobretudo, dos Diretores Clinicos para os CSP e dos
respetivos adjuntos sugere maior confianca nas estruturas préximas das equipas e
especificamente dedicadas aos CSP.

Este enquadramento politico e organizacional condiciona as perce¢des recolhidas em
2025/2026. O padrdo global é evidente: as equipas reconhecem o valor da prépria USF
e das liderangas préximas, mas mantém uma avalia¢do critica das estruturas centrais

e das respostas que dependem de decisdes sistémicas.

Relatdrio Analitico da Evolucdo das Percepcées sobre as Estruturas dos CSP e do SNS

(2025/2026)

Para avaliar esta dimensao, pediu-se aos coordenadores que classificassem, numa
escala de cinco niveis - de muito insatisfeito a muito satisfeito -, o momento atual da
Reforma dos CSP, a atividade da prdpria USF e a atuacdo das estruturas envolvidas. Os
resultados de 2025/2026 sdo apresentados primeiro e comparados depois com as

edicdes anteriores.
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1. Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Atividade das USF.

Al - Satisfacdo em relacdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em termos gerais e em relacdo a atua¢do de algumas das estruturas
envolvidas nesta reforma: (%) (Geral)

Nem
2025/26 . M'.'"to. Insatisfeito satisfeito/ Satisfeito N.th?
insatisfeito Nem satisfeito
insatisfeito

Momento atual da 9,5 37,3 27,3 24,1 1,9
Reforma dos CSP

Modo como decorreu a 2,6 10,5 12 52,9 22
atividade da sua USF até
agora

Em 2025/2026, a perce¢do do momento atual da Reforma dos CSP interrompeu a curva
de melhoria observada desde 2022. Em relagdo ao ano anterior, a insatisfacdo
(insatisfeitos + muito insatisfeitos) subiu de 43,6% para 46,8%, enquanto a satisfacao
(satisfeitos + muito satisfeitos) desceu de 32,0% para 26,0%. As respostas neutras
aumentaram de 24,4% para 27,3%. Nos extremos, os muito insatisfeitos passaram de
7,6% para 9,5% e os muito satisfeitos de 2,1% para 1,9%. Apesar de a avaliagao
continuar bastante menos negativa do que em 2022/2023, quando a insatisfacdo

atingiu 80,6%, o saldo permanece claramente desfavoravel (-20,8 pontos percentuais).

Satisfacdao com a reforma dos CSP

40,0%
35,0% 31,9%
30,0% 26,0%
25,0%
20,0%
15,0% 13,5%
270 11,2% 9,2%
10,0%
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6'4% =+,070 ’
9 ’ 4,5%
0,0% 3,6% 5 5%
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
e [\/omento atual da Reforma dos CSP @ Atuacdo do Ministério da Saude na Reforma dos CSP
e Atuacdo ACSS na Reforma dos CSP e Atuacdo dos SPMS

e Atuacdo Dire¢do Executiva do SNS (DE-SNS)

Grdfico - SatisfagGo com a reforma dos CSP
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A avaliacdo da atividade da propria USF continua a ser uma das mais positivas de todo

o estudo, embora também tenha recuado. A satisfacao desceu de 80,6% para 74,9% e

a insatisfacdo aumentou de 8,4% para 13,1%; 12,0% dos respondentes adotaram uma

posicdo neutra. Os muito satisfeitos passaram de 25,3% para 22,0% e os muito

insatisfeitos de 1,3% para 2,6%. Ainda assim, o saldo de +61,8 pontos percentuais

confirma a USF como principal ancora de confianga dos profissionais dentro da

reforma.

A1l - Satisfacdo em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em termos gerais e em relacdo a atuacdo de algumas das estruturas
envolvidas nesta reforma ao longo do tempo: (%) (Comparativo com anos anteriores)

Momento atual da Reforma dos CSP:

2010/11 2020/21

2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Muito insatisfeito 5,8 21,7 31,3 17,6 7,6 9,5
Insatisfeito 24 51,1 49,3 41,8 36 37,3
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 18,3 16,1 11,4 21,3 24,4 27,3
Satisfeito 47,1 10,7 7,5 17,4 29,9 24,1
Muito satisfeito 4,8 0,5 0,6 1,8 2,1 1,9
Modo como decorreu a atividade da sua USF:
2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito 1,9 8 3,5 2,4 1,3 2,6
Insatisfeito 3,9 36,1 15,3 10,5 7,1 10,5
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 6,8 11,5 12,8 16,2 11 12
Satisfeito 56,3 33,4 48,6 50,2 55,3 52,9
Muito satisfeito 31,1 11 19,8 20,6 25,3 22

58



2. Estruturas Centrais

Al - Satisfacdo em relacdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em termos gerais e em relacdo a atua¢do de algumas das estruturas
envolvidas nesta reforma: (%) (Geral)

Nem
2025/26 . Ml."to. Insatisfeito satisfeito/ Satisfeito |V'|u|t¢')
insatisfeito Nem satisfeito
insatisfeito

Ministério da Saude na 30,4 40,9 21,3 6,7 0,7
Reforma dos CSP

Administragdo Central do 24,6 41,7 25,3 7,8 0,6
Sistema de Satde (ACSS)
na Reforma dos CSP

Dire¢do Executiva do SNS 28,3 40,8 25,7 4,7 0,6
(DE-SNS)

Servigos Partilhados do 32,9 32,7 20,5 12,8 1,1
Ministério da Saude
(SPMS)

Diregdo-Geral da Saude 11,9 18,4 43,2 24,2 2,2
(DGS)

O retrato das estruturas centrais do SNS agravou-se em 2025/2026 e permanece

globalmente desfavoravel:

Ministério da Saude: a insatisfacdo aumentou de 67,6% para 71,3% e a satisfacdo
desceu de 9,6% para 7,4%. E a estrutura central com maior insatisfagdo e apresenta

um saldo de -63,9 pontos percentuais;

Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS): a insatisfagdo subiu de 57,2% para
66,3%, enquanto a satisfacdo passou apenas de 7,7% para 8,4%. A diminuicdo das

respostas neutras traduziu-se sobretudo numa deslocacdo para avaliacdes negativas;

Diregdo Executiva do SNS: a insatisfagao aumentou de 66,4% para 69,1% e a satisfagao
manteve-se residual (5,3%). A estabilizacdo da lideranca ainda ndo produziu uma

recuperacao percetivel da confianca;

Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS): registaram a deterioracdo anual

mais marcada, com a insatisfagdo a subir de 55,2% para 65,6% e a satisfagcdo a descer
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de 17,9% para 13,9%. O resultado é coerente com a centralidade dos problemas de
interoperabilidade e sistemas de informacgao identificados na sec¢ao de necessidades-

seccao B;

Direcdo-Geral da Saude (DGS): apresenta o perfil central menos negativo, embora
ambivalente. A insatisfacdo é de 30,3%, a satisfacdo de 26,4% e 43,2% mantém uma
posicdo neutra. Face ao ano anterior, aumentaram simultaneamente as avaliagOes

negativas e positivas, reduzindo-se a neutralidade.

Em sintese, nenhuma estrutura central alcanca um saldo positivo. A DGS aproxima-se
do equilibrio, mas Ministério da Saude, DE-SNS, ACSS e SPMS concentram niveis de
insatisfacdo entre 65,6% e 71,3%, confirmando uma percecdo persistente de distancia

e baixa efetividade junto das USF.

Ministério da Saude na Reforma dos CSP:

2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito 11,7 32,1 58,7 26,9 24,7 30,4
Insatisfeito 38,8 48 33 42,4 42,9 40,9
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 25,2 13,5 5,8 21,4 22,8 21,3
Satisfeito 23,3 6,1 1,9 8 8,7 6,7
Muito satisfeito 1,0 0,2 0,6 1,2 0,9 0,7

Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) na Reforma dos CSP:

2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito - 28,2 40,5 21,6 18,6 24,6
Insatisfeito - 42,1 36,4 40,5 38,6 41,7
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito - 21 18,5 31,6 35 25,3
Satisfeito - 8,4 3,7 6,2 7,3 7,8
Muito satisfeito - 0,2 0,8 0,2 0,4 0,6

Direcdo Executiva do SNS (DE-SNS)

2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Muito insatisfeito - - 38,6 25,1 23,4 28,3

Insatisfeito - - 31,4 35,6 43 40,8

Nem satisfeito/ Nem insatisfeito - - 24,7 27,5 28,7 25,7
Satisfeito - - 3,8 10,6 4,8 4,7

Muito satisfeito - - 1,5 1,2 0,2 0,6



Servigos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS)

2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito - 26,1 36,5 26 20,7 32,9
Insatisfeito - 36,7 32,8 32,5 34,5 32,7
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito - 23,6 19,1 28 26,9 20,5
Satisfeito - 13,3 10,6 13,3 17,2 12,8
Muito satisfeito - 0,2 1 0,2 0,7 1,1

3. Estruturas Locais: ULS e Liderancas Intermédias.

Al - Satisfagao em relagdao ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em termos gerais e em relacdo a atuacdao de algumas das estruturas
envolvidas nesta reforma: (%) (Geral)

2025/26 Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito/ satisfeito
Nem
insatisfeito

ULS a que pertence a minha 10,9 23,5 23,1 35,1 7,4
USF

Conselho de Administragdo 11,5 22,6 27,8 29,9 8,2
da ULS a que pertence a
minha USF

Diretor(a) Clinico/a para os 6,2 10,3 16,5 30,5 36,5

Cuidados de Saude
Primarios da ULS a que
pertence a minha USF

Adjuntos do Diretor Clinico 4,2 6,6 24,1 36,9 28,2
dos CSP

Enfermeiro(a) Diretor(a) da 12,8 16,4 39,7 22,2 8,9
ULS a que pertence a minha
USF

Comissao Clinica e de Saude 5,8 8,8 49,2 25,6 10,6
da ULS

Unidade(s) de Gestdo da 7,3 15,3 36,1 29,9 11,4
uLS

Conselho de Administracao da ULS a que pertence a minha USF:

2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito 12,5 20,4 24,1 18,6 10,9 11,5
Insatisfeito 39,4 39,6 37,6 26,5 18,2 22,6
Nem satisfeito/ Nem 20,2 25,8 26,3 29,6 33,1 27,8
insatisfeito
Satisfeito 26,9 13,3 10,8 20,8 30,5 29,9
Muito satisfeito 1,0 1 1,2 4,5 7,3 8,2




Diretor(a) Clinico/a para os Cuidados de Saude Primarios da ULS a que pertence a minha USF:

2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito - - - 12,3 9,4 6,2
Insatisfeito - - - 17,6 13,5 10,3
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito - - - 22,7 17,4 16,5
Satisfeito - - - 29,7 34,4 30,5
Muito satisfeito - - - 17,6 25,4 36,5
Adjuntos do Diretor Clinico dos CSP:
2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito - - - - 4,9 4,2
Insatisfeito - - - - 8,1 6,6
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito - - - - 25,6 24,1
Satisfeito - - - - 35 36,9
Muito satisfeito - - - - 26,4 28,2
Enfermeiro(a) Diretor(a) da ULS a que pertence a minha USF:
2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito - - - 12,5 8,3 12,8
Insatisfeito - - - 16,7 14,8 16,4
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito - - - 43,8 39,8 39,7
Satisfeito - - - 20,9 27,4 22,2
Muito satisfeito - - - 6,1 9,7 8,9
Comissao Clinica e de Saude da ULS:
2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito - - - - 5,9 5,8
Insatisfeito - - - - 9,5 8,8
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito - - - - 47,2 49,2
Satisfeito - - - - 29,2 25,6
Muito satisfeito - - - - 8,1 10,6
Unidade(s) de Gestdo da ULS:
2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito - - - - 8,3 7,3
Insatisfeito - - - - 15 15,3
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito - - - - 42,1 36,1
Satisfeito - - - - 27,8 29,9
Muito satisfeito - - - - 6,8 11,4
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ULS a que pertence a minha USF:

2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito - - - 21,2 11,2 10,9
Insatisfeito - - - 28,7 22 23,5
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito - - - 27,3 25,6 23,1
Satisfeito - - - 18,9 34,5 35,1
Muito satisfeito - - - 3,9 6,7 7,4

O quadro das estruturas locais permanece mais favoravel do que o das estruturas

centrais, embora a evolucao seja desigual:

ULS em termos globais: a satisfacdo aumentou ligeiramente de 41,2% para 42,5% e a
insatisfacdo também subiu, de 33,2% para 34,4%, por redugdo das respostas neutras.
O saldo mantéme-se positivo (+8,1 pontos percentuais), mas sem a melhoria expressiva

verificada na edi¢do anterior;

Conselhos de Administragao das ULS: a satisfagdo estabilizou (37,8% para 38,1%), mas
a insatisfacdo aumentou de 29,1% para 34,1%. O saldo continua positivo, embora

reduzido a 4,0 pontos percentuais;

Diretores Clinicos para os CSP: reforcam claramente a avaliacdo positiva, com a
satisfagdo a subir de 59,8% para 67,0% e a insatisfagao a cair de 22,9% para 16,5%. Sao
a estrutura institucional mais bem avaliada do estudo, depois da prépria atividade das

USF;

Adjuntos dos Diretores Clinicos dos CSP: consolidam-se entre as estruturas mais
valorizadas, com 65,1% de satisfagao e apenas 10,8% de insatisfagao. Face ao ano
anterior, a satisfacdo aumentou 3,7 pontos e a insatisfacdo diminuiu 2,2 pontos,

reforcando a importancia de liderancas dedicadas e préximas das equipas;

Enfermeiros Diretores: registam uma evolugao desfavoravel, com a satisfagao a descer
de 37,1% para 31,1% e a insatisfacdo a subir de 23,1% para 29,2%. O saldo permanece

ligeiramente positivo, mas muito préximo do equilibrio;
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Comissoes Clinicas e de Saude: mantém um perfil de aceitacdo moderada, com 36,2%
de satisfacdo, 14,6% de insatisfagdo e quase metade das respostas neutras (49,2%).
Unidades de Gestao: melhoram de forma mais nitida, com a satisfacdo a subir de 34,6%

para 41,3% e a insatisfacdo a descer ligeiramente para 22,6%;

O padrao local confirma que a avaliacdo melhora quando existe dedicagdao especifica
aos CSP e proximidade as equipas. Diretores Clinicos, adjuntos e Unidades de Gestao
apresentam os melhores progressos; em contraste, os Conselhos de Administracdo e

os Enfermeiros Diretores exigem atencdo para evitar perda de confianca.

4. Qutras Estruturas

A1l - Satisfacdo em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em termos gerais e em relacdo a atuacdo de algumas das estruturas
envolvidas nesta reforma: (%) (Geral)

Nem
Mui isfei Mui
2025/2026 _Muito | atisfeito S20STetO) o ifeito uito
insatisfeito Nem satisfeito
insatisfeito

SNS24 20,8 33,8 27,1 16,1 2,2

Associagdo Nacional de 2,3 3,1 32,0 40,9 21,6
Unidades de Saude
Familiar (USF-AN)

Poder Local (municipios e 12,7 25,1 25,1 26,6 10,5
freguesias)

A USF-AN mantém uma avaliagdo muito favoravel e melhora o saldo: 62,5% dos
coordenadores estdo satisfeitos ou muito satisfeitos e 5,4% insatisfeitos ou muito
insatisfeitos. Face a 2024/2025, a satisfacdo aumentou 1,2 pontos percentuais e a
insatisfacdo diminuiu 1,7 pontos, preservando a associacdo como uma das entidades
mais valorizadas do estudo; de destacar que é a estrutura com menor insatisfacao
(5,4%) e a segunda com maior saldo positivo entre satisfacdo e insatisfacdao (57,1%,
sendo que a primeira é a prépria USF do coordenador);

O Poder Local aproxima-se do equilibrio, mas com ligeira deterioracdo: a satisfacao

desceu de 38,6% para 37,1% e a insatisfacdo subiu de 34,1% para 37,8%. O saldo
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tornou-se marginalmente negativo (-0,7 pontos percentuais), evidenciando
experiéncias territoriais muito distintas;

O SNS24 melhora face a edicdo anterior, mas mantém uma avaliacdo desfavoravel. A
insatisfacdo recuou de 60,8% para 54,6% e a satisfacdo subiu de 17,1% para 18,3%;
27,1% adotaram uma posicdo neutra. Continua, ainda assim, entre as estruturas com

maior saldo negativo (-36,3 pontos percentuais).

SNS24:
2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito - 19,3 23 18 21,1 20,8
Insatisfeito - 33 30,7 31,3 39,7 33,8
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito - 25,4 28,4 31,3 22 27,1
Satisfeito - 20 17,2 18,2 16,4 16,1
Muito satisfeito - 2,2 0,6 1,2 0,7 2,2

Associacdo Nacional de Unidades de Saiude Familiar (USF-AN):

2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito 1,0 3,4 2 1,1 1,9 2,3
Insatisfeito 5,2 9,7 5,4 2,5 5,2 3,1
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito 33 53 30,9 31,1 31,7 32
Satisfeito 43,3 27,9 44,1 43,3 43,8 40,9
Muito satisfeito 17,5 6 17,6 22 17,5 21,6

Poder Local (municipios e freguesias):

2010/11 2020/21 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Muito insatisfeito - 6,3 9 12,9 11,4 12,7

Insatisfeito - 17,5 15,6 19,5 22,7 25,1

Nem satisfeito/ Nem insatisfeito - 39,1 45,8 34 27,4 25,1
Satisfeito - 25,6 24,2 28 29,9 26,6

Muito satisfeito - 11,4 5,4 5,6 8,7 10,5




Conclusoes Globais

A avaliagdo do momento atual da Reforma dos CSP voltou a deteriorar-se: 46,8% de
insatisfacdo contra 26,0% de satisfagcao, embora se mantenha muito menos negativa
do que em 2022/2023.

A atividade da propria USF continua a ser o principal foco de confianga: 74,9% de
satisfacdo e um saldo positivo de 61,8 pontos percentuais, apesar do recuo face ao ano
anterior.

As estruturas centrais permanecem fortemente desvalorizadas. Ministério da Saude,
DE-SNS, ACSS e SPMS apresentam entre 65,6% e 71,3% de insatisfacdo; a DGS é a Unica
estrutura central préxima do equilibrio.

Nas estruturas locais, os resultados sdo mais favoraveis, mas heterogéneos. Diretores
Clinicos dos CSP (67,0%) e respetivos adjuntos (65,1%) alcancam niveis elevados de
satisfacdo, enquanto Conselhos de Administracdo e Enfermeiros Diretores perdem
terreno.

A USF-AN mantém um saldo muito positivo (57,1 pontos percentuais, o segundo
maior de todas as estruturas avaliadas, a seguir a prépria USF do coordenador). O
Poder Local fica praticamente em equilibrio e 0 SNS24 melhora, embora continue com
uma avaliacao globalmente negativa.

Os resultados evidenciam uma diferenca consistente entre niveis de decisdo: as
estruturas mais proximas das USF e com responsabilidade especifica pelos CSP -
Diretores Clinicos e respetivos adjuntos - obtém avaliacbes claramente mais
favoraveis do que os organismos centrais. Esta associacdo ndo prova causalidade, mas
sugere que o conhecimento do terreno, a dedicacdo aos CSP e a capacidade de

resposta influenciam a confianca dos coordenadores.

Os niveis de satisfacdo mais elevados registam-se na atividade da prépria USF
(74,9%), nos Diretores Clinicos dos CSP (67,0%), nos seus adjuntos (65,1%), na USF-
AN (62,5%), nas ULS (42,5%) e nas Unidades de Gestdo (41,3%).

No sentido inverso, os maiores niveis de insatisfacao correspondem ao Ministério da
Saude (71,3%), a DE-SNS (69,1%), a ACSS (66,3%), aos SPMS (65,6%), ao SNS24 (54,6%)

e a0 momento atual da Reforma dos CSP (46,8%).

66



As menores taxas de muita insatisfacdo (eventualmente, um dos indicadores mais
importantes porque representa que a estrutura estd alinhada com as expectativas das
pessoas que estdo a fazer a avaliacdo) verificam-se na USF-AN (2,3%), na atividade da
prépria USF (2,6%), nos adjuntos dos Diretores Clinicos (4,2%), nas Comissées Clinicas

e de Saude (5,8%) e nos Diretores Clinicos dos CSP (6,2%).

Apresentam diferencial positivo entre satisfagao e insatisfagao: atividade da propria
USF (+61,8 pontos percentuais), USF-AN (+57,1), adjuntos dos Diretores Clinicos
(+54,3), Diretores Clinicos dos CSP (+50,5), Comissoes Clinicas e de Saude (+21,6),
Unidades de Gestdo (+18,7), ULS (+8,1), Conselhos de Administracao (+4,0) e

Enfermeiros Diretores (+1,9).

Os resultados dos Diretores Clinicos para os CSP e dos respetivos adjuntos reforcam a
vantagem de estruturas de gestdo especificamente dedicadas aos cuidados de saude
primarios, dotadas de autonomia, proximidade e capacidade de decisdo. Algumas ULS
ja@ integram administradores exclusivamente dedicados aos CSP, solu¢do cuja

generalizacdo devera ser ponderada a luz destes resultados.

A recuperacdo da confianca nas instituicdes centrais dependera de respostas
concretas aos problemas identificados pelas equipas e de uma integracao das ULS que

se traduza em ganhos em qualidade assistencial, ndao apenas administrativos.
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5. Satisfacdo por ULS

Satisfacdo em relagdo ao momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em termos gerais e em relacdo a atuagdo de algumas das estruturas

envolvidas nesta reforma:

Al - Por ULS - Satisfacdo em relagdo ao momento atual da Reforma dos CSP em

termos gerais: (%)

Muito insatisfeito

Nem satisfeito/

Satisfeito/ Muito

/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 77,8 0 22,2
ULS Algarve 60 20 20
ULS Almada / Seixal 38,9 55,6 5,6
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 58,8 11,8 29,4
ULS Alto Minho 66,7 16,7 16,7
ULS Amadora / Sintra 36,4 9,1 54,5
ULS Arco Ribeirinho 44,4 33,3 22,2
ULS Arrabida 62,5 25 12,5
ULS Baixo Alentejo 0 100 0
ULS Baixo Mondego 62,5 37,5 0
ULS Barcelos / Esposende 38,5 30,8 30,8
ULS Braga 60 24 16
ULS Castelo Branco 0 25 75
ULS Coimbra 46,4 39,3 14,3
ULS Cova da Beira 33,3 66,7 0
ULS Entre Douro e Vouga 42,9 38,1 19
ULS Estudrio do Tejo 16,7 33,3 50
ULS Gaia / Espinho 54,2 20,8 25
ULS Guarda 33,3 22,2 44,4
ULS Leziria 36,4 18,2 45,5
ULS Lisboa Ocidental 46,2 26,9 26,9
ULS Litoral Alentejano 0 100 0
ULS Loures / Odivelas 0 50 50
ULS Matosinhos 83,3 0 16,7
ULS Médio Ave 26,7 33,3 40
ULS Médio Tejo 33,3 33,3 33,3
ULS Nordeste 25 37,5 37,5
ULS Oeste 83,3 0 16,7
ULS Pdvoa Varzim / Vila Conde 11,1 55,6 33,3
ULS Regido de Aveiro 25 30 45
ULS Regido de Leiria 40 8 52
ULS Santa Maria 45,5 54,5 0
ULS Santo Anténio 56,5 30,4 13
ULS S3do Jodo 65 25 10
ULS S&o José 50 16,7 33,3
ULS Tamega e Sousa 50 30,6 19,4
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 64,3 21,4 14,3
ULS Viseu D3o-Lafoes 42,9 28,6 28,6
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A2 — Por ULS - Satisfacdo em relacdo ao modo como decorreu a atividade da sua USF

até agora em termos gerais: (%)

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

ULS Alentejo Central 0 44,4 55,6
ULS Algarve 16 8 76

ULS Almada / Seixal 5,6 5,6 88,9
ULS Alto Alentejo 0 0 100

ULS Alto Ave 11,8 11,8 76,5

ULS Alto Minho 0 8,3 91,7
ULS Amadora / Sintra 8,7 4,3 87
ULS Arco Ribeirinho 0 10 90

ULS Arrdbida 0 12,5 87,5

ULS Baixo Alentejo 0 0 100
ULS Baixo Mondego 12,5 37,5 50

ULS Barcelos / Esposende 7,7 15,4 76,9
ULS Braga 24 12 64

ULS Castelo Branco 0 0 100

ULS Coimbra 14,3 7,1 78,6
ULS Cova da Beira 33,3 66,7 0

ULS Entre Douro e Vouga 19 9,5 71,4

ULS Estudrio do Tejo 0 16,7 83,3
ULS Gaia / Espinho 12,5 12,5 75

ULS Guarda 11,1 0 88,9

ULS Leziria 27,3 0 72,7

ULS Lisboa Ocidental 15,4 15,4 69,2

ULS Litoral Alentejano 0 0 100

ULS Loures / Odivelas 16,7 16,7 66,7

ULS Matosinhos 33,3 0 66,7

ULS Médio Ave 13,3 20 66,7

ULS Médio Tejo 16,7 0 83,3

ULS Nordeste 0 12,5 87,5
ULS Oeste 16,7 33,3 50

ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 0 11,1 88,9
ULS Regido de Aveiro 15 10 75
ULS Regido de Leiria 4 0 96

ULS Santa Maria 0 27,3 72,7

ULS Santo Anténio 13,0 8,7 78,3
ULS Sdo Jodo 25 15 60

ULS S3o José 16,7 27,8 55,6

ULS Tamega e Sousa 19,4 13,9 66,7

ULS Tras-os-Montes Alto Douro 35,7 7,1 57,1

ULS Viseu D3o-Lafoes 0 7,1 92,9




A desagregacdao por ULS revela diferengas territoriais muito acentuadas. As
percentagens extremas, em especial os valores de 100%, devem ser interpretadas com
prudéncia quando assentam num numero reduzido de respostas; ainda assim, os

contrastes permitem identificar padrdes consistentes de satisfacdo e insatisfacao.

Momento atual da reforma dos CSP (A1)

No momento atual da Reforma dos CSP, os melhores resultados surgem na ULS Alto
Alentejo (100% de satisfacdo), ULS Castelo Branco (75,0%), ULS Amadora/Sintra
(54,5%) e ULS Regido de Leiria (52,0%); a ULS Loures/Odivelas regista 50,0% de
satisfacdo e nenhuma resposta negativa. De realcar que estes niveis de satisfacdo
acontecem em zonas de baixa densidade populacional ou de alta pressao assistencial.
No extremo oposto, a insatisfacao atinge 83,3% nas ULS Matosinhos e Oeste, 77,8% na

ULS Alentejo Central, 66,7% na ULS Alto Minho e 65,0% na ULS Sao Jodo.

Atividade da préopria USF (A2)

A atividade da propria USF é amplamente valorizada no territério. As ULS Alto Alentejo,
Baixo Alentejo, Castelo Branco e Litoral Alentejano apresentam 100% de satisfacao;
seguem-se a ULS Regido de Leiria (96,0%), Viseu D3o-Lafdes (92,9%) e Alto Minho
(91,7%). A maior insatisfacdo ocorre na ULS Tras-os-Montes e Alto Douro (35,7%), Cova
da Beira e Matosinhos (33,3% cada), permanecendo, ainda assim, residual ou

minoritaria na maioria das ULS.
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Satisfagdo com o Ministério da Saude e estruturas centrais por ULS (A3.1-A3.5)

A3.1 - Por ULS - Satisfagdo em relagdo ao Ministério da Saude em termos gerais: (%)

Muito insatisfeito

Nem satisfeito/

Satisfeito/ Muito

/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 77,8 11,1 11,1
ULS Algarve 88 12 0
ULS Almada / Seixal 61,1 38,9 0
ULS Alto Alentejo 0 100 0
ULS Alto Ave 82,4 17,6 0
ULS Alto Minho 83,3 8,3 8,3
ULS Amadora / Sintra 52,2 34,8 13
ULS Arco Ribeirinho 100 0 0
ULS Arrabida 62,5 12,5 25
ULS Baixo Alentejo 100 0 0
ULS Baixo Mondego 50 50 0
ULS Barcelos / Esposende 76,9 15,4 7,7
ULS Braga 84 8 8
ULS Castelo Branco 25 50 25
ULS Coimbra 75 17,9 7,1
ULS Cova da Beira 33,3 66,7 0
ULS Entre Douro e Vouga 61,9 19 19
ULS Estudrio do Tejo 66,7 16,7 16,7
ULS Gaia / Espinho 58,3 29,2 12,5
ULS Guarda 33,3 22,2 44,4
ULS Leziria 90,9 9,1 0
ULS Lisboa Ocidental 92,3 7,7 0
ULS Litoral Alentejano 100 0 0
ULS Loures / Odivelas 50,0 33,3 16,7
ULS Matosinhos 83,3 0 16,7
ULS Médio Ave 53,3 40 6,7
ULS Médio Tejo 83,3 16,7 0
ULS Nordeste 50 37,5 12,5
ULS Oeste 100 0 0
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 75 0 25
ULS Regido de Aveiro 65 20 15
ULS Regido de Leiria 64 28 8
ULS Santa Maria 45,5 45,5 9,1
ULS Santo Antonio 65,2 30,4 4,3
ULS S3o Jodo 70 30 0
ULS Sdo José 83,3 16,7 0
ULS Tamega e Sousa 83,3 16,7 0
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 71,4 21,4 7,1
ULS Viseu D3o-Lafoes 71,4 21,4 7,1
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A3.2 — Por ULS - Satisfagdo em relagdo a Administragao Central do Sistema de Saude

(ACSS) em termos gerais: (%)

Muito insatisfeito Nem satisfeito/ Satisfeito/ Muito
/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 88,9 0 11,1
ULS Algarve 58,3 41,7 0
ULS Almada / Seixal 61,1 33,3 5,6
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 64,7 23,5 11,8
ULS Alto Minho 66,7 16,7 16,7
ULS Amadora / Sintra 52,2 26,1 21,7
ULS Arco Ribeirinho 80 20 0
ULS Arrabida 50 50 0
ULS Baixo Alentejo 100 0 0
ULS Baixo Mondego 62,5 37,5 0
ULS Barcelos / Esposende 61,5 30,8 7,7
ULS Braga 76 16 8
ULS Castelo Branco 0 75 25
ULS Coimbra 82,1 14,3 3,6
ULS Cova da Beira 0 100 0
ULS Entre Douro e Vouga 47,6 23,8 28,6
ULS Estudrio do Tejo 50 33,3 16,7
ULS Gaia / Espinho 54,2 33,3 12,5
ULS Guarda 22,2 55,6 22,2
ULS Leziria 80 10 10
ULS Lisboa Ocidental 73,1 26,9 0
ULS Litoral Alentejano 100 0 0
ULS Loures / Odivelas 40 40 20
ULS Matosinhos 100 0 0
ULS Médio Ave 60 33,3 6,7
ULS Médio Tejo 66,7 33,3 0
ULS Nordeste 50 37,5 12,5
ULS Oeste 83,3 16,7 0
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 50 12,5 37,5
ULS Regido de Aveiro 60 25 15
ULS Regido de Leiria 60 36 4
ULS Santa Maria 63,6 27,3 9,1
ULS Santo Anténio 87 8,7 4,3
ULS Sdo Jodo 85 15 0
ULS S&o José 61,1 38,9 0
ULS Tamega e Sousa 83,3 16,7 0
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 71,4 14,3 14,3
ULS Viseu D3o-Lafoes 78,6 14,3 7,1
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A3.3 — Por ULS - Satisfagdo em relagdo a Diregdo Executiva do SNS (DE-SNS) em termos

gerais: (%)

Muito insatisfeito

Nem satisfeito/

Satisfeito/ Muito

/insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 88,9 0 11,1
ULS Algarve 87,5 12,5 0
ULS Almada / Seixal 66,7 27,8 5,6
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 82,4 11,8 5,9
ULS Alto Minho 66,7 33,3 0
ULS Amadora / Sintra 68,2 27,3 4,5
ULS Arco Ribeirinho 100 0 0
ULS Arrdbida 62,5 37,5 0
ULS Baixo Alentejo 100 0 0
ULS Baixo Mondego 50 50 0
ULS Barcelos / Esposende 69,2 23,1 7,7
ULS Braga 76 20 4
ULS Castelo Branco 25 75 0
ULS Coimbra 57,1 39,3 3,6
ULS Cova da Beira 33,3 66,7 0
ULS Entre Douro e Vouga 57,1 23,8 19
ULS Estudrio do Tejo 66,7 16,7 16,7
ULS Gaia / Espinho 58,3 29,2 12,5
ULS Guarda 33,3 22,2 44,4
ULS Leziria 63,6 36,4 0
ULS Lisboa Ocidental 84,6 15,4 0
ULS Litoral Alentejano 100 0 0
ULS Loures / Odivelas 60 40 0
ULS Matosinhos 100 0 0
ULS Médio Ave 60 33,3 6,7
ULS Médio Tejo 66,7 33,3 0
ULS Nordeste 25 75 0
ULS Oeste 100 0 0
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 62,5 25 12,5
ULS Regido de Aveiro 70 20 10
ULS Regido de Leiria 48,0 44 8
ULS Santa Maria 81,8 18,2 0
ULS Santo Antonio 73,9 26,1 0
ULS S3o Jodo 75 25 0
ULS Sdo José 72,2 27,8 0
ULS Tamega e Sousa 75 25 0
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 71,4 14,3 14,3
ULS Viseu D3o-Lafoes 78,6 21,4 0
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A3.4 — Por ULS - Satisfagdo em relagao aos Servigcos Partilhados do Ministério da Saude

(SPMS) em termos gerais: (%)

Muito insatisfeito Nem satisfeito/ Satisfeito/ Muito
/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 77,8 22,2 0
ULS Algarve 72 8 20
ULS Almada / Seixal 44,4 44,4 11,1
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 64,7 23,5 11,8
ULS Alto Minho 50 33,3 16,7
ULS Amadora / Sintra 60,9 13 26,1
ULS Arco Ribeirinho 70 10 20
ULS Arrdbida 62,5 25 12,5
ULS Baixo Alentejo 100 0 0
ULS Baixo Mondego 50 37,5 12,5
ULS Barcelos / Esposende 46,2 38,5 15,4
ULS Braga 68 20 12
ULS Castelo Branco 50 50 0
ULS Coimbra 85,7 10,7 3,6
ULS Cova da Beira 0 100 0
ULS Entre Douro e Vouga 42,9 33,3 23,8
ULS Estudrio do Tejo 83,3 0 16,7
ULS Gaia / Espinho 62,5 16,7 20,8
ULS Guarda 55,6 0 44,4
ULS Leziria 54,5 18,2 27,3
ULS Lisboa Ocidental 57,7 23,1 19,2
ULS Litoral Alentejano 100 0 0
ULS Loures / Odivelas 16,7 50 33,3
ULS Matosinhos 100 0 0
ULS Médio Ave 46,7 40 13,3
ULS Médio Tejo 66,7 16,7 16,7
ULS Nordeste 50 25 25
ULS Oeste 83,3 0 16,7
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 55,6 22,2 22,2
ULS Regido de Aveiro 70 15 15
ULS Regido de Leiria 72 20 8
ULS Santa Maria 27,3 54,5 18,2
ULS Santo Antonio 91,3 4,3 4,3
ULS S3o Jodo 85 10 5
ULS Sdo José 77,8 22,2 0
ULS Tamega e Sousa 75 19,4 5,6
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 71,4 21,4 7,1
ULS Viseu D3o-Lafoes 85,7 0 14,3




A3.5 — Por ULS - Satisfagdo em relagdo a Diregdo-Geral da Saude (DGS) em termos

gerais: (%)

Muito insatisfeito

Nem satisfeito/

Satisfeito/ Muito

/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 11,1 66,7 22,2
ULS Algarve 28 40 32
ULS Almada / Seixal 23,5 47,1 29,4
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 29,4 41,2 29,4
ULS Alto Minho 25 41,7 33,3
ULS Amadora / Sintra 21,7 34,8 43,5
ULS Arco Ribeirinho 50 30 20
ULS Arrdbida 25 50 25
ULS Baixo Alentejo 100 0 0
ULS Baixo Mondego 12,5 62,5 25
ULS Barcelos / Esposende 30,8 30,8 38,5
ULS Braga 40 44 16
ULS Castelo Branco 0 100 0
ULS Coimbra 39,3 46,4 14,3
ULS Cova da Beira 0 100 0
ULS Entre Douro e Vouga 33,3 42,9 23,8
ULS Estudrio do Tejo 0 66,7 33,3
ULS Gaia / Espinho 37,5 33,3 29,2
ULS Guarda 22,2 44,4 33,3
ULS Leziria 36,4 27,3 36,4
ULS Lisboa Ocidental 26,9 34,6 38,5
ULS Litoral Alentejano 0 100 0
ULS Loures / Odivelas 0 66,7 33,3
ULS Matosinhos 33,3 33,3 33,3
ULS Médio Ave 26,7 53,3 20
ULS Médio Tejo 16,7 66,7 16,7
ULS Nordeste 12,5 50 37,5
ULS Oeste 40 40 20
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 33,3 55,6 11,1
ULS Regido de Aveiro 25 40 35
ULS Regido de Leiria 24 40 36
ULS Santa Maria 20 40 40
ULS Santo Antonio 39,1 47,8 13
ULS S3o Jodo 57,9 31,6 10,5
ULS Sdo José 22,2 44,4 33,3
ULS Tamega e Sousa 44,4 41,7 13,9
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 21,4 50 28,6
ULS Viseu D3o-Lafoes 35,7 35,7 28,6
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Satisfagdo com as estruturas da ULS por ULS (A3.6—-A3.12)

A3.6 — Por ULS - Satisfacdo em relagdo a ULS a que pertence a minha USF em termos

gerais: (%)

Muito insatisfeito

Nem satisfeito/

Satisfeito/ Muito

/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito

ULS Alentejo Central 33,3 22,2 44,4
ULS Algarve 84 8 8

ULS Almada / Seixal 16,7 38,9 44,4

ULS Alto Alentejo 0 0 100

ULS Alto Ave 88,2 0 11,8

ULS Alto Minho 8,3 25,0 66,7

ULS Amadora / Sintra 21,7 21,7 56,5
ULS Arco Ribeirinho 10 10 80
ULS Arrdbida 37,5 12,5 50

ULS Baixo Alentejo 0 0 100
ULS Baixo Mondego 50 25 25

ULS Barcelos / Esposende 7,7 23,1 69,2
ULS Braga 60 12 28

ULS Castelo Branco 50 0 50

ULS Coimbra 0 17,9 82,1
ULS Cova da Beira 33,3 66,7 0

ULS Entre Douro e Vouga 23,8 33,3 42,9

ULS Estudrio do Tejo 16,7 16,7 66,7

ULS Gaia / Espinho 50 33,3 16,7

ULS Guarda 22,2 0 77,8

ULS Leziria 27,3 27,3 45,5

ULS Lisboa Ocidental 61,5 15,4 23,1

ULS Litoral Alentejano 0 0 100

ULS Loures / Odivelas 0 66,7 33,3

ULS Matosinhos 0 33,3 66,7

ULS Médio Ave 20 53,3 26,7

ULS Médio Tejo 83,3 0 16,7

ULS Nordeste 0 12,5 87,5

ULS Oeste 50 33,3 16,7

ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 0 22,2 77,8
ULS Regido de Aveiro 30 30 40
ULS Regido de Leiria 8 12 80

ULS Santa Maria 27,3 54,5 18,2

ULS Santo Anténio 60,9 21,7 17,4
ULS Sdo Jodo 25 20 55

ULS Sdo José 33,3 38,9 27,8

ULS Tamega e Sousa 25 33,3 41,7
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 85,7 7,1 7,1
ULS Viseu Dao-Lafdes 28,6 21,4 50
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A3.7 — Por ULS - Satisfagao em relagao ao Conselho de Administragdao da ULS (exceto o

Diretor Clinico dos CSP e Enfermeiro(a) Diretor(a)) em termos gerais: (%)

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

ULS Alentejo Central 33,3 44,4 22,2
ULS Algarve 84 8 8

ULS Almada / Seixal 5,6 50 44,4

ULS Alto Alentejo 0 0 100

ULS Alto Ave 88,2 0 11,8

ULS Alto Minho 8,3 41,7 50

ULS Amadora / Sintra 22,7 18,2 59,1
ULS Arco Ribeirinho 20 20 60
ULS Arrdbida 25 25 50

ULS Baixo Alentejo 0 0 100
ULS Baixo Mondego 50 25 25

ULS Barcelos / Esposende 15,4 7,7 76,9
ULS Braga 56 28 16

ULS Castelo Branco 25 25 50

ULS Coimbra 7,4 40,7 51,9

ULS Cova da Beira 66,7 33,3 0,0

ULS Entre Douro e Vouga 23,8 19 57,1
ULS Estudrio do Tejo 33,3 16,7 50

ULS Gaia / Espinho 54,2 29,2 16,7

ULS Guarda 11,1 22,2 66,7

ULS Leziria 18,2 36,4 45,5

ULS Lisboa Ocidental 76,9 19,2 3,8

ULS Litoral Alentejano 0 0 100

ULS Loures / Odivelas 0 66,7 33,3

ULS Matosinhos 0 33,3 66,7
ULS Médio Ave 26,7 33,3 40

ULS Médio Tejo 83,3 0 16,7

ULS Nordeste 0 12,5 87,5

ULS Oeste 50 33,3 16,7

ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 0 11,1 88,9
ULS Regido de Aveiro 20 50 30
ULS Regido de Leiria 20 20 60

ULS Santa Maria 27,3 45,5 27,3

ULS Santo Anténio 52,2 26,1 21,7
ULS S3o Jodo 15 35 50

ULS Sdo José 22,2 38,9 38,9

ULS Tamega e Sousa 27,8 41,7 30,6
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 64,3 28,6 7,1

ULS Viseu Dao-Lafdes 28,6 14,3 57,1




A3.8 — Por ULS - Satisfagdo em relagao ao Diretor Clinico dos Cuidados de Saude

Primarios em termos gerais: (%)

Muito insatisfeito Nem satisfeito/ Satisfeito/ Muito
/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 22,2 11,1 66,7
ULS Algarve 16 12 72
ULS Almada / Seixal 0 33,3 66,7
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 88,2 0 11,8
ULS Alto Minho 0 25 75
ULS Amadora / Sintra 4,3 17,4 78,3
ULS Arco Ribeirinho 10 10 80
ULS Arrdbida 33,3 66,7 0
ULS Baixo Alentejo 0 0 100
ULS Baixo Mondego 25 25 50
ULS Barcelos / Esposende 0 0 100
ULS Braga 36 24 40
ULS Castelo Branco 50 0 50
ULS Coimbra 0 7,4 92,6
ULS Cova da Beira 66,7 33,3 0
ULS Entre Douro e Vouga 14,3 23,8 61,9
ULS Estudrio do Tejo 16,7 0 83,3
ULS Gaia / Espinho 26,1 39,1 34,8
ULS Guarda 11,1 0 88,9
ULS Leziria 18,2 27,3 54,5
ULS Lisboa Ocidental 3,8 3,8 92,3
ULS Litoral Alentejano 0 0 100
ULS Loures / Odivelas 0 66,7 33,3
ULS Matosinhos 0 0 100
ULS Médio Ave 0 33,3 66,7
ULS Médio Tejo 50 0 50
ULS Nordeste 0 14,3 85,7
ULS Oeste 0 16,7 83,3
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 44,4 0 55,6
ULS Regido de Aveiro 5,3 10,5 84,2
ULS Regido de Leiria 0 0 100
ULS Santa Maria 18,2 18,2 63,6
ULS Santo Anténio 56,5 13 30,4
ULS S3o Jodo 53 10,5 84,2
ULS Sdo José 5,6 11,1 83,3
ULS Tamega e Sousa 2,8 19,4 77,8
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 35,7 50 14,3
ULS Viseu Dao-Lafdes 21,4 7,1 71,4




A3.9 — Por ULS - Satisfagdao em relagao aos Adjuntos do Diretor Clinico dos CSP em

termos gerais: (%)

Muito insatisfeito

Nem satisfeito/

Satisfeito/ Muito

/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 12,5 37,5 50
ULS Algarve 8,3 29,2 62,5
ULS Almada / Seixal 0 16,7 83,3
ULS Alto Alentejo
ULS Alto Ave 47,1 29,4 23,5
ULS Alto Minho 0 25 75
ULS Amadora / Sintra 9,1 13,6 77,3
ULS Arco Ribeirinho 22,2 0 77,8
ULS Arrdbida 16,7 50 33,3
ULS Baixo Alentejo 0 50 50
ULS Baixo Mondego 0 62,5 37,5
ULS Barcelos / Esposende 0 0 100
ULS Braga 28 52 20
ULS Castelo Branco 25 50 25
ULS Coimbra 0 17,9 82,1
ULS Cova da Beira 33,3 66,7 0
ULS Entre Douro e Vouga 10,5 26,3 63,2
ULS Estudrio do Tejo 33,3 33,3 33,3
ULS Gaia / Espinho 20,8 33,3 45,8
ULS Guarda 14,3 14,3 71,4
ULS Leziria 9,1 45,5 45,5
ULS Lisboa Ocidental 11,5 7,7 80,8
ULS Litoral Alentejano 0 0 100
ULS Loures / Odivelas 0 60 40
ULS Matosinhos 0 25 75
ULS Médio Ave 0 20 80
ULS Médio Tejo 33,3 33,3 33,3
ULS Nordeste 0 50 50
ULS Oeste 0 66,7 33,3
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 11,1 0 88,9
ULS Regido de Aveiro 5 20 75
ULS Regido de Leiria 0 0 100
ULS Santa Maria 9,1 18,2 72,7
ULS Santo Anténio 13 17,4 69,6
ULS S3o Jodo 10,5 31,6 57,9
ULS Sdo José 0 16,7 83,3
ULS Tamega e Sousa 8,3 8,3 83,3
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 30,8 53,8 15,4
ULS Viseu D3o-Lafoes 0 28,6 71,4
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A3.10 — Por ULS - Satisfacdo em relacdo ao Enfermeiro(a) Diretor(a) da ULS a que

pertence a minha USF em termos gerais: (%)

Muito insatisfeito Nem satisfeito/ Satisfeito/ Muito
/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 66,7 33,3 0
ULS Algarve 36,4 50 13,6
ULS Almada / Seixal 16,7 61,1 22,2
ULS Alto Alentejo 0 100 0
ULS Alto Ave 82,4 11,8 5,9
ULS Alto Minho 58,3 25,0 16,7
ULS Amadora / Sintra 8,7 47,8 43,5
ULS Arco Ribeirinho 40 40 20
ULS Arrdbida 37,5 62,5 0
ULS Baixo Alentejo 0 0 100
ULS Baixo Mondego 87,5 12,5 0
ULS Barcelos / Esposende 7,7 7,7 84,6
ULS Braga 44 32 24
ULS Castelo Branco 25 25 50
ULS Coimbra 7,4 51,9 40,7
ULS Cova da Beira 0 100 0
ULS Entre Douro e Vouga 35 25 40
ULS Estudrio do Tejo 0 20 80
ULS Gaia / Espinho 37,5 41,7 20,8
ULS Guarda 25 50 25
ULS Leziria 45,5 54,5 0
ULS Lisboa Ocidental 19 57,1 23,8
ULS Litoral Alentejano 100 0 0
ULS Loures / Odivelas 0 66,7 33,3
ULS Matosinhos 0 16,7 83,3
ULS Médio Ave 0 60 40
ULS Médio Tejo 33,3 33,3 33,3
ULS Nordeste 12,5 12,5 75
ULS Oeste 66,7 33,3 0
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 0 33,3 66,7
ULS Regido de Aveiro 21,1 52,6 26,3
ULS Regido de Leiria 17,4 17,4 65,2
ULS Santa Maria 20 50 30
ULS Santo Anténio 23,5 35,3 41,2
ULS S3o Jodo 15,8 52,6 31,6
ULS Sdo José 16,7 50 33,3
ULS Tamega e Sousa 58,3 25 16,7
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 23,1 61,5 15,4
ULS Viseu D3o-Lafoes 21,4 35,7 42,9




A3.11 — Por ULS - Satisfagao em relagdo a Comissao Clinica e de Saude da ULS em

termos gerais: (%)

Muito insatisfeito

Nem satisfeito/

Satisfeito/ Muito

/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 12,5 75 12,5
ULS Algarve 17,6 70,6 11,8
ULS Almada / Seixal 0 80 20
ULS Alto Alentejo 0 100 0
ULS Alto Ave 47,1 35,3 17,6
ULS Alto Minho 9,1 9,1 81,8
ULS Amadora / Sintra 10,5 36,8 52,6
ULS Arco Ribeirinho 22,2 33,3 44,4
ULS Arrabida 16,7 83,3 0
ULS Baixo Alentejo 0 0 100
ULS Baixo Mondego 12,5 62,5 25
ULS Barcelos / Esposende 7,7 15,4 76,9
ULS Braga 37,5 37,5 25
ULS Castelo Branco 50 50 0
ULS Coimbra 3,7 66,7 29,6
ULS Cova da Beira 0 100 0
ULS Entre Douro e Vouga 5 45 50
ULS Estudrio do Tejo 0 100 0
ULS Gaia / Espinho 28,6 47,6 23,8
ULS Guarda 0 50 50
ULS Leziria 9,1 45,5 45,5
ULS Lisboa Ocidental 13 52,2 34,8
ULS Litoral Alentejano 0 0 100
ULS Loures / Odivelas 0 100 0
ULS Matosinhos 0 66,7 33,3
ULS Médio Ave 0 57,1 42,9
ULS Médio Tejo 16,7 50 33,3
ULS Nordeste 0 42,9 57,1
ULS Oeste 50 0 50
ULS Pdvoa Varzim / Vila Conde 0 37,5 62,5
ULS Regido de Aveiro 17,6 64,7 17,6
ULS Regido de Leiria 0 26,1 73,9
ULS Santa Maria 11,1 77,8 11,1
ULS Santo Anténio 21,7 34,8 43,5
ULS S&o Jodo 33,3 27,8 38,9
ULS S&o José 12,5 56,3 31,3
ULS Tamega e Sousa 18,2 60,6 21,2
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 25 66,7 8,3
ULS Viseu D3o-Lafoes 0 21,4 78,6
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A3.12 — Por ULS - Satisfacdo em relacdo a(s) Unidade(s) de Gestdo da ULS em termos

gerais: (%)

Muito insatisfeito

Nem satisfeito/

Satisfeito/ Muito

/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 25 50 25
ULS Algarve 62,5 12,5 25
ULS Almada / Seixal 5,9 35,3 58,8
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 35,3 23,5 41,2
ULS Alto Minho 18,2 18,2 63,6
ULS Amadora / Sintra 13,6 27,3 59,1
ULS Arco Ribeirinho 22,2 33,3 44,4
ULS Arrabida 14,3 42,9 42,9
ULS Baixo Alentejo 0 50 50
ULS Baixo Mondego 25 62,5 12,5
ULS Barcelos / Esposende 15,4 15,4 69,2
ULS Braga 44 32 24
ULS Castelo Branco 25 50 25
ULS Coimbra 7,7 65,4 26,9
ULS Cova da Beira 33,3 66,7 0
ULS Entre Douro e Vouga 23,8 19,0 57,1
ULS Estudrio do Tejo 0 60 40
ULS Gaia / Espinho 21,7 26,1 52,2
ULS Guarda 12,5 37,5 50
ULS Leziria 9,1 27,3 63,6
ULS Lisboa Ocidental 33,3 54,2 12,5
ULS Litoral Alentejano 0 100 0
ULS Loures / Odivelas 0 83,3 16,7
ULS Matosinhos 0 16,7 83,3
ULS Médio Ave 7,1 57,1 35,7
ULS Médio Tejo 33,3 33,3 33,3
ULS Nordeste 0 37,5 62,5
ULS Oeste 50 25 25
ULS Pdvoa Varzim / Vila Conde 0 25 75
ULS Regido de Aveiro 20 40 40
ULS Regido de Leiria 0 16 84
ULS Santa Maria 30 50 20
ULS Santo Anténio 13 21,7 65,2
ULS Sdo Jodo 40 35 25
ULS S&o José 37,5 43,8 18,8
ULS Tamega e Sousa 37,1 45,7 17,1
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 23,1 46,2 30,8
ULS Viseu D3o-Lafoes 7,1 42,9 50
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Satisfacdo com outras estruturas por ULS (A3.13-A3.15)

A3.13 — Por ULS - Satisfacdo em relagdao ao SNS24 em termos gerais: (%)

Muito insatisfeito Nem satisfeito/ Satisfeito/ Muito
/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 33,3 66,7 0
ULS Algarve 56 28 16
ULS Almada / Seixal 33,3 44,4 22,2
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 70,6 11,8 17,6
ULS Alto Minho 33,3 16,7 50
ULS Amadora / Sintra 34,8 30,4 34,8
ULS Arco Ribeirinho 60 30 10
ULS Arrabida 25 50 25
ULS Baixo Alentejo 50 50 0
ULS Baixo Mondego 75 12,5 12,5
ULS Barcelos / Esposende 53,8 30,8 15,4
ULS Braga 68 28 4
ULS Castelo Branco 50 25 25
ULS Coimbra 60,7 21,4 17,9
ULS Cova da Beira 33,3 66,7 0
ULS Entre Douro e Vouga 57,1 28,6 14,3
ULS Estudrio do Tejo 66,7 16,7 16,7
ULS Gaia / Espinho 41,7 33,3 25
ULS Guarda 33,3 55,6 11,1
ULS Leziria 63,6 18,2 18,2
ULS Lisboa Ocidental 50,0 30,8 19,2
ULS Litoral Alentejano 100 0 0
ULS Loures / Odivelas 50 33,3 16,7
ULS Matosinhos 83,3 16,7 0
ULS Médio Ave 40 26,7 33,3
ULS Médio Tejo 16,7 50 33,3
ULS Nordeste 37,5 62,5 0
ULS Oeste 83,3 0 16,7
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 66,7 0 33,3
ULS Regido de Aveiro 55 15 30
ULS Regido de Leiria 44 32 24
ULS Santa Maria 36,4 36,4 27,3
ULS Santo Antonio 60,9 30,4 8,7
ULS S3o Jodo 70 15 15
ULS Sdo José 72,2 11,1 16,7
ULS Tamega e Sousa 72,2 19,4 8,3
ULS Trds-os-Montes Alto Douro 25 50 25
ULS Viseu D3o-Lafoes 92,9 0 7,1
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A3.14 — Por ULS - Satisfagao em relagao a Associagao Nacional de Unidades de Saude

Familiar (USF-AN) em termos gerais: (%)

Muito insatisfeito Nem satisfeito/ Satisfeito/ Muito
/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 12,5 12,5 75
ULS Algarve 0 16,7 83,3
ULS Almada / Seixal 0 44,4 55,6
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 13,3 33,3 53,3
ULS Alto Minho 0 25 75
ULS Amadora / Sintra 0 33,3 66,7
ULS Arco Ribeirinho 10 30 60
ULS Arrdbida 0 28,6 71,4
ULS Baixo Alentejo 0 0 100
ULS Baixo Mondego 0 71,4 28,6
ULS Barcelos / Esposende 0 30,8 69,2
ULS Braga 12 40 48
ULS Castelo Branco 0 0 100
ULS Coimbra 11,5 7,7 80,8
ULS Cova da Beira 0 66,7 33,3
ULS Entre Douro e Vouga 4,8 61,9 33,3
ULS Estudrio do Tejo 0 16,7 83,3
ULS Gaia / Espinho 0 29,2 70,8
ULS Guarda 12,5 50 37,5
ULS Leziria 9,1 18,2 72,7
ULS Lisboa Ocidental 4,3 13 82,6
ULS Litoral Alentejano 0 0 100
ULS Loures / Odivelas 0 50 50
ULS Matosinhos 0 33,3 66,7
ULS Médio Ave 0 53,3 46,7
ULS Médio Tejo 0 16,7 83,3
ULS Nordeste 0 33,3 66,7
ULS Oeste 0 40 60
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 22,2 55,6 22,2
ULS Regido de Aveiro 5,3 15,8 78,9
ULS Regido de Leiria 0 8 92
ULS Santa Maria 10 20 70
ULS Santo Antonio 9,1 36,4 54,5
ULS S3o Jodo 15 35 50
ULS Sdo José 0 29,4 70,6
ULS Tamega e Sousa 8,3 55,6 36,1
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 15,4 53,8 30,8
ULS Viseu D3o-Lafoes 0 21,4 78,6




A3.15 — Por ULS - Satisfagdao em relagdao ao Poder Local (municipios e freguesias) em

termos gerais: (%)

Muito insatisfeito

Nem satisfeito/

Satisfeito/ Muito

/Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 33,3 11,1 55,6
ULS Algarve 32 24 44
ULS Almada / Seixal 38,9 44,4 16,7
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 31,3 25 43,8
ULS Alto Minho 18,2 54,5 27,3
ULS Amadora / Sintra 39,1 26,1 34,8
ULS Arco Ribeirinho 30 40 30
ULS Arrdbida 25 50 25
ULS Baixo Alentejo 0 100 0
ULS Baixo Mondego 37,5 25 37,5
ULS Barcelos / Esposende 23,1 30,8 46,2
ULS Braga 52 24 24
ULS Castelo Branco 25 0 75
ULS Coimbra 35,7 25 39,3
ULS Cova da Beira 33,3 33,3 33,3
ULS Entre Douro e Vouga 42,9 28,6 28,6
ULS Estudrio do Tejo 50 33,3 16,7
ULS Gaia / Espinho 54,2 29,2 16,7
ULS Guarda 44,4 22,2 33,3
ULS Leziria 45,5 9,1 45,5
ULS Lisboa Ocidental 30,8 15,4 53,8
ULS Litoral Alentejano 100 0 0
ULS Loures / Odivelas 16,7 50 33,3
ULS Matosinhos 20 0 80
ULS Médio Ave 26,7 20 53,3
ULS Médio Tejo 33,3 16,7 50
ULS Nordeste 25 50 25
ULS Oeste 16,7 16,7 66,7
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 22,2 22,2 55,6
ULS Regido de Aveiro 25 20 55
ULS Regido de Leiria 24 12 64
ULS Santa Maria 30 40 30
ULS Santo Anténio 52,4 38,1 9,5
ULS S3o Jodo 45 25 30
ULS Sdo José 52,9 29,4 17,6
ULS Tamega e Sousa 66,7 8,3 25
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 35,7 21,4 42,9
ULS Viseu Dao-Lafdes 28,6 14,3 57,1
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A leitura territorial confirma que a avaliagdo das estruturas varia tanto com a
proximidade funcional como com a realidade de cada ULS. Deve evitar-se uma
interpretacdao linear dos valores extremos, sobretudo nas ULS com poucos

respondentes, privilegiando o padrdo agregado e os contrastes mais robustos.

Nas estruturas centrais, a insatisfacdo com o Ministério da Saude é generalizada:
atinge 100% nas ULS Arco Ribeirinho, Baixo Alentejo, Litoral Alentejano e Oeste, 92,3%
na Lisboa Ocidental e 90,9% na Leziria. Apenas a ULS Guarda apresenta saldo positivo
(44,4% de satisfacdo contra 33,3% de insatisfacdo). A ACSS e a DE-SNS reproduzem um

padrdo semelhante, com saldos negativos na grande maioria das ULS.

Os SPMS apresentam niveis particularmente elevados de insatisfacdo nas ULS Baixo
Alentejo, Litoral Alentejano e Matosinhos (100%), Santo Antdnio (91,3%) e Coimbra e
Viseu Dao-Lafbes (85,7%). A DGS tem um perfil mais equilibrado: além do resultado
positivo da ULS Alto Alentejo, destacam-se Amadora/Sintra (43,5% de satisfacdo),
Santa Maria (40,0%) e Barcelos/Esposende e Lisboa Ocidental (38,5%).

Na avaliacdo da respetiva ULS, Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Litoral Alentejano
registam 100% de satisfacdo, seguidas por Nordeste (87,5%), Coimbra (82,1%), Arco
Ribeirinho e Regido de Leiria (80,0%). Os valores mais altos de insatisfacdo surgem em
Alto Ave (88,2%), Tras-os-Montes e Alto Douro (85,7%), Algarve (84,0%) e Médio Tejo
(83,3%). Os Conselhos de Administracdo apresentam um desenho territorial muito

semelhante.

Os Diretores Clinicos dos CSP alcancam 100% de satisfacdo em Alto Alentejo, Baixo
Alentejo, Barcelos/Esposende, Litoral Alentejano, Matosinhos e Regido de Leiria, e
92,6% em Coimbra. A insatisfacdo concentra-se sobretudo em Alto Ave (88,2%) e Cova
da Beira (66,7%). Os adjuntos apresentam um padrdo ainda mais favoravel, com 100%
de satisfacdo em Barcelos/Esposende, Litoral Alentejano e Regido de Leiria e uma

insatisfacdo maxima de 47,1% em Alto Ave.

86



A avaliacdo dos Enfermeiros Diretores é muito heterogénea: Baixo Alentejo (100%),
Barcelos/Esposende (84,6%), Matosinhos (83,3%) e Estuario do Tejo (80,0%)
apresentam os maiores niveis de satisfacdo; Litoral Alentejano (100% de insatisfacdo),

Baixo Mondego (87,5%) e Alto Ave (82,4%) situam-se no extremo oposto.

As Comissdes Clinicas e de Saude obtém os melhores resultados no Baixo Alentejo e
Litoral Alentejano (100% de satisfacao), Alto Minho (81,8%), Viseu Dao-LafGes (78,6%)
e Barcelos/Esposende (76,9%). Nas Unidades de Gestdo, destacam-se Alto Alentejo
(100%), Regido de Leiria (84,0%), Matosinhos (83,3%) e Pévoa de Varzim/Vila do Conde

(75,0%); a maior insatisfacdo ocorre no Algarve (62,5%).

O SNS24 mantém uma avaliacdo negativa em grande parte do territério, com 100% de
insatisfacao no Litoral Alentejano, 92,9% em Viseu Dao-Lafdes e 83,3% em Matosinhos

e Oeste.

Em contraste, a USF-AN apresenta saldo ndo negativo em todas as ULS e 100% de
satisfacdo no Alto Alentejo, Baixo Alentejo, Castelo Branco e Litoral Alentejano, além

de 92,0% na Regido de Leiria. As mais insatisfeitas sao Pévoa Varzim / Vila Conde (22,2%),

Tras-os-Montes e Alto Douro (15,4%) e Alto Ave (13,3%).

A avaliacdo do Poder Local é igualmente heterogénea. Destacam-se Alto Alentejo
(100% de satisfacdao), Matosinhos (80,0%), Castelo Branco (75,0%), Oeste (66,7%) e
Regido de Leiria (64,0%). A maior insatisfacdo verifica-se no Litoral Alentejano (100%),
Tamega e Sousa (66,7%), Gaia/Espinho (54,2%), Sdo José (52,9%), Santo Antdnio
(52,4%) e Braga (52,0%).

No conjunto, a andlise territorial confirma que a proximidade sé gera confian¢a quando

é acompanhada por resposta efetiva e relacées de governacdo consistentes.
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B. Identificacdo de Necessidades

B1 (Geral) — Quais sao os principais problemas que carecem de resolugao nas USF? (%)

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

AT Desvio
2025/26 Média -
1 | Conciliagdo entre atividades na USF e a vida pessoal e familiar 4,28 1,03
2 | Interoperabilidade entre programas informdticos em uso nas USF 4,19 1,07
3 | Referenciagdo hospitalar 4,09 1,04
4 | Politicas de priorizagdao dos CSP 4,08 1,03
5 | Dimensao da lista de utentes 4,07 1,08
6 | Incentivos Institucionais 3,99 1,11
7 | CondigGes digitais essenciais a atividade regular da USF. 3,97 1,11
8 | Modelo de incentivos, compensacgbes e suplementos associados 3,96 1,10
ao desempenho, a complexidade e a dimensao das listas
9 | Instalagdes e de equipamento essenciais a atividade regular da 3,94 1,19
USF.
10 | Conciliagdo de consultas presenciais e atividades ndo presenciais 3,91 1,14
11 | Violéncia sobre os profissionais de saude 3,87 1,19
12 | Contratualizagdo 3,86 1,01
13 | Apoio a Governacdo Clinica na unidade 3,83 1,02
14 | Relagdo da USF com a governag¢do da ULS como um todo 3,81 1,07
15 | Desenvolvimento da carreira de Secretario Clinico 3,78 1,07
16 | IDE - indice de Desempenho da Equipa 3,76 1,12
17 | Gestdo das auséncias prolongadas dos profissionais da equipa da 3,73 1,37
USF
18 | Gestdo das solicitagdes por e-mail 3,72 1,15
19 | Regras de recrutamento e mobilidade dos profissionais para as 3,72 1,18
Unidades Funcionais
20 | Auséncia de abertura de concursos para recrutamento de 3,55 1,30
secretarios clinicos para o SNS
21 | ICU - indice Complexidade Utentes 3,53 1,23
22 | Articulagdo entre os cuidados de saude primarios e os cuidados 3,50 1,19
hospitalares para urgéncias verdes e azuis da triagem de
Manchester nos servicos de urgéncia hospitalares
23 | Equipamento Telefdnico (central telefdnica, linhas telefdnicas, Kits 3,45 1,25
de m3os livres)
24 | O atendimento de utentes inscritos na ULS a que pertence a USF 3,45 1,27
mas sem equipa de saude familiar atribuida ou com equipa de
saude atribuida em Unidade Funcional distinta da ULS a que
pertence
25 | Concurso para Recrutamento de novos médicos de familia 3,42 1,24
26 | Equipa Nacional de Apoio (ENA) 3,41 1,17
27 | Auséncia de abertura de concursos para recrutamento de 3,38 1,25
enfermeiros especialistas na area da enfermagem de saude
familiar para o SNS
28 | Projeto “Ligue Antes, Salve Vidas” 3,33 1,24
29 | Atendimento de utentes esporadicos / realizagdo de atos 3,10 1,33
esporadicos
30 | Acesso a programa de Acreditagdo 2,74 1,18
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A identificacdo das necessidades das equipas que trabalham no terreno é essencial para
orientar prioridades, alocacdo de recursos e medidas de melhoria. Os problemas sao
classificados numa escala de 1 (menos importante) a 5 (mais importante). A média traduz a
intensidade da prioridade e o desvio-padrao ajuda a perceber o grau de consenso: quanto
menor, mais homogénea é a avaliacdo entre as USF; quanto maior, mais distintas sdo as

experiéncias locais.

Em 2025/2026 foram identificadas cinco areas criticas com média igual ou superior a
4, menos uma do que na edicdo anterior. O topo mantém problemas estruturais e
persistentes, com alteragdes na ordem relativa, mas sem uma redu¢ao material da sua

importancia:

I Conciliagdo entre atividades na USF e a vida pessoal e familiar (média: 4,28; desvio-
padrdo: 1,03): mantém-se como o problema mais prioritario e uma das que ha maior consenso.
A estabilidade face a 2024/2025 (4,29) confirma que a pressdo sobre o tempo, a carga

assistencial e a sustentabilidade pessoal das equipas continuam sem resposta suficiente.

Il. Interoperabilidade entre programas informaticos em uso nas USF (média: 4,19;
desvio-padrdo: 1,07): sobe do terceiro para o segundo lugar e agrava-se face ao ano anterior
(4,16). Na verdade, a fragmentagdo dos sistemas continua a gerar duplicacdo de registos,

perda de tempo e obstaculos a continuidade dos cuidados.

M. Referenciagdo hospitalar (média: 4,09; desvio-padrdo: 1,04): passa do quarto para o
terceiro lugar, apesar de uma ligeira descida do valor médio (4,14 para 4,09). A prioridade
atribuida demonstra que a integragao assistencial entre niveis de cuidados prometida pelo

modelo ULS ainda n3do é sentida de forma suficiente pelas USF.

V. Politicas de priorizagdo dos Cuidados de Saude Primarios (média: 4,08; desvio-
padrdo: 1,03): descem do segundo para o quarto lugar e de 4,18 para 4,08, mas com um grande
consenso. O valor permanece muito elevado e revela consenso quanto a necessidade de

colocar os CSP no centro da organizagao e das decisdes e investimento do SNS.

V. Dimensado da lista de utentes (média: 4,07; desvio-padrao: 1,08): regressa ao grupo
dos cinco principais problemas, subindo de 4,01 para 4,07. A inversdo da tendéncia de descida
mostra que a dimensao das listas continua a pressionar a acessibilidade, a qualidade e a

capacidade de resposta das equipas.
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VL. Os incentivos institucionais ocupam agora o sexto lugar (3,99; desvio-padrao: 1,11),
imediatamente abaixo do limiar de 4. A ligeira descida face a 2024/2025 n3o significa resolucdo
do problema: o acesso efetivo aos incentivos continua a condicionar a formacao, a inovagao e

a autonomia das USF.

Entre 3,80 e 3,99 surgem ainda oito areas de elevada prioridade: condi¢bes digitais
essenciais (3,97), modelo de incentivos, compensagdes e suplementos (3,96), instalagdes e
equipamentos essenciais (3,94), conciliagdo entre consultas presenciais e atividades nao
presenciais (3,91), violéncia sobre os profissionais (3,87), contratualizacdo (3,86, a que tem
maior consenso), apoio a governacao clinica (3,83, igualmente com um grande consenso ) e

relacdo da USF com a governacdo global da ULS (3,81).

VII. O bloco associado a incentivos, remuneracao e contratualizacio permanece,
portanto, muito relevante. A proximidade dos valores - incentivos institucionais 3,99, modelo
de incentivos e suplementos 3,96 e contratualizacdo 3,86 - mostra que o problema ndo é

isolado, mas abrange regras, previsibilidade, execucdo e reconhecimento do desempenho.

VIII. As condi¢oes digitais e materiais também assumem peso elevado. As condi¢bes
digitais essenciais obtém 3,97 e as instala¢Oes e equipamentos 3,94, reforcando o impacto da
infraestrutura na atividade regular. A interoperabilidade, ja em segundo lugar, completa um
padrdo de forte insatisfacdo com o suporte as equipas, quer tecnoldgico, quer de outra

natureza.

IX. A conciliagdo entre consultas presenciais e atividades ndo presenciais (3,91)
evidencia que a organizagdo do tempo de trabalho continua demasiado centrada no contacto
presencial e ndo reconhece adequadamente tarefas como renovacdo de receitudrio, analise
de exames, relatérios, teleconsultas e resposta a solicitages digitais, uma verdadeira segunda

agenda sem espaco correspondente no horario dos profissionais.

X. A violéncia sobre os profissionais de saide mantém-se em 3,87, tal como em
2024/2025, e passa da 10.2 para a 11.2 posicdo e continua a exigir prevencdo, protecdo e
resposta organizacional. A estabilizacdo da média, apds as descidas dos anos anteriores, ndao
permite concluir que o problema esteja resolvido, apenas que perdeu alguma prioridade

relativa perante outras pressoes.

XI. O apoio a governagdo clinica na unidade (3,83) e a relagao da USF com a governagdo

global da ULS (3,81) mostram que a consolida¢cdo do modelo ULS depende de estruturas de
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apoio claras, proximas e capazes de articular decisdes clinicas e organizacionais e otimizar

investimentos.

XII. Logo abaixo deste grupo surgem o desenvolvimento da carreira de secretario clinico
(3,78), o IDE (3,76), a gestao das auséncias prolongadas (3,73), a gestao das solicitagdes por
e-mail (3,72) e as regras de recrutamento e mobilidade (3,72). Sdo problemas relevantes,

mesmo quando ja ndo integram o topo da classificacdo.

O conjunto dos resultados revela uma agenda coerente: proteger a sustentabilidade
pessoal das equipas, reduzir a fragmentacado digital, melhorar a integracdo entre niveis de
cuidados, priorizar os CSP e adequar a dimensdo das listas. Sem intervengdo nestes eixos, as

restantes medidas terdo impacto limitado.

Comparativamente as edicdes anteriores, mantém-se uma forte persisténcia das
preocupacoes. Os valores variam e a ordem muda, mas os mesmos problemas regressam

sistematicamente ao topo, indicando respostas politicas e organizacionais ainda insuficientes.

O top 5 de 2025/2026 é composto pela conciliagdo entre atividade e vida pessoal/familiar
(4,28), interoperabilidade informatica (4,19), referenciacdo hospitalar (4,09), politicas de
priorizacdo dos CSP (4,08) e dimensdo da lista de utentes (4,07).

Face a 2024/2025, a interoperabilidade sobe ao segundo lugar, a referenciacdo hospitalar ao
terceiro e a dimensao das listas regressa ao top 5. As politicas de priorizacdo dos CSP descem
para quarto e os incentivos institucionais passam de quinto para sexto lugar, com 3,99.

Os menores desvios-padrdo entre as prioridades mais elevadas surgem na contratualizagdo
(1,01), no apoio a governacdo clinica (1,02) e na conciliagdo entre atividade e vida
pessoal/familiar e nas politicas de priorizagdo dos CSP (1,03), revelando maior consenso. A
maior dispersdo verifica-se na gestdo das auséncias prolongadas (1,37), no atendimento de
atos esporadicos (1,33) e na auséncia de concursos para secretarios clinicos (1,30), sugerindo

realidades locais mais assimétricas.

A repeticdo dos mesmos problemas evidencia estagnagdo na capacidade de resposta do
sistema. A prioridade estratégica deve ser transformar estes resultados em medidas com
responsaveis, prazos e avaliagao, evitando que a identificagdo anual das necessidades se limite

a confirmar dificuldades ja conhecidas.
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Problemas 12 mais

22 mais 32 mais 42 mais 52 mais
(média) relevante relevante relevante relevante relevante
2020/2021 Conciliagdo da Dimensao da Conciliagao de Equipamento Politicas de
resposta a lista de utentes* consultas Telefénico priorizagdo dos
COVID-19 e (4.46) presenciais/ndo (central CcsP
cumprimento da presenciais (4,46) telefdnica, (4,43)
carteira basica linhas
de servigos da telefdénicas, Kits
USF (4,71) de maos livres*
(4.46)
2021/2022 Politicas de Dimensdo da Interoperabilida Incentivos Substituicdo de
priorizagdo dos lista de utentes de entre Institucionais profissionais em
csp (4,33) programas (4,26) auséncia
(4,35) informaticos em prolongada
uso nas USF (4,25)
(4,3)
2022/2023 Conciliagao Politicas de Dimensao da Interoperabilida Incentivos
entre atividades  priorizagdao dos lista de utentes de entre Institucionais
na USF e a vida CSP (4,43) programas (4,34)
pessoal e (4,44) informaticos em
familiar uso nas USF
(4,55) (4,38)
2023/2024 Conciliagdo Politicas de Interoperabilida Dimensdo da Regras claras e
entre atividades  priorizagao dos de entre lista de utentes funcionais de
na USF e a vida CSP(4,29) programas (4,22) recrutamento e
pessoal e informaticos em mobilidade dos
familiar uso nas profissionais
(4,45) USF(4,26) para as
Unidades
Funcionais
(4,14)
2024/2025 Conciliagao Politicas de Interoperabilida Referenciacao Incentivos
entre atividades  priorizagdo dos de entre Hospitalar Institucionais
na USF e a vida CsP programas (4,14) (4,08)
pessoal e (4,18) informaticos em
familiar uso nas USF
(4,29) (4,16)
2025/2026 Conciliagao Interoperabilida Referenciagao Politicas de Dimensao da
entre atividades de entre hospitalar priorizacdo dos  lista de utentes
na USF e a vida programas (4,09) CcSP (4,07)
pessoal e informaticos em (4,08)
familiar uso nas USF
(4,28) (4,19)

Tabela B1 (Geral) — Quais sGo os principais problemas que carecem de resolugdo nas USF e nos
Cuidados de Saude Primdrios portugueses? (Cota¢do entre 1 - menos importante para ser
resolvido e 5 - mais importante) Os cinco problemas principais ao longo dos anos.
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A comparagdo temporal confirma a estabilidade do nucleo de problemas. Quatro dos
cinco temas de 2024/2025 permanecem no top 5 de 2025/2026: conciliagdo entre
atividade e vida pessoal/familiar, interoperabilidade, referenciacdo hospitalar e
politicas de priorizagdo dos CSP. A dimensdo das listas regressa ao quinto lugar e
substitui os incentivos institucionais, que passam para sexto.

A conciliagao ocupa o primeiro lugar pelo quarto ano consecutivo. A interoperabilidade
sobe de 4,16 para 4,19 e passa ao segundo lugar; a referenciacdo desce ligeiramente
de 4,14 para 4,09, mas sobe ao terceiro; as politicas de priorizacdo recuam de 4,18
para 4,08 e para o quarto lugar; e a dimensao das listas aumenta de 4,01 para 4,07. As
mudancas de posicdo ndo alteram a conclusdo central: os problemas estruturais

persistem em niveis muito elevados.

A manutencdo deste nucleo no topo exige uma resposta integrada. Ndo basta atuar
isoladamente sobre recursos humanos, sistemas de informacdo ou acesso hospitalar: a
sustentabilidade das USF depende da articulacdo entre condi¢des de trabalho, governacao,

tecnologia, dimensao das listas e efetiva prioridade politica dos CSP.

De seguida, estdo duas tabelas comparativas de todos os problemas avaliados neste estudo e

no do ano passado.

Tabela comparativa de todos os problemas, mais importantes, avaliados neste estudo

e no do ano passado. (%)

2024/25 2025/26
o Desvio - Desvio
Item Média padrio Item Média padrio
Conciliagdo entre atividades na USF e 4,29 1,07 Conciliagdo entre atividades na USF e 4,28 1,03
a vida pessoal e familiar. 1 | avida pessoal e familiar
Politicas de priorizagdo dos CSP. 4,18 1,00 Interoperabilidade entre programas 4,19 1,07
2 informaticos em uso nas USF
Interoperabilidade entre programas 4,16 1,07 Referenciagdo hospitalar 4,09 1,04
informaticos em uso nas USF. 3
Referenciagdo hospitalar. 4,14 1,02 4 Politicas de priorizagdo dos CSP 4,08 1,03
Incentivos Institucionais. 4,08 1,12 5 Dimensdo da lista de utentes 4,07 1,08
Dimensdo da lista de utentes. 4,01 1,23 6 Incentivos Institucionais 3,99 1,11
Desenvolvimento da carreira de 3,93 1,11 Condig¢des digitais essenciais a 3,97 1,11
Secretario Clinico. 7 atividade regular da USF.
Conciliagdo de consultas presenciais e 3,91 1,15 Modelo de incentivos, compensacdes 3,96 1,10
atividades ndo presenciais. 3 e suplementos associados ao
desempenho, a complexidade e a
dimensdo das listas
Software (programas informaticos de 3,91 1,14 InstalagGes e equipamento essenciais 3,94 1,19
apoio a atividade e de registo). 9 a atividade regular da USF.
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Violéncia sobre os profissionais de
saude.

Gestdo das auséncias prolongadas dos
profissionais da equipa da USF.

Equipamentos clinicos.

Apoio a Governagdo Clinica na
unidade.

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

Compensagdo associada ao IDE para
os secretarios clinicos.

IDE - indice de Desempenho da
Equipa.

Instalagdes.

Auséncia de abertura de concursos
para recrutamento de secretarios
clinicos para o SNS.

Compensagdo associada ao IDE para
os enfermeiros.

LimitagGes da estrutura fisica do
edificio

Gestdo das solicitagdes por e-mail.

Concurso para Recrutamento de
novos médicos de familia.

Contratualizagdo.

Suplemento associado a dimensao de
lista para os secretarios clinicos.

Suplemento associado a dimensdo de
lista para os enfermeiros.

Compensacgdo associada ao IDE para
os médicos.

Atribuicdo pela Ordem dos
Enfermeiros, aos enfermeiros
especialistas a exercerem fungdes
numa USF, a devida certificagdo de
competéncias no ambito da
enfermagem de saude familiar,
reconhecendo o contexto de trabalho
em USF, formagdo
profissional/investigag&o.
Comunicagdo da ULS com a USF.

Projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”

ICU - indice Complexidade Utentes.

3,87

3,85

3,84

3,76

3,76

3,75

3,75

3,73

3,72

3,71

3,71

3,71

3,7

3,68

3,67

3,65

3,64

3,58

1,06

1,19
1,36

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Conciliagdo de consultas presenciais e
atividades ndo presenciais

Violéncia sobre os profissionais de
saude

Contratualizagdo

Apoio a Governagdo Clinica na
unidade

Relagdo da USF com a governagdo da
ULS como um todo

Desenvolvimento da carreira de
Secretario Clinico

indice de Desempenho da Equipa

Gestdo das auséncias prolongadas dos
profissionais da equipa da USF

Gestdo das solicitagdes por e-mail

Regras de recrutamento e mobilidade
dos profissionais para as Unidades
Funcionais

Auséncia de abertura de concursos
para recrutamento de secretarios
clinicos para o SNS

indice Complexidade Utentes

Articulagdo entre os cuidados de
salde primarios e os cuidados
hospitalares para urgéncias verdes e
azuis da triagem de Manchester nos
servigos de urgéncia hospitalares
Equipamento Telefénico (central
telefdnica, linhas telefdnicas, Kits de
maos livres)

O atendimento de utentes inscritos na
ULS a que pertence a USF mas sem
equipa de saude familiar atribuida ou
com equipa de saude atribuida em
Unidade Funcional distinta da ULS a
que pertence

Concurso para Recrutamento de
novos médicos de familia

Equipa Nacional de Apoio (ENA)

Auséncia de abertura de concursos
para recrutamento de enfermeiros
especialistas na area da enfermagem
de saude familiar para o SNS

Projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”

Atendimento de utentes esporadicos
/ realizagdo de atos esporadicos
Acesso a programa de Acreditacdo

3,91

3,87

3,86

3,83

3,81

3,78

3,76

3,73

3,72

3,72

3,55

3,53

3,50

3,45

3,45

3,42

3,41

3,38

1,07

1,23
1,19
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Analise de algumas destas prioridades numa perspetiva temporal.

Dificuldade em conciliar a atividade na USF com a vida pessoal e familiar:

B1 - Conciliagdo entre atividades na usf e a vida pessoal e familiar
4,55
4,5
4,5
4,45
4,45

4,4

4,35

4,29
43 4,28

4,25
4,2

4,15
2022_23 2023 24 2024_25 2025 26

==@==Conciliagdo entre atividades na usf e a vida pessoal e familiar

Grdfico 21 - Evolu¢do temporal da priorizagdo dos principais problemas que carecem de
resolucGo nas USF e nos Cuidados de Saude Primdrios Portugueses — Conciliagdo entre
atividades na USF e a vida pessoal e familiar (Cotacéo entre 1 — menos importante para ser
resolvido e 5 — mais importante).

A dificuldade em conciliar a atividade na USF com a vida pessoal e familiar mantém-se no
primeiro lugar pelo quarto ano consecutivo. A média estabilizou em 4,28, praticamente igual
a 2024/2025 (4,29), depois de 4,55 em 2022/2023 e 4,45 em 2023/2024. A pequena descida
nao representa resolugdo: o valor continua muito préximo do mdaximo e traduz um risco

persistente de exaustao, perda de profissionais e menor sustentabilidade do SNS.
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Falta de interoperabilidade entre programas informaticos:

Interoperabilidade entre programas informaticos em uso nas USF

4,4

4,35

4,3

4,25

4,2

4,15
41

4,05
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Grdfico 22 - Evolu¢do temporal da priorizagdo dos principais problemas que carecem de
resolugdo nas USF e nos Cuidados de Satde Primdrios Portugueses — Interoperabilidade entre
programas informdticos em uso nas USF (Cotagdo entre 1 — menos importante para ser
resolvido e 5 — mais importante).

A prioridade atribuida aos sistemas informaticos agrava-se em 2025/2026: a média da
interoperabilidade entre programas informaticos sobe de 4,16 para 4,19, interrompendo a
descida registada desde o maximo de 4,38 em 2022/2023, e passa para o segundo lugar geral.
A fragmentagdo de aplicagbes, a duplicagdo de registos, a lentidao e as falhas de integragao

continuam a comprometer a eficiéncia clinica e administrativa das equipas.
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Referenciagao hospitalar:

B1 - Referenciacdo Hospitalar

4,15
4,14

4,14

’

4,13

4,12
4,12
4,11

’

4,1
4,09

4,09

4,08

4,07

4,06
202223 2023_24 2024 25 2025_26

=@=Referenciagdo Hospitalar

Grdfico 23 - Evolugdo temporal da priorizacGo dos principais problemas que carecem de
resolugcdo nas USF e nos Cuidados de Saude Primdrios Portugueses — Referenciacéo hospitalar
(Cotagdo entre 1 — menos importante para ser resolvido e 5 — mais importante).

A referenciacdo hospitalar mantém-se no topo das preocupac¢des. A média recua
ligeiramente de 4,14 para 4,09, mas o tema sobe do quarto para o terceiro lugar. O
resultado demonstra que a criagdo das ULS ainda ndo assegurou, de forma
homogénea, circuitos de referenciacdo céleres, previsiveis e verdadeiramente

integrados entre cuidados de salde primarios e hospitalares.
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Politicas de priorizacdao dos Cuidados de Saude Primdrios:

B1 - Politicas de priorizacao dos CSP
4,5

4,4
4,4

4,29
43

4,18
4,2

4,08
4,1

3,9
2022_23 2023_24 2024 25 2025_26

=@=="Politicas de prioriza¢do dos CSP

Grdfico 24 - EvolugdGo temporal da priorizagcGo dos principais problemas que carecem de
resolugdo nas USF e nos Cuidados de Saude Primdrios Portugueses — Politicas de priorizacdo
dos CSP (Cotacgdo entre 1 — menos importante para ser resolvido e 5 — mais importante).

A falta de politicas de priorizacdo dos CSP regista uma nova descida, de 4,18 para 4,08, apds
4,44 em 2022/2023 e 4,29 em 2023/2024. Apesar de passar do segundo para o quarto lugar,
mantém um valor muito elevado e um desvio-padrao baixo (1,03), revelando consenso entre

os coordenadores quanto a insuficiente centralidade dos CSP nas decisdes do sistema.
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Dimensao das listas de utentes:

B1 - Dimensdo da lista de utentes

4,5
4,43

4,4

4,3
4,22

4,2

a1 4,07

4,01

3,9

3,8
202223 2023_24 2024 25 2025_26

=@==B1 - Dimensdo da lista de utentes

Grdfico 25 - Evolugdo temporal da priorizacGo dos principais problemas que carecem de
resolugcdo nas USF e nos Cuidados de Saude Primdrios Portugueses — Dimenséo da Lista de
Utente (Cotacdo entre 1 — menos importante para ser resolvido e 5 — mais importante).

A dimensao das listas de utentes interrompe a tendéncia de descida e sobe de 4,01 para 4,07,
regressando ao top 5. A sobrecarga por profissional continua a limitar o tempo disponivel, a
acessibilidade e a qualidade dos cuidados, agravando a pressdo sobre as equipas. O resultado
mostra que o aumento das listas ndo pode ser tratado como solucdo de acesso sem avaliar o

seu impacto na capacidade assistencial e na retencdo dos profissionais.
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Violéncia contra os profissionais de saude:

B1 - Violéncia sobre profissionais
4,15
4,1

4,05

3,99
4 3,97

3,95

3,9 3,87
3,85

3,8

3,75
2022_23 2023 24 2024_25 2025 26

==@==\/i0léncia sobre os profissionais de salide

Grdfico 28 - Evolu¢do temporal da priorizagdo dos principais problemas que carecem de
resolucGo nas USF e nos Cuidados de Saude Primdrios Portugueses — Violéncia sobre os
profissionais de saude (Cotag¢do entre 1 — menos importante para ser resolvido e 5 — mais
importante).

A importancia atribuida a violéncia sobre os profissionais de saude diminuiu de 4,11
em 2022/2023 para 4,00 em 2023/2024 e 3,87 em 2024/2025, mantendo-se em 3,87
em 2025/2026. O tema passa da 10.2 para a 11.2 posi¢cdo. Esta evolucdo deve ser
interpretada como perda de prioridade relativa, ndo como prova de reducdo dos
episdédios, mantendo-se necessaria uma estratégia consistente de prevencao,

protecdo e apoio as vitimas.

100



Contratualizagao:

4,40 4,34

2022_23 2023_24 2024_25 2025_26

e=@== Contratualizagéo

==@==|ncentivos Institucionais

=== Atividades Especificas Aqui considerar tb remuneracgdes lig as at espec)
==@== |ncentivos Financeiros

a=@u= |DE

Grdfico 29 - Evolu¢do temporal da priorizagdo dos principais problemas que carecem de
resolugdo nas USF e nos Cuidados de Saude Primdrios Portugueses — Contratualizacéo (Cotacdo
entre 1 — menos importante para ser resolvido e 5 — mais importante).

A contratualizacdo inverte a descida do ano anterior e sobe de 3,68 para 3,86 em
2025/2026, ocupando a 12.2 posi¢cdo. O aumento sugere renovada preocupa¢do com
a clareza, previsibilidade e adequacado do processo as necessidades das equipas, num
contexto em que a relagdao entre objetivos, recursos e autonomia continua a ser

guestionada.

O Indice de Desempenho da Equipa mantém-se praticamente estavel, passando de
3,75 para 3,76, depois de 4,05 em 2023/2024. Embora ocupe a 16.2 posi¢do, continua
relevante pelo impacto direto na avaliacdo do desempenho e na remuneracdo dos

profissionais.

A credibilidade do IDE dependerd de uma aplicacdo transparente, justa e
compreensivel, assente em indicadores clinicamente pertinentes e em fatores
efetivamente controlaveis pelas equipas. Devem ser prevenidos incentivos perversos
e protegida a relagdo terapéutica, sobretudo quando custos de medicamentos e meios

complementares influenciam os resultados e tém impacto nas remuneracgdes.
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Os incentivos institucionais descem de 4,08 para 3,99 e passam do quinto para o sexto
lugar. Permanecem, contudo, imediatamente abaixo do limiar de 4 e continuam a ser
uma prioridade elevada. A reducdo pode traduzir perda de expectativa, atitudes
diferentes em diferentes ULS, mas ndo elimina a necessidade de garantir o acesso

efetivo aos montantes conquistados pelas equipas em todo o SNS.

Os incentivos institucionais constituem uma ferramenta essencial de autonomia e
melhoria continua. O seu acesso deve permitir formacdo, desenvolvimento
profissional, inovacdo e melhoria das condicbes das unidades, através de

procedimentos simples, transparentes e uniformes entre ULS.

Em conjunto, contratualizagao, IDE e incentivos revelam um quadro misto: aumenta a
preocupa¢dao com o processo de contratualizacao, o IDE estabiliza e os incentivos
perdem ligeiramente prioridade. O problema comum continua a ser a distancia entre

regras formais, recursos disponiveis e capacidade real de concretizacao pelas USF.

Desenvolvimento de uma carreira de secretariado clinico:

B1 - Desenvolvimento de uma carreira de secretariado clinico

4,15 4,11
41

4,05 4,02
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==@==Desenvolvimento de uma carreira de secretariado clinico

Grdfico 27 - Evolu¢do temporal da priorizagdo dos principais problemas que carecem de
resolugdo nas USF e nos Cuidados de Satde Primdrios Portugueses — Desenvolvimento de uma
carreira de secretariado clinico (Cota¢do entre 1 — menos importante para ser resolvido e 5 —
mais importante).
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O desenvolvimento de uma carreira de secretariado clinico mantém uma trajetoria
descendente na classificagdo: 4,11 em 2022/2023, 4,03 em 2023/2024, 3,93 em
2024/2025 e 3,78 em 2025/2026. Apesar de passar para a 15.2 posi¢do, continua a
representar uma necessidade relevante de valorizagdo estatutaria, desenvolvimento
de competéncias e reconhecimento remuneratério de um grupo profissional essencial

a organizagdo e gestdo das unidades funcionais.

Equipamento telefénico:

B1 - Equipamento telefdnico

3,8 3,77
3,75
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3,65
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3,35
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=@==Equipamento Telefdnico (central telefénica, linhas telefdnicas, Kits de maos livres)

Grdfico 26 - Evolugdo temporal da priorizagdo dos principais problemas que carecem de
resolugdo nas USF e nos Cuidados de Saude Primdrios Portugueses — Equipamentos (Cotagdo
entre 1 — menos importante para ser resolvido e 5 — mais importante)

O equipamento telefénico mantém uma prioridade bastante inferior a observada no
inicio da série: 3,70 em 2022/2023, 3,76 em 2023/2024, 3,43 em 2024/2025 e 3,45 em
2025/2026. A ligeira subida deste ano ndo altera a tendéncia global de melhoria,
provavelmente associada a adog¢do de sistemas de atendimento automatico. Ainda
assim, a pontuacado de 3,45 e as diferencas entre territdrios mostram que a solugao
ndo esta plenamente generalizada nem uniformemente consolidada.

C. Evolugao Das Politicas
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A seccdo "Evolugdo das Politicas" reflete as percecdes dos coordenadores das USF
relativamente as alteragOes politicas recentes, bem como as medidas planeadas ou em
discussdo. Este capitulo foca-se essencialmente em aspetos relacionados com a

remuneragdo, contratualizagdo, carreiras profissionais e a organiza¢ao do SNS.

Organizacao do trabalho, Remuneracdo e Contratualizacdo

C1 - Por favor, indique o seu grau de concordancia com os seguintes eixos de politica
de saude para os CSP: (%)

1 - Valorizacdo no IDE da satisfacdo e participacdo dos utentes e da comunidade.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
23,0 26,0 51,0

2 - A possibilidade de parte ou totalidade do horario dedicado a atividade assistencial
nao presencial ou a atividade ndo assistencial, em regime de isen¢do horaria, com

possibilidade de execugdo a distancia com recurso a VPN.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
10,6 15,8 73,6

3 - Possibilidade de adogao da semana de 4 dias, mas sem redugdo de carga horaria

semanal com concentracdo de toda a carga hordria semanal em quatro dias.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
16,7 19,0 64,3
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4 - Possibilidade de adoc¢do da semana de 4 dias, mas sem reducao de carga horaria
semanal com a totalidade da carga assistencial em 4 dias e a atividade assistencial
ndo presencial e atividade ndo assistencial a distancia no 5.2 dia da semana, em

regime de isencdo de horario.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
15,9 16,7 67,4

No que respeita a organizagdo do trabalho, a semana de 4 dias (sem reducdo de horas)
recolhe apoio substancial nos dois formatos perguntados, com niveis de concordancia
de 64,3% e 67,4%, respetivamente, nas duas modalidades consideradas. E igualmente
expressivo o apoio a possibilidade de realizacdo de parte do hordrio em regime de
atividade assistencial ndo presencial e/ou de atividade ndo assistencial a distancia,
através de VPN, opcao que relne 73,6% de concordancia. Estes resultados, alinhados
com os obtidos no questiondrio do biénio anterior, convergem para um modelo de
organizacdao de trabalho mais flexivel mantendo o compromisso assistencial e da

presta¢ao de cuidados.

Carreiras Profissionais

C1 - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes sobre
alteragbes recentes das politicas em relacdo a varias dreas: (%) — Carreiras
Profissionais (Geral)

1 - Criacdo da carreira especial de técnico de secretariado clinico

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
0,9 6,2 92,9

A criagdao da carreira especial de técnico de secretariado clinico recolhe 92,9% de
concordancia — um dos pontos mais consensuais de todo o inquérito — sublinhando
a urgéncia de reconhecer e profissionalizar esta funcao critica para o funcionamento

das USF.
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Politica da Saude e Organizacao do SNS

C1 - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes sobre
alteragdes recentes das politicas em relagdo a varias areas: (%) — Politica da Saude e
Organizacdao do SNS (Geral)

1 - Constituicdo de uma bolsa de profissionais que nao trabalhem nas unidades
funcionais da ULS (ou que quando trabalhem nestas unidades se voluntariem para este
trabalho em regime de trabalho extraordinario) para que cada ULS que possa assegurar
as auséncias de profissionais das unidades funcionais com auséncias superiores a duas

seémanas.

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

3,2 7,9 88,9

2 - Alocacdo de tempo especifico para investigacdo no hordrio de trabalho.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
7,2 18,4 74,3

3 - Alocacdo de tempo especifico para estudo/formacdo pessoal no horario de

trabalho.
Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo

5,8 9,1 85,2

4 - Necessidade de existir um modelo de avaliacdo DIOR-CSP.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
17,4 27,8 54,8
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5 - Criagdo de Centros de Rastreio para cancro colorretal, da mama e do colo do utero

no SNS com equipas proprias, libertando assim as USF das tarefas associadas.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
15,8 11,1 73,0

6 - 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.
Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
1,6 4,5 94,0

7 - Criacdo de Centros de atendimento para episddios agudos/contactos esporadicos

nas ULS com equipas proéprias, libertando assim as USF das tarefas associadas.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
13,2 11,6 75,2

8 - Criagao de Equipas de apoio médico a ERPI - estrutura residencial para pessoas

idosas no SNS com equipas proprias, libertando assim as USF das tarefas associadas.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
6,7 10,8 82,5

9 - Criacdo de Equipas de acompanhamento individual pontual/temporario para
utentes que ndo queiram inscricdo numa USF ou UCSP no SNS com equipas proprias,

libertando assim as USF das tarefas associadas.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
9,6 13,7 76,7
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10 - Deixar 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.
Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
79,2 12,0 8,8

11 - Impacto do SNS24, “Ligue Antes, Salve Vidas” e Centros de Atendimento Clinico

na procura dirigida as USF.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
18,3 30,7 51,0

12 - Existéncia de Centros de Atendimento Clinico.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
12,8 35,0 52,2

13 - Implementac¢ao das USF modelo C.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
49,2 35,4 15,4

Aimplementacdo de medidas que retiram tarefas administrativas/repetitivas das USF e criam

respostas especializadas continua a registar um elevado grau de concordancia:
Centros para Atestado de Carta de Condugao e similares: 94,0% de acordo.
Equipas de apoio médico a ERPI: 82,5%.

Centros de atendimento para episédios agudos/contactos esporadicos: 75,2%.

Centros de rastreio oncolégico (cancros colo-rectal, mama e colo do Utero) com equipas

préprias: 73,0%.

Equipas de acompanhamento individual pontual/temporario para utentes sem inscricdo em

USF: 76,7%.

Bolsa de profissionais para cobrir auséncias superior a 2 semanas ao nivel da ULS: 88,9%.
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Medidas que promovam a qualidade organizacional e dos cuidados também recolhem

aprovacgao:

Tempo especifico para estudo/formagdo no horédrio de trabalho: 85,2%; tempo para

investigagao: 74,3%.

Modelos de garantia/melhoria da qualidade: avaliagdo DIOR-CSP (54,8% - resultado menos

expressivo comparativamente ao biénio anterior, onde se registou 63,3% de concordancia).

No ambito do projeto SNS24, “Ligue Antes, Salve Vidas” e dos Centros de
Atendimento Clinico na procura dirigida as USF, a maioria dos coordenadores
reconhece o seu impacto (51%), registando-se 18,3% de discordancia. O mesmo se
verifica na existéncia de Centros de Atendimento Clinico (com 52,2% de

concordancia).

Em contrapartida, a implementacdo das USF modelo C reline menor concordancia
entre os coordenadores: 49,2% manifestam discordancia e apenas 15,4% concordam
com a sua implementacao - resultados que sugerem uma menor adesao a este modelo
organizacional, quando comparado com as restantes alternativas apresentadas.

Em suma, a analise dos dados evidencia um padrao consistente: ha forte apoio a
medidas que aliviam tarefas administrativas e reforgam a autonomia e a
profissionalizacdo das equipas, e ha rejeicdo marcada de solu¢cdes que fragilizam a

gualidade clinica ou impdem reorganizacGes estruturais sem evidéncia.

ULS

C2 - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes sobre

alteracdes recentes das politicas em relagdo a varias areas: (%)

1 - Manter as ULS, mas com duas areas, com equipas de gestdo e orcamentos

separados e com o mesmo nivel de autonomia: CSP e Hospitais.

Muito em desacordo/ Em Nem de acordo nem em De acordo/ Muito de acordo
desacordo desacordo
4,9 19,7 75,3
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Quanto a cenarios alternativos, 75,3% dos coordenadores inquiridos concordam em
manter as ULS, mas com duas areas separadas e com o mesmo nivel de autonomia
(CSP e hospitais). Este resultado evidencia uma preferéncia significativa por um
modelo que, mantendo a integra¢do no ambito das ULS, promova uma maior simetria
na autonomia atribuida aos dois niveis de cuidados.

Sumario

As perce¢des dos coordenadores das USF evidenciam uma preferéncia clara por
medidas que reforcem a autonomia, a profissionaliza¢ao das equipas, a flexibilidade

na organizag¢ao do trabalho e a concentragao das USF na atividade assistencial.

Destaca-se o elevado consenso relativamente a criagdo da carreira especial de técnico
de secretariado clinico (92,9%) e ao desenvolvimento de respostas que retirem das
USF tarefas administrativas, nomeadamente os Centros para Atestados de Carta de
Conducdo (94,0%), as bolsas de profissionais para cobertura de auséncias superiores
a duas semanas (88,9%) e as equipas de apoio médico a ERPI (82,5%). Também a
disponibilizacdo de tempo para estudo e formagdo (85,2%) reune elevada

concordancia.

No dominio da organizagao do trabalho, verifica-se apoio significativo a modelos mais
flexiveis, designadamente a semana de quatro dias sem redu¢iao de horas e a
realizacdo de parte do trabalho a distancia (73,6%), em continuidade com as

tendéncias identificadas no biénio anterior.

Em sentido contrario, observa-se menor adesao a implementagao das USF Modelo C.
Relativamente a organizacdo do SNS, 75,3% dos coordenadores apoiam a
manuten¢ao das ULS com duas dreas distintas — CSP e hospitais — e niveis de
autonomia equivalentes, sugerindo uma preferéncia por um modelo que preserve a
integracdo das ULS, mas assegure maior simetria na autonomia dos dois niveis de

cuidados.
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D. Contratualizagao

Na caracterizagdo do processo de contratualizagao 56,6% dos respondentes esta de
acordo ou muito de acordo que este processo é um estimulo para trabalhar com maior
qualidade, uma descida face aos 64,5% obtidos no ano passado. Entre 2018/19 e
2024/25, com excegdo de 2022/23 (58,4%), mais de 60% dos respondentes esteve de
acordo ou muito de acordo com essa afirmacdo. De realcar as ULS em que mais de 85%
das USF consideram um estimulo para trabalhar com maior qualidade: ULS Alto
Alentejo 100 (n=1), ULS Castelo Branco 100, ULS Regido de Leiria 96,0, ULS Pévoa de
Varzim/Vila do Conde 88,9. No extremo oposto as ULS em quem a percentagem de
coordenadores estd de acordo ou muito de acordo que é um estimulo para trabalhar
com maior qualidade é inferior a 50%; ULS Alentejo Central 44,4, ULS Algarve 44,0, ULS
Amadora/Sintra 47,8, ULS Barcelos/Esposende 46,2, ULS Braga 40,0, ULS Entre Douro
e Vouga 38,1, ULS Loures/Odivelas 16,7, ULS Médio Tejo 16,7, ULS Nordeste 25,0, ULS
Tamega e Sousa 33,3, ULS Tras-os-Montes Alto Douro 42,9, ULS Cova da Beira 0 e ULS

Litoral Alentejano O.

Em termos historicos, podemos observar 3 fases:

2009-2013 em que taxa de acordo ou muito de acordo variou entre 65% e os 73% e que
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 que o
modelo iniciado na fase anterior se tornou prejudicial pelo valor das metas desfasado da
realidade e sempre a subir que era exigido as unidades;

2018-2023 em que a taxa de acordo ou muito de acordo recuperou para 58-64% e que se
relaciona com o novo modelo de contratualizagdo, em que passaram a ser contratualizados
mais de 80 indicadores, sendo incluidas nessa contratualizacdo areas como a qualidade
organizacional, formacdo e servicos, com metas com intervalos esperados e margens de

varia¢do aceitdvel.

Em 2024 mantém-se o foco nas estratégias para alcancar os resultados desejaveis, mas
existiu uma transicdo do IDG e Atividades Especificas para tabela dos incentivos

institucionais e IDE. Essa transicao diminuiu o nimero de indicadores em comparagao
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com IDG, mas aumentou a complexidade e ambito em comparacdo com as Atividades

Especificas.

D1 - Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes sobre
a contratualizagdo: (%) (Comparativo com anos anteriores)

A contratualizacdo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade:

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Em desacordo ou muito em 17,5 23,3 23 16,5 19,2 22,6
desacordo
Nem de acordo/ Nem em 19,2 15,6 18,6 19,2 16,2 20,9
desacordo
De acordo ou Muito de acordo 63,3 61,1 58,4 64,3 64,5 56,6
A contratualizagao é uma negociagdo transparente:
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Em desacordo ou muito em 43,3 52,1 54,2 41 35,6 38,3
desacordo
Nem de acordo/ Nem em 29,9 25 23,1 25,8 28 24,8
desacordo
De acordo ou Muito de acordo 26,9 23 22,7 33,3 36,4 36,9

O processo de contratualizacgdo cumpre os prazos estabelecidos para a sua

concretizagao:

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Em desacordo ou muito em 78,3 78,5 74,8 82,2 81,3 80,9
desacordo
Nem de acordo/ Nem em 14 11,3 13,8 8,9 10,4 10,2
desacordo
De acordo ou Muito de acordo 7,8 10,2 11,4 8,9 8,3 8,9
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O processo de contratualizagdo, em termos globais, tem vindo a melhorar ao longo

dos anos:
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Em desacordo ou muito em 32,5 35 35,6 36,5 37,9 53,3
desacordo
Nem de acordo/ Nem em 27,3 25,3 27,3 28,6 27,5 23,1
desacordo
De acordo ou Muito de acordo 40,2 39,7 37,1 35 34,6 23,6

O acompanhamento no processo de contratualizacdo tem vindo a melhorar:

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em - - - - 45,1 47,7
desacordo

Nem de acordo/ Nem em - - - - 25,1 25,6
desacordo

De acordo ou Muito de acordo - - - - 29,8 26,7

De entre os coordenadores, 38,3% ndo concordam que a contratualizacdo seja uma
negociacao transparente, valor superior aos 35,6% verificados no estudo do ano
passado, correspondendo a um agravamento de 2,7 pontos percentuais. Ainda assim,
este resultado mantém-se abaixo dos 41,0% observados no estudo anterior a esse e
dos 54,2% verificados em 2022/23. Por ULS, os niveis mais elevados de concordancia
observam-se na ULS Alto Alentejo (100,0%, N=1), na ULS Regido de Leiria (96,0%), na
ULS Guarda (66,7%), na ULS Médio Tejo (66,7%) e na ULS Coimbra (64,3%). Nos casos
da ULS Alto Alentejo, a leitura deve ser particularmente prudente pela base de
resposta muito reduzida. As percentagens mais elevadas de desacordo registam-se na
ULS Alto Ave (88,2%), ULS Alto Minho (66,7%), ULS Algarve (56,0%), ULS Barcelos /
Esposende (53,8%), ULS Entre Douro e Vouga (52,4%) e ULS Braga (52,0%), sugerindo

gue a percecdo de falta de transparéncia continua a ser expressiva em varias ULS.

Relativamente ao cumprimento dos prazos, 80,9% discordam que o processo cumpra
os prazos estabelecidos, muito semelhante ao valor do estudo do ano anterior
(81,3%). Esta continua a ser a afirmacdo do capitulo relativo a contratualizacdo que
menos acordo gera. A percentagem de coordenadores que concordam ou concordam

muito com o cumprimento dos prazos é de 8,9%, ligeiramente superior aos 8,3%
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verificados no estudo anterior, mas ainda assim mantendo-se num patamar muito
baixo. Na andlise por ULS, os valores de concordancia sdao nulos em varias unidades,
designadamente ULS Alto Minho, ULS Amadora / Sintra, ULS Baixo Alentejo, ULS Cova
da Beira, ULS Estuario do Tejo, ULS Gaia / Espinho, ULS Lisboa Ocidental, ULS Litoral
Alentejano, ULS Loures / Odivelas, ULS Matosinhos, ULS Oeste, ULS Santa Maria e ULS
Viseu Dao-Lafées. Em algumas destas ULS a base de resposta é reduzida, mas a
amplitude do desacordo confirma que o cumprimento dos prazos permanece como

uma fragilidade transversalmente reconhecida.

No que se refere ao processo de contratualizagdo em termos globais ter vindo a
melhorar ao longo dos anos, apenas 23,6% dos coordenadores estdo de acordo ou
muito de acordo, com 53,3% em desacordo ou muito em desacordo, uma deterioragao
face a leitura do ano anterior, e que reforca a trajetéria descendente desta percecao.
Destacam-se pela positiva a ULS Regido de Leiria (56,0%) e a ULS Guarda (55,6%); no
polo oposto, a ULS Baixo Alentejo apresenta 100% de discordancia (N=2) e as ULS Alto
Ave (88,2% discordam) e Braga (80,0% discordam) surgem igualmente muito criticas.
A dispersdo destes resultados reforca a ideia de que a percecdo de melhoria do

processo se encontra fragilizada em grande parte das ULS.

Quanto ao acompanhamento no processo de contratualizagao ter vindo a melhorar,
26,7% dos respondentes concordam, com 47,7% em desacordo ou muito em
desacordo. A ULS Viseu Dao-Lafdes (57,1%) e a ULS Guarda (55,6%) sdao as mais
favordveis; a ULS Baixo Alentejo e a ULS Litoral Alentejano registam 100% de

discordancia (N=2 e N=1, respetivamente).
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Por favor, indique o seu grau de concordancia com a seguinte afirmacdo sobre a

contratualizacdo: A contratualizagdo é um estimulo para trabalhar com maior

qualidade:(%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Muito em Nem de acordo De acordo/ Muito
desacordo/ Em nemem de acordo
desacordo desacordo
ULS Alentejo Central 44,4 11,1 44,4
ULS Algarve 40 16 44
ULS Almada / Seixal 0 33,3 66,7
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 35,3 11,8 52,9
ULS Alto Minho 16,7 0 83,3
ULS Amadora / Sintra 34,8 17,4 47,8
ULS Arco Ribeirinho 20 20 60
ULS Arrdbida 25 25 50
ULS Baixo Alentejo 50 0 50
ULS Baixo Mondego 0 25 75
ULS Barcelos / Esposende 15,4 38,5 46,2
ULS Braga 40 20 40
ULS Castelo Branco 0 0 100
ULS Coimbra 14,3 21,4 64,3
ULS Cova da Beira 66,7 33,3 0
ULS Entre Douro e Vouga 28,6 33,3 38,1
ULS Estudrio do Tejo 0 16,7 83,3
ULS Gaia / Espinho 12,5 25 62,5
ULS Guarda 0 22,2 77,8
ULS Leziria 18,2 27,3 54,5
ULS Lisboa Ocidental 15,4 23,1 61,5
ULS Litoral Alentejano 100 0 0
ULS Loures / Odivelas 50 33,3 16,7
ULS Matosinhos 0 33,3 66,7
ULS Médio Ave 33,3 6,7 60
ULS Médio Tejo 16,7 66,7 16,7
ULS Nordeste 12,5 62,5 25
ULS Oeste 33,3 16,7 50
ULS Pdvoa Varzim / Vila Conde 0 11,1 88,9
ULS Regido de Aveiro 15 20 65
ULS Regido de Leiria 0 4 96
ULS Santa Maria 45,5 0 54,5
ULS Santo Anténio 17,4 17,4 65,2
ULS Sdo Jodo 35 10 55
ULS Sdo José 16,7 5,6 77,8
ULS Tamega e Sousa 36,1 30,6 33,3
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 28,6 28,6 42,9
ULS Viseu D3o-Lafdes 14,3 35,7 50
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Por favor, indique o seu grau de concordancia com a seguinte afirmacdo sobre a

contratualizacdo: O processo de contratualizacdo, em termos globais, tem vindo a

melhorar ao longo dos anos. (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Muito em Nem de acordo De acordo/ Muito
desacordo/ Em nem em de acordo
desacordo desacordo
ULS Alentejo Central 33,3 33,3 33,3
ULS Algarve 52 20 28
ULS Almada / Seixal 27,8 38,9 33,3
ULS Alto Alentejo 0 100 0
ULS Alto Ave 88,2 11,8 0
ULS Alto Minho 58,3 25 16,7
ULS Amadora / Sintra 52,2 30,4 17,4
ULS Arco Ribeirinho 60 30 10
ULS Arrdbida 25 62,5 12,5
ULS Baixo Alentejo 100 0 0
ULS Baixo Mondego 50 25 25
ULS Barcelos / Esposende 38,5 15,4 46,2
ULS Braga 80 20 0
ULS Castelo Branco 25 25 50
ULS Coimbra 42,9 21,4 35,7
ULS Cova da Beira 66,7 33,3 0
ULS Entre Douro e Vouga 71,4 14,3 14,3
ULS Estudrio do Tejo 50 16,7 33,3
ULS Gaia / Espinho 60,9 17,4 21,7
ULS Guarda 111 33,3 55,6
ULS Leziria 72,7 9,1 18,2
ULS Lisboa Ocidental 48 36 16
ULS Litoral Alentejano 0 100 0
ULS Loures / Odivelas 16,7 66,7 16,7
ULS Matosinhos 50 16,7 33,3
ULS Médio Ave 60 20 20
ULS Médio Tejo 33,3 33,3 33,3
ULS Nordeste 50 12,5 37,5
ULS Oeste 50 16,7 33,3
ULS Pdvoa Varzim / Vila Conde 66,7 11,1 22,2
ULS Regido de Aveiro 35 25 40
ULS Regido de Leiria 28 16 56
ULS Santa Maria 72,7 27,3 0
ULS Santo Antonio 56,5 17,4 26,1
ULS Sdo Jodo 70 15 15
ULS Sdo José 47,1 23,5 29,4
ULS Tamega e Sousa 61,1 22,2 16,7
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 61,5 23,1 15,4
ULS Viseu D3o-Lafdes 64,3 14,3 21,4
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D2 - Por favor, indique o seu grau de concordancia com os seguintes elementos: (%)
(Comparativo com anos anteriores)

Comissdo Técnica Nacional para apuramento de valores de referéncia nacional e
avaliagdo da qualidade dos bilhetes de identidade (BI) dos indicadores

contratualizados.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em 11,6 11,4 12,2 9 11,5 28,9
desacordo
Nem de acordo/ Nem em 28,2 26,6 24,7 27,1 23,7 32,1
desacordo
De acordo ou Muito de acordo 60,3 62 63,1 63,9 64,8 39

N3o se contratualizarem indicadores relacionados com os custos dos cuidados (com
medicamentos ou meios complementares de diagndstico e terapéutica) com

repercussdo no vencimento dos profissionais de saude.

2024/25 2025/26
Em desacordo ou muito em 9,3 9,3
desacordo
Nem de acordo/ Nem em 10,1 9,1
desacordo
De acordo ou Muito de acordo 80,6 81,6

Implementacdo do indice de Perturbacdo do Desempenho Assistencial (IPDA)].

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em - 7,8 3,5 5,4 6,2 3
desacordo
Nem de acordo/ Nem em - 22,9 15,7 17,7 17,7 20,5
desacordo
De acordo ou Muito de acordo - 69,3 80,8 76,9 76,1 76,5
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Tornar mais claro a compensacdo do impacto de auséncias prolongadas de

profissionais das equipas nos resultados das metas contratualizadas.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em - - - - 1,2 0,9
desacordo

Nem de acordo/ Nem em - - - - 6,6 5,9
desacordo

De acordo ou Muito de acordo - - - - 92,3 93,2

Substituir na ponderacao das listas dos utentes as unidades ponderadas pela idade

pelo ICU - Indice de Complexidade dos utentes.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em - - - - 38,2 25,5
desacordo

Nem de acordo/ Nem em - - - - 28,7 29,8
desacordo

De acordo ou Muito de acordo - - - - 33,1 44,7

Incorporagdo de indicadores de desempenho especificos do secretariado clinico no

IDE - indice de Desempenho da Equipa.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em - - - - 6,4 7
desacordo
Nem de acordo/ Nem em - - - - 20 19,3
desacordo
De acordo ou Muito de acordo - - - - 73,6 73,7

A possibilidade de substituir, na ponderacao das listas de utentes, as unidades
ponderadas pela idade pelo indice de Complexidade dos Utentes apresenta uma
percentagem de acordo de 44,7% e de desacordo de 25,5%, uma melhoria expressiva
face aos 33,1% de acordo e 38,2% de desacordo do estudo anterior. Analisando os
dados por ULS, as ULS com maior percentagem de acordo com esta substituicdo sdo a
ULS Oeste (83,3%), a ULS Pdvoa de Varzim/Vila do Conde (77,8%) e a ULS Leziria

(72,7%). Por outro lado, a ULS Braga apresenta a maior percentagem de desacordo
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(52,2%), seguida das ULS Baixo Alentejo, Baixo Mondego, Castelo Branco e Estuario do

Tejo (50,0% cada).

73,7% dos respondentes concorda com a incorporacdo de indicadores de
desempenho especificos do secretariado clinico no indice de Desempenho da Equipa,

valor estavel face aos 73,6% do estudo anterior.

Quanto a existéncia de uma Comissao Técnica Nacional para apuramento de valores
de referéncia nacional e avaliagdo da qualidade dos bilhetes de identidade dos
indicadores contratualizados, apenas 39,0% dos coordenadores estdo de acordo ou
muito de acordo, uma quebra acentuada face aos 64,8% do estudo anterior, a
tendéncia de ligeira subida que se vinha a observar nas uUltimas edi¢des inverteu-se de

forma expressiva este ano.

D3. A sua USF tem incentivos institucionais em divida ou ainda nao disponibilizados

para utilizacdo pela equipa? (%) (Comparativo com anos anteriores)

A sua USF tem incentivos institucionais em divida ou ainda nao disponibilizados para

utilizagdo pela equipa?

2021/22  2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Sim 78,9 77,1 78,6 85,6 85,7

Nao 21,1 22,9 21,4 14,4 14,3

Relativamente a existéncia de incentivos institucionais em divida ou ainda ndo
disponibilizados para utilizagdo pela equipa, 85,7% das USF reportam té-los, valor
semelhante aos 85,6% do estudo anterior, mantendo-se numa tendéncia elevada e
persistente ao longo dos ultimos anos. Na analise por ULS, ha este ano dez ULS em que
100% dos coordenadores referem ter incentivos institucionais em divida: ULS Alentejo
Central, ULS Alto Alentejo, ULS Alto Minho, ULS Arrabida, ULS Baixo Alentejo, ULS
Gaia/Espinho, ULS Litoral Alentejano, ULS Loures/Odivelas, ULS Santa Maria e ULS
Tamega e Sousa, um perfil muito semelhante ao do estudo anterior, em que nove ULS

registavam igualmente 100%.
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A sua ULS confirmou que iria disponibilizar em 2026 os incentivos institucionais

ganhos na contratualiza¢dao de 20257

2024/25 2025/26
Sim 54,1 63,6
Nao 45,9 36,4
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A sua USF tem Incentivos Institucionais em divida? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Sim Nao
ULS Alentejo Central 100 0
ULS Algarve 95,8 4,2
ULS Almada / Seixal 88,2 11,8
ULS Alto Alentejo 100 0
ULS Alto Ave 93,8 6,3
ULS Alto Minho 100 0
ULS Amadora / Sintra 81 19
ULS Arco Ribeirinho 80 20
ULS Arrabida 100 0
ULS Baixo Alentejo 100 0
ULS Baixo Mondego 87,5 12,5
ULS Barcelos / Esposende 92,3 7,7
ULS Braga 96 4
ULS Castelo Branco 25 75
ULS Coimbra 78,6 21,4
ULS Cova da Beira 50 50
ULS Entre Douro e Vouga 78,9 21,1
ULS Estudrio do Tejo 50 50
ULS Gaia / Espinho 100 0
ULS Guarda 37,5 62,5
ULS Leziria 80 20
ULS Lisboa Ocidental 84 16
ULS Litoral Alentejano 100 0
ULS Loures / Odivelas 100 0
ULS Matosinhos 83,3 16,7
ULS Médio Ave 92,9 7,1
ULS Médio Tejo 66,7 33,3
ULS Nordeste 50 50
ULS Oeste 80 20
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 66,7 33,3
ULS Regido de Aveiro 95 5
ULS Regido de Leiria 66,7 33,3
ULS Santa Maria 100 0
ULS Santo Antdnio 77,3 22,7
ULS S&o Jodo 94,1 5,9
ULS S3o0 José 94,4 5,6
ULS Tamega e Sousa 100 0
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 69,2 30,8
ULS Viseu D3o-Lafdes 92,3 7,7
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Quando questionados se a ULS confirmou que iria disponibilizar em 2026 os incentivos
institucionais ganhos na contratualizagdo de 2025, 63,6% dos respondentes
confirmaram que sim, uma subida face aos 54,1% do estudo anterior, uma evolugao
positiva, ainda que mais de um tergo (36,4%) dos coordenadores refira que a ULS ndo

deu essa garantia as suas equipas.

D4 - Por favor, indique o seu grau de satisfagdo com os seguintes instrumentos: (%)
(Comparativo com anos anteriores)

A plataforma BI-CSP - Self-service.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Muito insatisfeito/a 2,5 3,4 4,4 2,3 2,8 3,5

Insatisfeito/a 14,6 16,4 18,8 15,9 15,6 15,2

Nem satisfeito/a nem 25,9 25,5 19,2 19,2 19,4 21,4
insatisfeito/a

Satisfeito/a 51,6 48,2 49,6 53,2 52,3 50,1

Muito satisfeito/a 5,4 6,5 8,1 9,5 10 9,8

BI-CPS-PAUF - plataforma eletrdnica que suporta a construcdo do Plano de Acdo pelas
Unidades Funcionais.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Muito insatisfeito/a 5,4 5 6,2 3,5 5,3 4,8

Insatisfeito/a 24,1 23 27,1 22,8 22,9 26,6

Nem satisfeito/a nem 24,1 26,6 22,8 23,5 22,6 24,8
insatisfeito/a

Satisfeito/a 43,2 40,8 40,4 45,3 44,4 38,4

Muito satisfeito/a 3,2 4,7 3,5 49 4,9 5,4

Estrutura atual do Plano de Ac¢do das unidades funcionais.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Muito insatisfeito/a 5,8 5 6 4,2 6,1 4,5

Insatisfeito/a 27,5 29,6 31,2 27,1 25,8 27,9

Nem satisfeito/a nem 32,3 30,9 29,1 32,3 28,2 33,3
insatisfeito/a

Satisfeito/a 32,5 31,4 31,4 33,3 36,8 30,1

Muito satisfeito/a 2 3,2 2,3 3,1 3,1 4,1
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MIM@UF — Sistema de monitorizacao das unidades funcionais.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Muito insatisfeito/a 7,4 11,1 8,5 8,7 8,3 7,8

Insatisfeito/a 26,8 32,6 29,9 29,9 32,5 27,0

Nem satisfeito/a nem 29,8 22,4 25,3 22,1 22,7 26,1
insatisfeito/a

Satisfeito/a 34 31,4 34,2 37,1 33,8 34,0

Muito satisfeito/a 2 2,5 2,1 2,3 2,6 5,2

SDM - Sistema de Dados Mestre.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Muito insatisfeito/a 9 10,2 9,8 7,5 9,6 8,1

Insatisfeito/a 25,1 28,5 27,8 18,7 25,9 22,7

Nem satisfeito/a nem 39 33,6 34,4 30,7 26,1 28,1
insatisfeito/a

Satisfeito/a 24,6 23,9 25,7 39,2 34,6 35,7

Muito satisfeito/a 2,3 3,7 2,3 3,9 3,8 5,4

Quanto ao grau de satisfagdo com os instrumentos de contratualiza¢do, a plataforma
BI-CSP — self-service regista 59,9% de coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos,

uma descida face aos 62,3% do estudo anterior.

A plataforma BI-CSP-PAUF, que suporta a construcdo do Plano de Ac¢do pelas Unidades
Funcionais, desce também para 43,8% de satisfeitos ou muito satisfeitos (vs. 49,3% no

estudo anterior).

A estrutura atual do Plano de Agao das Unidades Funcionais leva a que 34,2% dos
coordenadores fiquem satisfeitos ou muito satisfeitos, valor préximo dos 32,4% de
insatisfeitos ou muito insatisfeitos, uma descida face aos 39,9% de satisfeitos do

estudo anterior.

O MIM@UF inverte a tendéncia do ano anterior: existem agora 39,2% de
coordenadores satisfeitos ou muito satisfeitos, superando os insatisfeitos ou muito
insatisfeitos (34,8%), quando no estudo anterior a relacdo era oposta (36,4% vs.

40,8%).
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O SDM - Sistema de Dados Mestre acompanha esta inversao positiva, com 41,1% de
satisfeitos ou muito satisfeitos (acima dos 38,4% do estudo anterior) e uma redugao

dos insatisfeitos ou muito insatisfeitos para 30,8% (face aos 35,5% anteriores).

124



E. Informatizagao

Os resultados obtidos este ano apontam para uma taxa de satisfacdo ou muita satisfacao
com a aplicagao SClinico Central (Quadro D1) inferior a do ano passado (28,4% em
2025/26 vs 36,1% em 2024/25), situando-se mesmo abaixo do valor registado em
2023/24 (31,0%). A recuperagdo assinalada na edigdo anterior, que associamos a
estabilizacdo do funcionamento da aplicacdo central, ndo se consolidou. Em sentido
inverso, a insatisfacdo sobe para 48,5% (43,2% em 2024/25): praticamente um em cada
dois coordenadores esta insatisfeito ou muito insatisfeito com a Unica ferramenta de
apoio a consulta ao seu dispor (importa aqui recordar que a taxa de satisfacdo desta
ferramenta desenvolvida pelos SPMS nunca se aproximou dos valores obtidos pelas

aplicacoes alternativas anteriormente existentes).

E1l - Em relagdo a aplicagcao informatica de apoio a consulta em uso na sua USF, e de
um modo geral, considera que esta: (%) (Geral)

2025/26
Muito insatisfeito /insatisfeito ‘ 48,5
Nem satisfeito/ Nem insatisfeito ‘ 23,0

Satisfeito/ Muito satisfeito ‘ 28,4

Tendo em conta que a estabilidade do seu funcionamento também depende de
infraestruturas locais, ndo surpreende a diferenca de resultados entre ULS — excluidas
as ULS com menos de cinco respostas, a taxa de satisfacdo (satisfeito ou muito satisfeito)
varia de 75,0% (ULS Arrabida) a 4,3% (ULS Santo Antdnio), esta ultima pelo segundo ano

consecutivo na ultima posicao.

No quadro seguinte podemos verificar que existem apenas cinco ULS com nivel de
satisfacdo igual ou superior a 50% (ULS Arrabida — 75,0%; ULS Leziria — 54,5%; ULS Baixo
Mondego, ULS Estuario do Tejo e ULS Médio Tejo — 50,0%), quando no ano passado,
com o mesmo critério, eram oito. Por outro lado, aumentou de forma expressiva o
numero de ULS com insatisfagdo igual ou superior a 60%, contando-se agora dez (ULS

S3do Jodo —80,0%; ULS Santo Antdnio — 78,3%; ULS Sao José —72,2%; ULS Braga — 68,0%;
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ULS Guarda e ULS Pévoa de Varzim / Vila do Conde — 66,7%; ULS Regido de Leiria —
64,0%; ULS Nordeste — 62,5%; ULS Coimbra —60,7%; ULS Médio Ave — 60,0%). As quedas
mais acentuadas registaram-se na ULS Guarda (-33,4 pontos percentuais), ULS Regido
de Leiria (-28,0), ULS Nordeste (-25,0), ULS Braga (-23,3) e ULS Santa Maria (-22,7). Em
sentido contrdrio, e ainda que partindo de valores baixos, registaram-se subidas na ULS
Arrabida (+25,0), ULS Arco Ribeirinho (+21,8), ULS Baixo Mondego (+16,7), ULS Viseu
D3o-Lafdes (+16,5) e ULS Pévoa de Varzim / Vila do Conde (+15,1).

As promessas de integracdo de resultados analiticos dentro das ULS continuam por
cumprir na maioria das realidades, e mantém-se os erros de integracao de resultados
realizados em clinicas convencionadas, nalgumas situagées com riscos para a prestacao
de cuidados. Passados mais de trés anos sobre a transicdo para o SClinico Central, e
perante a inversdao dos resultados este ano observada, é imperativo exigir que a
evolucdo dos sistemas seja devidamente testada previamente a sua introducdo, e que

sejam prontamente corrigidos os desvios e erros comunicados pelos profissionais.
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E1 - Em relacdo a aplicagdo informatica de apoio a consulta em uso na sua USF, e de

um modo geral, considera que esta: (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Muito insatisfeito/ Nem satisfeito/ Satisfeito/ Muito
Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito

ULS Alentejo Central 33,3 33,3 33,3
ULS Algarve 52 12 36

ULS Almada / Seixal 38,9 27,8 33,3
ULS Alto Alentejo 0 0 100

ULS Alto Ave 47,1 11,8 41,2

ULS Alto Minho 18,2 36,4 45,5

ULS Amadora / Sintra 34,8 34,8 30,4
ULS Arco Ribeirinho 20 40 40
ULS Arrdbida 25 0 75

ULS Baixo Alentejo 0 50 50
ULS Baixo Mondego 37,5 12,5 50

ULS Barcelos / Esposende 38,5 23,1 38,5
ULS Braga 68 16 16

ULS Castelo Branco 0 50 50

ULS Coimbra 60,7 17,9 21,4

ULS Cova da Beira 0 0 100

ULS Entre Douro e Vouga 23,8 28,6 47,6
ULS Estudrio do Tejo 50 0 50

ULS Gaia / Espinho 58,3 25 16,7

ULS Guarda 66,7 0 33,3

ULS Leziria 27,3 18,2 54,5

ULS Lisboa Ocidental 50 34,6 15,4
ULS Litoral Alentejano 0 0 100

ULS Loures / Odivelas 33,3 33,3 33,3

ULS Matosinhos 50 33,3 16,7

ULS Médio Ave 60 26,7 13,3
ULS Médio Tejo 16,7 33,3 50
ULS Nordeste 62,5 12,5 25

ULS Oeste 16,7 66,7 16,7

ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 66,7 0 33,3

ULS Regido de Aveiro 31,6 36,8 31,6
ULS Regido de Leiria 64 16 20

ULS Santa Maria 27,3 45,5 27,3
ULS Santo Anténio 78,3 17,4 4,3
ULS S3o Jodo 80 5 15

ULS S&o José 72,2 5,6 22,2

ULS Tamega e Sousa 52,8 27,8 19,4

ULS Tras-os-Montes Alto Douro 42,9 42,9 14,3

ULS Viseu D3ao-Lafdes 46,2 23,1 30,8

127



E2 - Em relagao as aplicagdes informaticas listadas no quadro abaixo, e de um modo
geral, considera que esta: (%) (Comparativo com anos anteriores)

Quando avaliamos a satisfacdo com as diferentes aplicagdes informaticas em uso,
somente trés apresentam uma taxa de satisfacdo (satisfeito ou muito satisfeito) superior
a 50%: Conta Office 365 (69,0% VS 62,5% do ano passado), Software de Comunicagdo

Interna (54,1% VS 51,2%) e RSE (52,1% VS 57,3%). No ano anterior eram quatro,

integrando entdo este grupo o eVacinas.

eVacinas 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou 7 6,1 51 7,4 7,4 28,2
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ 27,9 29,2 30,1 29,2 30,7 28
Nem insatisfeito
Satisfeito ou 65,1 64,7 64,8 63,4 61,9 43,7
Muito satisfeito

O eVacinas merece este ano particular destaque, pelas piores razdes. Historicamente a
aplicacdo mais bem avaliada de todas as que constam do estudo, com taxas de
satisfacdo sempre superiores a 60% desde 2020/21, regista agora uma queda de 61,9%
para 43,7% (-18,2 pontos percentuais) — o maior recuo alguma vez registado nesta série.
Apesar de ndo estar discriminado neste estudo, acreditamos que a queda esteja
relacionada também com a introducdo do eVacinas 2.0 em abril de 2026, uma
plataforma ha muito esperada, mas cujo arranque nao foi isento de percalgos.

A PEM interrompe a recuperacao assinalada no ano passado. Depois de ter atingido em
2023/24 o valor mais baixo desde 2020/21 (38,5%), na sequéncia da controversa
implementacdo do novo modelo de registo de posologia, e de ter recuperado para
48,4% em 2024/25, volta agora a descer para 43,6%, com a insatisfacdo a subir para
37,3%. Os ganhos obtidos com a maior estabilidade nos registos da medica¢do habitual
ndo se mantiveram, e pelo contrario continua a ser uma plataforma pouco flexivel,
pouco adaptada ao dia-a-dia dos médicos, pouco inteligente e pouco centrada nas reais

necessidades dos utentes.
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PEM 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou 26,9 25,9 36,4 40,3 33 37,3
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ 19,3 22,3 20 21,2 18,6 19
Nem insatisfeito
Satisfeito ou 53,8 51,8 43,6 38,5 48,4 43,6

Muito satisfeito

O ALERT P1 atinge o valor mais baixo de toda a série, com apenas 15,5% de satisfeitos
ou muito satisfeitos (25,2% no ano passado). Importa referir que quase metade dos
respondentes assinalou a opcdo ndo aplicavel (n=257; 47,5%), o que reflete a
progressiva substituicdo desta ferramenta, mas ndo retira gravidade a avaliacdo de

guem continua a utiliza-la.

GESTCARE (RNCCI)
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Insatisfeito ou 37,9 37,2 42,1 57,7 55,7 55,9

Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ 45,2 45,6 42,4 24,2 26,1 26,4

Nem insatisfeito
Satisfeito ou 16,9 17,2 15,5 18 18,2 17,7

Muito satisfeito

Algumas das aplicacdes avaliadas continuam a apresentar uma taxa de satisfacao
(satisfeito ou muito satisfeito) muito baixa (abaixo dos 30%) e que, portanto, deveriam
ser alvo de uma reavaliagcdo por parte da DE/SPMS de forma a irem de encontro as
necessidades dos profissionais. Sdo exemplo disto o GestCare (17,7% VS 18,2% no ano
passado), as Plataformas de gestdo de pedidos internos (25,3% VS 21,3%) e a Plataforma
de Assiduidade (29,4% VS 27,1%).

Quanto a insatisfacdo (insatisfeitos e muito insatisfeitos) ha a destacar o GestCare, Unica
aplicagdo com valores superiores a 50% (55,9% VS 55,7% em 2024/25), mantendo-se na
ultima posicao pelo segundo ano consecutivo. A Plataforma de Assiduidade, que no ano
passado acompanhava o GestCare neste grupo, regista uma melhoria de 5,8 pontos
percentuais (45,6% vs 51,4%). Recorde-se que a implementagdo das ULS condicionou na

maioria das vezes o abandono da aplicacdo de assiduidade habitualmente utilizada nos
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cuidados de saude primadrios, substituida pela aplicagdo utilizada nos centros

hospitalares, com um aumento indesejavel da sua complexidade e totalmente

desnecessaria face aquilo que sao as necessidades dos cuidados de saude primdrios. A

reducdo da insatisfacdo observada nos dois Ultimos anos podera traduzir a progressiva

adaptagao das equipas ao novo contexto.

Em sentido positivo, destaque para a Pagina de Internet/Intranet da ULS, que sobe de

25,7% para 38,5% de satisfacdo (+12,8 pontos percentuais), com uma reducdo

equivalente da insatisfacdo, e para a Conta Office 365, que atinge o melhor resultado de

sempre.

Pagina de Internet/ Intranet da ULS

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou - - - - 32,9 21,5
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ - - - - 41,4 40
Nem insatisfeito
Satisfeito ou - - - - 25,7 38,5
Muito satisfeito
Alert P1 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou 33,5 40 47,8 43,7 46,3 41,5
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ 26,7 27,1 24,8 32,9 28,5 43
Nem insatisfeito
Satisfeito ou 39,9 32,9 27,4 23,4 25,2 15,5
Muito satisfeito
SIGA SNS 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou - - - - 38,7 37,0
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ - - - - 27,1 26,1
Nem insatisfeito
Satisfeito ou - - - - 34,3 37,0

Muito satisfeito
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RSE (antigo PDS)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou 21 18,6 25,3 27,3 20,2 23,6
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ 20,5 25,6 22,6 22,7 22,6 24,3
Nem insatisfeito
Satisfeito ou 58,6 55,9 52,1 50 57,3 52,1
Muito satisfeito
Siima Rastreios
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou 33 32 37,3 33,2 30 27,8
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ 26,3 23,4 20,7 21,4 24,5 25,9
Nem insatisfeito
Satisfeito ou 40,8 44,6 41,9 45,4 45,5 46,3
Muito satisfeito
SDM@SNS 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou 31 26,2 33,1 22,9 28,4 30
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ 41,3 40,8 35,1 34,5 28,4 30,2
Nem insatisfeito
Satisfeito ou 27,7 33 31,7 42,6 43,2 39,7

Muito satisfeito

Conta do Office 365 e as aplicagOes basicas a que pode aceder (word, Excel, Power
Point, Outlook, Forms e Power Bl)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou - 18,7 16,5 15,7 11,3
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ - 21,8 22,7 21,9 19,7
Nem insatisfeito
Satisfeito ou - 59,5 60,8 62,5 69

Muito satisfeito
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SINAVE 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou - 22,8 18,7 13,1 12,6 13
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ - 36,8 37,6 45,7 44,4 45,4
Nem insatisfeito
Satisfeito ou - 40,4 43,7 41,2 43 41,7
Muito satisfeito
SICO 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou 9,6 11,8 10,5 22,1 18,2
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ 44,7 39 45,3 40,4 43,1
Nem insatisfeito
Satisfeito ou 45,7 49,2 44,2 37,4 38,7
Muito satisfeito
SGTD 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou - 22,5 24 23,9 29,9 28,3
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ - 39,1 35,9 36,9 32,4 33,9
Nem insatisfeito
Satisfeito ou - 38,4 40,1 39,2 37,7 37,8
Muito satisfeito
NOTIFICA 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou - 28,6 28,6 28,1 28,4 25,1
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ - 44,9 40,1 45,4 43,6 44,9
Nem insatisfeito
Satisfeito ou - 26,5 31,3 26,5 28 30
Muito satisfeito
Plataforma de Assiduidade
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou - 48,1 47,6 61,3 51,4 45,6
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ - 27,8 23,9 19,9 21,5 25
Nem insatisfeito
Satisfeito ou - 24,2 28,5 18,8 27,1 29,4

Muito satisfeito
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Plataformas de gestdo de pedidos internos

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou - - - 45,7 36,9 39,2
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ - - - 39,8 41,8 35,5
Nem insatisfeito
Satisfeito ou - - - 14,5 21,3 25,3
Muito satisfeito
WebRHV 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou - - - 21,1 17,8 18
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ - - - 40,8 42,1 38,1
Nem insatisfeito
Satisfeito ou - - - 38,1 40,1 43,9
Muito satisfeito
Software de comunicacao interna (chat interno da unidade)
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Insatisfeito ou - - - - 24,5 21,3
Muito insatisfeito
Nem satisfeito/ - - - - 24,3 24,6
Nem insatisfeito
Satisfeito ou - - - - 51,2 54,1

Muito satisfeito

E3 - A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢Ges para a atividade dos

profissionais de saude: (%)

Computadores/Terminais 2025/26
Muito em desacordo / Em desacordo ‘ 18
Nem de acordo / Nem em desacordo ‘ 9,1
De acordo / Muito de acordo ‘ 73
Software para a atividade dos profissionais de 2025/26
saude
Muito em desacordo / Em desacordo ‘ 26,4
Nem de acordo / Nem em desacordo ‘ 22,3
51,3

De acordo / Muito de acordo ‘
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Pela primeira vez, o estudo avalia de forma autédnoma as condi¢Ges informaticas de que
as USF dispGem para o exercicio da atividade profissional (Quadro D3). Os resultados
permitem distinguir com clareza aquilo que ja esta resolvido daquilo que continua por
resolver. O parque de equipamento é o Unico item que redne concordancia folgada:
73,0% dos coordenadores consideram que a USF dispde de computadores e terminais
em condi¢des. O equipamento base deixou, aparentemente, de constituir o principal
estrangulamento.

Os restantes resultados sdo consideravelmente menos favoraveis.

A interoperabilidade — o modo como as vdrias aplicacGes se articulam entre si — é o pior
item avaliado, com apenas 22,0% de concordancia e 58,1% de discordancia. Ndo se trata
de um resultado isolado: na Secgdo B, a interoperabilidade entre programas
informdticos em uso nas USF surge como o segundo problema mais valorizado a nivel

nacional, com uma média de 4,19 em 5.

Interoperabilidade (0o modo como as varias 2025/26
aplicag¢les se articulam entre si)
Muito em desacordo / Em desacordo ‘ 58,1
Nem de acordo / Nem em desacordo ‘ 19,8

De acordo / Muito de acordo ‘ 22

Estamos, portanto, perante um problema simultaneamente reconhecido pelos
coordenadores como prioritario desde ha 5 anos e que continua a ser sentido no seu
quotidiano. A dispersao entre ULS confirma-o: em vinte das trinta e quatro ULS com
cinco ou mais respostas a discordancia ultrapassa os 50% (e é de exatamente 50% em
mais quatro), atingindo 77,8% na ULS Pdvoa de Varzim / Vila do Conde e na ULS Tamega
e Sousa. Merecem andlise as excegdes — ULS Barcelos / Esposende (69,2% de
concordancia), ULS Guarda (55,6%) e ULS Arrabida (50,0%) — no sentido de perceber que

solugdes locais explicam resultados tao distintos.

Material necessario para videoconsultas 2025/26
Muito em desacordo / Em desacordo ‘ 56,4
Nem de acordo / Nem em desacordo ‘ 13,4

De acordo / Muito de acordo ‘ 30,1
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Merece igualmente destaque o material necessario para a realizagao de videoconsultas,
com 56,4% de discordancia e apenas 30,1% de concordancia. Continua a exigir-se as
equipas o desenvolvimento de atividade ndo presencial sem que estejam asseguradas

as condi¢Oes materiais minimas para a realizar.

Segurancga dos dados informaticos 2025/26
Muito em desacordo / Em desacordo ‘ 28,8
Nem de acordo / Nem em desacordo ‘ 35,6

De acordo / Muito de acordo ‘ 35,6

Por fim, a comparacdo entre o apoio técnico de proximidade e o apoio central é
particularmente esclarecedora: o apoio técnico informatico prestado pela ULS redne
53,7% de concordancia em relagdo a sua adequagao para a atividade, enquanto o apoio

do Servicedesk dos SPMS fica-se pelos 28,5%, com 46,9% de discordancia.

Apoio técnico informatico na ULS 2025/26
Muito em desacordo / Em desacordo ‘ 26,6
Nem de acordo / Nem em desacordo ‘ 19,7

De acordo / Muito de acordo ‘ 53,7

Sendo os mesmos profissionais a avaliar, no mesmo periodo e sobre a mesma
infraestrutura, dois niveis distintos de suporte, uma diferenca desta ordem constitui um

argumento sélido a favor do reforgo das equipas de apoio informatico de proximidade

nas ULS.
Apoio do Servicedesk da SPMS 2025/26
Muito em desacordo / Em desacordo ‘ 46,9
Nem de acordo / Nem em desacordo ‘ 24,6

De acordo / Muito de acordo ‘ 28,5
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Em resumo, e ao contrario do que sucedeu na edi¢gdo anterior, ndo é possivel identificar
sinais de melhoria consistente. As duas aplicagcdes mais utilizadas — SClinico Central e
PEM — recuam ambas, o eVacinas regista a maior queda alguma vez observada nesta
série, e a interoperabilidade entre sistemas afirma-se como o principal estrangulamento
informatico identificado pelos coordenadores. Continuamos, por isso, longe de poder
considerar estas aplicagées como verdadeiras ferramentas de apoio ao trabalho nas
USF, fiaveis, inteligentes, adaptadas ao normal fluxo de trabalho dos profissionais e ndo

disruptivas.

De acordo com os respondentes, este ano a totalidade das USF apresentou momentos
de indisponibilidade das aplicagdes informaticas nos ultimos 12 meses, e em 91,2% trés
ou mais vezes. Trata-se de um facto inédito na série: em 2011/12, o melhor resultado
histérico, 7,8% das USF referiam nao ter tido qualquer indisponibilidade ao longo de um
ano; em 2024/25 esse valor era ja de apenas 0,4%; este ano nenhuma das 541 unidades

respondentes assinalou a op¢cdo «Nao», que se manteve disponivel no questionario.

E4 - Durante os anos em analise, a sua USF ficou alguma vez sem acesso as aplicagoes
informaticas? (%) (Comparativo com anos anteriores):

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Sim, uma a duas vezes 7,1 4,2 2,5 9,1 8,4 8,9

Sim, trés a dez vezes 41,6 27,5 26,5 34,6 36,9 37,2

Sim, onze a cinquenta vezes* 33,7 44,7 44,7 37,6 39,1 38,3

Sim, mais de cinquenta vezes** 16 23,5 26,3 18,3 15,2 15,7
Néo 1,5 0 0 0,4 0,4 0

N&o existe hoje em Portugal uma Unica USF que trabalhe um ano completo sem perder

0 acesso as aplica¢oes informaticas.

Em qualquer area de trabalho a disponibilidade das aplicacdes informaticas é
fundamental; na drea da salde esta necessidade é critica, quer pelo impacto no trabalho

das equipas quer, principalmente, pelo impacto na seguranca dos cuidados prestados
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ao utente, condicionando o acesso ao processo clinico, a informagao clinica existente ao
nivel hospitalar, a possibilidade de realizar prescrigdes informaticas ou ao acesso a
resultados de exames. Para além disso, o impacto das falhas informdaticas perturba
também a obtencdo de cuidados por parte dos cidadados, que muitas vezes recebem

cuidados de pior qualidade nestas circunstancias, e por vezes nem os recebem.
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Grdfico 30 — Analise durante os anos em que as USF ficaram algumas vezes sem acesso as
aplicagbes informdticas.

As falhas aconteceram mais de onze ou mais vezes em 54,0% das USF (54,3% no ano
anterior). Englobadas nestas ultimas, em 15,7% das USF as falhas foram «mais de
cinquenta» no ultimo ano, valor praticamente idéntico ao do ano passado (15,2%).

Analisando as falhas por ULS, verificamos que em trés ULS ocorreram «mais de
cinquenta falhas» no ultimo ano em mais de 30% das USF (ULS S&do José — 38,9%, ULS
Gaia / Espinho — 37,5%, ULS Lisboa Ocidental — 34,6%). A ULS Gaia / Espinho é a Unica
gue transita da lista do ano passado, o que podera indicar problemas estruturais por
resolver, sendo ainda de assinalar que nesta ULS 95,8% das USF registaram onze ou mais
falhas. Em sentido inverso, a ULS Matosinhos, que liderava a lista em 2024/25 com

42,9%, apresenta agora 16,7%.
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O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2025/2026

[ &

Vo

E4.1 - Se SIM, na maioria das vezes, em quanto tempo o problema foi resolvido: (%)
(Comparativo com anos anteriores)

2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

No mesmo dia e sem atrasos importantes 10 10,2 13,4 6,9
No mesmo dia, mas com atrasos importantes 77,4 78,1 76,6 77,4
No dia seguinte 8,5 7 8,1 12

48h ou mais 4,2 4,7 1,9 3,7

Quanto a resolucdo da indisponibilidade, na maioria das vezes esta continua a ocorrer
no mesmo dia, mas com atrasos importantes (77,4%). Contudo, a capacidade de
resolucdo degradou-se de forma clara: a resolugdao no proprio dia e sem atrasos
importantes cai de 13,4% para 6,9%, o valor mais baixo da série, enquanto a resolucdo
no dia seguinte sobe de 8,1% para 12,0% e a que s ocorre passadas 48 horas ou mais
praticamente duplica, de 1,9% para 3,7%. No conjunto, 15,7% das USF esperam mais de

um dia pela reposicao do acesso, quando no ano passado eram 10,0%.
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Grdfico 31 — Representativo do numero de vezes, nos ultimos 12 meses, em que as USF ficaram
sem acesso as aplicagées informdticas.
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E4.2 — N3o ter tido acesso as aplicacdes informaticas perturbou a qualidade dos

cuidados que a USF prestou? (%) (Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ 96,2 94,6 96,5 97,5 97,2 98,7

Nao ‘ 3,8 5,4 3,5 2,5 2,8 1,3

A indisponibilidade das aplicagdes informaticas perturbou a qualidade dos cuidados
prestados em 98,7% das USF — o valor mais elevado de toda a série. Um problema
crénico, com respostas afirmativas sempre superiores a 94% desde 2020, resultado da
pouca resisténcia das aplicagGes a falhas de hardware ou software, da auséncia de
sistemas locais de redundancia, bem como da fragil rede de internet disponivel nas
unidades.

A conjugacdo destes trés indicadores — universalidade das falhas, agravamento dos
tempos de resolugao e impacto assistencial no maximo histérico — constitui, a nosso ver,
o resultado mais preocupante deste capitulo e exige uma resposta que nao pode

continuar a ser adiada.

139



E4.3 - Durante os anos em analise, a sua USF ficou alguma vez sem acesso as aplicagoes

informaticas? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Sim, uma a Sim, trés a dez Sim, onze a Sim, mais de
duas vezes vezes cinquenta cinquenta
vezes vezes
ULS Alentejo Central 0 44,4 44,4 11,1
ULS Algarve 24 44 20 12
ULS Almada / Seixal 5,6 22,2 61,1 11,1
ULS Alto Alentejo 100 0 0 0
ULS Alto Ave 0 35,3 52,9 11,8
ULS Alto Minho 8,3 50 33,3 8,3
ULS Amadora / Sintra 0 52,2 39,1 8,7
ULS Arco Ribeirinho 0 40 60 0
ULS Arrabida 12,5 25 37,5 25
ULS Baixo Alentejo 0 50 50 0
ULS Baixo Mondego 0 37,5 62,5 0
ULS Barcelos / Esposende 23,1 23,1 38,5 15,4
ULS Braga 8 48 36 8
ULS Castelo Branco 25 75 0 0
ULS Coimbra 3,6 42,9 35,7 17,9
ULS Cova da Beira 0 100 0 0
ULS Entre Douro e Vouga 19,0 38,1 23,8 19,0
ULS Estudrio do Tejo 16,7 50 16,7 16,7
ULS Gaia / Espinho 0 4,2 58,3 37,5
ULS Guarda 22,2 44,4 33,3 0
ULS Leziria 18,2 27,3 36,4 18,2
ULS Lisboa Ocidental 3,8 26,9 34,6 34,6
ULS Litoral Alentejano 0 100 0 0
ULS Loures / Odivelas 0 50 33,3 16,7
ULS Matosinhos 0 0 83,3 16,7
ULS Médio Ave 20 66,7 6,7 6,7
ULS Médio Tejo 16,7 50 16,7 16,7
ULS Nordeste 50 25 12,5 12,5
ULS Oeste 33,3 16,7 50 0
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 11,1 22,2 55,6 11,1
ULS Regido de Aveiro 10 20 50 20
ULS Regido de Leiria 0 28 48 24
ULS Santa Maria 27,3 45,5 27,3 0
ULS Santo Antdnio 0 30,4 43,5 26,1
ULS Sdo Jodo 0 35 40 25
ULS S3o José 0 27,8 33,3 38,9
ULS Tamega e Sousa 5,6 55,6 33,3 5,6
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 7,1 35,7 42,9 14,3
ULS Viseu D3o-Lafoes 14,3 50 35,7 0
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F. Qualidade

Atendendo a atual reforma do SNS, importa compreender o peso efetivo que a
representacdo dos Cuidados de Saude Primarios tem nas ComissGes de Qualidade e
Seguranca das Unidades Locais de Saude.

A Comissdo de Qualidade e Seguranca continua a assumir-se como um eixo central da
melhoria continua, e a presenca de profissionais dos CSP nestas estruturas é decisiva
para apoiar as equipas no terreno, promovendo uma cultura de rigor, aprendizagem e

evolugao sustentada.

F1- A Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente na sua ULS tem na sua composicao

profissionais dos CSP? (%) (Geral)

2024/25 2025/26
Sim ‘ 45,8 44,3
N3o ‘ 4,4 3,7
Desconheco ‘ 49,8 52,0

Em 2025/2026, 44,3% dos coordenadores referem que a Comissdo de Qualidade e
Seguranca do Doente da sua ULS integra profissionais dos CSP, 3,7% indicam que nao
integra e mais de metade (52,0%) desconhece a sua composi¢do, valores muito
préoximos dos de 2024/2025 (45,8%, 4,4% e 49,8%, respetivamente). Considerando
apenas quem conhece a composi¢cdao da Comissao, a presenca de profissionais dos CSP
é referida por 92,2% dos coordenadores, em linha com os 91,2% de 2024/2025.
Contudo, o elevado desconhecimento mostra que a atividade destas Comissdes é ainda
pouco visivel para as equipas no terreno, e a verdadeira plenitude sé sera alcancada
guando a presenca dos CSP for universal e conhecida, refletindo o principio de que a
qualidade e a seguranca em saude ndo podem ser construidas sem a visao e a pratica

dos cuidados de proximidade.

Olhando para os resultados comparativos entre ULS (quadro seguinte), os resultados de
2025/2026 mostram que as respostas negativas sdo residuais (em 25 das 39 ULS

nenhum coordenador refere que a Comissdo ndo integra profissionais dos CSP), o que

141



demonstra a afirmag¢do progressiva do papel dos cuidados de proximidade na

governacao clinica das ULS; no entanto, em 17 ULS mais de metade dos coordenadores

desconhece a composi¢dao da Comissao.

F1 - A Comissdao de Qualidade e Seguran¢ca do Doente na sua ULS tem na sua
composicao profissionais dos CSP? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Sim N3o Desconhego
ULS Alentejo Central 44,4 0 55,6
ULS Algarve 45,8 0 54,2
ULS Almada / Seixal 44,4 0 55,6
ULS Alto Alentejo 100 0 0
ULS Alto Ave 17,6 5,9 76,5
ULS Alto Minho 16,7 0 83,3
ULS Amadora / Sintra 65,2 0 34,8
ULS Arco Ribeirinho 60 10 30
ULS Arrabida 62,5 0 37,5
ULS Baixo Alentejo 50 50 0
ULS Baixo Mondego 50 12,5 37,5
ULS Barcelos / Esposende 100 0 0
ULS Braga 52 8 40
ULS Castelo Branco 75 0 25
ULS Coimbra 33,3 0 66,7
ULS Cova da Beira 66,7 0 33,3
ULS Entre Douro e Vouga 76,2 0 23,8
ULS Estudrio do Tejo 33,3 16,7 50
ULS Gaia / Espinho 62,5 4,2 33,3
ULS Guarda 66,7 0 33,3
ULS Leziria 50 0 50
ULS Lisboa Ocidental 42,3 0 57,7
ULS Litoral Alentejano 100 0 0
ULS Loures / Odivelas 33,3 0 66,7
ULS Matosinhos 33,3 16,7 50
ULS Médio Ave 60 6,7 33,3
ULS Médio Tejo 66,7 0 33,3
ULS Nordeste 0 0 100
ULS Oeste 16,7 0 83,3
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 44,4 22,2 33,3
ULS Regido de Aveiro 20 0 80
ULS Regido de Leiria 72 0 28
ULS Santa Maria 27,3 0 72,7
ULS Santo Antdnio 31,8 13,6 54,5
ULS Sdo Jodo 15 10 75
ULS S3o José 44,4 5,6 50
ULS Tamega e Sousa 30,6 5,6 63,9
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 21,4 0 78,6
ULS Viseu D3o-Lafdes 21,4 0 78,6
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Apenas em Barcelos/Esposende (13 respostas) todos os coordenadores referem a
presenca de profissionais dos CSP na Comissdao, o mesmo sucedendo no Alto Alentejo e
no Litoral Alentejano, mas com uma Unica resposta cada. Seguem-se Entre Douro e
Vouga (76,2%), Castelo Branco (75,0%) e Regido de Leiria (72,0%). No extremo oposto,
o desconhecimento é muito elevado em ULS como Nordeste (100%), Alto Minho e Oeste
(83,3% cada), Regido de Aveiro (80,0%), Tras-os-Montes e Alto Douro e Viseu Dao-Lafdes
(78,6% cada), Alto Ave (76,5%) e Sdo Jodo (75,0%). As respostas negativas mais
expressivas surgem no Baixo Alentejo (50,0%, com apenas 2 respostas) e na Pévoa de

Varzim/Vila do Conde (22,2%).

Importa aqui reconhecer que esta pergunta, a par da ampla divulgacao dos resultados
do “Momento Atual”, poderd ter funcionado como potenciador de mudanca, alertando

para a necessidade de reforgar a presenca dos CSP nestas estruturas.

Este retrato revela duas realidades complementares: por um lado, um avanco estrutural
claro, que coloca os CSP no centro da agenda da qualidade e seguranca; por outro, a
persisténcia de zonas de fragilidade que ndo podem ser ignoradas. O desafio que se
coloca é, portanto, o da equidade organizacional: garantir que em todas as ULS, sem
excecdo, a voz dos CSP esta presente e ativa, reconhecendo que sem esta participacao

ndo existe melhoria sustentada nem verdadeira integracao de cuidados.

F2 - A sua USF realizou ou iniciou o processo de acreditacdo? (%) (Comparativo com anos

anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ 26,9 27,5 27,2 24,9 24,8 23,4
N3o ‘ 73,1 72,5 72,8 75,1 75,2 76,6

A analise da evolucdo histdrica do processo de acreditacdo das USF permite uma leitura
exigente. Apesar da sua relevancia para a consolidacdo da qualidade, as taxas de adesao
permanecem estagnadas nos ultimos anos, fixando-se em 23,4% em 2025/2026, depois
de 24,9% em 2023/2024 e 24,8% em 2024/2025. Comparando com o percurso desde

2013/2014, percebe-se que houve momentos de crescimento e de retragdo, mas nunca
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um movimento consolidado que permitisse escalar significativamente os processos de
acreditacdo. O dado é preocupante: trés em cada quatro USF continuam fora desta

dindmica, o que fragiliza a consisténcia e a visibilidade da qualidade intrinseca que

muitas ja praticam.

F2 — A sua USF realizou ou iniciou o processo de acreditagao? (%) (Comparativo por

ULS)
2025/26 Sim Nao
ULS Alentejo Central 22,2 77,8
ULS Algarve 44 56
ULS Almada / Seixal 27,8 72,2
ULS Alto Alentejo 0 100
ULS Alto Ave 47,1 52,9
ULS Alto Minho 16,7 83,3
ULS Amadora / Sintra 31,8 68,2
ULS Arco Ribeirinho 30 70
ULS Arrabida 12,5 87,5
ULS Baixo Alentejo 50 50
ULS Baixo Mondego 12,5 87,5
ULS Barcelos / Esposende 15,4 84,6
ULS Braga 16 84
ULS Castelo Branco 0 100
ULS Coimbra 25 75
ULS Cova da Beira 0 100
ULS Entre Douro e Vouga 42,9 57,1
ULS Estudrio do Tejo 33,3 66,7
ULS Gaia / Espinho 25 75
ULS Guarda 11,1 88,9
ULS Leziria 27,3 72,7
ULS Lisboa Ocidental 19,2 80,8
ULS Litoral Alentejano 0 100
ULS Loures / Odivelas 33,3 66,7
ULS Matosinhos 20 80
ULS Médio Ave 13,3 86,7
ULS Médio Tejo 50 50
ULS Nordeste 0 100
ULS Oeste 16,7 83,3
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 66,7 33,3
ULS Regido de Aveiro 15 85
ULS Regido de Leiria 20 80
ULS Santa Maria 36,4 63,6
ULS Santo Antdnio 26,1 73,9
ULS Sdo Jodo 10 90
ULS S3o0 José 16,7 83,3
ULS Tamega e Sousa 19,4 80,6
ULS Trds-os-Montes Alto Douro 0 100
ULS Viseu D3o-Lafdes 7,1 92,9
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A analise por ULS mostra que, em praticamente todas, a maioria das unidades ainda nao
avancou para este processo. H4, contudo, alguns destaques positivos: ULS Pdvoa de
Varzim/Vila do Conde (66,7%), Baixo Alentejo e Médio Tejo (50,0% cada), bem como
valores intermédios no Alto Ave (47,1%), Algarve (44,0%) e Entre Douro e Vouga (42,9%).
Em contrapartida, existem ULS onde nenhuma unidade deu inicio ao processo: Alto
Alentejo, Castelo Branco, Cova da Beira, Litoral Alentejano, Nordeste e Tras-os-Montes

e Alto Douro.

Neste contexto, é fundamental reforgar politicas de incentivo, apoio técnico e
simplificacdo processual, permitindo que a acreditacdo ndo seja vista como um fardo
burocratico, mas assumida como um instrumento estratégico de afirmacdo da
exceléncia dos CSP. A sua concretizacdo é uma garantia de confianca para os cidadaos e
um reconhecimento justo para as equipas que todos os dias procuram elevar os padrdes

de qualidade em saude.

No entanto, salienta-se que a relagdo entre acreditacdo e resultados assistenciais ndo é
linear. Para além da acreditacdo, outras ferramentas de gestdo da qualidade, como a
aplicacdo de processos Lean ou a utilizacdo sistematica de Mapas de Risco para
resolucdo de problemas, podem e devem ser valorizadas, constituindo vias

complementares para a melhoria continua da organizacao e dos cuidados prestados.

F3 — A sua USF tem Manuais de Boas Praticas/Manual de Procedimentos? (%)

(Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Sim, para todas as 54,3 56,1 66 59,3 55,5 55,6
areas importantes

Sim, para a 27,8 29,5 26,3 30 32 31,8
maioria das areas
importantes

Sim, mas apenas 15,5 12,2 6,8 9,9 9,9 11,7

para um pequeno
numero das areas
importantes

NZo, ndo tem 2,5 2,3 0,8 0,8 2,6 0,9
nenhum
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Em 2025/2026, a proporgcao de USF que afirmam dispor de manuais de boas praticas
abrangendo todas as dreas importantes mantém-se estavel (55,6%, face a 55,5% em
2024/2025), interrompendo a descida registada desde o pico de 2022/2023 (66,0%). A
proporgao das que referem possuir manuais para a maioria das areas manteve-se
praticamente inalterada (31,8%, face a 32,0%), enquanto aumentou a percentagem das
que dispéem de documentacgdo limitada a um pequeno numero de areas relevantes
(11,7%, face a 9,9%). Em sentido positivo, a percentagem de USF que ndo possuem
qualquer manual de boas praticas ou procedimentos voltou a descer (0,9%, face a 2,6%

em 2024/2025).

Estes resultados, embora estaveis face a 2024/2025, mantém-se claramente abaixo dos
de 2022/2023, o que sugere uma erosdo da importancia atribuida a este instrumento
estruturante de qualidade, que anteriormente era condi¢ao para a transi¢cao de modelo
A para modelo B. A Generalizacdo do Modelo B, bem como a perce¢cdao de que os
manuais ndo sao atualmente determinantes para a contratualizagao, poderao estar a
contribuir para este afastamento. Esta tendéncia merece reflexao importante, uma vez
gue a existéncia e a atualizacdo regular de manuais constituem um suporte essencial a

padroniza¢ao, seguranga e melhoria continua dos cuidados.

E fundamental assegurar que a generalizagdo do modelo B n3o conduza a uma
desvalorizacdo da dimens3ao organizacional das equipas, e que seja de igual forma

garantida a existéncia de procedimentos e manuais estruturados.

Em 2025/2026, observa-se uma heterogeneidade significativa entre ULS no que respeita
a existéncia de manuais de boas praticas ou de procedimentos. Em 38 das 39 ULS, a
maioria das unidades dispde de manuais que abrangem todas ou a maior parte das areas

importantes (a excecdo é Castelo Branco, com 25,0%).
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F3 — A sua USF tem Manuais de Boas Praticas/Manual de Procedimentos (em %)?

(Comparativo por ULS)

2025/26 Sim, para Sim, para a Sim, mas N&o, ndo tem
todas as areas maioria das apenas para nenhum
importantes areas um pequeno
importantes numero das
areas
importantes
ULS Alentejo Central 44,4 33,3 22,2 0
ULS Algarve 48 36 16 0
ULS Almada / Seixal 50 27,8 22,2 0
ULS Alto Alentejo 0 100 0 0
ULS Alto Ave 82,4 17,6 0 0
ULS Alto Minho 75 16,7 8,3 0
ULS Amadora / Sintra 52,2 43,5 4,3 0
ULS Arco Ribeirinho 70 30 0 0
ULS Arrdbida 37,5 37,5 25 0
ULS Baixo Alentejo 50 50 0 0
ULS Baixo Mondego 25 62,5 12,5 0
ULS Barcelos / Esposende 69,2 23,1 7,7 0
ULS Braga 76 24 0 0
ULS Castelo Branco 0 25 25 50
ULS Coimbra 40,7 37 18,5 3,7
ULS Cova da Beira 0 100 0 0
ULS Entre Douro e Vouga 76,2 23,8 0 0
ULS Estudrio do Tejo 83,3 16,7 0 0
ULS Gaia / Espinho 62,5 25 12,5 0
ULS Guarda 44,4 33,3 22,2 0
ULS Leziria 60 10 20 10
ULS Lisboa Ocidental 46,2 42,3 11,5 0
ULS Litoral Alentejano 0 100 0 0
ULS Loures / Odivelas 66,7 33,3 0 0
ULS Matosinhos 83,3 16,7 0 0
ULS Médio Ave 66,7 26,7 6,7 0
ULS Médio Tejo 66,7 16,7 16,7 0
ULS Nordeste 12,5 50 37,5 0
ULS Oeste 66,7 16,7 16,7 0
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 44,4 55,6 0 0
ULS Regido de Aveiro 50 35 15 0
ULS Regido de Leiria 56 24 20 0
ULS Santa Maria 54,5 27,3 18,2 0
ULS Santo Anténio 65,2 34,8 0 0
ULS Sdo Jodo 75 15 10 0
ULS S&o José 50 38,9 11,1 0
ULS Tamega e Sousa 58,3 33,3 8,3 0
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 28,6 28,6 35,7 7,1
ULS Viseu D3o-Lafdes 21,4 57,1 21,4 0

147



Destacam-se no quartil superior as ULS Matosinhos e Estuario do Tejo (83,3% cada), Alto
Ave (82,4%), Entre Douro e Vouga (76,2%), Braga (76,0%), Alto Minho e Sdo Jodo (75,0%
cada), onde mais de 70% das USF afirmam possuir manuais que cobrem todas as areas
relevantes, reforgando uma cultura organizacional sélida e consistente. No extremo
oposto, persistem realidades menos estruturadas, com particular destaque para as ULS
Alto Alentejo, Castelo Branco, Cova da Beira e Litoral Alentejano (0%), Nordeste (12,5%),
Viseu Ddo-Lafbes (21,4%), Baixo Mondego (25,0%) e Trds-os-Montes e Alto Douro
(28,6%), onde nenhuma ou uma reduzida proporc¢ao das unidades dispGe de manuais

completos.

Importa ainda realgar alguns casos singulares: em Castelo Branco, metade das unidades
respondentes refere ndo dispor de qualquer manual, havendo também unidades sem
manual na Leziria (10,0%), em Tras-os-Montes e Alto Douro (7,1%) e em Coimbra (3,7%);
ja no Alto Alentejo, Baixo Alentejo, Cova da Beira e Litoral Alentejano, todas as unidades
respondentes referem possuir manuais para todas ou para a maioria das areas, embora

com um numero muito reduzido de respostas.

Este retrato confirma a necessidade de reforcar politicas de apoio e monitorizacao que
assegurem a manutencdao da componente organizacional em todas as ULS, evitando
desigualdades territoriais e garantindo padrdes uniformes de qualidade e seguranca em

todo o pais.

A questdo relativa a existéncia de um manual de articulacdo mantém-se particularmente

relevante no atual contexto de generalizagdo do modelo ULS.

F4 - A sua ULS tem Manual de Articulacdo? (%) (Geral)

2023/24 2024/25 2025/26

Sim, para todas as dreas importantes 23,8 26,4 25,2

Sim, para a maioria das areas importantes 17 26,2 27,7

Sim, mas apenas para um pequeno numero das areas 11,8 12,9 15,4
importantes

N3do, ndo tem nenhum 47,4 34,4 31,6
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Em 2025/2026, mantém-se a evolugdo positiva face aos anos anteriores, embora de
forma mais moderada: a proporcdao de USF que referem a existéncia de manual de
articulacdo abrangendo todas as dreas importantes desce ligeiramente (25,2%, face a
26,4% em 2024/2025), mas aumenta a das que referem manual para a maioria das areas
(27,7%, face a 26,2%) ou apenas para um numero limitado de areas (15,4%, face a
12,9%). Continua a reduzir-se a percentagem das que declaram ndo dispor de qualquer

manual (31,6%, face a 34,4% em 2024/2025 e 47,4% em 2023/2024).

Apesar desta evolugdo, continua a ser preocupante que quase um tergo das USF (31,6%)
indiquem ndo ter manual de articulacdo, instrumento essencial para uniformizar
procedimentos, clarificar responsabilidades e promover uma integracao efetiva entre
cuidados. A existéncia destes manuais reveste-se de especial importancia na integracao
dos novos elementos das equipas e pode constituir um suporte relevante para a
monitorizacdo da articulacdo interinstitucional, nomeadamente através de indicadores

especificos.

Esta questdo foi colocada pela primeira vez em 2023/2024 pela necessidade de uma
articulacdo mais efetiva no contexto da generalizagdo do modelo ULS. E preocupante
perceber que quase um tergo das USF ndao tem manual onde se definam as regras de
interacdo entre as instituicdes dentro da ULS, e esta era uma obrigatoriedade das ULS e

o grande objetivo avancado para as ULS: a integra¢ao dos cuidados.

O manual de articulacdo assume particular importancia no contexto da generalizacdo
das ULS, constituindo um instrumento essencial para uniformizar e clarificar
procedimentos, apoiar a integracdo de novos elementos nas equipas e servir de base
para a monitorizagdo da articulagao interinstitucional. No entanto, os dados de
2025/2026 evidenciam uma realidade desigual no territério, marcada por grandes

contrastes.
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F4 —A sua ULS tem Manual de Articulagao? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Sim, para Sim, para a Sim, mas N&o, ndo tem
todas as areas maioria das apenas para nenhum
importantes areas um pequeno
importantes numero das
areas
importantes
ULS Alentejo Central 44,4 11,1 33,3 11,1
ULS Algarve 13 30,4 26,1 30,4
ULS Almada / Seixal 38,9 44,4 16,7 0
ULS Alto Alentejo 0 100 0 0
ULS Alto Ave 50 50 0 0
ULS Alto Minho 41,7 33,3 16,7 8,3
ULS Amadora / Sintra 14,3 19 4,8 61,9
ULS Arco Ribeirinho 10 20 10 60
ULS Arrabida 75 12,5 12,5 0
ULS Baixo Alentejo 0 50 50 0
ULS Baixo Mondego 12,5 12,5 12,5 62,5
ULS Barcelos / Esposende 53,8 38,5 7,7 0
ULS Braga 8,7 8,7 8,7 73,9
ULS Castelo Branco 0 0 0 100
ULS Coimbra 25 28,6 14,3 32,1
ULS Cova da Beira 0 0 100 0
ULS Entre Douro e Vouga 66,7 19 14,3 0
ULS Estudrio do Tejo 0 0 0 100
ULS Gaia / Espinho 18,2 18,2 31,8 31,8
ULS Guarda 22,2 22,2 22,2 33,3
ULS Leziria 12,5 25 0 62,5
ULS Lisboa Ocidental 8 60 28 4
ULS Litoral Alentejano 0 0 100 0
ULS Loures / Odivelas 0 50 16,7 33,3
ULS Matosinhos 83,3 16,7 0 0
ULS Médio Ave 20 33,3 13,3 33,3
ULS Médio Tejo 0 16,7 16,7 66,7
ULS Nordeste 50 37,5 12,5 0
ULS Oeste 16,7 0 16,7 66,7
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 33,3 44,4 11,1 11,1
ULS Regido de Aveiro 6,25 6,25 0 87,5
ULS Regido de Leiria 27,3 59,1 9,1 4,5
ULS Santa Maria 18,2 0 18,2 63,6
ULS Santo Anténio 15 30 35 20
ULS S3o Jodo 65 30 5 0
ULS Sdo José 22,2 33,3 33,3 11,1
ULS Tamega e Sousa 11,8 8,8 5,9 73,5
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 0 21,4 21,4 57,1
ULS Viseu D3o-Lafoes 21,4 50 14,3 14,3
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Destacam-se positivamente as ULS Matosinhos (83,3%), Arrabida (75,0%), Entre Douro
e Vouga (66,7%), Sdo Jodo (65,0%) e Barcelos/Esposende (53,8%), onde a maioria das
USF afirma dispor de manual abrangendo todas as dreas importantes (no Alto Ave e no
Nordeste, metade). Em contrapartida, ha ULS onde nenhuma unidade refere possuir
manual completo, nomeadamente Alto Alentejo, Baixo Alentejo, Castelo Branco, Cova
da Beira, Estuario do Tejo, Litoral Alentejano, Loures/Odivelas, Médio Tejo e Tras-os-
Montes e Alto Douro. Em 13 ULS, a maioria das unidades indica nao dispor de qualquer
manual, com destaque para Castelo Branco e Estudrio do Tejo (100%), Regidao de Aveiro

(87,5%), Braga (73,9%) e Tamega e Sousa (73,5%).

Apesar da evolucdo global verificada este ano, com aumento das USF que reportam
manual de articulacdo para a maioria das dreas importantes (27,7%) e reducdo das que
ndo possuem nenhum (31,6%, face a 34,4% em 2024/2025 e 47,4% em 2023/2024),
continua a ser preocupante que quase um terco das unidades nao disponha de qualquer

instrumento formal de articulagao.

A andlise sugere que subsistem problemas de comunicacado e definicdo, nomeadamente
guanto ao que deve ser entendido como “manual de articulagcdo”. Em alguns contextos,
a auséncia de resposta pode refletir desconhecimento da sua existéncia por parte das
USF, o que é igualmente revelador da fragilidade da articulacdo interna. Acresce que a
diversidade territorial exige solu¢des adaptadas: enquanto em zonas de elevada
densidade populacional a uniformizacdo de manuais pode ser eficaz, em territorios
dispersos ou de baixa densidade um mesmo manual podera revelar-se inadequado,

impondo a necessidade de maior flexibilidade e contextualizagao.

estes resultados reforgam a urgéncia de clarificar orientagdes nacionais, promover a
efetiva comunicacdo entre ULS e unidades funcionais e assegurar que a integracdo dos

cuidados se concretiza de forma equitativa e sustentada.

A avaliacdo da satisfacdao no trabalho dos profissionais continua a ser uma dimensao
central para a promoc¢do do bem-estar e da motivacdo no trabalho. Em 2025/2026

consolida-se a evolugdo particularmente importante registada no ano anterior: a
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avaliagdo externa (realizada por ARS, ACeS ou outras entidades) atinge 72,7% das USF,

acima dos 69,7% de 2024/2025 e muito acima dos 42,3% de 2023/2024.

F5 - Na sua USF foi realizada em 2025 alguma avaliacdo da satisfacdo no trabalho dos

profissionais? (%) (Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Avaliagdo externa 10,3 28,3 43,6 42,3 69,7 72,7
(pela ARS, ACES
ou outra)

Avaliacdo interna 34,4 50,6 61,9 67,8 66,6 62,6

(pela prépria USF)

Esta subida vem associada a criacdo do Indicador 483 do SDM, que tornou obrigatéria a
monitorizagdo da satisfacdo no trabalho dos profissionais pelas ULS, incluindo a

implementacdo de questionarios, andlise de resultados e discussao com as equipas.

Apesar deste enquadramento formal, importa sublinhar que nem todas as ULS
cumpriram integralmente a obrigacdo, o que explica a persisténcia de uma proporcdo

relevante de unidades sem qualquer avaliagao realizada.

Ja aavaliagdo interna, promovida pelas proprias USF, regista uma ligeira descida (62,6%,
face a 66,6% em 2024/2025 e 67,8% em 2023/2024), mantendo-se, ainda assim, elevada

e confirmando a consolida¢cdo de uma pratica autdonoma das equipas desde 2021.

A conjugacao destes dois niveis de avaliagao, o interno, pela iniciativa das USF, e o
externo, agora impulsionado pela valorizacdo em sede de contratualizacao, constitui
uma oportunidade para um conhecimento mais aprofundado da satisfacao profissional
e para o desenho de medidas de melhoria mais robustas. No entanto, a falta de
cumprimento integral por parte de algumas ULS revela falhas de responsabilizacdo e
reforca a necessidade de maior consisténcia na aplicacao das politicas de monitorizacao

da satisfacdo no trabalho.
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F5 — Na sua USF foi realizada em 2025 alguma avalia¢ao da satisfagdao no trabalho dos
profissionais - Avaliagao externa (pela ARS, ACES ou outra)? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Sim Nao
ULS Alentejo Central 77,8 22,2
ULS Algarve 95,7 4,3
ULS Almada / Seixal 100 0
ULS Alto Alentejo 100 0
ULS Alto Ave 6,2 93,8
ULS Alto Minho 100 0
ULS Amadora / Sintra 90,5 9,5
ULS Arco Ribeirinho 0 100
ULS Arrabida 100 0
ULS Baixo Alentejo 100 0
ULS Baixo Mondego 62,5 37,5
ULS Barcelos / Esposende 100 0
ULS Braga 12 88
ULS Castelo Branco 0 100
ULS Coimbra 25 75
ULS Cova da Beira 0 100
ULS Entre Douro e Vouga 95,2 4,8
ULS Estudrio do Tejo 33,3 66,7
ULS Gaia / Espinho 79,2 20,8
ULS Guarda 66,7 33,3
ULS Leziria 100 0
ULS Lisboa Ocidental 100 0
ULS Litoral Alentejano 0 100
ULS Loures / Odivelas 50 50
ULS Matosinhos 83,3 16,7
ULS Médio Ave 93,3 6,7
ULS Médio Tejo 0 100
ULS Nordeste 57,1 42,9
ULS Oeste 66,7 33,3
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 100 0
ULS Regido de Aveiro 15,8 84,2
ULS Regido de Leiria 88 12
ULS Santa Maria 100 0
ULS Santo Antdnio 95,7 4,3
ULS Sédo Jodo 90 10
ULS S&o José 94,4 5,6
ULS Tamega e Sousa 80,6 19,4
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 69,2 30,8
ULS Viseu D3o-Lafoes 92,9 7,1
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F5 — Na sua USF foi realizada em 2025 alguma avalia¢ao da satisfa¢do no trabalho dos
profissionais - Avalia¢do interna (pela prépria USF)? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Sim Nao
ULS Alentejo Central 55,6 44,4
ULS Algarve 69,6 30,4
ULS Almada / Seixal 44,4 55,6
ULS Alto Alentejo 100 0
ULS Alto Ave 94,1 5,9
ULS Alto Minho 58,3 41,7
ULS Amadora / Sintra 72,7 27,3
ULS Arco Ribeirinho 100 0
ULS Arrabida 62,5 37,5
ULS Baixo Alentejo 0 100
ULS Baixo Mondego 100 0
ULS Barcelos / Esposende 69,2 30,8
ULS Braga 47,8 52,2
ULS Castelo Branco 75 25
ULS Coimbra 85,7 14,3
ULS Cova da Beira 100 0
ULS Entre Douro e Vouga 73,7 26,3
ULS Estudrio do Tejo 100 0
ULS Gaia / Espinho 58,3 41,7
ULS Guarda 77,8 22,2
ULS Leziria 27,3 72,7
ULS Lisboa Ocidental 32 68
ULS Litoral Alentejano 100 0
ULS Loures / Odivelas 100 0
ULS Matosinhos 66,7 33,3
ULS Médio Ave 86,7 13,3
ULS Médio Tejo 100 0
ULS Nordeste 75 25
ULS Oeste 50 50
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 0 100
ULS Regido de Aveiro 100 0
ULS Regido de Leiria 28 72
ULS Santa Maria 54,5 45,5
ULS Santo Antdnio 18,2 81,8
ULS Sédo Jodo 30 70
ULS Sédo José 55,6 44,4
ULS Tamega e Sousa 72,2 27,8
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 61,5 38,5
ULS Viseu D3o-Lafoes 92,9 7,1
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Os resultados de 2025/2026 confirmam a evolucdo relevante face ao panorama de
2023/2024, mas continuam a espelhar uma acentuada falta de uniformizacdo na

avaliagdo da satisfagdo no trabalho dos profissionais.

Em 2025, apesar de, como se disse, esta avaliacdo ter passado a ser contratualizada,
nem todas as ULS cumpriram cabalmente este requisito. No dominio da avaliagao
externa, observou-se um crescimento expressivo da sua implementagao, atingindo
72,7% das USF, mas com grandes assimetrias: 10 das 39 ULS asseguraram cobertura
plena (Almada/Seixal, Alto Minho, Arrdbida, Barcelos/Esposende, Leziria, Lisboa
Ocidental, Pévoa de Varzim/Vila do Conde e Santa Maria, bem como Alto Alentejo e
Baixo Alentejo, com uma e duas respostas), enquanto em 5 persistiu auséncia total (Arco
Ribeirinho, Castelo Branco, Cova da Beira, Litoral Alentejano e Médio Tejo). Ja a
avaliacdo interna, da responsabilidade das préprias USF, manteve valores elevados,
ainda que ligeiramente inferiores aos do ano anterior (62,6% em 2025/26 e 66,6% em

2024/2025), embora também com disparidades significativas entre ULS.

Estes resultados reforcam a ideia de que, apesar da introducdo de um indicador formal
no SDM para monitorizar a avaliacdo da satisfacdo dos profissionais, a sua

implementacao continua heterogénea e incompleta.

A par da satisfacdo no trabalho dos profissionais, a avaliacdo da satisfacdo dos utentes
constitui igualmente uma condi¢do essencial na procura da melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. Com efeito, foi também criado o indicador 482 “Avaliacdo da
Satisfacdo dos Utentes”, que estabelece a monitorizagdo da implementagdo de
guestionarios de satisfacdo como funcdo obrigatéria das ULS, cabendo as USF a sua

divulgacao, anadlise, discussao e tradu¢cao em medidas de melhoria.
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F6 - Na sua USF foi realizada em 2025 alguma avaliacdo da satisfacdo dos cidaddos com

os servigos prestados pela USF? (%) (Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Avaliagdo externa 10,6 44,1 77,1 68,1 72,1 78,9
(pela ARS, ACES
ou outra)

Avaliagdo interna 30,3 53,3 65,2 68 60,4 54,5

(pela prépria USF)

Os resultados de 2025 revelam uma evolugdo distinta nos dois tipos de avaliagdo. A
avaliacdo externa sobe para 78,9% (72,1% em 2024/2025 e 68,1% em 2023/2024),
ultrapassando o anterior maximo de 77,1% alcangado em 2022/2023. Ja a avaliagdo
interna, conduzida pelas préprias USF, desce para 54,5%, face a 60,4% em 2024/2025 e
68,0% em 2023/2024. Provavelmente a subida de uma estara relacionada com a descida

da outra.

Tal como no caso da satisfacao dos profissionais, também aqui se observa uma marcada
heterogeneidade entre ULS, o que aponta para falhas na uniformizacdo e consisténcia

da avaliacao.

A discrepancia entre a obrigatoriedade estabelecida pela contratualizacdo e os
resultados efetivamente obtidos confirma que a criacdo de indicadores, por si s6, ndo
garante a sua concretizacao plena. A auséncia de mecanismos de responsabilizacdo mais
eficazes compromete a utilizacdo de uma ferramenta fundamental para a gestdo
participada e para a promog¢ao de uma cultura de qualidade nos cuidados de saude

primarios.

No que se refere a avaliacdo da satisfacdo dos cidaddos por regido, observa-se que a sua

implementacdo ainda apresenta grande heterogeneidade entre as ULS.

Relativamente a avaliacdo externa, conduzida por ARS, ACES ou outras entidades, 15

ULS apresentam 100% das suas USF a realizar esta avaliacdo: Almada/Seixal, Alto
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Alentejo, Alto Minho, Arrabida, Baixo Alentejo, Barcelos/Esposende, Leziria, Lisboa
Ocidental, Médio Ave, Oeste, Pévoa de Varzim/Vila do Conde, Santa Maria, Santo
Antonio, S3o Jodo e Sdo José. Por outro lado, diversas ULS apresentam valores muito
reduzidos ou mesmo nulos, como Alto Ave, Arco Ribeirinho, Castelo Branco, Cova da
Beira e Litoral Alentejano (0%), Regido de Aveiro (5,6%), Baixo Mondego (25,0%),
Loures/Odivelas e Médio Tejo (33,3%) ou Viseu Dao-Lafdes (38,5%), refletindo lacunas

na implementacdo ou na comunicacao sobre a realizacdo das avaliacdes externas.
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F6 - Na sua USF foi realizada em 2025 alguma avaliagdo da satisfacdo dos cidadaos com
os servigos prestados pela USF - Avaliacdo externa (pela ARS, ACES ou outra)? (%)

(Comparativo por ULS)

2025/26 Sim Nao
ULS Alentejo Central 88,9 11,1
ULS Algarve 77,3 22,7
ULS Almada / Seixal 100 0
ULS Alto Alentejo 100 0
ULS Alto Ave 0 100
ULS Alto Minho 100 0
ULS Amadora / Sintra 95,5 4,5
ULS Arco Ribeirinho 0 100
ULS Arrabida 100 0
ULS Baixo Alentejo 100 0
ULS Baixo Mondego 25 75
ULS Barcelos / Esposende 100 0
ULS Braga 84 16
ULS Castelo Branco 0 100
ULS Coimbra 75 25
ULS Cova da Beira 0 100
ULS Entre Douro e Vouga 90 10
ULS Estudrio do Tejo 83,3 16,7
ULS Gaia / Espinho 87,5 12,5
ULS Guarda 66,7 33,3
ULS Leziria 100 0
ULS Lisboa Ocidental 100 0
ULS Litoral Alentejano 0 100
ULS Loures / Odivelas 33,3 66,7
ULS Matosinhos 83,3 16,7
ULS Médio Ave 100 0
ULS Médio Tejo 33,3 66,7
ULS Nordeste 57,1 42,9
ULS Oeste 100 0
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 100 0
ULS Regido de Aveiro 5,6 94,4
ULS Regido de Leiria 92 8
ULS Santa Maria 100 0
ULS Santo Antdnio 100 0
ULS Sdo Jodo 100 0
ULS S&o José 100 0
ULS Tamega e Sousa 80,6 19,4
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 76,9 23,1
ULS Viseu D3o-Lafoes 38,5 61,5

158



F6 - Na sua USF foi realizada em 2025 alguma avaliagdo da satisfacdo dos cidadaos com
os servicos prestados pela USF - Avaliacdao interna (pela propria USF)? (%)

(Comparativo por ULS)

2025/26 Sim Nao
ULS Alentejo Central 55,6 44,4
ULS Algarve 87,5 12,5
ULS Almada / Seixal 22,2 77,8
ULS Alto Alentejo 100 0
ULS Alto Ave 100 0
ULS Alto Minho 58,3 41,7
ULS Amadora / Sintra 52,4 47,6
ULS Arco Ribeirinho 100 0
ULS Arrabida 62,5 37,5
ULS Baixo Alentejo 0 100
ULS Baixo Mondego 100 0
ULS Barcelos / Esposende 23,1 76,9
ULS Braga 26,1 73,9
ULS Castelo Branco 75 25
ULS Coimbra 67,9 32,1
ULS Cova da Beira 100 0
ULS Entre Douro e Vouga 73,7 26,3
ULS Estudrio do Tejo 100 0
ULS Gaia / Espinho 33,3 66,7
ULS Guarda 66,7 33,3
ULS Leziria 9,1 90,9
ULS Lisboa Ocidental 11,5 88,5
ULS Litoral Alentejano 100 0
ULS Loures / Odivelas 100 0
ULS Matosinhos 16,7 83,3
ULS Médio Ave 60 40
ULS Médio Tejo 100 0
ULS Nordeste 75 25
ULS Oeste 33,3 66,7
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 11,1 88,9
ULS Regido de Aveiro 100 0
ULS Regido de Leiria 24 76
ULS Santa Maria 40 60
ULS Santo Antdnio 18,2 81,8
ULS Sdo Jodo 30 70
ULS S3o José 44,4 55,6
ULS Tamega e Sousa 77,8 22,2
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 53,8 46,2
ULS Viseu D3o-Lafdes 100 0
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No que respeita a avaliagdo interna, realizada pelas préprias USF, verifica-se igualmente
uma grande disparidade entre ULS. Algumas unidades atingem a totalidade de USF com

avaliagdo interna. Outras ULS apresentam percentagens significativamente mais baixas.

Estes resultados revelam que, apesar de o indicador tornar obrigatdria a monitorizacao
da satisfacdo dos utentes, nem todas as ULS e USF o implementaram de forma integral.
A variabilidade observada pode dever-se a diferengas na gestdo, no interesse ou na
sensibilizacdo das equipas, ou ainda a lacunas de comunicacdo entre ULS e USF. A
consolidagdo deste processo continua a ser um desafio critico, uma vez que a avaliagdo
sistematica da satisfacdo dos cidaddos é fundamental para orientar melhorias nos
servicos e promover a qualidade e a equidade nos cuidados de saude primarios e

conduzir a uma verdadeira integracdo entre estruturas de cuidados.

F7 - Para a realizagdo/inicio do processo de acreditacdo teve o apoio da Comissdo de

Qualidade e Seguranga do Doente da sua ULS? (%) (Geral)

2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ 31,2 46,8 50
Nio ‘ 68,8 53,2 50

Em 2025/2026, metade (50,0%) das USF referem ter tido apoio da Comissdo de
Qualidade e Seguranca da sua ULS no processo de acreditacao, valor superior aos
registados em 2024/2025 (46,8%) e em 2023/2024 (31,2%). A outra metade continua,

assim, a desenvolver este percurso sem suporte direto destas estruturas.

Esta questdo foi introduzida recentemente e muitas destas Comissdes de Qualidade e
Seguranca sdo ainda estruturas recentes, pelo que os resultados deverdo ser lidos a luz

desta fase inicial de implementagdo e consolidacao.

No entanto, este resultado levanta duas leituras possiveis: por um lado, pode refletir a
resiliéncia e autonomia das equipas, que avangcam independentemente do apoio formal;

por outro, pode traduzir ainda um défice de articulacdo que fragiliza a ligacdo entre as
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comissdes e as unidades no terreno. Em ambos os casos, torna-se claro que devera ser

fomentada a proximidade e o envolvimento ativo das Comissdes de Qualidade como

determinante para acelerar e consolidar o processo de acreditacdao nos CSP.

F7 - Para a realizacdo/inicio do processo de acredita¢ido teve o apoio da Comissdo de
Qualidade e Seguranga do Doente da sua ULS? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Sim Nao
ULS Alentejo Central 100 0
ULS Algarve 36,4 63,6
ULS Almada / Seixal 75 25
ULS Alto Alentejo
ULS Alto Ave 57,1 42,9
ULS Alto Minho 50 50
ULS Amadora / Sintra 28,6 71,4
ULS Arco Ribeirinho 0 100
ULS Arrabida 0 100
ULS Baixo Alentejo 100 0
ULS Baixo Mondego 100 0
ULS Barcelos / Esposende 100 0
ULS Braga 0 100
ULS Castelo Branco
ULS Coimbra 57,1 42,9
ULS Cova da Beira
ULS Entre Douro e Vouga 37,5 62,5
ULS Estudrio do Tejo 50 50
ULS Gaia / Espinho 100 0
ULS Guarda 100 0
ULS Leziria 66,7 33,3
ULS Lisboa Ocidental 100 0
ULS Litoral Alentejano
ULS Loures / Odivelas 0 100
ULS Matosinhos 100 0
ULS Médio Ave 100 0
ULS Médio Tejo 66,7 33,3
ULS Nordeste
ULS Oeste 0 100
ULS Pdvoa Varzim / Vila Conde 83,3 16,7
ULS Regido de Aveiro 0 100
ULS Regido de Leiria 20 80
ULS Santa Maria 100 0
ULS Santo Antdnio 16,7 83,3
ULS Sdo Jodo 0 100
ULS S3o José 66,7 33,3
ULS Tamega e Sousa 40 60
ULS Tras-os-Montes Alto Douro s/dados s/dados
ULS Viseu Dao-Lafdes 0 100

- Sem Resposta, por ndo haver processos de acreditagdo nessas ULS.
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A analise por ULS revela uma grande heterogeneidade no apoio dado pelas Comissdes
de Qualidade e Seguranca as USF, devendo ser lida com cautela, dado o reduzido
numero de respostas em cada ULS. Em alguns casos, todas as unidades referem ter tido
apoio, como em Gaia/Espinho, Lisboa Ocidental e Santa Maria (4 respostas cada),
Barcelos/Esposende (2) ou Alentejo Central, Baixo Alentejo, Baixo Mondego, Guarda,
Matosinhos e Médio Ave (1 resposta cada). Noutras, o cenario é exatamente o oposto,
com auséncia completa de suporte, como em Arco Ribeirinho, Braga e Regido de Aveiro
(3 respostas cada), Loures/Odivelas (2) ou Arrabida, Oeste, Sdo Jodo e Viseu Dao-LafGes

(1 resposta cada).

Entre estes extremos, surgem realidades intermédias que mostram esfor¢o parcial de
acompanhamento, sinalizando que, quando hd envolvimento das comissdes, este pode

alcancar niveis bastante significativos.

Este retrato reforca a ideia de que as Comissdes de Qualidade, ainda recentes em muitas
ULS, tém desempenhos muito distintos consoante o contexto local. Para os CSP, o
desafio estd em transformar estas estruturas em aliados consistentes e estratégicos,
capazes de apoiar todas as unidades no percurso da acreditacdo e da melhoria continua,

garantindo equidade em todo o pais.

Considerac0es Finais

A qualidade é um eixo estruturante e inadidvel da reforma do Servigo Nacional de Saude.
E, neste dominio, os Cuidados de Saude Primarios assumem um papel absolutamente
central: pela proximidade as populagdes, pela sua visdo longitudinal e pela capacidade

de articular respostas.

1. Comissao de Qualidade e Segurancga das ULS

Em 2025/2026, entre os coordenadores que conhecem a composi¢cdo da Comissdo de
Qualidade e Seguranca da sua ULS, 92,2% referem a presenca de profissionais dos CSP
(91,2% em 2024/2025 e 77,4% em 2023/2024). Esta evolugdo é prova de que os

cuidados de proximidade sdo capazes de conquistar o seu lugar na governacao clinica
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das ULS. Contudo, mais de metade dos coordenadores (52,0%) desconhece a
composi¢ao destas comissdes, o que revela falta de visibilidade e de comunicagdo. Sé
haverd verdadeira qualidade e equidade quando esta presenca for universal e
conhecida, sem lacunas nem excecdes. A integracao plena dos CSP nestas comissdes é
uma exigéncia estratégica para garantir rigor, seguranca e evolugdo sustentada em

saude.

2. Acreditacao das USF

Aqui, o retrato é mais preocupante: apenas 1 em cada 4 USF iniciou ou concluiu o
processo de acreditacdo. O valor permanece estagnado ha varios anos, revelando um
bloqueio estrutural. E certo que a acredita¢do ndo é sinénimo automético de melhores
resultados clinicos, mas é um selo de confianca para cidaddos e um instrumento de
valorizacdo para as equipas. Hoje, trés quartos das USF permanecem fora deste

percurso. E isso é uma fragilidade séria para o SNS.

3. Manuais de Boas Praticas e Procedimentos

A tendéncia é de erosdo. Em 2022/23, 66% das USF tinham manuais completos; em
2024/25, esse valor caiu para 55,5% e, em 2025/26, mantém-se nos 55,6%. Embora a
percentagem de USF sem qualquer manual tenha voltado a descer (0,9%, face a 2,6%
em 2024/25), aumentou a das que sé dispdem de manuais para um pequeno nimero
de areas (11,7%, face a 9,9%). Este dado revela um problema estrutural: a generalizagdo
do Modelo B fez perder o peso organizacional dos manuais, antes condicdo obrigatéria.
Hoje, muitos ja ndo os veem como essenciais para a contratualizacdo. E urgente voltar
a dar valor aos instrumentos organizacionais como processos criticos para garantir

padronizacdo, seguranca e melhoria continua.

4. Manuais de Articulagdo nas ULS

A situagdo é preocupante. Quase um ter¢o das USF (31,6%) declaram que a sua ULS ndo
tem manual de articulacdo. E isto, precisamente no momento em que a integracao de
cuidados é anunciada como grande bandeira da reforma que levou a generalizacdo das

ULS - Unidades Locais de Saude.
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Como pode existir integragao sem regras escritas, claras e monitorizadas? O manual de
articulacdo é o instrumento basico para garantir comunicagdo, coordenacdo e equidade

entre as varias instituicdes da ULS.

5. Satisfacdo no trabalho dos Profissionais

Apesar da melhoria da avaliagdo externa, da cultura de avaliagdo ja enraizada nas
equipas e da criagao do indicador obrigatério de monitorizagdo, mesmo assim, vdrias
ULS falharam na sua responsabilidade. As equipas mantém o compromisso de ouvir e
melhorar, mas sem o cumprimento institucional, a avaliacao perde forca. Ndo pode ser

aceitavel que, mesmo com indicagdes claras, ainda haja ULS que ndo as seguem.

6. Satisfacdao dos Utentes

A escuta ativa dos cidaddos é essencial para a qualidade, mas também aqui se confirma
o incumprimento de varias ULS, apesar da obrigatoriedade de responsabilidade no
respetivo indicador (482). As equipas continuam empenhadas em avaliar e melhorar,
mas falta ainda alguma responsabilidade ao nivel das ULS. Avaliar a satisfacdo é uma

obrigacdo ética e um pilar da confianca no SNS.

7. Apoio das Comissdes de Qualidade

Outro dado preocupante é que apenas metade (50,0%) das USF receberam apoio das
Comissdes de Qualidade e Seguranga no processo de acreditacdo. Em muitas ULS, o
apoio é inexistente. As comissGes existem para apoiar, mas em metade dos casos ndo
cumprem esse papel. E urgente perceber porqué e transforma-las em verdadeiros

aliados estratégicos, assegurando equidade e consisténcia em todo o territdrio.
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G. CondicOes Técnicas para a atividade dos profissionais de satide nas ULS

Nesta seccdo, pede-se aos coordenadores que indiquem, numa escala de cinco pontos
(entre "muito em desacordo" e "muito de acordo"), o seu grau de concordancia quanto
ao facto de a USF onde trabalham apresentar, em condi¢des adequadas, os itens listados
para a atividade dos profissionais de saude. Quando um coordenador manifesta
discordancia, isso significa que considera que os itens em anadlise ndo se encontram em

condi¢cOes adequadas para a atividade dos profissionais.

Os dados deste capitulo dedicado as instalagdes, equipamentos e apoio a atividade das

USF vao ser apresentados em cinco secgdes:

G1 - InstalagOes

G1 — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condicdes para a atividade

dos profissionais de saude? — Instalagdes (%) (Comparativo com anos anteriores)

Instalagdes adequadas

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Em desacordo ou muito em 40,2 45,9 45 43,8 43,9 41,8
desacordo
Nem de acordo/ Nem em 8,8 9,6 6,4 9 8,9 10,6
desacordo
i 51 44,5 48,6 47,2 47,1 47,6
De acordo ou Muito de acordo

Possibilidade fisica de realizar circuitos diferenciados para doenga aguda / consulta

programada
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Em desacordo ou muito em 63,1 70,1 67,6 68,8 71,9 67,8
desacordo
Nem de acordo/ Nem em 12,3 13,3 12,7 11,8 9,9 12,1
desacordo
i 24,6 16,6 19,7 19,4 18,2 20,1
De acordo ou Muito de acordo
Sistema de climatizagao
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Em desacordo ou muito em 49,1 53,7 51 55 49,2 46,1
desacordo
Nem de acordo/ Nem em 9,5 7,1 8,3 7,4 8,9 7
desacordo
. 41,3 39 40,7 37,6 41,9 46,9
De acordo ou Muito de acordo

Sala de espera
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2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em 39,1 37,5 39,9 38 39,7 34,7
desacordo

Nem de acordo/ Nem em 16,1 20 9,5 11,6 12,8 16,3
desacordo

. 44,7 42,4 50,6 50,4 47,5 49,0
De acordo ou Muito de acordo

Gabinetes
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em 29,3 35,7 40,1 39,1 37,4 37,7
desacordo

Nem de acordo/ Nem em 18,8 14,3 8,5 11,1 11,4 10,8
desacordo

51,8 50 51,4 49,8 51,2 51,6
De acordo ou Muito de acordo

Higiene e Limpeza da USF
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em 32 31 25,2 27,3 27,2 30,1
desacordo

Nem de acordo/ Nem em 20,8 19 18,8 16,1 15,6 14,7
desacordo

. 47,2 50 56 56,5 57,2 55,3
De acordo ou Muito de acordo

Podemos verificar uma ligeira melhoria da satisfagdo na maioria dos pontos
guestionados, no entanto, mantém-se elevada a percentagem de coordenadores que
consideram que a sua USF ndo dispde de instalagdes adequadas ao exercicio das
atividades profissionais de saude (41,8%), face ao ano 2024/25 (43,9%). Uma grande
maioria de coordenadores continua a referir ndo ter a possibilidade fisica de realizar
circuitos diferenciados para doenga aguda/consulta programada (67,8%), valor mais

baixo do que 2024/25(71,9%) e 2023/24 (68,8%).

Relativamente ao sistema de climatizag¢ao, 46,1% dos coordenadores consideram que
ndo tém sistema de climatizacdo em condi¢bes adequadas, valor relativamente inferior
a2024/25 (49,2%), valor sensivelmente igual aos que consideram que possuem sistemas

de climatizacdo em condicbes adequadas (46,9%).

A semelhanga dos anos anteriores, apenas cerca de metade dos coordenadores

consideram ter gabinetes (51,6%) e salas de espera adequados (49%).
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Quanto a higiene e limpeza, nota-se um decréscimo na adequagdo da mesma as
necessidades da unidade. Numa area onde seria expectavel atingir 100%, a satisfacao

diminuiu para 55,3% em relagdo a 2024/25 (57,2%).
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G1 — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des para a atividade

dos profissionais de saude — Instalagdes adequadas? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Em desacordo ou Nem em acordo De acordo ou muito
muito em nem em desacordo de acordo
desacordo

ULS Alentejo Central 33,3 11,1 55,6
ULS Algarve 64 4 32
ULS Almada / Seixal 50 11,1 38,9
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 43,75 6,25 50
ULS Alto Minho 50 0 50
ULS Amadora / Sintra 34,8 17,4 47,8
ULS Arco Ribeirinho 50 0 50
ULS Arrabida 12,5 12,5 75
ULS Baixo Alentejo 0 50 50
ULS Baixo Mondego 75 0 25
ULS Barcelos / Esposende 46,2 7,7 46,2
ULS Braga 32 8 60
ULS Castelo Branco 50 0 50
ULS Coimbra 50 7,1 42,9
ULS Cova da Beira 66,7 33,3 0
ULS Entre Douro e Vouga 42,9 14,3 42,9
ULS Estudrio do Tejo 66,7 0 33,3
ULS Gaia / Espinho 50 12,5 37,5
ULS Guarda 44,4 0 55,6
ULS Leziria 63,6 0 36,4
ULS Lisboa Ocidental 26,9 11,5 61,5
ULS Litoral Alentejano 0 0 100
ULS Loures / Odivelas 16,7 0 83,3
ULS Matosinhos 33,3 0 66,7
ULS Médio Ave 33,3 13,3 53,3
ULS Médio Tejo 66,7 0 33,3
ULS Nordeste 12,5 12,5 75
ULS Oeste 33,3 0 66,7
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 11,1 44,4 44,4
ULS Regido de Aveiro 40 15 45
ULS Regido de Leiria 40 12 48
ULS Santa Maria 18,2 27,3 54,5
ULS Santo Antdnio 47,8 13,0 39,1
ULS Sdo Jodo 31,6 15,8 52,6
ULS S3o José 58,8 5,9 35,3
ULS Tamega e Sousa 50 19,4 30,6
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 28,6 7,1 64,3
ULS Viseu D3o-Lafoes 28,6 0 71,4
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A analise destes dados por ULS revela que, em cerca de 36% das ULS, a maioria das USF
respondentes se mostra insatisfeita ou muito insatisfeita com a adequacdo das suas
instalagdes, registando valores iguais ou superiores a 50% de insatisfacdo. Se em
2024/25 era a ULS Cova da Beira que apresentava o maior grau de insatisfa¢do (100%),
em 2025/26 esse lugar passa para a ULS Baixo Mondego (75%), seguida da ULS Cova da
Beira, da ULS Estudrio do Tejo e da ULS Médio Tejo (todas com 66,7%).

Em sentido inverso, em cerca de 54% das ULS a maioria das USF respondentes revela-se
satisfeita ou muito satisfeita com a adequacgdo das suas instalagdes, destacando-se os
valores mais elevados na ULS Alto Alentejo e na ULS Litoral Alentejano (ambas com
100%), seguidas da ULS Loures/Odivelas (83,3%), da ULS Arrabida e da ULS Nordeste
(ambas com 75%) e da ULS Viseu Dao-Lafdes (71,4%).

Apesar da ligeira melhoria registada entre 2024/25 e 2025/26 na percecao global sobre
a adequacdo das instalacdes (de 43,9% para 41,8% de insatisfacdo), o panorama por ULS
revela uma realidade mais heterogénea e, nalguns casos, agravada — como demonstra
o facto de a ULS Baixo Mondego ter suplantado a ULS Cova da Beira como a unidade
com maior grau de insatisfacdo, evidenciando que a evolucdo positiva a nivel nacional

ndo se reflete de forma uniforme em todo o territorio.
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G2 - Equipamento Clinico e outro e apoio a atividade

G2 — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des para a atividade
dos profissionais de saude — Equipamento Clinico e outro apoio a atividade? (%)

(Comparativo com anos anteriores)

Equipamento clinico (esfigmomandmetros, otoscopios, balangas, frigorificos, termémetros...).
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em 55 64 55 57 54 40,9
desacordo

Nem de acordo/ Nem em 15 14 14 16 14 15,7
desacordo

. 29 22 31 27 32 43,3
De acordo ou Muito de acordo

Consumiveis para procedimentos (soros, apositos, compressas, seringas etc.)
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em 45 47 44 44 24 12,8
desacordo

Nem de acordo/ Nem em 19 17 18 20 22 16,7
desacordo

. 36 36 38 37 54 70,5
De acordo ou Muito de acordo

Consumiveis para procedimentos correntes (ndo clinicos): papel, toner, material de
secretariado
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em = 60 49 40 27 20,8
desacordo

Nem de acordo/ Nem em - 16 20 21 20 14,8
desacordo

. - 24 31 39 53 64,4
De acordo ou Muito de acordo

Material de uso clinico e farmacéutico (contracetivos, vacinas, medicamentos em geral etc.)
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em 36 55 44 48 28 14,7
desacordo

Nem de acordo/ Nem em 21 18 19 16 20 15,2
desacordo

. 43 28 37 37 52 70,1
De acordo ou Muito de acordo
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Resposta da ULS aos problemas que dependem da intervengao deste
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em - - - 59 51 50,0
desacordo

Nem de acordo/ Nem em - - - 26 27 25,2
desacordo

. > - - 15 22 24,8
De acordo ou Muito de acordo

Possibilidade de realizar analises rapidas/point of care na USF
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em - - 80 82 78 78,8
desacordo

Nem de acordo/ Nem em - - 12 13 15 11,6
desacordo

. = = 8 5 8 9,6
De acordo ou Muito de acordo

Apesar de se verificar uma melhoria em relagdo a 2024/25 (54%), um numero ainda
elevado de coordenadores mostra-se insatisfeito com os recursos materiais clinicos
disponibilizados pela administragdo, com um valor de discordancia relativa a
adequacdo do equipamento clinico (esfigmomandmetros, otoscopios, balancas,
frigorificos, termémetros, entre outros) na ordem dos 40,9%.

Quanto aos consumiveis para procedimentos (soros, apdsitos, compressas, seringas,
entre outros), a grande maioria dos coordenadores (70,5%) considera-os adequados -
uma subida no que se refere a concordancia com a sua adequacdo face aos biénios
anteriores. Cendrio semelhante no que respeita ao material de uso clinico e
farmacéutico (contracetivos, vacinas, medicamentos em geral, entre outros), com a
maioria dos coordenadores (70,1%) a considera-los adequados (versus os 52%

registados no biénio anterior).

Relativamente aos consumiveis para procedimentos correntes nao clinicos (papel,
toner, material de secretariado, entre outros), a maioria dos coordenadores considera-

os adequados (64,4%) — um aumento face ao resultado do biénio anterior (53%).
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Quanto a resposta por parte das ULS aos problemas que dependem da sua
intervengdo, a maioria dos coordenadores (50%) considera que esta ndo é adequada,
com apenas 24,8% dos coordenadores a concordar com a sua adequagdo (um discreto
aumento face ao biénio anterior em que esta percentagem foi de 22%). Estes numeros
mostram que o modelo ULS continua a falhar numa das dreas que os seus mentores
afirmavam que iria facilitar: o aumento da agilidade do aprovisionamento e da

capacidade de resposta a problemas.

Foi ainda considerado o item “possibilidade de realizar analises rapidas/point of care
na USF” (analises de execucdo rdpida efetuadas na prépria unidade), introduzido no
estudo de 2022/23 atendendo a potencialidade destes meios complementares de
diagndstico, tendo-se verificado que apenas 9,6% das USF afirmam que existe essa
possibilidade na sua USF (notando-se um ligeiro aumento em relagdo a 2024/25), com

a grande maioria (78,8%) a referir que nao tém esse recurso.

Analisando estes dados por ULS (quadro seguinte), verifica-se que em cerca de 28% das
ULS, a maioria das USF respondentes se encontra insatisfeita ou muito insatisfeita com
a adequacdo do equipamento clinico existente — atingindo-se valores superiores a 70%
na ULS Algarve (76%), seguindo-se a ULS Loures/Odivelas e ULS Guarda (ambas com
66,7%), a ULS Barcelos/Esposende (61,5%) e a ULS Tamega e Sousa e a ULS S3o José

(ambas com 61,1%).

Em contrapartida, verifica-se um aumento dos valores de concordancia, sendo que em
46% das ULS, a maioria das USF respondentes, manifestam satisfagdo com este item.
Verificam-se mesmo valores de 100% na ULS Baixo Alentejo e ULS Litoral Alentejano.

Segue-se a ULS Matosinhos (83,3%), a ULS Arrabida (75%) e a ULS Arco Ribeirinho (70%).
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G2 — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condicdes para a atividade

dos profissionais de saude — Equipamento clinico (esfigmomandmetros, otoscopios,

balancas, frigorificos, termémetros...) na ULS? (%) (Comparativo por ULS):

2025/26 Em desacordo ou Nem em acordo De acordo ou muito
muito em nem em desacordo de acordo
desacordo

ULS Alentejo Central 22,2 22,2 55,6
ULS Algarve 76 8 16
ULS Almada / Seixal 55,6 11,1 33,3
ULS Alto Alentejo 0 100 0
ULS Alto Ave 23,5 17,6 58,8
ULS Alto Minho 41,7 25 33,3
ULS Amadora / Sintra 39,1 17,4 43,5
ULS Arco Ribeirinho 20 10 70
ULS Arrabida 12,5 12,5 75
ULS Baixo Alentejo 0 0 100
ULS Baixo Mondego 37,5 12,5 50
ULS Barcelos / Esposende 61,5 15,4 23,1
ULS Braga 48 20 32
ULS Castelo Branco 25 0 75
ULS Coimbra 60,7 10,7 28,6
ULS Cova da Beira 0 100 0
ULS Entre Douro e Vouga 33,3 19,0 47,6
ULS Estudrio do Tejo 0 33,3 66,7
ULS Gaia / Espinho 25 16,7 58,3
ULS Guarda 66,7 0 33,3
ULS Leziria 36,4 9,1 54,5
ULS Lisboa Ocidental 53,8 7,7 38,5
ULS Litoral Alentejano 0 0 100
ULS Loures / Odivelas 66,7 16,7 16,7
ULS Matosinhos 0 16,7 83,3
ULS Médio Ave 53,3 6,7 40
ULS Médio Tejo 16,7 50 33,3
ULS Nordeste 0 25 75
ULS Oeste 50 16,7 33,3
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 11,1 33,3 55,6
ULS Regido de Aveiro 15 30 55
ULS Regido de Leiria 28 12 60
ULS Santa Maria 18,2 18,2 63,6
ULS Santo Antdnio 34,8 21,7 43,5
ULS Sdo Jodo 47,4 5,3 47,4
ULS S3o José 61,1 11,1 27,8
ULS Tamega e Sousa 61,1 13,9 25
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 42,9 21,4 35,7
ULS Viseu D3o-Lafdes 42,9 0 57,1
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G3 - Falta de material considerado basico

G3 — Durante o ano de 2025 faltou, na sua USF, material que considera bdsico para a

atividade normal de uma USF? (%) (Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Sim, uma a duas vezes 17 12 13 20 24 28,8
Sim, trés a dez vezes 36 28 33 33 37 31,1
Sim, mais de dez vezes 38 52 50 41 30 22,7
Ndo 8,6 8,1 4,4 6 10 17,4

Os valores relativos a faltas de material basico para a atividade da USF mantém-se
elevados, com 82,6% das unidades a terem falta de material considerado basico para a
atividade normal de uma USF durante o ano, sendo que em 22,7% das USF estas faltas
foram registadas mais de 10 vezes, em 31,1% das USF registadas 3 a 10 vezes e em 28,8%

das USF registadas uma a duas vezes.

35,0

30,0

25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

Sim, uma aduasvezes Sim,trésadezvezes Sim, maisde dezvezes

Grdfico 32 — Referente a falta de material, na USF, considerado bdsico para a atividade normal
de uma USF.
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Grdfico 33 — Referente a falta de material, na USF, considerado bdsico para a atividade normal
de uma USF.

G3.1 - Se SIM, na maioria das vezes, em quanto tempo o problema foi resolvido? (%)

(Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

No mesmo dia e sem atrasos 7,5 3,4 1,1 3 4 5,1
importantes

No mesmo dia, mas com 94 9,2 6,8 5 7 7,5
atrasos importantes

No dia seguinte 43 51 12 8 12 18,7

48h ou mais 40 36 80 84 77 68,6

Quanto a rapidez de reposi¢ao dessas falhas, s6 em 5,1% das USF é que esta reposigao
ocorreu, para a maioria dos casos, no mesmo dia e sem atrasos importantes —valor, que
apesar de ligeiramente superior ao registado no biénio anterior (4%), continua a
demonstrar a faléncia das estruturas de apoio as necessidades dos utentes e dos
profissionais por parte das estruturas da administracdo. Em 2021/22 o valor da
reposicao com 48 horas ou mais de atraso tinha caido para 36%, o valor mais baixo
registado nos ultimos biénios. Nos biénios seguintes os valores aumentaram muito

(atingindo em 2023/24 o pior valor de sempre - 84%), tendo voltado a registar-se um
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decréscimo em 2024/25 (77%). Neste estudo, registou-se uma descida para 68,6%.
Ainda assim, os resultados nao sao satisfatorios e poderdao implicar um tempo de
espera de pelo menos 48h (por parte dos utentes e profissionais) para a prestagao de
cuidados adequados por falta de material, cujo fornecimento é da responsabilidade das
ULS — um cenario inadmissivel e que condiciona a qualidade dos cuidados de saude

prestados a populagdo.

Analisando estes resultados por ULS (quadro seguinte), ndo houve nenhuma ULS em
que todas as USF que a constituem nao tivessem registado pelo menos um episddio
de falta de material considerado basico. Os resultados mais positivos registaram-se na
ULS Estuario do Tejo, em que 83,3% das USF respondentes refere nao ter tido faltas de
material, seguida pela ULS Nordeste (62,5%) e da ULS Baixo Alentejo (50%). Por outro
lado, estas faltas ocorreram 10 ou mais vezes na maioria das USF respondentes da ULS

Loures/Odivelas (50%), ULS Gaia/Espinho (45,8%) e ULS Almada/Seixal (44,4%).

Ocorreram ainda, em 2025/26, faltas de material basico trés a dez vezes na maioria das
USF respondentes da ULS Oeste (66,7%), ULS Baixo Mondego (57,1%), ULS Loures/
Odivelas (50%), ULS Cova da Beira (50%) e ULS Matosinhos (50%). Na ULS Alto Alentejo
e na ULS Litoral Alentejano, 100% das USF respondentes referem que ficaram sem

material pelo menos uma a duas vezes.

Como balanco geral, estes dados demonstram a incapacidade de resposta do sistema
de aprovisionamento dos cuidados de salide primarios, que apesar de apresentar
numeros ligeiramente melhorados em relagdo a anos anteriores, continua a ser um
problema que nao esta resolvido com o modelo ULS. Em 77% das ULS as USF
respondentes registam faltas de material mais de dez vezes no ano e apenas 17,4% das
USF ndo tiveram nenhuma falha, tendo o tempo para resolucdo da falha melhorado
ligeiramente, mas ainda com 68,6% dos coordenadores das USF a reportar atrasos de

48h ou mais.
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G3.2 — Durante o ano de 2025 faltou, na sua USF, material que considera basico para a

atividade normal de uma USF? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Sim, uma a Sim, trésadez Sim, mais de N3o
duas vezes vezes dez vezes
ULS Alentejo Central 66,7 0 11,1 22,2
ULS Algarve 36 32 28 4
ULS Almada / Seixal 22,2 27,8 44,4 5,6
ULS Alto Alentejo 100 0 0 0
ULS Alto Ave 17,6 35,3 17,6 29,4
ULS Alto Minho 25 33,3 25 16,7
ULS Amadora / Sintra 27,3 27,3 22,7 22,7
ULS Arco Ribeirinho 50 10 10 30
ULS Arrdbida 37,5 25 0 37,5
ULS Baixo Alentejo 50 0 0 50
ULS Baixo Mondego 14,3 57,1 14,3 14,3
ULS Barcelos / Esposende 45,5 36,4 18,2 0
ULS Braga 24 48 28 0
ULS Castelo Branco 50 25 0 25
ULS Coimbra 32,1 28,6 17,9 21,4
ULS Cova da Beira 50 50 0 0
ULS Entre Douro e Vouga 33,3 28,6 19,0 19,0
ULS Estudrio do Tejo 0 0 16,7 83,3
ULS Gaia / Espinho 12,5 41,7 45,8 0
ULS Guarda 33,3 11,1 11,1 44,4
ULS Leziria 54,5 9,1 27,3 9,1
ULS Lisboa Ocidental 16 32 40 12
ULS Litoral Alentejano 100 0 0 0
ULS Loures / Odivelas 0 50 50 0
ULS Matosinhos 50 50 0 0
ULS Médio Ave 13,3 33,3 33,3 20
ULS Médio Tejo 66,7 16,7 0 16,7
ULS Nordeste 25 0 12,5 62,5
ULS Oeste 16,7 66,7 16,7 0
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 44,4 11,1 11,1 33,3
ULS Regido de Aveiro 31,6 36,8 31,6 0
ULS Regido de Leiria 24 40 12 24
ULS Santa Maria 50 10 20 20
ULS Santo Anténio 19,0 42,9 23,8 14,3
ULS S3o Jodo 20 30 15 35
ULS S&o José 17,6 23,5 41,2 17,6
ULS Tamega e Sousa 30,6 27,8 25 16,7
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 23,1 46,2 7,7 23,1
ULS Viseu D3o-Lafdes 38,5 46,2 0 15,4
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G4 - Equipa Profissional

G4 — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condicdes para a atividade
dos profissionais de saude? — Equipa Profissional (%) (Comparativo com anos

anteriores)

Composigao da equipa profissional (em termos de nimero de enfermeiros, secretarios clinicos
e médicos)
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Em desacordo ou muito em 33 31 37 32 26 23,5
desacordo

Nem de acordo/ Nem em 13 10 9 11 14 12,1
desacordo

. 53 59 54 57 60 64,4
De acordo ou Muito de acordo

Relativamente a composicao da equipa profissional (em termos de numero de
enfermeiros, secretdrios clinicos e médicos), 64,4% dos coordenadores considera ter a
equipa de acordo com as necessidades, uma ligeira subida face ao biénio anterior (onde
se registou um valor de concordancia de 60%), mas ainda assim, estes numeros

continuam a evidenciar a ma gestao geral dos profissionais de saide no SNS.

Analisando os resultados relativos a adequag¢ao da composi¢ao da equipa profissional
das USF por ULS (quadro seguinte), as ULS Alto Alentejo, Baixo Alentejo, Estuario do
Tejo, Litoral Alentejano e Nordeste apresentam os melhores resultados com uma
concordancia de 100%, seguidas pela ULS Arco Ribeirinho (90%) e ULS Tamega e Sousa
(80,6%). Com valores de concordancia acima de 70% encontram-se ainda a ULS
Almada/Seixal, ULS Alto Minho, ULS Amadora/Sintra, ULS Guarda, ULS Pévoa Varzim /
Vila Conde, ULS Regido de Leiria e ULS Viseu Dao-Lafdes.

Por sua vez, a ULS Lisboa Ocidental apresenta o maior nivel de discordancia (53,8%),

seguida pela ULS Santo Antdnio (47,8%).
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G4.1 — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢des para a atividade

dos profissionais de saude? — Equipa Profissional (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Em desacordo ou Nem em acordo De acordo ou muito
muito em nem em desacordo de acordo
desacordo

ULS Alentejo Central 22,2 22,2 55,6
ULS Algarve 26,1 17,4 56,5
ULS Almada / Seixal 23,5 5,9 70,6
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 23,5 11,8 64,7
ULS Alto Minho 8,3 16,7 75
ULS Amadora / Sintra 17,4 4,3 78,3
ULS Arco Ribeirinho 10 0 90
ULS Arrabida 25 12,5 62,5
ULS Baixo Alentejo 0 0 100
ULS Baixo Mondego 37,5 25 37,5
ULS Barcelos / Esposende 30,8 15,4 53,8
ULS Braga 28 8 64
ULS Castelo Branco 25 25 50
ULS Coimbra 25,9 11,1 63,0
ULS Cova da Beira 0 33,3 66,7
ULS Entre Douro e Vouga 23,8 19,0 57,1
ULS Estudrio do Tejo 0 0 100
ULS Gaia / Espinho 17,4 13,0 69,6
ULS Guarda 11,1 11,1 77,8
ULS Leziria 36,4 0 63,6
ULS Lisboa Ocidental 53,8 7,7 38,5
ULS Litoral Alentejano 0 0 100
ULS Loures / Odivelas 16,7 16,7 66,7
ULS Matosinhos 16,7 16,7 66,7
ULS Médio Ave 35,7 7,1 57,1
ULS Médio Tejo 33,3 33,3 33,3
ULS Nordeste 0 0 100
ULS Oeste 33,3 0 66,7
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 0 22,2 77,8
ULS Regido de Aveiro 15 15 70
ULS Regido de Leiria 16 8 76
ULS Santa Maria 27,3 18,2 54,5
ULS Santo Antdnio 47,8 4,3 47,8
ULS Sdo Jodo 17,6 17,6 64,7
ULS S3o José 33,3 16,7 50
ULS Tamega e Sousa 8,3 11,1 80,6
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 35,7 21,4 42,9
ULS Viseu D3o-Lafoes 14,3 14,3 71,4
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G5 - Central Telefonica

G5 — A USF onde trabalha apresenta os itens listados em condi¢cdes para a atividade
dos profissionais de saude? — Central Telefénica (%) (Comparativo com anos

anteriores)

Central telefénica 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Em desacordo ou muito em 85,4 52 48 44,7 39 30,2
desacordo
Nem de acordo/ Nem em 5,9 13 11 12,8 16 14,2
desacordo
8,7 35 42 42,5 45 55,7
De acordo ou Muito de acordo

Relativamente a central telefénica (entendida como a solugdo existente para gerir o
atendimento telefénico), de uma forma geral, os coordenadores consideram que esta
se encontra adequada a atividade dos profissionais de saude (55,7%), um aumento face
ao resultado do biénio anterior (45%), estando sempre a subir desde 2020/21, que

apresentava valores muito reduzidos (8,7%).

G5.1 — A sua USF tem instalada a solucdo TeleQ/SARA 2.0 - em substituicdo da central

telefénica? (%) (Comparativo com anos anteriores)

2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim - Teleq ‘ 58,6 14,9 18,2 15,0
Sim — SARA 2.0 \ - 60,1 60,8 71,9
N3o ‘ 41,4 25% 21 13,1

Importa referir que 86,9% das USF inquiridas ja tém um sistema alternativo a Central
Telefénica tradicional (um aumento de quase 8% face ao biénio anterior), mas ainda
existem 13,1% sem acesso a este sistema de apoio e interface telefonico entre a unidade

e os utentes.
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G5.2. — Enquanto coordenador de uma USF como classifica a satisfacdo da sua equipa

em relagdo a solugao existente na sua USF? (%)

2025/26 SARA 2.0 TeleQ
Muito insatisfeito/a 5,7 3,8
Insatisfeito/a 11,7 12,7
Nem satisfeito/a nem 17,1 17,7
insatisfeito/a
Satisfeito/a 43,3 46,8
Muito satisfeito/a 22,3 19,0

Em relagcdo ao sistema TeleQ, a maioria dos coordenadores mantém-se satisfeita
(65,8%), uma percentagem ligeiramente superior a 2024/25 (64,6%). Esta satisfacdo
assume um valor semelhante em relagdo ao sistema SARA 2.0. com 65,6% dos
coordenadores satisfeitos (64,3% no biénio anterior) e cerca de 17,4% insatisfeitos com
o seu funcionamento.

Importa, mais uma vez, questionar as causas para a auséncia de disseminacdo do
sistema TeleQ a todas as USF (melhorando as condi¢des de trabalho dos profissionais e
de acesso dos utentes). No caso das USF que ja disp6em do sistema TeleQ ou SARA 2.0.,
tendo em conta a pouca variacdo dos valores em relacdo ao biénio anterior, urge
compreender os motivos que estdo na base da insatisfacao reportada, de modo a serem

definidas estratégias para os colmatar.

Sumario executivo:

A insatisfacdo com as instalagdes fisicas mantém-se elevada, ainda que em ligeira
melhoria. 41,8% dos coordenadores consideram-nas inadequadas (vs. 43,9% em
2024/25). A ULS Baixo Mondego ultrapassa a Cova da Beira como a unidade com maior
insatisfacdo (75%). A impossibilidade de circuitos diferenciados para doenca
aguda/consulta programada continua a afetar 67,8% das USF, e a climatizagdo é
considerada inadequada por 46,1%. A higiene e limpeza registaram uma descida para

55,3% de adequagdo (vs. 57,2%).

Ha sinais claros de melhoria no que concerne aos equipamentos e material. 70,5%

consideram adequados os consumiveis clinicos e 70,1% o material clinico/farmacéutico
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(subida acentuada face a 2024/25, com 54% e 52%, respetivamente). Ainda assim, o
equipamento clinico continua a gerar insatisfacdo em 40,9% dos casos, e apenas 9,6%

das USF tém a possibilidade de efetuar analises rapidas/point of care.

Apenas 24,8% dos coordenadores consideram adequada a resposta das ULS aos
problemas da sua competéncia — evidéncia de que o modelo ULS ndo trouxe a agilidade
prometida. As faltas de material basico continuam generalizadas: 82,6% das USF
registaram falhas durante o ano, e 68,6% dos coordenadores reportam atrasos de
reposi¢cdo de 48h ou mais (uma melhoria face aos 77% de 2024/25, mas ainda longe do

aceitavel).

64,4% dos coordenadores consideram a composicdo da equipa adequada as
necessidades (subida face aos 60% do biénio anterior). ULS Lisboa Ocidental (53,8%) e

ULS Santo Anténio (47,8%) destacam-se pelos maiores deficits de profissionais.

A satisfacdo com a solucdo de central telefénica apresenta uma melhoria consistente.
55,7% consideram a central telefénica adequada (vs. 45% no biénio anterior), com
86,9% das USF ja a dispor de sistema alternativo a central telefdnica tradicional. TeleQ

e SARA 2.0 mantém niveis de satisfacdo semelhantes (~65-66%).

Os dados mostram uma tendéncia de melhoria pontual em varias dimensdes
(equipamentos, telefone, composicdo das equipas), mas persistem problemas
estruturais graves — sobretudo no aprovisionamento e na capacidade de resposta das
ULS para fazer face ao que é necessario—com forte heterogeneidade regional que

mascara, a nivel nacional, realidades locais mais criticas.
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H. Condig¢Ges Laborais dos profissionais de saude na USF

Caréncia de profissionais

H1 - Na USF onde trabalho, em relagdao ao niimero de profissionais previsto para a USF,
em média faltam: (Comparativo com anos anteriores)

Media 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Médicos ‘ 1,2 1,3 1,1 1,16 0,88 0,91
Enfermeiros ‘ 1,1 1,1 0,9 0,85 0,68 0,79

Secretarios Clinicos ‘ 1,3 1,1 1,0 0,87 0,67 0,71

Em 2025/26, faltam, em média, 0,91 médicos, 0,79 enfermeiros e 0,71 secretarios
clinicos por USF, valores que representam uma inversdao da tendéncia de reducdo
observada até 2024/25, sobretudo entre enfermeiros e secretarios clinicos. Nos
médicos, a caréncia aumenta de 0,88 para 0,91 profissionais por USF; nos enfermeiros,

de 0,68 para 0,79; e nos secretarios clinicos, de 0,67 para 0,71.

A leitura temporal é, portanto, menos favoravel do que poderia sugerir a comparac¢ao
com 2020/21. A reducgdo das caréncias verificada nos ultimos anos ndo se consolidou
em 2025/26, registando-se novamente um agravamento nos trés grupos profissionais.
Mantém-se, assim, um défice médio préximo de um profissional por grupo em cada USF,
particularmente relevante no caso dos médicos, grupo em que a insuficiéncia de

recursos assume maior expresséo.

Esta situacdo deve ser interpretada como um importante fator com impacto direto na
capacidade de resposta das equipas. Uma USF que funciona estruturalmente abaixo da
dotacdo prevista fica mais dependente da capacidade de compensacdo dos profissionais
existentes, aumentando a pressao assistencial, dificultando a conciliagdo entre atividade
presencial e ndo presencial e entre atividade trabalho e vida pessoal/familiar reduzindo
a margem para formacdo, governacdo clinica, investigacdo e outras atividades

necessarias ao funcionamento de uma equipa madura.

Os processos de contratacdo nas ULS sdo burocrdticos, morosos e pouco eficientes,

enqguanto a atratividade e capacidade de retencdo de profissionais no SNS permanecem
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muito insuficientes, fazendo com que as USF continuem a funcionar aquém dos recursos

humanos de que necessitam.

H2. - O tempo de trabalho que é realizado para além do hordrio oficial para dar
resposta as necessidades da populacdo (até ao maximo das 40h definidas na lei) é
contabilizado no balanco de horas (saldo de horas)? (%) (Comparativo com anos
anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ 34,2 32,1 32,2 38,8 44,3 40,6
Nio ‘ 65,8 67,9 67,8 61,2 55,7 59,4

Em 59,4% das USF, o trabalho realizado para além do horario oficial, para dar resposta

as necessidades da popula¢ao, ndo é considerado para compensagao futura.

A evolucdo do trabalho realizado para além do horario oficial revela uma situagao
particularmente relevante. Em 2025/26, 40,6% das USF referem contabilizar esse
tempo no balango de horas, enquanto 59,4% continuam a ndo o poder contabilizar.
Estes valores pioram, face aos registados em 2024/25, interrompendo a melhoria

observada entre 2022/23 e 2024/25.

Assim, mais de metade das USF continua a realizar trabalho adicional que nao gera

qualquer compensacgao futura.

Este dado ganha particular significado quando articulado com os restantes resultados
da seccdo. A existéncia de equipas incompletas, associada a necessidade de responder
a uma procura assistencial que ndao diminui, pode levar os profissionais a prolongar o
seu periodo de trabalho para assegurar a continuidade dos cuidados. Quando esse
esforco ndo é reconhecido ou contabilizado, cria-se um mecanismo de compensacao
informal da insuficiéncia de recursos humanos: as necessidades do sistema acabam por

ser absorvidas pelo tempo dos profissionais.

A ndo contabilizacdo sistematica do trabalho efetivamente realizado, para além do

impacto remuneratério, contribuiu para a erosdo da motivacdo, para a dificuldade de
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conciliagdo entre vida profissional e pessoal/familiar e para o desgaste acumulado das

equipas.

Sem surpresa, a conciliagao entre a atividade na USF e a vida pessoal e familiar continua

a ser a primeira das preocupacdes identificadas pelos coordenadores no estudo.

Existe, assim, uma coeréncia importante entre os diferentes capitulos do estudo: a
pressao sobre os profissionais nao é uma percecgao isolada e encontra expressao em

diferentes dimensodes do funcionamento das USF.

H3 - Na sua USF nos ultimos 12 meses, houve algum profissional com auséncia ao
trabalho superior a 30 dias? (%) (Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ 86,3 87,1 85,7 82,3 81,4 85
Nao ‘ 13,7 12,9 14,3 17,7 18,6 15
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H3 - Na sua USF nos ultimos 12 meses, houve algum profissional com auséncia ao

trabalho superior a 30 dias? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Sim Nao
ULS Alentejo Central 88,9 11,1
ULS Algarve 84 16
ULS Almada / Seixal 88,9 11,1
ULS Alto Alentejo 100 0
ULS Alto Ave 76,5 23,5
ULS Alto Minho 75 25
ULS Amadora / Sintra 86,4 13,6
ULS Arco Ribeirinho 70 30
ULS Arrdbida 87,5 12,5
ULS Baixo Alentejo 100 0
ULS Baixo Mondego 87,5 12,5
ULS Barcelos / Esposende 92,3 7,7
ULS Braga 88 12
ULS Castelo Branco 75 25
ULS Coimbra 82,1 17,9
ULS Cova da Beira 0 100
ULS Entre Douro e Vouga 85,7 14,3
ULS Estudrio do Tejo 100 0
ULS Gaia / Espinho 91,7 8,3
ULS Guarda 77,8 22,2
ULS Leziria 90,9 9,1
ULS Lisboa Ocidental 80,8 19,2
ULS Litoral Alentejano 100 0
ULS Loures / Odivelas 50 50
ULS Matosinhos 66,7 33,3
ULS Médio Ave 93,3 6,7
ULS Médio Tejo 83,3 16,7
ULS Nordeste 75 25
ULS Oeste 100 0
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 100 0
ULS Regido de Aveiro 90 10
ULS Regido de Leiria 79,2 20,8
ULS Santa Maria 81,8 18,2
ULS Santo Anténio 82,6 17,4
ULS Sao Jodo 75 25
ULS S3o José 94,4 5,6
ULS Tamega e Sousa 91,7 8,3
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 92,9 7,1
ULS Viseu D3o-Lafoes 92,9 7,1
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H3.1. Se sim. Como foi feita a sua substituicdao? (%) (Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Intersubstituicdo pelos 69,1 65,6 65,9 63,8 58,2 55,6
profissionais da equipa

Substituicdo por profissional 3,4 5,1 6,3 11,8 9,2 10,2
fora da equipa

Intersubstituicdo pelos 27,4 32,3 31,8 24,4 32,6 34,2
profissionais da equipa e
substituigdo por profissional
fora da equipa

Ndo responde 0 0 0 - 0 0

Os dados evidenciam que as auséncias prolongadas de profissionais continuam a
constituir um problema estrutural das USF. Em 2025/26, 85,0% das USF referiram ter
tido, nos 12 meses anteriores, pelo menos um profissional ausente por periodo
superior a 30 dias, representando um aumento face aos 81,4% registados em 2024/25.
Este valor interrompe a tendéncia de redugdo observada desde 2021/22 e aproxima
novamente a realidade atual dos niveis de auséncias prolongadas de profissionais

observados em 2020/2021.

A elevada prevaléncia destas auséncias é particularmente relevante porgue o seu
impacto ndo depende apenas da ocorréncia da auséncia, mas também da capacidade
de a organizacgao, neste caso a ULS - Unidade Local de Saude, assegurar uma substituicdo
adequada e atempada. Quando esta ndo existe, a resposta tende a ser assegurada pela
prépria equipa, transferindo para os profissionais presentes uma parte significativa da

carga assistencial e organizacional do profissional ausente.

Com efeito, 55,6% das USF referem assegurar a substitui¢do exclusivamente através
da intersubstituicdo pelos profissionais da préopria equipa. Em 34,2% das unidades é
utilizada uma solucdo combinada, recorrendo simultaneamente aos profissionais da
equipa e a profissionais externos, enquanto apenas 10,2% referem uma substituicdo
exclusivamente por profissional externo. Estes resultados mostram que, perante uma
auséncia prolongada, a resposta continua a assentar predominantemente na

capacidade interna das equipas, o que pode garantir a continuidade dos cuidados no
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imediato, mas dificilmente constitui uma solugdao sustentdvel quando as equipas

funcionam com défices crénicos de profissionais.

A evolugdo temporal reforga esta leitura. Relativamente ao ano anterior, houve uma
reducdo ligeira da intersubstituicdo exclusivamente interna (de 58,2% para 55,6%). Esta
alteracdo podera traduzir uma maior mobilizacdo de recursos externos, mas nao
permite concluir que exista uma resposta estruturada e generalizada para a
substituicdao das auséncias prolongadas. Pelo contrario, a persisténcia de uma elevada
dependéncia da intersubstituicdo interna evidencia a vulnerabilidade das equipas

perante auséncias prolongadas.

A analise por ULS revela ainda uma acentuada heterogeneidade territorial. Em algumas
ULS, a totalidade das USF respondentes refere ter tido pelo menos uma auséncia
superior a 30 dias (Alto Alentejo, Baixo Alentejo, Estuario do Tejo, Oeste, Litoral
Alentejano, Pévoa Varzim / Vila Conde) enquanto noutras essa situa¢gdo é muito menos
frequente. Ainda assim, a amplitude dos resultados sugere que a capacidade de

resposta as auséncias prolongadas ndo é homogénea no territério.

A existéncia de mecanismos organizados para assegurar substituicoes constitui, neste
contexto, uma dimensao relevante da capacidade de gestdao das ULS. A criacao de bolsas
de profissionais destinadas a responder a auséncias prolongadas podera representar
uma resposta adequada a este problema, desde que estas estruturas disponham de
profissionais suficientes, tenham regras de ativacdo simples e céleres e sejam capazes
de responder efetivamente as necessidades das unidades. A existéncia de solugdes
pontuais ou dependentes da capacidade de cada ULS ndo deverd, contudo, substituir

uma politica nacional e previsivel de gestao das auséncias.

A auséncia prolongada sem substituicdo adequada constitui um problema de
sustentabilidade das equipas. A transferéncia sistematica da carga de trabalho para os
profissionais presentes aumenta a pressao assistencial, dificulta a realizacdo das
atividades e compromete o equilibrio entre vida profissional e pessoal. Num modelo de

organizacao baseado em equipas multiprofissionais estdveis, a auséncia prolongada de

188



um elemento tem consequéncias sobre o funcionamento de toda a equipa e sobre a

acessibilidade e continuidade dos cuidados prestados a populagao.

H4 - Considera que na sua USF é possivel que os profissionais mantenham um
equilibrio saudavel entre trabalho e vida pessoal e familiar? (%)

2025/26
Sempre 1,7
Sim, na maior parte do tempo 57,3
N&o, na maior parte do tempo 38,2
Nunca 2,8
Nao responde 0

A percecdo dos coordenadores relativamente a possibilidade de manter um equilibrio
saudavel entre trabalho e vida pessoal e familiar confirma a existéncia de uma pressao
laboral relevante. Apenas 1,7% consideram que esse equilibrio é possivel sempre,
enquanto 57,3% entendem que é possivel na maior parte do tempo. Em sentido
contrdrio, 38,2% consideram que ndo é possivel na maior parte do tempo e 2,8%
respondem que nunca é possivel. Ou seja, 98,3% dos coordenadores das USF ndo
reconhecem, na sua realidade, a existéncia sempre de um equilibrio saudavel entre
trabalho e vida pessoal e familiar, sendo que 41,0% consideram que esse equilibrio

nao é possivel na maior parte do tempo ou nunca.

Os resultados deste grupo devem ser lidos de forma integrada. A elevada frequéncia de
auséncias prolongadas, associada a predominancia da intersubstituicdo interna e aos
factos de que apenas 1,7% dos coordenadores considerarem que existe sempre uma
boa conciliagdo entre trabalho e vida pessoal e familiar na equipa e quatro em cada dez
identificarem dificuldades muito frequentes ou permanentes nessa conciliagdo,
aponta para uma pressdao laboral que ndo pode ser resolvida através do esforco

adicional das equipas.

Esta dificuldade de conciliacgdo ndo pode, contudo, ser atribuida exclusivamente a

insuficiéncia de profissionais. Resulta de uma sobrecarga multidimensional, que
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combina pressao assistencial, necessidade de assegurar a resposta perante auséncias,
trabalho realizado para além do horario, exigéncias burocraticas e organizacionais e a
acumulagdo de atividades assistenciais e ndo assistenciais, frequentemente com

reduzida margem para gerir o préprio tempo de trabalho.

Em sintese, os dados apontam para a necessidade de garantir capacidade de
substituicdo efetiva, previsivel e atempada e de assegurar condi¢des de trabalho que
ndo facam depender a resposta do SNS do esforco adicional e da disponibilidade pessoal
dos profissionais. Sem essa capacidade, a continuidade dos cuidados é assegurada a
custa da disponibilidade das prdprias equipas, colocando em risco a saude dos
profissionais e a sua vida pessoal e familiar, a sustentabilidade do trabalho, a qualidade

organizacional das USF e a capacidade de retencdo dos profissionais no SNS.

Conclusoes:

Os resultados desta seccdo revelam uma realidade de pressao laboral persistente, em
que a subida quantitativa dos recursos humanos observada nos ultimos anos ndo se tem
traduzido em equipas plenamente constituidas nem numa protecdo adequada do

tempo e do bem-estar dos profissionais.

A evolucdo de 2025/26 é particularmente preocupante: a caréncia média de
profissionais voltou a aumentar nos trés grupos profissionais, verificando-se a falta,
em média, de 0,91 médicos, 0,79 enfermeiros e 0,71 secretdrios clinicos nas USF, 85%
das USF registaram pelo menos uma auséncia superior a 30 dias e, perante essas
auséncias, a resposta continua a depender maioritariamente da capacidade de
intersubstituicio das proprias equipas. Paralelamente, 59,4% das USF ndo podem
contabilizar o trabalho realizado para além do horario oficial, enquanto apenas 1,7% dos
coordenadores diz que é sempre possivel ter um bom equilibrio entre vida profissional
e pessoal/familiar e 41% dos coordenadores consideram que este equilibrio ndo é

possivel na maior parte do tempo ou nunca.
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Em conjunto, estes resultados sugerem que uma parte significativa da capacidade de
resposta dos CSP continua a ser assegurada através do esforgo adicional das equipas
e dos seus profissionais para além aquilo que é contratualmente exigido, funcionando
as equipas como mecanismo informal de compensacdo das insuficiéncias de recursos e
das auséncias prolongadas. Esta solugdo pode garantir resposta no curto prazo, mas é
dificilmente sustentdvel e pode comprometer, a prazo, a qualidade organizacional, a

motivacdo, a salde dos profissionais e a capacidade de retencdo no SNS.

A prioridade devera, por isso, passar de uma légica de compensagao interna das
caréncias para uma verdadeira gestdao da capacidade das equipas: contratacdo célere
e eficaz, substituicdo atempada das auséncias prolongadas e reconhecimento efetivo de
todo o trabalho realizado. Nao é sustentavel pedir as equipas que sejam
simultaneamente a solugdo para a falta de profissionais e o amortecedor das falhas

do sistema.
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I. Perceg¢ao Sobre o Desempenho da USF

Pelo terceiro ano consecutivo resolveu-se fazer uma abordagem a percec¢ao da melhoria

do desempenho por parte das equipas. Deste modo é possivel delinear um caminho

comparativo no espago temporal.

11 - A qualidade dos servigos que a equipa ajuda a prestar é atualmente a melhor de

sempre.
2023/24 2024/25 2025/26
Muito em desacordo 1,7 2,1 0,9
Em desacordo 14 12,8 15,2
Nem em acordo nem em desacordo 24,9 20,5 22,2
De acordo 41,4 39,6 40,4
Muito de acordo 18 25 21,3
NI - Estamos a receber menos reclamagdes sobre o nosso trabalho.
2023/24 2024/25 2025/26
Muito em desacordo 2,5 1,9 1,9
Em desacordo 14 10,9 11,6
Nem em acordo nem em desacordo 23,5 21,4 22,2
De acordo 41,5 40 42,7
Muito de acordo 18,5 25,8 21,6

I3 - Globalmente, o nivel de seguranga dos utentes nesta unidade esta a melhorar.

2023/24 2024/25 2025/26
Muito em desacordo 1,3 3 1,3
Em desacordo 10,1 8,7 10
Nem em acordo nem em desacordo 28,5 21,6 25,1
De acordo 48,2 49 48,3
Muito de acordo 11,9 17,6 15,2
14 - A qualidade geral do servigo nesta instalagdao esta a melhorar.
2023/24 2024/25 2025/26
Muito em desacordo 2,5 1,7 0,6
Em desacordo 9,1 51 7,8
Nem em acordo nem em desacordo 21,1 15,7 17,6
De acordo 50,4 50,5 50,6
Muito de acordo 16,9 26,9 23,5
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I5 - A dimensdo atual das listas de utentes condiciona a capacidade da equipa em
garantir o acesso atempado aos cuidados e a resposta as necessidades dos utentes.

2025/26
Muito em desacordo 2,6
Em desacordo 8,2
Nem em acordo nem em desacordo 13,2
De acordo 34,1
Muito de acordo 41,9

No periodo 2025/2026, a perce¢do de desempenho das Unidades de Saude Familiar
(USF) reflete uma ligeira contracao face ao otimismo acentuado que havia sido registado
no ano transato (2024/2025). Ao analisar o somatdrio das respostas de concordancia
("De acordo" e "Muito de acordo") nas quatro dimensdes centrais, verifica-se um

abrandamento transversal.

Qualidade do Servigo e Nivel de Seguranga

Enquanto no biénio 2024/2025 houve um aumento substancial na percecdo de que "a
qualidade dos servigos é atualmente a melhor de sempre" (atingindo 64,6% de respostas
favoraveis), os dados de 2025/2026 demonstram um recuo para 61,7% (40,4% de acordo
e 21,3% muito de acordo). Em sentido inverso, a discordancia direta ("Em desacordo" e
"Muito em desacordo") nesta varidvel subiu de 14,9% (2024/25) para 16,1% em
2025/2026.

A percecao da "qualidade geral do servico nas instalacdes", que havia registado em
2024/25 o maior salto (77,4% de aprovacdo), sofreu igualmente uma quebra no atual

periodo, baixando para 74,1% (50,6% de acordo e 23,5% muito de acordo).

A trajetdria descendente estendeu-se ao indicador de seguranca dos utentes. A
concordancia de que "o nivel de seguranga estd a melhorar", que atingiu 66,6% no

periodo anterior, recuou agora para 63,5%.
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Gestao de Reclamacgdes e Pressao Assistencial

No que diz respeito a afirmagdo "estamos a receber menos reclamagdes sobre o nosso
trabalho", a concordancia que em 2024/2025 se fixara em 65,8%, caiu ligeiramente em
2025/2026 para 64,3% (42,7% de acordo e 21,6% muito de acordo) e a discordancia com

esta melhoria aumentou de 12,8% no ano passado para 13,5% no presente relatério.

O questionario introduz, no presente ano de 2025/2026, uma nova dimensdo
fundamental para a compreensdo desta quebra de desempenho percecionado: o
impacto da dimensao das listas. Quando questionados se "a dimensao atual das listas
de utentes condiciona a capacidade da equipa em garantir o acesso atempado", uma
esmagadora maioria de 76,0% dos coordenadores manifestou concordancia (34,1% de
acordo e 41,9% muito de acordo). Apenas 10,8% (2,6% muito em desacordo e 8,2% em
desacordo) consideram que o tamanho das listas ndo prejudica a resposta atempada

aos utentes.

Conclus3o Global

Em simula, os dados de 2025/2026 evidenciam um arrefecimento na evolugdo positiva
da percecdo de desempenho nas USF. Apesar de a maioria das equipas continuar a
manter uma avaliacdo globalmente favoravel da qualidade, seguranca e volume de
reclamacbes, o recuo nos indicadores face aos picos de 2024/2025 e a forte
concordancia (76%) relativa ao estrangulamento provocado pelas listas de utentes
sobredimensionadas sugerem que o modelo assistencial se encontra sob forte pressao

e que essa pressao pode estar a limitar a qualidade assistencial.
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J. Funcionamento das USF no modelo ULS

J1 - 0 plano de a¢do da sua USF para 2026 foi discutido com a Dire¢ao Clinica dos CSP,
Unidade de Gestao ou Conselho de Administracao da ULS a que a sua USF pertence?
(%) (Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Sim ‘ 68,3 85,6 86 85,1 88 79,2

Nao ‘ 31,7 14,4 14 14,9 12 20,8

Houve uma quebra importante, para o valor mais baixo desde 2020/2021 — 8,8 pontos
percentuais, neste indicador, descendo para 79,2% a percentagem de USF que
discutiram o seu plano de a¢do com os dérgios de gestdo. E uma drea que vai ficar

debaixo do foco nos préximos anos para verificar se a tendéncia se mantém.

Analisando os dados por ULS (quadro seguinte), verifica-se apenas que 9 ULS garantiram
que todas as suas USF discutiram o plano de acdo com os érgdos de gestdo. Estas
unidades sdo: Alentejo Central, Alto Alentejo, Baixo Alentejo, Baixo Mondego, Estuario
do Tejo, Litoral Alentejano, Matosinhos, Médio Ave e Oeste. Por outro lado, as ULS
Castelo Branco e Cova da Beira apresentam 100% de respostas negativas, indicando

total auséncia de articulacao neste indicador.

De salientar, no entanto, que a percentagem de ULS com 50% ou mais de USF a
discutirem os seus planos de acdo é de 87,2%, o que corresponde a 34 em 39 ULS

respondentes. Mesmo assim um valor inferior ao registado no ano transato (36 em 39).

E preocupante que apenas em 9 das 39 ULS (23%) a totalidade das USF tenham discutido
o plano de agdo em 2025/2026 contra 21/39 (54%) ULS em 2024/2025 pois podera
indicar uma perda de interesse dos Conselhos de Administracdo das ULS no modelo ULS,
ndo dando importancia a discussdao dos planos de acdo das suas USF para alinhar

objetivos da ULS com a da USF e alocar os recursos necessarios.
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J1 — 0 plano de a¢do da sua USF para 2026 foi discutido com a Dire¢do Clinica dos CSP,
Unidade de Gestdo ou Conselho de Administracdo da ULS a que a sua USF pertence?

(%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Sim Nao
ULS Alentejo Central 100
ULS Algarve 75 25
ULS Almada / Seixal 94,4 5,6
ULS Alto Alentejo 100 0
ULS Alto Ave 50 50
ULS Alto Minho 45,5 54,5
ULS Amadora / Sintra 21,1 78,9
ULS Arco Ribeirinho 80 20
ULS Arrabida 87,5 12,5
ULS Baixo Alentejo 100 0
ULS Baixo Mondego 100 0
ULS Barcelos / Esposende 69,2 30,8
ULS Braga 87,5 12,5
ULS Castelo Branco 0 100
ULS Coimbra 89,3 10,7
ULS Cova da Beira 0 100
ULS Entre Douro e Vouga 94,7 5,3
ULS Estudrio do Tejo 100 0
ULS Gaia / Espinho 87,5 12,5
ULS Guarda 75 25
ULS Leziria 90,9 9,1
ULS Lisboa Ocidental 92,3 7,7
ULS Litoral Alentejano 100 0
ULS Loures / Odivelas 83,3 16,7
ULS Matosinhos 100 0
ULS Médio Ave 100 0
ULS Médio Tejo 83,3 16,7
ULS Nordeste 71,4 28,6
ULS Oeste 100 0
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 88,9 11,1
ULS Regido de Aveiro 77,8 22,2
ULS Regido de Leiria 96 4
ULS Santa Maria 50 50
ULS Santo Antdnio 95,7 4,3
ULS Sdo Jodo 77,8 22,2
ULS S3o0 José 94,4 5,6
ULS Tamega e Sousa 62,5 37,5
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 8,3 91,7
ULS Viseu D3o-Lafdes 91,7 8,3
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J1.1 Em relac¢do a discussdo do plano de acdo da sua USF, com o 6rgdo de gestdo da sua

ULS, como Coordenador de uma USF, ficou: (%) (Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Muito insatisfeito 33 3,7 3 6,4 4,4 3,2

Insatisfeito | 217 15,7 17,6 18,2 11,5 10,4

Nem satisfeito nem 29,8 29,6 22,6 24,1 22,7 25,4
insatisfeito

Satisfeito 42,3 45,3 50,8 44,3 46,8 48,8

Muito satisfeito 2,9 5,6 6 6,9 14,6 12,2

Os dados do periodo 2025/26 confirmam a manutenc¢do da estabilidade para o grau de
satisfacdo quanto a discussdo do plano de acdo, registando um total de 61% de respostas
positivas (48,8% satisfeitos e 12,2% muito satisfeitos). De salientar ainda que a
insatisfacdo global desceu para 13,6% em 2025/26 (3,2% muito insatisfeitos e 10,4%
insatisfeitos) vs 15,9% em 2024/2025. Ou seja, quando aconteceu, a grande maioria das

USF n3o ficou insatisfeita.

A analise detalhada dos dados da tabela E1.1 (relativos a satisfacdo dos Coordenadores
de USF com a discussdo do plano de agdo em 2025/26) revela um cenario de forte
assimetria entre as varias Unidades Locais de Saude (ULS). Em 4 ULS, a totalidade das
respostas dos coordenadores refletiu satisfacao plena com o processo de negocia¢ao do

plano de acdo: Alto Alentejo, Alto Minho, Guarda e Tras-os-Montes e Alto Douro.

Em ULS como Litoral Alentejano (100%), Loures / Odivelas (80%), Oeste (66,7%), Algarve
(50%), Amadora / Sintra (50%), Baixo Alentejo (50%) e Estuario do Tejo (50%), metade
ou mais dos respondentes posicionou-se no patamar "Nem satisfeito / Nem
insatisfeito", traduzindo uma negociacdo burocratica sem ganho percetivel. A ULS Alto
Ave apresenta o pior indice do pais, com 57,1% dos coordenadores na categoria "Muito
insatisfeito / Insatisfeito", seguida pela ULS Arrabida (42,9%) e ULS Baixo Mondego
(37,5%).
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J1.1 Em relacdo a discussdo do plano de acdo da sua USF, com o 6rgdo de gestdo da sua

ULS, como Coordenador de uma USF, ficou: (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Muito insatisfeito/ Nem satisfeito/ Satisfeito/ Muito
Insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
ULS Alentejo Central 33,3 22,2 44,4
ULS Algarve 27,8 50 22,2
ULS Almada / Seixal 5,9 5,9 88,2
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 57,1 28,6 14,3
ULS Alto Minho 0 0 100
ULS Amadora / Sintra 0 50 50
ULS Arco Ribeirinho 0 37,5 62,5
ULS Arrdbida 42,9 28,6 28,6
ULS Baixo Alentejo 0 50 50
ULS Baixo Mondego 37,5 25 37,5
ULS Barcelos / Esposende 0 33,3 66,7
ULS Braga 9,5 23,8 66,7
ULS Castelo Branco
ULS Coimbra 0 8 92
ULS Cova da Beira
ULS Entre Douro e Vouga 33,3 16,7 50
ULS Estudrio do Tejo 16,7 50 33,3
ULS Gaia / Espinho 14,3 42,9 42,9
ULS Guarda 0 0 100
ULS Leziria 30 20 50
ULS Lisboa Ocidental 8,3 37,5 54,2
ULS Litoral Alentejano 0 100 0
ULS Loures / Odivelas 20 80 0
ULS Matosinhos 0 16,7 83,3
ULS Médio Ave 7,7 30,8 61,5
ULS Médio Tejo 0 20 80
ULS Nordeste 20 0 80
ULS Oeste 0 66,7 33,3
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 0 25 75
ULS Regido de Aveiro 14,3 14,3 71,4
ULS Regido de Leiria 12,5 8,3 79,2
ULS Santa Maria 20 40 40
ULS Santo Antonio 27,3 27,3 45,5
ULS S3o Jodo 7,1 21,4 71,4
ULS Sdo José 5,9 17,6 76,5
ULS Tamega e Sousa 5 25 70
ULS Trds-os-Montes Alto Douro 0 0 100
ULS Viseu D3o-Lafdes 10 20 70

- Sem Resposta, por nenhuma das USF respondentes dessas ULS ter discutido o plano de agdo (J1).
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J2 — Considera que o nivel de autonomia que os 6rgaos de gestdo dos CSP tém para
gerir a atividade ao nivel dos CSP deveria ser? (%) (Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

0 atual ‘ 6,3 4,9 7,2 8,2 11,2 13,2
Maior que o atual ‘ 88,6 90,9 89,3 89,1 85,5 84,5
Menor que o atual ‘ 5 4,2 3,5 2,7 33 2,3

J3 — Considera que o nivel de autonomia da Direg¢ao Clinica dos CSP e das estruturas
de governac¢ao dos CSP na ULS deveria ser? *

2025/26
0 atual ‘ 11,6
Maior que o atual ‘ 83,2
Menor que o atual ‘ 5,1

Os resultados indicam que a esmagadora maioria dos coordenadores exige niveis de

autonomia superiores aos vigentes.

Em 2025/26, 84,5% consideram que a autonomia dos 6rgdos de gestdo dos CSP deveria
ser maior e 83,2% defendem o mesmo para a Diregdo Clinica. Os resultados mostram-
se estaveis relativamente ao ano anterior. No entanto tem-se demonstrado uma

reducdo ligeira da necessidade de haver mais autonomia desde 2021/2022.

J4 - Considera que o nivel de autonomia financeira da ULS para contratar profissionais

e servigos necessarios aos CSP deveria ser? (%) (Geral)

2023/24 2024/25 2025/26
0 atual ‘ 5 6,8 5,1
Maior que o atual ‘ 94,1 92,6 93,9
Menor que o atual ‘ 0,9 0,6 1

No que respeita a autonomia financeira da ULS para contratacdo de profissionais e
servigos, o valor de 2025/26 reforga a exigéncia, com 93,9% a considerar que deveria

ser maior (uma subida face aos 92,6% de 2024/25).
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J5 — Considera que a sua ULS respeita a autonomia organizativa, técnica e funcional da
sua USF? (%) (Geral)

2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ 45,5 55,3 55,6

N3o ‘ 54,5 44,7 44,4

Em 2025/26, o panorama estabilizou quanto a sensacdo de respeito demonstrado pela
ULS pela autonomia das USF: 55,6% das USF sentem a sua autonomia respeitada e 44,4%
continuam a responder negativamente. Apenas duas ULS (Alto Alentejo e Castelo
Branco, com uma e duas respostas, respetivamente) atingiram os 100% de respeito pela
autonomia; entre as ULS com mais respostas destacam-se Coimbra (92,6%), Regido de
Aveiro (88,2%) e Regido de Leiria (88,0%). No espetro oposto, as ULS Litoral Alentejano
e Cova da Beira (com uma e duas respostas) registam 100% de respostas negativas,

seguidas pelas ULS Alto Ave (93,8%) e Algarve (90,5%).
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J5 — Considera que a sua ULS respeita a autonomia da sua USF? (%) (Comparativo por

UuLS)

2025/26 Sim Nao

ULS Alentejo Central 75 25
ULS Algarve 9,5 90,5
ULS Almada / Seixal 57,1 42,9

ULS Alto Alentejo 100 0
ULS Alto Ave 6,2 93,8
ULS Alto Minho 41,7 58,3

ULS Amadora / Sintra 81 19
ULS Arco Ribeirinho 66,7 33,3
ULS Arrabida 25 75

ULS Baixo Alentejo 50 50
ULS Baixo Mondego 33,3 66,7
ULS Barcelos / Esposende 69,2 30,8
ULS Braga 38,1 61,9

ULS Castelo Branco 100 0
ULS Coimbra 92,6 7,4
ULS Cova da Beira 0 100
ULS Entre Douro e Vouga 27,8 72,2
ULS Estudrio do Tejo 66,7 33,3
ULS Gaia / Espinho 42,1 57,9
ULS Guarda 57,1 42,9
ULS Leziria 57,1 42,9

ULS Lisboa Ocidental 40 60
ULS Litoral Alentejano 0 100
ULS Loures / Odivelas 83,3 16,7
ULS Matosinhos 83,3 16,7

ULS Médio Ave 50 50

ULS Médio Tejo 20 80
ULS Nordeste 87,5 12,5
ULS Oeste 16,7 83,3
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 87,5 12,5
ULS Regido de Aveiro 88,2 11,8
ULS Regido de Leiria 88 12
ULS Santa Maria 60 40
ULS Santo Antdnio 47,4 52,6
ULS S&o Jodo 63,2 36,8
ULS S3o José 70,6 29,4
ULS Tamega e Sousa 51,5 48,5
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 53,8 46,2
ULS Viseu D3o-LafGes 38,5 61,5
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K. Atendimento, organizac¢do do trabalho e USF do futuro

Neste contexto, reforga-se a necessidade de orientar as politicas publicas e as
estratégias de planeamento em salde para a criacdo de condi¢des estruturais,
tecnoldgicas, gestionarias e humanas que viabilizem a concretizagdo de melhores

condicOes para atividade das USF.

K1 - No futuro considera que o trabalho na USF deveria prever ... (Comparativo com
anos anteriores)

,,,» Muito mais consultas presenciais (em pessoa, na unidade) do que consultas a

distancia (por e-mail, telefone ou videochamada).

2020/21 ‘ 2021/22 ‘ 2022/23 ‘ 2023/24 ‘ 2024/25 ‘ 2025/26

Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ %

84 ‘21,1‘ 115 ‘26,9‘ 89 ‘19,7‘ 72 ‘16,1‘ 80 ‘16,2‘ 70 ‘13,9

,»,» Mais consultas presenciais (em pessoa, na unidade) do que consultas a distancia (por

e-mail, telefone ou videochamada).

2020/21 ‘ 2021/22 ‘ 2022/23 ‘ 2023/24 ‘ 2024/25 ‘ 2025/26

Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ %

231 ‘ 58 ‘ 214 ‘50,1‘ 271 ‘60,1‘ 248 ‘55,5‘ 269 ‘54,3‘ 281 ‘56,0

,»» 0 mesmo numero de consultas presenciais (em pessoa, na unidade) e de consultas

a distancia (por e-mail, telefone ou videochamada).

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Contag. % Contag. % Contag. % Contag. % Contag. % Contag. %

58 14,6 75 17,6 66 14,6 97 21,7 110 22,2 115 22,9
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,,, menos consultas presenciais (em pessoa, na unidade) do que consultas a distancia

(por e-mail, telefone ou videochamada).

2020/21 ‘ 2021/22 ‘ 2022/23 ‘ 2023/24 ‘ 2024/25 ’ 2025/26
Contag. ‘ % | Contag. ‘ % | Contag. ‘ % | Contag. ‘ % | Contag. ‘ % | Contag. ’ %
24 ‘ 6‘ 18‘ 4,2 ‘ 22‘ 4,9 ‘ 23‘ SJ.‘ 33‘ 6,7 ‘ 32‘ 6,4

,,, Muito menos consultas presenciais (em pessoa, na unidade) do que consultas a

distancia (por e-mail, telefone ou videochamada).

2020/21 ‘ 2021/22 ‘ 2022/23 ‘ 2023/24 ‘ 2024/25 ‘ 2025/26

Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ %

1 ‘ 0,3 ‘ 5 ‘ 1,2 ‘ 3 ‘ 0,7 ‘ 7 ‘ 1,6 ‘ 3 ‘ 0,6 ‘ 4 ‘ 0,8
...ndo sei/ ndo respondo.

2020/21 ‘ 2021/22 ‘ 2022/23 ‘ 2023/24 ‘ 2024/25 ‘ 2025/26

Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ % ‘Contag.‘ %

A transformacao digital na saude e os novos desafios no acesso aos cuidados de saude
conduziram a uma reflexdo acerca do que poderia ser o atendimento na USF do Futuro,
assente na promocdo de projetos de gestdo integrada dos percursos dos cidaddos no
SNS, reforcando a continuidade e os mecanismos de integragao dos cuidados, mas
também em novas formas de interacdo entre utentes, profissionais e instituicbes de

saude.

Sendo as USF organizacGes dinamicas, positivas, orientadas para a inovacdo e
aprendizagem continua, importa fomentar o desenvolvimento de estratégias de
articulacdo e cooperacao com a comunidade. Nesse enquadramento, e com o propdsito
de avaliar a viabilidade de novos modelos de interacdo no contexto da prestacdo de

cuidados de saude, manteve-se a relevancia de conhecer a perspetiva dos
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coordenadores das USF relativamente a proporgao futura entre consultas presenciais e
consultas realizadas a distancia; bem como acerca de outros determinantes associados

ao funcionamento da USF do Futuro.

Os resultados demonstram que 69,9% dos coordenadores continuam a preferir mais
consultas presenciais do que consultas a distancia, ligeiramente abaixo dos 70,5%
registados em 2024/25 e mantendo a tendéncia descendente face a 2023/24 (71,6%),
2022/23 (79,8%), 2021/22 (77%) e 2020/21 (79,1%). A preferéncia por modelos com
predominancia de consultas a distancia representa 7,2%, valor praticamente estdvel
face aos 7,3% do estudo anterior. Por sua vez, 22,9% preferem um modelo hibrido

equilibrado, acima dos 22,2% em 2024/25, 21,7% em 2023/24 e 14,6% em 2022/23.

Adicionalmente, a maioria dos coordenadores considera que a USF do futuro deveria:

ter menos burocracia (99,4%);

ter maior envolvimento dos utentes na vida da USF (69,4%);
ter maior proximidade com os utentes (84,4%);

ter maior conciliagdo entre vida privada/familiar (98,9%);
ter maior flexibilidade de horarios (96,8%);

ser mais digital (75,6%);

ter mais apoio da Inteligéncia Artificial (85,3%);

ter mais secretarios clinicos do que tem atualmente (58,6%);

ter outras profissoes da saide na USF (87,9%).

Estes resultados evidenciam uma visao consistente por parte dos coordenadores das
USF relativamente as prioridades para o desenvolvimento da USF do Futuro. Verifica-
se uma quase unanimidade na importancia atribuida a redugao da burocracia e a
promog¢do de uma maior conciliagio entre a vida profissional e pessoal dos
profissionais de salde, fatores considerados determinantes para o aumento da

eficiéncia organizacional e da satisfacdo no trabalho.
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De igual modo, os coordenadores valorizam o reforco da proximidade e do
envolvimento dos utentes na dinamica da USF, a integracdao de outras profissoes de
saude e o apoio da Inteligéncia Artificial, bem como a digitalizacdo. O refor¢o do
numero de secretdrios clinicos redne um apoio mais moderado, embora maioritario

(58,6%). Esta visao articula inovagao, interdisciplinaridade e capacidade organizacional.
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K2 - A USF do Futuro deveria: (%)

Ter menos burocracia: 2025/26
Sim 99,4
Nao 0,6
Ter maior envolvimento dos utentes na vida da USF: 2025/26
Sim 69,4
Nao 30,6
Ter maior proximidade com os utentes: 2025/26
Sim 84,4
Nao 15,6
Ter maior conciliagdo entre vida privada/familiar: 2025/26
Sim \ 98,9
No | 1,1
Ter maior flexibilidade de horarios: 2025/26
sim | 96,8
No | 3,2
Ser mais digital: 2025/26
Sim 75,6
Ndo 24,4
Ter mais apoio da Inteligéncia Artificial: 2025/26
Sim 85,3
Nao 14,7
Ter mais secretarios clinicos do que tem atualmente: 2025/26
Sim 58,6
Nio 41,4
Ter outras profissées da saude: 2025/26
Sim 87,9
Ndo 12,1

Assim, a USF do Futuro assenta na simplificacdo administrativa, conciliagdo entre a vida
profissional e a pessoal e a familiar e valorizacdo profissional, flexibilidade

organizacional, proximidade e participacdo dos utentes, reforco das equipas e do apoio

administrativo e transformacdo digital apoiada pela Inteligéncia Artificial.
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Sumario executivo

A visdo dos coordenadores para a USF do Futuro mantém-se fortemente assente no

atendimento presencial: 69,9% defendem a predominancia de consultas presenciais.

O modelo hibrido equilibrado continua a crescer, atingindo 22,9%, enquanto apenas

7,2% preferem um modelo predominantemente a distancia.

A principal prioridade é a redugao da burocracia (99,4%), seguida da conciliagdo entre

vida profissional e pessoal (98,9%) e da flexibilidade de hordrios (96,8%).

Existe amplo apoio ao refor¢o das equipas com outras profissdes da saude (87,9%), a
utilizacdo de Inteligéncia Artificial (85,3%) e a uma maior proximidade com os utentes

(84,4%).

A digitalizagdo é valorizada por 75,6%, mas os resultados ndo sustentam a substituicdo

generalizada do contacto presencial por consultas remotas.

O envolvimento dos utentes retne 69,4% de concordancia. O reforgo de secretdrios

clinicos apresenta o apoio mais moderado, embora maioritdrio (58,6%).

Em sintese, os coordenadores defendem uma USF menos burocratica, mais flexivel,
multidisciplinar e tecnologicamente apoiada, mas sem abdicar da centralidade da

relacdo presencial com os utentes.
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L. USF em Zonas Rurais ou de Baixa Densidade Populacional

Esta é uma drea de analise nova. A finalidade é tentar compreender melhor a realidade
de USF a exercer em Zonas Rurais ou de Baixa Densidade Populacional para adequar as
propostas da USF-AN.

L1 - Trabalha numa USF com algum polo numa zona rural ou de baixa densidade
populacional? (%) (Geral)

Total
Sim ‘ 24

N3o ‘ 76

L1.1 - Trabalha numa USF com algum polo numa zona rural ou de baixa densidade
populacional? (%) (Respostas de 2025/2026, comparativo entre unidades pelo ano em
gue iniciaram atividade)

até 2011 2012-2020 2021-2023 2024-2026
Sim ‘ 13,0 18,6 46,3 52,0

Nao ‘ 87,0 81,4 53,7 48,0

Para a definicdo de USF zona de baixa densidade populacional considere os seguintes critérios demograficos e
geografico?.

Podemos verificar que 24% das USF respondentes tem um polo numa zonal rural ou de
baixa densidade populacional. Vemos também que esta percentagem vai aumentando
entre as USF que foram constituidas mais recentemente. De entre as USF que iniciaram
atividade desde 2024 52% tém um polo rural contra 13% das que foram constituidas até
2011 ou 18,6 das que foram constituidas entre 2012 e 2020. Estes polos representam
um papel essencial na equidade do SNS. A sua implementacdo nestes territdrios traz
dindmicas muito especificas, com proximidade e acessibilidade de populacdes

frequentemente envelhecidas e de mobilidade reduzida e em situacdes de isolamento.

- Densidade populacional < 100 hab/km?

- indice de envelhecimento > 200

- Distancia > 20 km ou >30 min ao hospital de referéncia
- Polo satélite a >10 km entre si

- Transporte publico inexistente ou irregular
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Em paralelo, apresentam desafios estruturais e operacionais para as USF, especialmente
no que concerne a gestdo das equipas multidisciplinares, uma vez que garantir a
cobertura de todos os polos de forma permanente por secretariado clinico, enfermagem
e médicos, assim como a realizacdo de cuidados domiciliarios, por vezes a varias dezenas
de km das unidades e com maus acessos, exige uma logistica complexa e penaliza as

equipas e USF que tém de fazer face a estas realidades.

L2 - Qual é o principal fator que caracteriza a sua USF como rural? (%)

2025/26
Envelhecimento acentuado da populagdo 39,4
Dispersao geografica dos utentes 18,1
Dificuldade de transportes publicos 13,4
Distancia elevada ao hospital ou servigos diferenciados 9,4
Baixa densidade populacional 7,9
Outro 7,1
Dificuldade em fixar profissionais 2,4
Isolamento social dos utentes 2,4

O envelhecimento acentuado da populagdo (39,4%) e a dispersao geografica dos utentes
(18,1%) surgem destacados, acumulando quase 60% das respostas, quando se pergunta
“qual é o principal fator que caracteriza a sua USF como rural?”. A baixa densidade
populacional pura regista apenas 7,9%. Uma interpretacdo pode ser que, para as
equipas de saude, a "ruralidade" ndo é percecionada primariamente como uma métrica
geografica ou estatistica (densidade hab/km?), mas sim como um perfil epidemioldgico
e demografico de elevada vulnerabilidade. O envelhecimento populacional traduz-se
em multipatologia, perda de autonomia e maior necessidade de acompanhamento e
visitas domicilidrias. De salientar o valor atribuido a dispersdo geografica (18,1%) que
por sua vez impbe desafios operacionais diretos as equipas (deslocacdes longas,

dispersao por multiplos polos), agravando a complexidade da prestacdo de cuidados.
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L3 - Qual é a principal barreira de acesso dos utentes a sua USF? (%)

2025/26
Falta de transporte 40,2
Baixa literacia em saude ou digital da populagdo 24,4
Distancia fisica a unidade ou polos 11,8
Ndo existem barreiras relevantes 9,4
Dificuldade de contacto telefénico/digital 7,1
Barreiras econdmicas indiretas 2,4
Falta de profissionais 2,4
Qutro 2,4

A falta de transporte (40,2%) e a baixa literacia em saude ou digital da populagdo (24,4%)
constituem, em conjunto, quase dois tercos (64,6%) das barreiras identificadas. A
distancia fisica isolada representa 11,8%. A barreira do acesso nas zonas rurais nao
resulta unicamente da distancia em quildmetros, mas da impossibilidade de superar
essa distancia (auséncia ou ineficacia de transportes publicos) combinada com a
incapacidade de usar canais alternativos (literacia digital/saude reduzida em populagdes
idosas). De alguma forma pode explicar menor controlo de patologia crénica nos
doentes com maior dificuldade de acessibilidade aos servigos. Teria de haver uma

comparacao com dados de morbimortalidade para averiguar esta relagdo.

L4 - Qual é o principal problema de recursos humanos na sua USF? (%)

2025/26
N3do existe problema relevante de recursos humanos 32,3
Auséncias prolongadas sem substituicdo 30,7
Falta de médicos 12,6
Elevada rotatividade de profissionais 8,7
Falta de assistentes técnicos 7,9
Dificuldade em atrair novos profissionais 3,9
Outro 3,1
Falta de enfermeiros 0,8

Resultados interessantes, pois, o facto de 32,3% referirem ndo ter problemas graves de
recursos humanos contrasta com os 30,7% que apontam as auséncias prolongadas sem
substituicdo como o grande estrangulamento. Provavelmente existira uma falta de bolsa

de recrutamento efetivo para suplantar auséncias ndo havendo propriamente falta de
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recursos humanos permanentes. Em equipas pequenas e com polos satélites, a auséncia

ndo coberta de um profissional sobrecarrega de imediato a equipa restante

L5 - Que medidas seriam mais importantes para fixar profissionais em USF rurais? (%)

2025/26 Sim Nao
Incentivo remuneratério especifico 65,4 34,6
Majoragdo associada a ruralidade 48,8 51,2
Redugdo ou ajustamento da dimensdo das listas 45,7 54,3
Compensacgao por deslocagdes 27,6 72,4
Apoio a habitag¢do ou alojamento 21,3 78,7
Maior autonomia organizativa 21,3 78,7
Valorizag3o curricular/carreira 16,5 83,5
Viaturas de servigo 7,9 92,1

Reforgo de secretariado clinico 5,5 94,5
Tempo protegido para formagdo 3,9 96,1

A fixacdo de profissionais é vista pelas equipas como sendo mais dependente de
compensacao financeira direta (65,4%), sendo inclusive o Unico ponto de concordancia
relativamente as diferentes afirmagdes. Esta avaliacdo coloca o foco aparente na

renumeracao especifica como principal perce¢do de impacto na fixacdo de profissionais.

L6 - Considera que os indicadores atualmente utilizados penalizam as USF rurais? (%)

2025/26
Sim, muito ‘ 47,2
Sim, moderadamente ‘ 40,2
N&o | 6,3
N&o sei ‘ 6,3

Esta questdo revela uma clara convergéncia entre a percegdo do terreno e o argumento
de que os indicadores atuais ndo estdo adequados as unidades nas zonas de baixa
densidade populacional. A maioria dos coordenadores de USF com polo rural (87,4%)
considera que os indicadores atualmente utilizados penalizam as USF rurais, 47,2%
muito e 40,2% moderadamente; apenas 6,3% considera que nao penalizam e outros
6,3% ndo sabe avaliar. Apesar da percecdo dos coordenadores ser favoravel

necessidade de revisdo dos indicadores seria preciso juntar os resultados de indicadores

gue gerem valor em saude e do préprio IDE para perceber se na realidade existe.
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Analise das Assimetrias territoriais do modelo USF

A consolidagao do modelo das Unidades de Saude Familiar (USF) representou um marco
transformacional nos Cuidados de Saude Primdrios em Portugal, alicercado na
autonomia organizativa e na contratualizacdo de resultados. Contudo, a avaliacdo
continua destas equipas tem esbarrado num desafio estrutural critico: a profunda
assimetria territorial do pais. A aplicacdo de métricas de desempenho e matrizes de
contratualizagcdo estandardizadas, desenhadas frequentemente sob uma oética urbana
de elevada densidade populacional, falha em captar a realidade e a singularidade da

prestacao de cuidados em zonas rurais e do interior.

Nestas geografias, as equipas de saude familiar enfrentam uma realidade demogréfica
e epidemioldgica impar. O envelhecimento acentuado da populacdo, a elevada
prevaléncia de pluripatologias, o isolamento social e a forte dispersdo geografica exigem
um modelo de governagao clinica distinto. Estes fatores traduzem-se na necessidade de
mais tempo clinico por consulta, num maior desgaste e investimento de tempo nas
visitas domicilidrias, e numa gestdao das vulnerabilidades sociais e das limitacdes de
transporte dos utentes. Consequentemente, a medi¢cdao do esforco e o cdlculo da carga
de trabalho ndo podem ser um mero exercicio aritmético focado apenas na dimensao
das listas de utentes inscritos; tém de integrar obrigatoriamente as diferengas do

contexto e o peso do territério.

Neste sentido, a diferenciacdo territorial na analise de desempenho das USF nao é
apenas uma questdo de justica avaliativa, mas um imperativo estratégico para a
sustentabilidade e coesdao do Servico Nacional de Saude. O desenvolvimento de
férmulas matematicas de ponderagao ajustadas a realidade demografica e a
implementacdo de modelos de incentivos (financeiros e institucionais) sensiveis a
ruralidade sdo ferramentas de gestdo indispensaveis. SO através desta adaptacao das
métricas serd possivel estruturar politicas efetivas de atracdo e fixacdo de profissionais
de salde nestes territérios, garantindo que a equidade no acesso a cuidados de
exceléncia seja uma garantia nacional, independentemente da distancia aos grandes

centros urbanos.
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Ao longo do presente ano, a USF-AN ja havia salientado esta problematica (ver
comunicado). A recolha de informacgdes via estudo do Momento Atual surgiu como
oportunidade de comecar a perceber as diferengas entre unidades localizadas em zonas
de baixa densidade e as unidades localizadas em zonas de maior densidade
populacional. Nao obstante ndo existirem critérios ainda totalmente definidos para
classificar em baixa densidade utilizamos uma das questdes para fazer uma andlise
comparativa entre as unidades com polos rurais/baixa densidade e as unidades de
contexto “padrao” (sem polos rurais). A distingao entre estas duas realidades baseou-se
na apreciacdo individual de cada coordenador segundo os pressupostos da prépria
questdo. Apods esta divisdo optdmos por escolher a andlise de seis questdes deste

guestionario, dando a respetiva explicacdo pela escolha de cada uma:

1- Adequacdo da composicao da equipa — G4

A carga efetiva de doenca e de trabalho pode condicionar a qualidade da prestacdo de

cuidados, especialmente face a escassez de profissionais.

2- Trabalho adicional ndo contabilizado — H2

Se a carga de trabalho ndo estiver de acordo com o nimero adequado de profissionais
disponiveis para a fazer e, nas auséncias pontuais de profissionais, a necessidade de

aumento de trabalho adicional pode acontecer com mais frequéncia.

3- Substituicao exclusivamente pela prépria equipa — H3.1

Em zonas de baixa densidade e com menor atracdo e fixacdo de profissionais a
substituicdo podera ser feita na maior parte do tempo pelo préprios profissionais da

equipa visto ser dificil garantir a disponibilidade continua de bolsas de substituicdo.

4 - Conciliagdo entre trabalho e vida pessoal/familiar — H4

A desadequacdo da carga de trabalho efetiva para o numero de profissionais e a
auséncia de substituicdo através de bolsas de profissionais (nos casos de auséncia)
aumenta o risco de maior necessidade de trabalho adicional com a respetiva diminuigdo

de tempo pessoal disponivel.
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5- Melhoria percebida da qualidade geral da prestagao de cuidados a populagdo—

14

A percecao da melhoria é crucial para entender se os possiveis problemas associados as
zonas de baixa densidade/rural condicionam a qualidade da prestacdo de cuidados

prestadas a populagao.

6 - Condicionamento do acesso pela dimensdo das listas — I5

O atual modelo de calculo da carga de trabalho omite o impacto das distancias
geograficas. Este facto, conjugado com listas de dimensdao desajustada, o
envelhecimento e a falta de mobilidade das populacdes em zonas de baixa densidade,

podera colocar em risco a equidade e a qualidade dos cuidados de saude prestados."

No que respeita a adequacdo da composicao profissional das equipas — englobando
médicos, enfermeiros e secretarios clinicos (questdao G4) —, regista-se uma percec¢ao
desfavoravel ligeiramente superior nas USF com polo rural, onde 25,60% dos
profissionais (32 em 125) sinalizam uma falta de adequacao da composicao das equipas,
comparativamente a 22,78% (90 em 395) nas restantes unidades. Esta divergéncia
praticamente desaparece quando se analisa a contabilizacdo do tempo de trabalho
adicional (questdao H2): enquanto nas USF sem polo rural 59,52% dos inquiridos (225 em
378) reportam que o esforco extra realizado para além do horario oficial ndo é
contabilizado no saldo de horas, essa percentagem é de 60,33% (73 em 121) nas

unidades com polo rural, um valor praticamente igual.

Esta sobrecarga operacional reflete-se diretamente nas respostas institucionais perante
auséncias prolongadas superiores a 30 dias (questdo H3.1). A intersubstituicdo
assegurada exclusivamente pelos restantes elementos da equipa interna — sem recurso
a profissionais externos — constitui a realidade em 63,37% dos casos nas USF com polo
rural (64 em 101) e em 53,47% nas unidades sem polo rural (185 em 346). Este modelo
de substituicdo enddgena sobrecarrega os profissionais remanescentes. No plano da
conciliacdo entre a atividade laboral e a vida pessoal/familiar (questdo H4), as USF sem

polo rural registam uma taxa de dificuldade ligeiramente superior (42,53%,
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correspondente a 168 inquiridos que afirmam nao conseguir esse equilibrio na maior
parte do tempo ou nunca) em relacdo ao contexto rural (37,30%, ou 47 inquiridos), o
que pode decorrer de dinamicas especificas locais da vida pessoal e familiar dos
profissionais em USF com polos rurais, em linha com relatos de maior proximidade e

facilidade de entreajuda de familiares e amigos nestas zonas.

Apesar destes desafios operacionais e organizacionais profundos, os dados revelam um
forte consenso transversal quanto a evolucdo positiva da qualidade geral dos servicos
prestados (questdo 14): 77,17% dos profissionais nas USF rurais (98 em 127) e 73,63%
nas unidades padrao (296 em 402) avaliam favoravelmente a melhoria continua da
qgualidade assistencial nas suas unidades. Contudo, este reconhecimento de qualidade
colide frontalmente com um fator critico de estrangulamento no acesso (questdo 15):
cerca de 78,40% dos inquiridos em ambiente rural (98 em 125) e 76,31% nas restantes
unidades (306 em 401) concordam que a atual dimensdo das listas de utentes
condiciona severamente e de forma desfavoravel a capacidade da equipa para garantir

uma resposta atempada e de proximidade.

Indo em maior profundidade na andlise, resolveu-se aplicar testes estatisticos.
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Calculo para cada questdo os IC, Teste x2 e Teste Exato de Fisher.

Pergunta

G4:
Adequagao da
Equipa
(Desfavoravel)

H2: Trabalho
Ndo
Contabilizado
(Desfavoravel)

H3.1:
Substituicao
Exclusiva
Interna
(Desfavoravel)

H4:
Dificuldade na
Conciliagao
(Desfavoravel)

14: Melhoria
Percebida da
Qualidade
(Favoravel)

15: Listas
Condicionam
Acesso
(Desfavoravel)

Relativamente a esta analise, nenhuma das diferencas é estatisticamente significativa:
todos os intervalos de confianga a 95% incluem o zero. No trabalho adicional nao
contabilizado (G2), a diferenca é de apenas +0,81 p.p. (60,33% vs. 59,52%; IC 95% [-9,22
p.p.; +10,83 p.p.]; x*=0,025; p=0,87).

Importa salientar que a principal fragilidade desta andlise reside na definicao de USF de

baixa densidade. O facto de haver polos pode ndo ser sé por si indicativo de ruralidade

USF
com
Polo
Rural
n/N (%)

32/125
(25,60%)

73/121
(60,33%)

64 /101
(63,37%)

47 /126
(37,30%)

98 /127
(77,17%)

98 /125
(78,40%)

USF
sem
Polo
Rural
n/N (%)

90/395
(22,78%)

225/378
(59,52%)

185/ 346
(53,47%)

168 / 395
(42,53%)

296 / 402
(73,63%)

306 / 401
(76,31%)

Diferenga 1C 95% da
Absoluta Diferenca
(p-p.)
-5,88;
+2,82 p.p. 511 51]
-9,22;
+0,81 p.p. 510 83]
-0,87;
+9,90 p-p- 520 66]
-14,98;
5,23 p.p. 54 52]
-4,94;
+3,53 p-p- 512 01]
-6,24;
2,09 p-p. 510 42]

Teste x2
(x2; p-valor)

x2=0,419
=0,517

2 =
19,0440,025;
0,875p <
0,001

X =
3,1043,104;

p =0,078

X =
1,0781,078;
p=0299

X2 = 0,634
p = 0,426

x?=0,234;
p = 0,629

Teste
Exato de
Fisher (p-

valor)

p = 0,545

p<0,915

p = 0,088

p = 0,350

p = 0,484

p=0716

nem indicativo de impossibilidade legal de ganhar incentivos na sua plenitude.
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Em suma, embora as equipas mantenham um elevado compromisso com a qualidade e
a melhoria continua dos cuidados de saude primarios, persistem vulnerabilidades
estruturais criticas — transversais as USF com e sem polo rural, sem diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos (a maior diferenca, na
intersubstituicdo exclusivamente interna, +9,90 p.p., ndo atinge significancia: x>=3,10;
p=0,078) —, destacando-se a invisibilidade do trabalho extraordindrio, a forte
dependéncia de modelos de intersubstituicdo estritamente internos e o impacto

obstrutivo das grandes listas de utentes sobre a acessibilidade efetiva.
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M. Seguranca e Bem-Estar dos profissionais

A seguranca e bem-estar dos profissionais de salde é uma area crucial para o desempenho do
Servico Nacional de Saude. De acordo com a OMS:

“Nenhum pais, hospital ou instituicdo de saiide pode manter seus pacientes seguros a menos
que preserve a seguranca de seus profissionais de saude”.

A Direcao Executiva do Servico Nacional de Salde e a Direcdo-Geral da Saude assumiram
a prevencao da violéncia contra profissionais do Servico Nacional de Saude como uma

prioridade.

Apesar da entrada em vigor em 18 de abril de 2025 da Lei n.2 26/2025, que reforca o
guadro penal relativo a crimes de agressao contra os profissionais da area da saude, no
exercicio das suas funcdes ou por causa delas, a violéncia sobre profissionais de salde

continua a apresentar nimeros extremamente preocupantes.

M1 - Na sua USF registou-se nos ultimos 12 meses, algum caso de violéncia sobre
profissionais de saude (%) (Geral)

2025/26
Sim \ 54,0
Nio \ 46,0

Mais de metade das USF, 54%, tiveram pelo menos um episddio de violéncia durante o
ultimo ano (esta questdo foi formulada pela primeira vez deste modo este ano pelo que
ndao hd comparativo histérico, anteriormente sé se perguntava pelos varios tipos de
violéncia e ndo genericamente). Estes resultados demonstram que as alteracdes ao

guadro penal ndo se revelam suficientes para a resolucao desta questao.
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M2 — Na sua USF registou-se nos ultimos 12 meses, algum caso de: (%) ((a)valor
calculado em relagdo as USF que registaram algum caso de violéncia e depois
(b)recalculado para todas as USF).

2025/26 (a) 2025/26 (b)

Violéncia fisica® sobre profissionais de 17,1 9,2
saude na USF

Violéncia contra a propriedade pessoal* dos 13,0 7,0
profissionais de saude na USF

Violéncia Psicoldgica® sobre profissionais de 95,8 51,5
salde na USF

Violéncia sexual® sobre profissionais de 1,8 0,9
saude na USF

(a) % de tipo de violéncia referida apenas nas USF que reportaram pelo menos um caso de violéncia.
(b) % recalculada para o total das USF (tendo em conta também as que referiram nao ter tido nenhum caso — razdo
pela qual a soma ndo da 100%)

As percentagens atuais de cada tipo de violéncia também ndo sdo diretamente
compardveis com as do ano anterior porque se referem apenas ao total de USF que
reportaram ter tido pelo menos um episddio de violéncia no ano em andlise pelo que se

optou por ndo colocar a evolucdo histdrica e iniciar uma nova série.

Assim, nestes uUltimos 12 meses, a tipologia de violéncia nas USF onde esta aconteceu é

maioritariamente violéncia psicoldgica - 95,8% das USF que tiveram um caso de violéncia

3 Entende-se por Violéncia fisica, o uso intencional da forga fisica contra outra pessoa ou contra um grupo que resulte, ou
tenha a possibilidade de resultar, em morte, dano fisico ou psicolégico, compromisso do desenvolvimento ou privagao); sdo
considerados todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras pessoas.

4 Entende-se por Violéncia Contra a Propriedade Pessoal, a violéncia exercida sobre as coisas da vitima como meio indireto
de agresséo fisica ou como meio de presséo psicolégica Por exemplo: Danos a viatura propria, roubo de objetos pessoais,
assalto ao cacifo; sdo considerados todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros
profissionais ou outras pessoas.

5 Entende-se por Violéncia Psicolégica, o uso intencional de poder, real ou sob a forma de ameaga, contra outra pessoa ou
grupo que resulte, ou tenha a possibilidade de resultar, em morte, dano fisico ou psicolégico, compromisso do
desenvolvimento ou privagao. Engloba agressao verbal, ameaga, coagao, difamagéo, discriminagao, injUria e perseguicéo;
por favor considere todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares, outros profissionais ou outras
pessoas).

8 Entende-se Violéncia Sexual todo o ato sexual, ou tentativa de realiza-lo, comentario ou insinuagéo de conotagéo sexual
indesejados, atividade de trafico ou pratica perpetrada por alguém contra a sexualidade de outrem usando coagao,
independentemente da relagéo tida com a vitima e do contexto em que ocorre; inclui assédio sexual — o comportamento
indesejado de caracter 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 violagéo; por favor considere todos os casos, incluindo os cometidos por utentes ou seus familiares,
outros profissionais ou outras pessoas).
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tiveram pelo um caso de violéncia psicolégica. Segue-se a violéncia fisica com 17,1%, a

violéncia contra a propriedade pessoal com 13% e a violéncia sexual com 1,8%.

Recalculando sobre o total de USF respondentes (tendo em conta também as que
referiram nao ter tido nenhum caso — razado pela qual a soma ndo da 100% - para haver
uma base equivalente a dos anos anteriores), todos os tipos de violéncia diminuiram
face a 2024/25: a violéncia fisica passou de 18,5% para 9,2%, a violéncia contra a
propriedade pessoal de 11,9% para 7,0%, a violéncia psicolégica de 61,9% para 51,5% e

a violéncia sexual de 1,5% para 0,9%.

M3 - Existe algum procedimento na sua USF para abordar a violéncia sobre os
profissionais de saude? (%) (Comparativo com anos anteriores)

2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ 78,5 84,8 83,2 78,5 76,6

Nao ‘ 21,5 15,2 16,8 21,5 23,4

76,6% dos respondentes refere existir na USF um procedimento elaborado para abordar
a violéncia sobre os profissionais de saide, um numero que tem vindo a diminuir desde

2022/23 (84,8%), o que se revela preocupante.

M3.1. Se sim, como classifica a sua satisfacdo em relagdo ao procedimento existente

na sua USF para abordar a violéncia: (%) (Comparativo com anos anteriores)

2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Muito insatisfeito/a 4,8 2,9 1,9 3,9 2,6
Insatisfeito/a 12,4 8,8 10,8 12,9 10,3
Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a 32 30,1 33,1 32,6 34,8
Satisfeito/a 44,7 49,9 48,4 46,3 48,5
Muito satisfeito/a 6 8,3 5,8 4.4 3,7

Em relagao ao procedimento em si, 52,2% considera-se satisfeito e muito satisfeito com
o0 mesmo, um numero ligeiramente superior a 2024/25 (50,6%) mas ainda inferior a

2023/24, em que 54,2% estavam satisfeitos ou muito satisfeitos. Verifica-se uma ligeira
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diminuicdo do numero de muito insatisfeitos (2,6%) em relacdo ao ano anterior (3,9%),
concluindo-se que houve um ligeiro aumento na satisfacdo com os procedimentos

implementados pela prépria USF.

M4 - Conhece o Plano para a Prevengdo da Violéncia no Setor da Satide e o modo como
esta implementado na sua ULS? (%)

2025/26
Sim 51,2
Nao 48,8

M5- Quanto ao Plano para a Prevencgdo da Violéncia no Setor da Satide, quanto a sua
capacidade de dar resposta aos seus objetivos, considera que esta: (%) (este ano so6 se
aceitaram as respostas dos coordenadores que afirmaram conhecer o Plano em causa,
0 que ndo aconteceu nos anteriores anos)

2025/26
Muito insatisfeito/ 9,8
Insatisfeito/a 19,9
Nem satisfeito/a nem insatisfeito/a 39,0
Satisfeito/a 30,1
Muito satisfeito/a 1,2

Relativamente ao Plano de Prevencdo da Violéncia no Setor da Salde, verifica-se que
29,7 % estd muito insatisfeito/insatisfeito com o mesmo, um valor muito abaixo dos
51.9% do ano anterior. 39% responderam “nem satisfeito nem insatisfeito”, estando
acima do valor do ano transato, de 32,3%. Apenas 1,2% referiu estar “muito satisfeito”,
valor muito discretamente superior a 2024/25, tendo a resposta “satisfeito” ficado com
30,1%, um aumento face aos 14,7% do ano anterior. Estes resultados poderdo
demonstrar maior conhecimento e adequacgao do plano pelas ULS, apesar de 48,8 % dos
coordenadores que responderam a este inquérito referir que desconhece o Plano de
Prevencdo da Violéncia no Sector da Salde e o modo como este esta implementado na

sua ULS.
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M6 — Na sua USF registou-se algum acidente no seu local de trabalho relacionado com
o desempenho da atividade profissional na USF, nos ultimos 12 meses? (%)
(Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Sim 29,5 36,7 39,7 34,1 37,7 37,1

Verifica-se, ainda, que 37,1% dos coordenadores refere ter existido pelo menos um
acidente no seu local de trabalho relacionado com a sua atividade profissional nos
ultimos 12 meses, valor semelhante ao do ano anterior, em que 37,7% respondeu de

forma afirmativa a esta questao, e inferior ao maximo de 39,7% registado em 2022/23.
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N. Opinido sobre as ULS

N1. Opinido sobre as ULS? (%) (Comparativo por ULS)

A implementagdo das ULS traz melhorias para a satide das populagées? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Em desacordo ou Nem em acordo De acordo ou
muito em nemem muito de acordo
desacordo desacordo

ULS Alentejo Central 33,3 44,4 22,2
ULS Algarve 75 20,8 4,2
ULS Almada / Seixal 22,2 61,1 16,7
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 70,6 5,9 23,5
ULS Alto Minho 16,7 16,7 66,7
ULS Amadora / Sintra 39,1 39,1 21,7
ULS Arco Ribeirinho 20 30 50
ULS Arrabida 37,5 25 37,5
ULS Baixo Alentejo 0 0 100
ULS Baixo Mondego 37,5 62,5 0
ULS Barcelos / Esposende 15,4 53,8 30,8
ULS Braga 50 33,3 16,7
ULS Castelo Branco 0 50 50
ULS Coimbra 22,2 44,4 33,3
ULS Cova da Beira 33,3 66,7 0
ULS Entre Douro e Vouga 57,1 23,8 19,0
ULS Estudrio do Tejo 16,7 50 33,3
ULS Gaia / Espinho 41,7 25 33,3
ULS Guarda 0 66,7 33,3
ULS Leziria 36,4 27,3 36,4
ULS Lisboa Ocidental 46,2 38,5 15,4
ULS Litoral Alentejano 0 0 100
ULS Loures / Odivelas 0 50 50
ULS Matosinhos 0 16,7 83,3
ULS Médio Ave 21,4 35,7 42,9
ULS Médio Tejo 50 33,3 16,7
ULS Nordeste 0 25 75
ULS Oeste 33,3 50 16,7
ULS Pdvoa Varzim / Vila Conde 44,4 44,4 11,1
ULS Regido de Aveiro 26,3 52,6 21,1
ULS Regido de Leiria 28 60 12
ULS Santa Maria 9,1 72,7 18,2
ULS Santo Antdnio 65,2 30,4 4,3
ULS Sdo Jodo 60 40 0
ULS S3o José 27,8 50 22,2
ULS Tamega e Sousa 45,7 34,3 20
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 71,4 28,6 0
ULS Viseu D3o-Lafoes 28,6 42,9 28,6
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N1. Opinido sobre as ULS? (%) (Geral)

A implementagao das ULS traz melhorias para a satide das populagées? 2025/26
Muito em desacordo/ Em desacordo ‘ 37,9
Nem em acordo nem em desacordo ‘ 38,3
De acordo/ Muito de acordo ‘ 23,7
A implementagao das ULS leva a uma melhoria na articulagao entre os 2025/26
diferentes servigos da ULS?
Muito em desacordo/ Em desacordo ‘ 41
Nem em acordo nem em desacordo ‘ 28,5
De acordo/ Muito de acordo ‘ 30,4
A implementagdo das ULS leva a uma melhoria na coordenagdao com os 2025/26
diferentes servicos de apoio a atividade clinica (farmdcia, armazéns,
etc.)?
Muito em desacordo/ Em desacordo ‘ 40,5
Nem em acordo nem em desacordo ‘ 29,1
De acordo/ Muito de acordo ‘ 30,4
A implementagdo das ULS leva a uma maior integragdo e coordenagao 2025/26
dos servigos de saude na regiao?
Muito em desacordo/ Em desacordo ‘ 39,8
Nem em acordo nem em desacordo ‘ 30,6
De acordo/ Muito de acordo ‘ 29,6
A implementacdo das ULS leva a uma maior partilha de praticas e 2025/26
recursos entre USF e outros servigos da ULS?
Muito em desacordo/ Em desacordo ‘ 37,4
Nem em acordo nem em desacordo ‘ 27,4
De acordo/ Muito de acordo ‘ 35,2
A implementagdo das ULS leva a um melhor acesso a informagao 2025/26
clinica?
Muito em desacordo/ Em desacordo ‘ 35,9
Nem em acordo nem em desacordo ‘ 33,1
De acordo/ Muito de acordo ‘ 30,9
As liderangas das ULS estao a dar a devida importancia aos CSP? 2025/26
Muito em desacordo/ Em desacordo ‘ 57,4
Nem em acordo nem em desacordo ‘ 22
De acordo/ Muito de acordo ‘ 20,7
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N1. Opinido sobre as ULS? (%) (Comparativo por ULS)

As liderangas das ULS estdo a dar a devida importancia aos CSP? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Em desacordo ou Nem em acordo De acordo ou
muito em nemem muito de acordo
desacordo desacordo

ULS Alentejo Central 55,6 33,3 11,1
ULS Algarve 88 0 12
ULS Almada / Seixal 22,2 50 27,8
ULS Alto Alentejo 0 0 100
ULS Alto Ave 88,2 11,8 0
ULS Alto Minho 33,3 25 41,7
ULS Amadora / Sintra 56,5 26,1 17,4
ULS Arco Ribeirinho 30 20 50
ULS Arrabida 50 25 25
ULS Baixo Alentejo 0 0 100
ULS Baixo Mondego 75 25 0
ULS Barcelos / Esposende 46,2 30,8 23,1
ULS Braga 69,6 17,4 13,0
ULS Castelo Branco 25 25 50
ULS Coimbra 35,7 32,1 32,1
ULS Cova da Beira 66,7 33,3 0
ULS Entre Douro e Vouga 66,7 14,3 19,0
ULS Estudrio do Tejo 50 16,7 33,3
ULS Gaia / Espinho 83,3 4,2 12,5
ULS Guarda 11,1 44,4 44,4
ULS Leziria 54,5 27,3 18,2
ULS Lisboa Ocidental 76,9 11,5 11,5
ULS Litoral Alentejano 0 0 100
ULS Loures / Odivelas 0 50 50
ULS Matosinhos 50 33,3 16,7
ULS Médio Ave 57,1 21,4 21,4
ULS Médio Tejo 66,7 33,3 0
ULS Nordeste 25 0 75
ULS Oeste 83,3 0 16,7
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 44,4 22,2 33,3
ULS Regido de Aveiro 45 40 15
ULS Regido de Leiria 32 20 48
ULS Santa Maria 54,5 45,5 0
ULS Santo Antonio 87,0 4,3 8,7
ULS S3o Jodo 60 40 0
ULS Sdo José 38,9 33,3 27,8
ULS Tamega e Sousa 65,7 17,1 17,1
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 92,9 7,1 0
ULS Viseu D3o-Lafoes 64,3 21,4 14,3
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A implementagdo generalizada das Unidades Locais de Salude, em janeiro de 2024, foi
apresentada como uma reforma orientada para a integracdo dos cuidados e para uma
melhor articulagdo entre os diferentes niveis de prestacdo. Os resultados de 2025/26
reiteram, contudo, que essa promessa nao se traduz numa perce¢ao maioritariamente

favoravel entre os coordenadores das USF.

Apenas 23,7% consideram que a implementac¢ao das ULS trouxe melhorias para a saude
das populagdes, enquanto 37,9% discordam e 38,3% mantém uma posi¢ao intermédia.
Este resultado demonstra que a maioria dos coordenadores nao identifica uma

melhoria clara para as populagdes decorrente da reorganizacao em ULS.

Esta reserva mantém-se quando sdo analisadas as diferentes dimensdes da integracao.
Apenas 30,4% reconhecem uma melhoria na articulacdo entre os diferentes servicos da
ULS, face a 41,0% que discordam. Na coordenagdo com os servigcos de apoio a atividade
clinica, os resultados sdo semelhantes: 30,4% identificam melhorias, enquanto 40,5%
nao as reconhecem. Também relativamente a uma maior integracdo e coordenacdo dos
servicos de saude na regido, apenas 29,6% percecionam ganhos, contra 39,8% que

discordam.

Os resultados sugerem, assim, que a integragao organizacional nao se traduziu, para
uma parte muito importante dos coordenadores de USF, numa integracao funcional
percecionada no quotidiano das equipas. A existéncia de uma estrutura comum de
gestdo, um Conselho de Administracdo comum a cuidados de saude primarios e
hospitais, ndo parece estar, por si so, a produzir uma experiéncia generalizada de maior

articulacdo, coordenacdo ou partilha. Um telhado comum, ndo faz a casa.

A percecdo sobre a partilha de praticas e recursos é relativamente mais favoravel,
embora continue sem alcangar uma maioria: 35,2% reconhecem melhorias, enquanto
37,4% discordam. Mesmo neste dominio, permanece evidente a auséncia de uma

percecao consolidada de beneficio.

O resultado mais expressivo de toda esta dimensdo surge, contudo, na avaliacdo das

liderancas. 57,4% dos coordenadores consideram que as liderangas das ULS nao estao
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a dar a devida importancia aos Cuidados de Saude Primarios, enquanto apenas 20,7%
tém uma opinido favoravel. A diferenca entre estas posicdes é particularmente
significativa e constitui um sinal claro sobre a forma como os CSP estdo a percecionar o

seu lugar no novo modelo de governagao.

Este resultado desloca a discussao de uma avaliagdao puramente organizacional das ULS
para uma questao central de lideranga e governagao. Os dados sugerem que o desafio
ndo é soé criar mecanismos de integracdo entre servigcos, mas garantir que os CSP tém
voz, influéncia e reconhecimento efetivo na definicdo e implementagao das politicas

e decisoes das ULS.

Dois anos apds a implementacao generalizada das ULS, os coordenadores das USF nao
identificam ainda ganhos na satde das populag¢ées, na articulagao entre servigos ou
na coordenacgao dos cuidados. Mais preocupante é a perce¢ao de que os CSP continuam

a ndo ocupar, na governacao das ULS, o lugar que Ihes deveria corresponder.

Os numeros traduzem um sentimento de desvalorizacdo e falta de reconhecimento
institucional. As equipas dos CSP, as mesmas que sustentaram o SNS nas fases mais
criticas, sentem-se agora afastadas dos processos de decisdo e desprovidas de voz na

estrutura que deveria reforcar o seu papel.

As ULS nasceram com a promessa de integra¢dao, mas continuam a funcionar com
légicas de separagdo. A integracdo de cuidados ndo se concretiza apenas através da
integracdo de servicos numa mesma estrutura organizacional. Exige integracao das
equipas, dos processos, das decisoes e das responsabilidades. E, para que exista
verdadeira integracdo, os CSP tém de participar na sua governacdo e estar no centro

da construgao do modelo assistencial.

O desafio para os proximos anos &, por isso, passar de uma integragao formal para uma
integracao efetiva, capaz de produzir ganhos reconhecidos pelas equipas e, sobretudo,

resultados concretos para as populacgdes.
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N2 - A sua ULS tem: (%)

2025/26 Sim Nao Desconhecgo
Conselho Clinico e de Saude 81,4 11,3 7,3
Unidade de Gestdo 93 2,8 4,1
Adjuntos do Diretor Clinico CSP 93,8 3,2 3
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N2 - A sua ULS tem Conselho Clinico e de Saude? (%) (Comparativo por ULS)

2025/26 Sim Nao Desconheco

ULS Alentejo Central 88,9 0 11,1
ULS Algarve 66,7 8,3 25
ULS Almada / Seixal 94,1 5,9 0
ULS Alto Alentejo 100 0 0

ULS Alto Ave 76,5 11,8 11,8
ULS Alto Minho 100 0 0

ULS Amadora / Sintra 65,2 21,7 13
ULS Arco Ribeirinho 80 10 10

ULS Arrdbida 42,9 42,9 14,3
ULS Baixo Alentejo 100 0 0
ULS Baixo Mondego 100 0 0
ULS Barcelos / Esposende 100 0 0
ULS Braga 84 8 8
ULS Castelo Branco 25 75 0
ULS Coimbra 100 0 0

ULS Cova da Beira 33,3 33,3 33,3
ULS Entre Douro e Vouga 100 0 0
ULS Estudrio do Tejo 50 50 0
ULS Gaia / Espinho 83,3 12,5 4,2
ULS Guarda 44,4 55,6 0

ULS Leziria 90 0 10

ULS Lisboa Ocidental 84,6 3,8 11,5
ULS Litoral Alentejano 0 100 0
ULS Loures / Odivelas 100 0 0
ULS Matosinhos 40 60 0
ULS Médio Ave 93,3 6,7 0
ULS Médio Tejo 83,3 16,7 0
ULS Nordeste 71,4 28,6 0

ULS Oeste 50 33,3 16,7
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 88,9 11,1 0
ULS Regido de Aveiro 75 10 15
ULS Regido de Leiria 84 8 8
ULS Santa Maria 70 10 20
ULS Santo Anténio 95,7 4,3 0
ULS Sao Jodo 80 20 0

ULS S&o José 77,8 11,1 11,1

ULS Tamega e Sousa 77,1 8,6 14,3

ULS Tras-os-Montes Alto Douro 71,4 14,3 14,3
ULS Viseu D3o-Lafdes 100 0 0
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N2.1 - Se ndo tem Conselho Clinico e de Saude, considera que deveria existir? (%)

2025/26
Sim \ 84,3
N3o \ 15,7

N2.2 - Se ndo tem Unidade de Gestdo, considera que deveria existir? (%)

2025/26
ﬁm\ 96,3
Nio \ 3,7

N2.3 - Se ndo tem Adjuntos do Diretor Clinico CSP, considera que deveria existir? (%)

2025/26
Sim ‘ 81
N3o \ 19

A consolidacdo das Unidades Locais de Salde pressupde a existéncia de estruturas de
governacado capazes de assegurar a articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados e
de garantir uma representacdo efetiva dos Cuidados de Saude Primdrios nos processos
de decisdo. Os resultados de 2025/26 mostram que estas estruturas estdo hoje
amplamente presentes nas ULS, embora persistam diferengas relevantes na sua

existéncia e, sobretudo, no seu reconhecimento pelas equipas.

A estrutura com maior presenca é a dos Adjuntos do Diretor Clinico para os Cuidados
de Saude Primarios, reconhecida por 93,8% dos respondentes. Segue-se a Unidade de

Gestao, identificada por 93,0%.

O Conselho Clinico e de Saude apresenta uma presenca ligeiramente inferior: 81,4% dos
respondentes afirmam que a sua ULS dispde desta estrutura, enquanto 11,3% indicam

que nao existe e 7,3% desconhecem a sua existéncia.

Estes resultados mostram que, no conjunto das ULS, as estruturas formais de
governacdao estdo hoje maioritariamente instaladas, particularmente aquelas
diretamente relacionadas com a gestdo e a representacdo dos CSP. Contudo, a
existéncia formal ndo deve ser confundida com uma integracdo efetiva na governacao.
O facto de 7,3% dos respondentes desconhecerem a existéncia do Conselho Clinico e

de Saude, e de 4,1% desconhecerem a Unidade de Gestao, revela que ainda existem
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oportunidades de melhoria na lideranga interna e na aproximagao entre as estruturas

de governacdo e as equipas que representam.

A analise das respostas dos profissionais pertencentes a ULS que nao dispdem destas
estruturas reforca a sua relevancia. 84,3% consideram que deveria existir um Conselho
Clinico e de Saude, 96,3% defendem a existéncia de uma Unidade de Gestdo e 81,0%

consideram que deveria existir a figura de Adjuntos do Diretor Clinico para os CSP.

E particularmente expressivo o resultado relativo & Unidade de Gestdo: praticamente
todos os respondentes que nao dispdem desta estrutura consideram que ela deveria
existir. Este resultado sugere que estas estruturas sdao percecionadas pelas equipas
como instrumentos necessarios a capacidade de gestdo, representacao e coordenagao

dos CSP dentro das ULS.

Heterogeneidade entre ULS

Apesar da elevada prevaléncia global destas estruturas, a analise por ULS revela uma
heterogeneidade muito significativa, particularmente no que respeita ao Conselho

Clinico e de Saude.

Em 9 das 39 ULS, 100% dos respondentes reconhecem a existéncia de um Conselho
Clinico e de Saude, nomeadamente Alto Alentejo, Alto Minho, Baixo Alentejo, Baixo
Mondego, Barcelos/Esposende, Coimbra, Entre Douro e Vouga, Loures/Odivelas e Viseu
D3o-Lafdées e numa, Litoral Alentejano, todas dizem que ndo existe. Também se
observam niveis muito elevados de reconhecimento em Santo Anténio (95,7%),

Almada/Seixal (94,1%), Médio Ave (93,3%) e Leziria (90,0%).

No extremo oposto, existem ULS onde o reconhecimento desta estrutura é
significativamente mais baixo. No Litoral Alentejano, nenhum dos respondentes
identifica a existéncia de um Conselho Clinico e de Saude. Em Castelo Branco, apenas
25,0% reconhecem a sua existéncia, face a 75,0% que respondem que nao existe. Na

Cova da Beira, apenas 33,3% respondem afirmativamente, enquanto outros 33,3%
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indicam que nao existe e 33,3% desconhecem. Também em Matosinhos o

reconhecimento é reduzido, com 40,0% de respostas afirmativas e 60,0% negativas.

A dimensdo do desconhecimento merece igualmente aten¢do. Sendo estruturas
transversais a toda a ULS, o desconhecimento da sua existéncia por parte de alguns
coordenadores das USF, observado em 18 das ULS, revela que estas estruturas podem
existir formalmente sem serem suficientemente conhecidas pelas equipas dos CSP. O
valor mais elevado verifica-se na Cova da Beira (33,3%), seguido do Algarve (25,0%),
Santa Maria (20,0%), Oeste (16,7%), Regido de Aveiro (15,0%) e Arrabida (14,3%).
Nestes casos, a questao pode ndo ser exclusivamente a inexisténcia da estrutura, mas

também a visibilidade e a comunicagdo da governagao junto dos profissionais dos CSP.

Esta variabilidade é relevante porque, num modelo que pretende assegurar integracao
entre niveis de cuidados, ndo é indiferente que a arquitetura de governacao seja
reconhecida de forma tao desigual pelas equipas. A existéncia de estruturas de
governacao clinica e de representacao dos CSP deve ser acompanhada por clareza sobre
0 seu papel, competéncias, canais de comunicacdo, instrumentos de participacdo e

relagdo com as equipas.

A mensagem particularmente relevante

Os dados permitem retirar uma conclusao que ultrapassa a descricdo da existéncia
destas estruturas: os CSP reconhecem a necessidade de estruturas de lideranga de

proximidade e de estar representados e envolvidos na governagao das ULS.

A elevada concordancia com a existéncia de uma Unidade de Gestdo (96,3% entre os
qgue ndo a tém), de um Conselho Clinico e de Saude (84,3%) e de Adjuntos do Diretor
Clinico para os CSP (81,0%) demonstra que existe uma expectativa clara de que a
integracdo seja acompanhada por estruturas de lideranga, representa¢dao e decisdo

proximas dos CSP.

E necessario garantir que essas estruturas sdo conhecidas, acessiveis e efetivamente

capazes de representar os CSP nos processos de decisdao da ULS.

232



Quando comparamos estes resultados com a percegdo expressa na secgao anterior, na
qual 57,4% dos coordenadores consideram que as liderangas das ULS nao estdo a dar
a devida importancia aos CSP, a conclusdo é particularmente significativa: existem
estruturas formais de governacdo e representacdo dos CSP na maioria das ULS, mas uma
parte expressiva dos seus representantes continua a ndo sentir que os CSP tenham o

peso correspondente na governagao.
A questdo central passa, portanto, da existéncia para a autonomia e efetividade.

N3o basta que os CSP estejam representados na estrutura da ULS. E necessario que essa

representacao tenha voz, influéncia e capacidade de decisao.

Em sintese, os resultados de 2025/26 mostram uma consolidag¢do significativa das
estruturas de governag¢ao das ULS, mas também uma heterogeneidade que nao deve
ser ignorada. O proximo passo devera ser garantir que esta arquitetura é uniforme nos
seus principios, clara para as equipas e, sobretudo, efetiva na participacdo dos Cuidados

de Saude Primarios na governagao das ULS.

A integracdo precisa de estruturas. Mas, para ser efetiva, precisa de representacao

com voz e de governag¢ao com influéncia.

Conclusoes

A andlise dos resultados de 2025/26 evidencia a seguinte conclusdo central: as ULS
estao hoje mais estruturadas, mas a integra¢ao continua por demonstrar no terreno.
As estruturas estdo a aparecer, mas a integra¢dao ainda nao é sentida. Ou seja, o
problema ja ndo é apenas “construir a arquitetura”; é fazer com que essa arquitetura

tenha efeito real na governagao e na pratica clinica.

Dois anos apds a implementagao generalizada das ULS, a maioria dos coordenadores
das USF continua sem identificar ganhos claros decorrentes da reforma. Apenas 23,7%
reconhecem melhorias na saude das populagdes, enquanto 37,9% discordam e 38,3%

permanecem numa posicao intermédia. A percecdo de melhoria mantém-se
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igualmente minoritaria nas diferentes dimensdGes da integracdo: apenas 30,4%
identificam melhorias na articulacdo entre servicos, 30,4% na coordenacdo com os
servicos de apoio a atividade clinica e 29,6% numa maior integracao e coordenag¢ao dos

servigos de saude na regido.

Estes resultados sdao particularmente relevantes porque mostram que a integragao
administrativa ainda ndao se converteu, de forma generalizada, em integragao
funcional. A criacdo de uma estrutura organizacional comum ndo esta, por si so, a
produzir uma experiéncia de maior articulagdo, coordenagdo ou beneficio para as

populagdes.

A dimensdao mais preocupante encontra-se, contudo, na governagdao. 57,4% dos
coordenadores consideram que as liderancas das ULS ndo estido a dar a devida
importancia aos Cuidados de Saude Primarios, enquanto apenas 20,7% tém uma
percegdao favoravel. Este resultado constitui um sinal inequivoco: o principal défice
percecionado ja ndo é apenas de organizagdao, mas de reconhecimento, participagao e

influéncia dos CSP na governagao das ULS.

Em paralelo, os dados mostram que a arquitetura formal de governagao se encontra
hoje maioritariamente instalada. Sao reconhecidos Adjuntos do Diretor Clinico para os
CSP em 93,8% das respostas e Unidades de Gestdo em 93,0%, enquanto 81,4%
identificam a existéncia de um Conselho Clinico e de Saude. Entre os que nao dispdem
destas estruturas, a sua necessidade é expressamente reconhecida: 96,3% defendem a
existéncia de uma Unidade de Gestao, 84,3% de um Conselho Clinico e de Satide e

81,0% de Adjuntos do Diretor Clinico para os CSP.

O contraste entre estes dois resultados mostra que as estruturas existem, mas a sua

existéncia ainda nao se traduz numa percecdo correspondente de influéncia dos CSP.

E aqui que se encontra o principal desafio da préoxima fase das ULS. Ndo basta criar
orgdos ou estruturas de representagdo. E necessario garantir que tém competéncias
claras, capacidade de intervengdo, canais efetivos comunicagdo com as equipas no

terreno e de participagao e influéncia real sobre as decisoes.
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A heterogeneidade observada entre ULS reforgca esta necessidade. O reconhecimento
da existéncia do Conselho Clinico e de Saude varia de 0% no Litoral Alentejano a 100%
em vdrias ULS, com diferencas igualmente expressivas noutras regides. Esta
variabilidade revela diferentes modelos organizacionais, mas pode também revelar
diferentes graus de visibilidade, comunicagao e integragao da governagao junto das

equipas dos CSP.

As ULS ndo serdo avaliadas pela dimensdo da sua estrutura, mas pela capacidade de essa
estrutura melhorar a vida das pessoas, aproximar profissionais, facilitar a

continuidade dos cuidados e tornar a decisdao mais integrada.

Depois de uma primeira fase marcada pela criagcdo e reorganiza¢do das estruturas, é
necessario entrar numa nova etapa: a da demonstrac¢ao de resultados e da efetividade
da governagdo. SO havera verdadeira integracdao quando esta for sentida por quem

trabalha nela e, sobretudo, por quem dela depende.
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0. Semaforo das ULS na Avenida das USF

A presente andlise relne um conjunto de indicadores, ja discutidos anteriormente neste
relatdrio, que avaliam a forma como as ULS se estdo a estruturar e a posicionar-se face aos
Cuidados de Saude Primarios, numa altura em que a integracdo dos cuidados assume um papel
determinante na sustentabilidade e qualidade do Servico Nacional de Saude.
Estes indicadores permitem aferir a maturidade organizacional das ULS, a coeréncia das suas
liderangas e o grau de envolvimento e reconhecimento das USF como estruturas nucleares do

sistema.

Metodologia

Foram selecionados os indicadores que considerdmos mais relevantes para a atividade
das USF de todos os capitulos anteriores e da relacdo destas com a ULS, que pudessem
avaliar de forma global cada ULS. Escolhemos opg¢les de percentagem como
coordenadores satisfeitos/muito satisfeitos, percentagem sem faltas de material, sem
incentivos institucionais em falta, entre outras. Nalguns indicadores compostos por
varios subitens (por exemplo, as condicdes da USF para a atividade dos profissionais) foi
calculada a média das percentagens de todos os subitens, de forma a obter um Unico
valor por ULS. Foram ainda incorporados alguns indicadores da pergunta B1 (principais
problemas que carecem de resolucao), cuja escala foi invertida para manter a coeréncia
de leitura com os restantes indicadores: a percentagem apresentada corresponde as
respostas que classificaram esse problema como pouco importante/preocupante, e ndo
o inverso. No final fez-se uma média dessas percentagens e obteve-se um score por area
(ver abaixo) e um score global. Basicamente é um ranking comparativo das ULS em areas

importantes para os CSP/USF, orientado para a melhoria.
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Areas de avaliagdo das ULS

A analise estd organizada em cinco grandes dreas: governacao e lideranga; comunicagao
e articulagdo; autonomia, planeamento e contratualiza¢ao; condigdes operacionais e
recursos; e recursos humanos e condi¢des de trabalho.

uLs Score Areal — Area2 — Area3 — Areaq — Area5 —
Global Governagdioe Comunicagdo  Autonomia, Condigoes Recursos
(%) Lideranga e Articulagdo Planeamento  Operacionais Humanos e
e e Recursos Condigdes de
Contratualizag Trabalho
ao
ULS Baixo Alentejo 69,6% 79,2% 64,3% 66,7% 38,1% 100,0%
ULS Alto Alentejo 68,4% 72,7% 42,9% 100,0% 26,2% 100,0%
ULS Regido de Leiria 60,7% 66,3% 45,5% 91,9% 35,4% 64,5%
ULS Nordeste 60,3% 61,6% 59,9% 50,2% 53,1% 76,4%
ULS Litoral Alentejano 59,5% 66,7% 42,9% 33,3% 54,8% 100,0%
ULS Matosinhos 58,7% 59,6% 71,4% 75,0% 26,6% 61,1%
ULS Estuario do Tejo 57,2% 43,3% 33,3% 69,4% 63,9% 75,9%
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 55,1% 58,7% 42,9% 80,8% 34,5% 58,6%
ULS Guarda 53,6% 51,6% 36,5% 73,2% 44,7% 62,2%
ULS Coimbra 53,1% 52,8% 30,1% 80,5% 26,1% 76,1%
ULS Alto Minho 50,9% 55,2% 59,1% 55,6% 31,0% 53,6%
ULS Barcelos / Esposende 50,3% 69,9% 49,5% 60,9% 25,5% 45,7%
ULS Médio Ave 48,5% 46,9% 39,0% 61,9% 30,2% 64,6%
ULS Viseu Dao-Lafdes 48,3% 49,4% 42,9% 60,1% 31,0% 57,9%
ULS Arco Ribeirinho 47,7% 54,7% 28,6% 63,2% 34,0% 57,8%
ULS Amadora / Sintra 46,9% 50,7% 37,6% 46,7% 30,9% 68,4%
ULS Alentejo Central 46,2% 33,2% 38,1% 63,8% 37,6% 58,3%
ULS Castelo Branco 46,0% 39,6% 17,9% 70,0% 33,3% 69,4%
ULS S3o Jodo 45,9% 39,4% 38,6% 66,0% 38,3% 47,4%
ULS Santo Antdnio 45,1% 36,2% 31,4% 64,7% 25,3% 67,9%
ULS Almada / Seixal 45,0% 44,0% 41,6% 74,1% 25,5% 40,0%
ULS Leziria 44,6% 42,7% 40,4% 61,8% 23,4% 54,5%
ULS Séo José 43,8% 42,1% 34,9% 69,1% 25,5% 47,5%
ULS Santa Maria 43,3% 30,6% 44,2% 37,1% 24,0% 80,6%
ULS Entre Douro e Vouga 43,1% 50,5% 41,1% 48,6% 30,1% 45,0%
ULS Lisboa Ocidental 41,5% 35,7% 35,5% 57,6% 24,3% 54,4%
ULS Tamega e Sousa 40,7% 36,8% 24,8% 45,2% 26,3% 70,7%
ULS Loures / Odivelas 39,6% 35,3% 45,2% 44,4% 13,9% 59,3%
ULS Arrabida 39,5% 30,8% 51,8% 39,5% 40,8% 34,7%
ULS Regido de Aveiro 38,5% 37,9% 13,0% 65,8% 31,0% 45,1%
ULS Alto Ave 37,3% 20,6% 35,7% 35,2% 41,0% 54,2%
ULS Médio Tejo 37,0% 31,9% 19,0% 55,6% 21,0% 57,4%
ULS Baixo Mondego 36,4% 27,1% 19,6% 59,4% 20,2% 55,6%
ULS Gaia / Espinho 35,9% 33,5% 32,6% 46,3% 27,7% 39,4%
ULS Cova da Beira 34,6% 8,3% 28,6% 26,7% 20,6% 88,9%
ULS Algarve 33,3% 27,5% 30,9% 44,4% 16,3% 47,4%
ULS Oeste 32,6% 29,9% 23,8% 45,6% 19,4% 44,4%
ULS Braga 32,1% 29,2% 16,5% 49,7% 21,1% 43,9%
ULS Tras-os-Montes Alto 32,1% 15,9% 19,1% 37,7% 33,6% 54,1%
Douro

Nota de leitura: varias das ULS no topo e na base da tabela (nomeadamente Baixo Alentejo, Alto Alentejo,
Matosinhos, Médio Tejo e Cova da Beira) assentam em amostras muito reduzidas (entre 1 e 6 respondentes), pelo
que os seus valores devem ser lidos tendo isso em conta.
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1. Governagao e Lideranca

Indicadores (numerag¢do em relagdo com os capitulos em que foram discutidos):

A3.6 — Satisfacdo com a ULS a que pertence a minha USF

A3.7 — Satisfacdo com o Conselho de Administracao da ULS

A3.8 — Satisfacdo com o Diretor(a) Clinico(a) dos CSP

A3.9 — Satisfagdo com os Adjuntos do Diretor Clinico dos CSP

A3.10 — Satisfagcdo com o Enfermeiro(a) Diretor(a) da ULS

A3.11 — Satisfacdo com a Comissao Clinica e de Saude da ULS

A3.12 — Satisfacdo com a(s) Unidade(s) de Gestdo da ULS

B1.2 — Relagcdo da USF com a governagdo da ULS como um todo

N2 — Existéncia de Conselho Clinico e de Saude

N1.1- A implementacdo das ULS traz melhorias para a saude das populacdes
N1.7 — As liderancas das ULS estdo a dar a devida importancia aos CSP

F1 - A Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente da ULS integra profissionais dos CSP

A area da governagdo clinica e organizacional é central para o funcionamento
integrado das ULS. Estes indicadores permitem avaliar se as liderangas estao a garantir

proximidade, coeréncia estratégica e valorizacao efetiva dos CSP.

A satisfacdo com a ULS no seu todo, com o Conselho de Administracdo e com o Diretor
Clinico para os CSP traduz o grau de alinhamento e confianga entre a gestado e as equipas
operacionais, sendo determinante para a coesdo institucional. Este ano alargou-se esta
avaliacdo a outras figuras e 6rgaos de lideranga com que as USF interagem diretamente
— os Adjuntos do Diretor Clinico, o Enfermeiro(a) Diretor(a) da ULS, a Comissao Clinica
e de Saude e a(s) Unidade(s) de Gestdao —, permitindo uma leitura mais completa e
granular de onde, dentro da estrutura de lideranca da ULS, a relagdo com os CSP estd

mais ou menos consolidada.

A existéncia e funcionamento efetivo de um Conselho Clinico e de Saude reflete o
compromisso com a governacgao participada, baseada em critérios técnicos e éticos, e a
integracdo de profissionais dos CSP na Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente

reforca este mesmo principio de participacdo ao nivel da seguranca do doente.
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A percec¢ao da relagao da USF com a governagdo da ULS como um todo, e da forma como
a implementacao das ULS estd, ou ndo, a trazer melhorias para a saude das populacgdes,
acrescentam uma leitura mais direta e concreta sobre os efeitos percebidos do modelo
de governagao em curso.

Finalmente, a percecdao de que as liderancas atribuem ou n3do importancia aos CSP
constitui um indicador sintético da visdo estratégica da ULS, podendo revelar
desequilibrios estruturais na integracdo entre niveis de cuidados. A ultima coluna indica
o numero minimo de respondentes as questdes utilizadas na tabela (dado que em todas
as questdes existe a opcdo “ndo responde” o nimero de respondentes pode ndo ser

igual em todas as questdes).
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O Momento Atual da Reforma dos CSP em Portugal — 2025/2026

ULS (%) A3.6 A3.7 A3.8 A3.9 A3.10 A3.11 A3.12 B1-2 N2 N1[7] N1i[1] F1 Score

ULS Baixo Alentejo
ULS Alto Alentejo
ULS Barcelos / Esposende
ULS Litoral Alentejano
ULS Regido de Leiria

ULS Nordeste _ 50 - 571 625
ULS Matosinhos 66,7 66,7 _ 33,3 - 33,3 33,3
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 55,6 _ 62,5 _ 33,3 - 44,4
ULS Alto Minho 667 50 75 _ 41,7
ULS Arco Ribeirinho 44,4 44,4 - 50 50 60
28,6 -

23,1 30,8
48
© 157 [

ULS Coimbra 40,7 29,6 26,9 32,1 33,3 333
ULS Guarda 25 50 44,4 444 333
ULS Amadora / Sintra 43,5 59,1 21,7
ULS Entre Douro e Vouga 40 57,1
ULS Viseu Ddo-Lafées 42,9 50 28,6 21,4
ULS Médio Ave 40 35,7 21,4 429 60
ULS Almada / Seixal 22,2 27,8 i 44,4
ULS Estuério do Tejo - 333 333 333
ULS Leziria 45,5 _ 36,4 50
ULS Sdo José 31,3 27,8 22,2 44,4

ULS Castelo Branco
ULS S&o Jodo 38,9
ULS Regido de Aveiro

25 25 25 50 50
25 35

ULS Tamega e Sousa
ULS Santo Antdnio
ULS Lisboa Ocidental
ULS Loures / Odivelas
ULS Gaia / Espinho
ULS Alentejo Central
ULS Médio Tejo
ULS Arrabida
ULS Santa Maria
ULS Oeste
ULS Braga
ULS Algarve
ULS Baixo Mondego
ULS Alto Ave
ULS Tras-os-Montes Alto Douro
ULS Cova da Beira

N min. - (indicador) Na questdo A3.9 — Satisfagdo com os Adjuntos do Diretor Clinico dos CSP) ndo obtivemos nenhuma resposta das
USF da ULS do Alto Alentejo, pelo que essa questdo ndo foi considerada para os calculos dessa ULS.

Nota: A3.6 — Satisfagdo com a ULS a que pertence a minha USF | A3.7 — Satisfagdo com o Conselho de Administragdo da ULS |A3.8
— Satisfagdo com o Diretor(a) Clinico(a) dos CSP |A3.9 — Satisfagdo com os Adjuntos do Diretor Clinico dos CSP |A3.10 — Satisfagdo
com o Enfermeiro(a) Diretor(a) da ULS |A3.11 — Satisfagdo com a Comissdo Clinica e de Satde da ULS |A3.12 — Satisfagdo com a(s)
Unidade(s) de Gestdo da ULS |B1.2 — Relagdo da USF com a governagdo da ULS como um todo | N2 — Existéncia de Conselho Clinico
e de Saude |N1.1 - Aimplementagdo das ULS traz melhorias para a satde das populages |N1.7 — As liderangas das ULS estdo a dar
a devida importancia aos CSP |F1 — A Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente da ULS integra profissionais dos CSP.

INOVACADO
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2. Comunicacgao e Articulagao
Indicadores:
F4 — Existéncia de Manual de Articulacdo

B1.7 — Articulagdo entre os CSP e os cuidados hospitalares para urgéncias verdes e azuis

da triagem de Manchester
B1.8 — Referenciacdo hospitalar

F5 — Realizagdo, em 2025, de avaliagdo externa da satisfacdo no trabalho dos

profissionais
N1.2 — Melhoria na articulacdo entre os diferentes servicos da ULS

N1.3 — Melhoria na coordenagdo com os servigos de apoio a atividade clinica (farmacia,

armazéns, entre outros)
N1.6 — Melhor acesso a informacao clinica

A comunicacgao e a articulagdo constituem o eixo operacional da integra¢ao de cuidados.
Uma comunicagdo deficiente fragiliza a confianca entre estruturas e compromete a

eficacia das respostas.

Estes indicadores avaliam se existem mecanismos formais e funcionais de articulagao,
nomeadamente o Manual de Articulagdo, instrumento essencial para definir fluxos,
responsabilidades e circuitos de comunica¢ao entre os CSP e os restantes niveis de

cuidados.

A articulagao com os hospitais de referéncia, agora avaliada através da referenciacao
hospitalar e da articulacdo para urgéncias verdes e azuis da triagem de Manchester,
permite medir o grau de integracdo real das equipas e o sucesso na transicao de
cuidados, aspeto fulcral para a continuidade assistencial e para a experiéncia do cidadao
no sistema de saude. Os novos indicadores de articulagdo hospitalar e de coordenacgao
entre servicos da ULS (M1.2, M1.3, M1.6) procuram cobrir, de forma mais granular, a

dimensao de comunicacdo e proximidade entre a ULS e a USF.

A percecdo de que a implementacdo das ULS estd a melhorar a articulacdo entre
servicos, a coordenacdao com os servicos de apoio a atividade clinica e o acesso a

informacdo clinica sdo indicadores complementares e diretos da eficacia operacional
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desta integracdo. A realizacdo de avaliagOes externas de satisfacdo no trabalho dos
profissionais constitui, por fim, um indicador de maturidade organizacional da ULS

enquanto entidade preocupada com a monitorizagao sistematica do bem-estar das suas

equipas.

uLs (%)
ULS Matosinhos
ULS Baixo Alentejo
ULS Nordeste
ULS Alto Minho
ULS Arrabida
ULS Barcelos / Esposende
ULS Regido de Leiria
ULS Loures / Odivelas
ULS Santa Maria
ULS Alto Alentejo
ULS Litoral Alentejano
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde
ULS Viseu D3o-Lafoes
ULS Almada / Seixal
ULS Entre Douro e Vouga
ULS Leziria
ULS Médio Ave
ULS S3o Jodo
ULS Alentejo Central
ULS Amadora / Sintra
ULS Guarda
ULS Alto Ave
ULS Lisboa Ocidental
ULS S&o José
ULS Estuario do Tejo
ULS Gaia / Espinho
ULS Santo Antdnio
ULS Algarve
ULS Coimbra
ULS Arco Ribeirinho
ULS Cova da Beira
ULS Tamega e Sousa
ULS Oeste
ULS Baixo Mondego
ULS Tréas-os-Montes Alto Douro
ULS Médio Tejo
ULS Castelo Branco
ULS Braga
ULS Regido de Aveiro

N min. - (indicador)

| F4 — Existéncia de Manual de Articulagdo |B1.7 — Articulagdo entre os CSP e os cuidados hospitalares para urgéncias
verdes e azuis da triagem de Manchester |B1.8 — Referenciagdo hospitalar |F5 — Realizagdo, em 2025, de avaliagdo
externa da satisfagdo no trabalho dos profissionais |[N1.2 — Melhoria na articulagdo entre os diferentes servigos da
ULS |N1.3 — Melhoria na coordenagdo com os servigos de apoio a atividade clinica (farmacia, armazéns, entre outros)

F4 B1-7 B1-8 F5 N1[2] N1[3] N1[6]
16,7

16,7

66,7 63,6
37,5 62,5 37,5
61,5 38,5 46,2
44 32 44

33,3
63,6

36,4 36,4

22,2 44,4 33,3
28,6 28,6 57,1
33,3 41,2 16,7

25 20 33,3
45,5 27,3 27,3
46,7 26,7 33,3

16,7

37,5
53,3

556 22,2
44,4

15,4

27,3 18,2

333 222 444
39,1 435 217
444 444 444
176 353 375
154 192 192
27,8 22 2 278
333 50
33,3 25 37,5

36,4

45 30,4 22,7
43,5 16,7
53,6 21,4 29,6

30 20

[0 687 66,7
20,6 19,4
16,7 33,3 66,7

25 25 62,5
21,4 21,4

16,7

|N1.6 — Melhor acesso a informag3o clinica.

INNNORVEASE AO

Sy L B

Score
da Area

64,3
59,9
59,1
51,8
49,5
45,5
45,2
44,2
42,9
42,9
42,9
42,9
41,6
41,1
40,4
39,0
38,6
38,1
37,6
36,5
35,7
35,5
34,9
33,3
32,6
31,4
30,9
30,1
28,6
28,6
24,8
23,8
19,6
19,1
19,0
17,9
16,5

N min.

6
2
7
11
8
13
22
6
11
1

14
17
20

15
20

21

16

25

18

22

20

23
27

34

13

23
16
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3. Autonomia, Planeamento e Contratualizacao
Indicadores:

J1 — O plano de agdo da USF foi discutido com a Diregdo Clinica dos CSP, Unidade de

Gestdo ou Conselho de Administragao da ULS

J1.1 — Satisfacdo com a forma como decorreu essa discussao do plano de acao
J5 — A ULS respeita a autonomia da USF

D1.1 - A contratualizagdo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade
D1.2 — A contratualizacdo é uma negociagao transparente

D3.1 — A ULS confirmou que iria disponibilizar em 2026 os incentivos institucionais

ganhos na contratualizacdo de 2025

A autonomia, o planeamento conjunto e a contratualizacdo s3ao pilares da gestao

moderna dos CSP.

A discussdao do plano de a¢do com os 6rgdos de gestdo da ULS evidencia o grau de
integracgdo estratégica entre a ULS e as suas unidades funcionais. Este ano, para além de
aferir se essa discussdo ocorreu, passou também a avaliar-se a satisfacdo dos
coordenadores com a forma como a mesma decorreu, permitindo distinguir ULS onde o
processo é meramente formal daquelas onde é percecionado como um exercicio de

facto participado e construtivo.

A percegao de respeito pela autonomia das USF é um indicador critico da maturidade

institucional e da confianca organizacional.

A contratualizagdo, quando bem estruturada, constitui um instrumento de melhoria
continua e de motivacdo profissional; por isso, para além do estimulo a qualidade,
passou também a avaliar-se a transparéncia percebida do prdprio processo negocial,
dimensao igualmente determinante para a legitimidade do modelo. A confirmacdo, pela
ULS, de que os incentivos institucionais ganhos na contratualizagao de 2025 seriam
disponibilizados em 2026 mede diretamente o cumprimento dos compromissos
assumidos, sendo o incumprimento um fator que compromete a credibilidade de todo

o sistema de incentivos.
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uLs (%) J1 J1.1 J5 D1[1] D1[2] D3.1 ScA?re da N min.
rea

ULS Alto Alentejo
ULS Regido de Leiria
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde
ULS Coimbra
ULS Matosinhos
ULS Almada / Seixal
ULS Guarda
ULS Castelo Branco
ULS Estuario do Tejo
ULS Sdo José
ULS Baixo Alentejo
ULS Sao Jodo
ULS Regido de Aveiro
ULS Santo Antdnio
ULS Alentejo Central
ULS Arco Ribeirinho
ULS Médio Ave
ULS Leziria
ULS Barcelos / Esposende
ULS Viseu D3o-LafGes
ULS Baixo Mondego
ULS Lisboa Ocidental
ULS Alto Minho
ULS Médio Tejo
ULS Nordeste
ULS Braga
ULS Entre Douro e Vouga
ULS Amadora / Sintra
ULS Gaia / Espinho
ULS Oeste
ULS Tamega e Sousa
ULS Loures / Odivelas
ULS Algarve
ULS Arrdbida
ULS Tras-os-Montes Alto Douro
ULS Santa Maria
ULS Alto Ave
ULS Litoral Alentejano
ULS Cova da Beira

N min. - (indicador)

|J1 — O plano de agdo da USF foi discutido com a Diregdo Clinica dos CSP, Unidade de Gestdo ou Conselho de
Administragdo da ULS |J1.1 — Satisfagdo com a forma como decorreu essa discussdo do plano de agdo |J5 — A ULS
respeita a autonomia da USF |D1.1 — A contratualizagdo é um estimulo para trabalhar com maior qualidade |D1.2 —
A contratualizagdo é uma negociagdo transparente |D3.1 — A ULS confirmou que iria disponibilizar em 2026 os
incentivos institucionais ganhos na contratualizagdo de 2025.

INOVACADO
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4. Condi¢des Operacionais e Recursos
Indicadores:
G3 — Existéncia de faltas de material basico para a atividade da USF

G1 — Condi¢des da USF para a atividade dos profissionais (instalacdes, gabinetes,

equipamento, entre outras — indicador composto, média de 14 itens)

B1.20 — Equipamento Telefénico (central telefénica, linhas telefénicas, kits de maos

livres)

A disponibilidade adequada de recursos materiais constitui a base indispensavel para

o bom desempenho clinico e organizacional.

A falta de material basico nas USF representa um indicador sensivel de fragilidade
logistica e de descoordenacdo interna, com impacto direto na motivacdo das equipas e

na qualidade dos cuidados prestados.

Este ano alargou-se esta avaliacdo a um indicador composto que relune catorze

condi¢Oes concretas para a atividade dos profissionais:

1 — Instalac¢des, 2 — Gabinetes, 3 - Sala de espera, 4 - Higiene e Limpeza da USF, 5 -
Sistema de climatizacdo, 6 - Possibilidade fisica de realizar circuitos diferenciados para
doenca aguda/consulta programada, 7 - Central telefdnica, 8 - Equipamento clinico
(esfigmomandmetros, otoscépios, balancas, frigorificos, termdémetros,...), 9 - Material
de uso clinico e farmacéutico (contracetivos, vacinas, medicamentos em geral etc.), 10
- Consumiveis para procedimentos (luvas, soros, apdsitos, compressas, seringas etc.), 11
- Consumiveis para procedimentos correntes (ndo clinicos): papel, toner, material de
secretariado..., 12 - Possibilidade de realizar analises rapidas/point of care na USF, 13 -
Resposta da ULS aos problemas que dependem da intervencdo deste e 14 - Composicao
da equipa profissional (em termos de niumero de enfermeiros, secretdrios clinicos e

médicos.

Ou seja, desde instalagdes e gabinetes a equipamento essencial, permitindo uma leitura
mais fina de onde, especificamente, as condi¢Ges operacionais estdo mais ou menos
consolidadas em cada ULS. Acrescentou-se ainda um indicador especifico sobre

equipamento telefdnico, identificado como um dos principais problemas percecionados
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pelas equipas, e que constitui frequentemente a porta de entrada dos utentes na USF,

pelo que a sua fragilidade tem um impacto direto e imediato no acesso aos cuidados.

A sua anadlise deve ser acompanhada de medidas corretivas céleres, articuladas entre os
servicos de logistica e as dire¢des clinicas, garantindo previsibilidade, seguranca e

eficiéncia na gestao dos recursos.

uLs (%) B1-20 G3 G1 Score da Area N min.
ULS Estuario do Tejo 5
ULS Litoral Alentejano 1
ULS Nordeste 7
ULS Guarda 9
ULS Alto Ave 15
ULS Arrabida 8
ULS Séo Jodo 17
ULS Baixo Alentejo 2
ULS Alentejo Central 33,3 22,2 57,3 37,6 8
ULS Regido de Leiria 24 503 35,4 23
ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 33,3 - 34,5 6
ULS Arco Ribeirinho 30 34,0 10
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 28,6 23,1 _ 33,6 13
ULS Castelo Branco 33,3 3
ULS Viseu Ddo-LafGes 31,0 13
ULS Regido de Aveiro 31,0 15
ULS Alto Minho 31,0 10
ULS Amadora / Sintra 30,9 22
ULS Médio Ave 30,2 13
ULS Entre Douro e Vouga 30,1 17
ULS Gaia / Espinho 27,7 19
ULS Matosinhos 26,6 6
ULS Tamega e Sousa 26,3 32
ULS Alto Alentejo 26,2 1
ULS Coimbra 26,1 27
ULS Almada / Seixal 25,5 17
ULS S3o José 25,5 17
ULS Barcelos / Esposende 25,5 11
ULS Santo Anténio 25,3 20
ULS Lisboa Ocidental 24,3 24
ULS Santa Maria 24,0 10
ULS Leziria 23,4 11
ULS Braga 21,1 23
ULS Médio Tejo 21,0 3
ULS Cova da Beira 20,6 2

ULS Baixo Mondego 20,2

ULS Oeste 19,4 6
ULS Algarve 23
ULS Loures / Odivelas 6

N min. - (indicador)

| G3 — Existéncia de faltas de material basico para a atividade da USF |G1 — Condi¢8es da USF para a atividade dos
profissionais (instalagdes, gabinetes, equipamento, entre outras — indicador composto, média de 14 itens) |B1.20 —
Equipamento Telefdnico (central telefonica, linhas telefénicas, kits de méaos livres)

INOVACADO
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5. Recursos Humanos e Condic¢des de Trabalho
Indicadores:

H1 — Défice de profissionais previstos (Médicos, Enfermeiros, Secretarios Clinicos —

indicador composto, média de 3 categorias)

H2 — O tempo de trabalho realizado para além do horario oficial é contabilizado no

balanco de horas (saldo de horas)?
H4 - E possivel manter um equilibrio saudavel entre trabalho e vida pessoal/familiar

Esta € uma darea nova introduzida este ano, que vem complementar a andlise das
condicBes operacionais com uma leitura centrada especificamente na adequacdo e na

sustentabilidade das equipas.

A sustentabilidade dos CSP depende, em primeiro lugar, da capacidade das ULS
garantirem equipas completas e estaveis. O défice de profissionais é porventura o
indicador mais direto desta fragilidade, com consequéncias imediatas na capacidade de

resposta e na sobrecarga dos profissionais ja em funcgdes.

Essa sobrecarga materializa-se, com frequéncia, na necessidade de realizacdo de horas
para além do horario oficial para garantir a resposta as necessidades da populagao, um
sinal de que os recursos disponiveis ndo sdo, na pratica, suficientes para a procura

existente.

Por fim, a possibilidade de as equipas manterem um equilibrio sauddvel entre a
atividade profissional e a vida pessoal e familiar constitui um indicador de
sustentabilidade a médio prazo: equipas sem esse equilibrio tendem a apresentar maior

desgaste, absentismo e risco de saida, comprometendo a estabilidade das USF.
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uLs H1 (%) H2 (%) H4 (%) Score da N min.
Area (%) (indicador)

ULS Coimbra 762 808 76,1 26

ULS Estuario do Tejo _ _ 75,9 6

ULS Tamega e Sousa _ 50 70,7 36

ULS Castelo Branco _—_ 69,4 4

ULS Amadora / Sintra 68,1 50 _ 68,4 20

ULS Santo Antdnio 58 _ 60,9 67,9 20

ULS Médio Ave _— 71,4 64,6 14

ULS Regigo de Leiria _ 45,5 64 64,5 22

ULS Matosinhos _— 61,1 6

ULS Loures / Odivelas _— 59,3 6

ULS Pdvoa Varzim / Vila Conde 70,4 50 55,6 58,6 8

ULS Alentejo Central 55,6 75 44,4 58,3 8

ULS Viseu Dao-LafGes 61,5 57,9 13

ULS Arco Ribeirinho 60 57,8 9
ULS Médio Tejo 55,6 66,7 50 57,4

ULS Baixo Mondego : 55,6 8

ULS Leziria _ 54,5 1

ULS Lisboa Ocidental _ 54,4 23

ULS Alto Ave 54,2 17

ULS Tras-os-Montes Alto Douro ! 54,1 13

ULS Alto Minho s 53,6 1

ULS S50 José a3 47,5 18

ULS Algarve _ 47,4 24

ULS S&o Jogo ' a1 : 474 19

ULS Barcelos / Esposende _—_ 45,7 12

ULS Regido de Aveiro _ 65 45,1 19

ULS Entre Douro e Vouga 65,1 _ 50 45 20

ULS Oeste 66,7 _ 50 44,4 6

ULS Almada / Seixal 61,1 _— 40 17

ULS Gaia / Espinho ss6 | 125 | 50 ] 24

ULS Arrabida sa2 | o | s0  3a7 7

N min. - (indicador)

|H1 — Défice de profissionais previstos (Médicos, Enfermeiros, Secretérios Clinicos — indicador composto, média de
3 categorias) |H2 — «O tempo de trabalho realizado para além do horério oficial é contabilizado no balango de horas
(saldo de horas)? |H4 — E possivel manter um equilibrio saudavel entre trabalho e vida pessoal/familiar

N
I
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Sintese Final

Em conjunto, estes indicadores oferecem uma leitura abrangente do estado atual da
integracdo dos Cuidados de Saude Primarios nas Unidades Locais de Saude.

A sua relevancia reside ndao apenas na avaliagdo quantitativa da satisfacdao e percec¢ao
das equipas, mas sobretudo na capacidade de identificar dreas criticas de melhoria
em matéria de lideranga, comunicagao, autonomia, condi¢des de trabalho e recursos

humanos.

Analise dos Resultados — Semaforo das ULS na Avenida das USF

Os resultados revelam um elevado grau de heterogeneidade na perce¢do das USF
sobre a atuacdo das suas ULS. A média global situa-se nos 49,9%, com doze ULS a
ultrapassar os 50% de satisfacdo —Baixo Alentejo, Alto Alentejo, Regido de Leiria,
Nordeste, Litoral Alentejano, Matosinhos, Estuario do Tejo, Pévoa de Varzim/Vila do
Conde, Guarda, Coimbra, Alto Minho, Barcelos/Esposende. No fundo da tabela, abaixo
dos 35%, encontram-se as ULS de Tras-os-Montes Alto Douro, Braga, Oeste, Algarve e
Cova da Beira.

Este dado é particularmente relevante, uma vez que o modelo ULS foi apresentado
como a estrutura de integracdo destinada a melhorar a coordenacdo, a comunicagao
e a eficiéncia do sistema. No entanto, os resultados mostram que a integragao de
gestdo ainda ndo se traduziu em ganhos percecionados pelas equipas dos CSP, nem
em melhoria consistente e ao longo de todo o territério do envolvimento, da
comunicac¢ao ou da articulagdo entre niveis de cuidados.

As grandes discrepancias entre ULS — com o score global a variar entre 69,6% (Baixo
Alentejo) e 32,1% (ULS de Tras-os-Montes Alto Douro) — evidenciam que o modelo
por si sé ndo consegue assegurar um minimo de homogeneidade ao longo do
territério. Poderdao estar em jogo uma implementagao desigual ou uma atividade
fortemente dependente de condicdes e liderangas locais. Isto traduz uma realidade
preocupante: o modelo ULS, sendo nacional, esta a ser aplicado de forma
profundamente assimétrica.

A leitura por drea mostra que as Condigdes Operacionais e Recursos (30,9% em média)

e a Comunicagdo e Articulagdo (37,2%) sdo as areas mais frageis do conjunto, seguidas



da Governagdo e Lideranga (43,5%). Em contraste, a Autonomia, Planeamento e
Contratualiza¢ao (58,4%) e, sobretudo, os Recursos Humanos e Condi¢bes de
Trabalho (61,1%) surgem como as areas relativamente menos penalizadas.

Na Comunicagao e Articulagao, as ULS Regido de Aveiro, Braga, Castelo Branco, Médio
Tejo, Tras-os-Montes Alto Douro e Baixo Mondego apresentam os valores mais baixos,
sinal de que os mecanismos formais de comunicagao e de referenciagao hospitalar
continuam pouco consolidados numa parte significativa do territério. Nas Condigoes
Operacionais e Recursos, o quadro é semelhante em ULS como Loures/Odivelas,
Algarve, Oeste, Baixo Mondego e Cova da Beira, onde as condigdes fisicas, digitais e
de equipamento essenciais a atividade das USF surgem sub-representadas. Ja na
Governagao e Lideranga, é notdria a fragilidade em Cova da Beira, Trds-os-Montes Alto
Douro, Alto Ave, Baixo Mondego e Algarve, com valores que raramente ultrapassam
0s 20-30%.

E particularmente notdrio que estas trés areas, condigdes operacionais, comunicagdo
e governagao sao, em simultaneo, as de maior fragilidade transversal, o que reforca a
sensacdo de afastamento entre a gestao central das ULS e a realidade das equipas de

terreno, sobretudo ao nivel dos recursos e dos canais de comunicagao.

Propostas de melhoria

Reforgar a comunicagao bidirecional entre as ULS e as USF, criando canais formais e
periddicos de partilha de informacdo, como por exemplo reunides regulares de
alinhamento estratégico.

Garantir a existéncia, atualizacdo e implementacdo pratica dos Manuais de
Articulagdo, assegurando que traduzem fluxos reais e eficazes entre niveis de
cuidados, com particular atencdo a referenciacdo hospitalar.

Consolidar a estrutura organizacional das ULS, nomeadamente Conselhos Clinicos e
de Saude (e adjuntos), Comissdes Clinicas e de Saude e Unidades de Gestdo,
assegurando a sua representatividade e atuacdo transversal.

Promover formag¢ao em governagao clinica integrada.

Melhorar a articulagdo logistica entre CSP e ULS, com inventdrio partilhado de

recursos criticos e gestdo coordenada de consumiveis, das instalacdes e do
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equipamento essencial a atividade das USF, area identificada este ano como a mais
critica do conjunto.

Garantir o pagamento atempado dos incentivos institucionais, reconhecendo o
mérito e o desempenho das equipas, promovendo a sua autonomia e evitando o efeito
desmotivador da sua nao-utilizagao.

Integrar a contratualizagdo numa légica de melhoria continua, com
acompanhamento trimestral e reunides de monitorizacdo conjunta entre as USF e a
ULS.

Aumentar a proximidade, a escuta ativa e o acompanhamento no terreno das USF por
parte das ULS.

Fomentar uma cultura organizacional de transparéncia e desburocratizagao,
promovendo a automatizacdo de processos e a reducdo de barreiras administrativas.
Reforgar as politicas de gestdao de recursos humanos, com atencdo ao défice de
profissionais, os mecanismos para a sua substituicdo temporaria ou definitiva e a
necessidade de ter em conta as horas para além do horario oficial, de forma a
preservar a sustentabilidade das equipas e o equilibrio entre vida profissional e

pessoal.
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P. Ligacdo a Comunidade

P1 — A sua USF tem instalada comissdo de utentes? (%) (Comparativo com anos
anteriores)

2024/25 2025/26
Sim \ 26,4 27,9
Nio \ 73,6 72,1

P2 — A sua USF tem instalada uma liga de amigos? (%) (Comparativo com anos
anteriores)

2024/25 2025/26
Sim \ 6,8 7,3
Nio \ 93,2 92,7

As comissdes de utentes ajudam a estabelecer pontes entre as unidades e a
comunidade. Em 2025/26, 27,9% das USF tém instalada uma comissdo de utentes, face
a 26,4% em 2024/25, o que corresponde a um aumento de 1,5 pontos percentuais.
Apesar desta evolugao, 72,1% das USF continuam sem esta estrutura. As ligas de
amigos mantém uma expressao ainda mais reduzida: estdo instaladas em 7,3% das
USF, comparativamente a 6,8% no ano anterior, enquanto 92,7% nao dispdem de uma.
Os resultados revelam, assim, uma melhoria ligeira, mas ainda insuficiente, nos

mecanismos formais de ligagcdo das USF a comunidade.

Sumadrio executivo

Os resultados de 2025/26 evidenciam uma ligeira melhoria na ligagdo formal das USF
a comunidade, embora estas estruturas continuem pouco implementadas.

A proporg¢do de USF com comissao de utentes aumentou de 26,4% para 27,9% (+1,5
pontos percentuais). Contudo, 72,1% continuam sem comissao instalada.

As ligas de amigos permanecem residuais: estdo presentes em apenas 7,3% das USF,
face a 6,8% no periodo anterior (+0,5 pontos percentuais), estando ausentes em
92,7%.

Globalmente, a evolucdo é positiva, mas insuficiente. Os dados demonstram a
necessidade de reforcar mecanismos estruturados de participa¢ao dos utentes e de

aproximagao das USF as comunidades que servem.



R. Para Conhecer Melhor A Sua USF

R1 - A minha USF pertence a: (%)

2026 2026

ULS Alentejo Central 1,7 ULS Leziria 2
ULS Algarve 4,6 ULS Lisboa Ocidental 4,8
ULS Almada / Seixal 3,3 ULS Litoral Alentejano 0,2
ULS Alto Alentejo 0,2 ULS Loures / Odivelas 1,1
ULS Alto Ave 3,1 ULS Matosinhos 1,1
ULS Alto Minho 2,2 ULS Médio Ave 2,8
ULS Amadora / Sintra 4,3 ULS Médio Tejo 1,1
ULS Arco Ribeirinho 1,8 ULS Nordeste 1,5
ULS Arrabida 1,5 ULS Oeste 1,1
ULS Baixo Alentejo 0,4 ULS Pévoa Varzim / Vila Conde 1,7
ULS Baixo Mondego 1,5 ULS Regido de Aveiro 3,7
ULS Barcelos / Esposende 2,4 ULS Regido de Leiria 4,6

ULS Braga 4,6 ULS Santa Maria 2

ULS Castelo Branco 0,7 ULS Santo Antdnio 4,3
ULS Coimbra 5,2 ULS Sao Jodo 3,7

ULS Cova da Beira 0,6 ULS S3o José 3,3
ULS Entre Douro e Vouga 3,9 ULS Tamega e Sousa 6,7
ULS Estudrio do Tejo 1,1 ULS Tréas-os-Montes Alto Douro 2,6
ULS Gaia / Espinho 4,4 ULS Viseu D3o-Lafdes 2,6

ULS Guarda 1,7

R2 - Durante o ano de 2026, na sua USF modelo B, foram aplicados incrementos de
horario tendo em conta as Unidades Ponderadas ou outro critério formalmente
definido? (%) (Geral)

2024/25 2025/26
Sim | 92,3 93,7
Néo | 7,7 6,3

A aplica¢do dos incrementos ajustados de horario de trabalho em 2025/26 aumentou
para 93,7% em relacdo a 2024/25 (92,3%), refletindo uma ades3o relevante, mas com

espaco para uma melhoria, uma vez que 6,3% referem nao o ter aplicado.

R2.1 - Se sim, qual o tempo definido? (%) (Geral)

2024/25 2025/26
Menos de 5 minutos por Unidade Ponderada 2,5 3,8
Entre 5 e 15 minutos por Unidade Ponderada 56,6 63,4
Entre 16 e 30 minutos por Unidade Ponderada 37,9 30,8
Entre 31 e 45 minutos por Unidade Ponderada 2,3 1,8
Entre 46 e 60 minutos por Unidade Ponderada 0,6 0,2
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A maior parte das USF definiu um tempo de ajuste entre os 5 e os 15 minutos por
Unidade Ponderada (63,4%), seguindo-se o intervalo de tempo entre os 16 e os 30
minutos por Unidade Ponderada (30,8%). Verifica-se um aumento de USF com tempos
mais curtos, como "menos de 5 minutos" para 3,8% em relacdao aos 2,5% do ano
anterior, e uma ligeira diminui¢cdao no intervalo entre 31 e 45 minutos por Unidade
Ponderada (1,8%, face a 2,3%). Assim, a tendéncia geral em 2025/26 foi de definir
tempos de ajustamento moderados, tal como no ano anterior, centrando-se entre 5 e
30 minutos, o que indica um equilibrio entre as exigéncias de tempo de trabalho e a
compensagdao por Unidades Ponderadas, sugerindo uma tendéncia de maior
uniformiza¢do no uso das mesmas para definir horarios, o que reflete um progresso na
implementagao desta medida. Por outro lado, nota-se também uma maior adesdo em
tempos mais curtos ("menos de 5 minutos" — 3,8%) e uma menor adesdao nos mais

longos ("entre 31 e 45 minutos" —1,8%, face a 2,3%) em relagdo a 2024/25.

R3 - A minha USF iniciou fungées em: (%)

2026 2026
2006 6,3 2016 3,4
2007 9 2017 2,5
2008 6,7 2018 5,4
2009 7,9 2019 3,8
2010 4,8 2020 1,7
2011 5,6 2021 2,7
2012 5,2 2022 2,5
2013 5,9 2023 5,4
2014 3,3 2024 8
2015 3,3 2025 5,6
2026 1,1

Os anos negros de constituicdao de USF foram de 2014 a 2017 com a crise que levou a
intervencdo da TROIKA e a continuagdo com ministérios que consideravam que tinham
de ir para além da TROIKA, apesar de no memorando desta, as USF modelo B serem o
Unico servico publico que merecia elogios e diziam mesmo que deveria ser replicado
em outras areas da Funcdo Publica. Posteriormente, sé durante a pandemia se

registaram valores tdo baixos. Em 2024 registou-se o valor mais elevado desde 2007.
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Este facto deve-se a medida governamental de generalizagdo das USF B, reconhecidas
como o modelo de organizacdo dos CSP que melhor resposta consegue obter para as
necessidades da populagdo, conforme a USF-AN tem defendido desde a sua
constituicdo. Em 2025 assistimos a um novo desaceleramento da implementacdo do
modelo USF, com apenas 5,6% de USF a iniciar fungGes e em 2026, temos o terceiro

valor mais baixo desde o inicio da Reforma (1,1%), mas o ano ainda ndo terminou.

R4 - A sua USF acolhe estagios de formagao? (%) (Comparativo com anos anteriores)

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Sim ‘ 97,1 98,4 97,5 98 97,8 97,6
Nio ‘ 2,9 1,6 2,5 2 2,2 2,4

97,6% das USF acolhem estagios de formacdo. Um valor muito semelhante ao obtidos
nos ultimos estudos. Verifica-se uma estabilizacdo face ao ano anterior em quase todas
as tipologias de estagio, incluindo os estagios de Pds-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria (34,3% em 2025/26, face a 37,7% em 2024/25) e de Pds-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar (35,1%, face a

34,6%).

R4.1 — Se sim assinale quais: (%) (Comparativo com anos anteriores)

Internato de MGF.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Sim ‘ 88,2 88,4 87 86,9 85,8 85,6
Nao ‘ 11,8 11,6 13 13,1 14,2 14,4

Alunos de Medicina.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26

Sim‘ 96,2 96,6 98,1 98,3 98,1 97,3
Néo‘ 3,8 3,4 1,9 1,7 1,9 2,7
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Alunos de enfermagem.

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ 95 94,3 96,8 95 95,4 96
N3o ‘ 5 5,7 3,2 5 4,6 4
Estagios profissionais para Secretarios Clinicos.
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ 12,6 15 15,4 11,4 10,9 11
N3o ‘ 87,4 85 84,6 88,6 89,1 89
Ano Comum de Medicina.
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ 89,7 91,3 92,6 91,1 91 90,3
N3o ‘ 10,3 8,7 7,4 8,9 9 9,7
Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria.
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ - - - 29,5 37,7 34,3
Nio ‘ - - - 70,5 62,3 65,7
Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de saude familiar.
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ - - - 26 34,6 35,1
Nio ‘ - - - 74 65,4 64,9
Outros.
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25 2025/26
Sim ‘ 16,1 17,3 19,6 14,8 13,8 12,7
87,3

Ndo ‘ 83,9 82,7 80,4 85,2 86,2
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10.COMENTARIO OU OPINIAO LIVRE

Apresentam-se aqui todos os comentarios recolhidos nas questdes de resposta aberta sem
tratamento para além da anonimizagdo.

No ponto seguinte, faz-se a sua analise.
“As ULS foi a pior coisa que podia ter acontecido.”

“O poder das ULS poderem contratar médicos especialistas de MGF para uma bolsa de
substituicdo dando a possibilidade de o colega permanecer na zona concordo agora poderem
estes colegas serem incorporados nas USF por facilitismo em virtude das dificuldades de
mobilidade néo.”

“As USF tém autonomia para escolher os profissionais e essa situacdo tem de ser respeitada
bem como dos colegas que escolhem por concurso.”

“Ndo é justo que um colega que ndo entre por concurso e fique na bolsa possa integrar uma
USF sem ir a concurso.”

“Grave ainda é a postura da SDM que neste momento pode colocar utentes numa USF sem ser
na lista com menos UC, havendo listas com 6UC e listas com 8UC os utentes podem ser
colocados nas listas com 8UC quando deveriam ir para a lista com menos UC da USF. Na
pergunta sobre incrementos de hordrio a resposta dada refere-se as unidades contratualizadas
e ndo as unidades ponderadas. Jd ndo existe ano comum, mas sim formagdo geral.”

“No interior, com a complexidade e comorbilidades associadas aos utentes (baixa literacia,
dificuldade de transporte, isolamento, envelhecimento), listas a rondar os 1450 utentes, com
cerca de 2100UP deveriam, sem sombra de duvidas ter incentivos remuneratorios.”

“A UAG da ULS..., durante a reunido de contratualizagdo deu a entender que a
operacionalizagdo do Despacho n.? 3118/2026, que altera o Despacho n.© 14830/2024 (Registo
Nacional de Utentes — RNU) e o Despacho n.2 40/2025 (Inscri¢do nos CSP), partilhada com as
equipas a 09/05/2026, iria ser implementada a partir de julho nos sequinte moldes: os utentes
ndo frequentadores e os utentes naturalidade portuguesa com morada no estrangeiro iriam
ser retirados das listas dos médicos (com diminui¢cGo das UP e diretamente nas UC), iriam
manter-se inscritos na USF de origem, numa lista sem médico, permanecendo nas listas de
enfermagem e administrativos para efeitos de contagem de UP e que teriam direito a servicos
minimos de enfermagem e médicos.”

“Uma das maiores dificuldades sentidas por mim enquanto coordenador e pela restante equipa
é a concilia¢do entre a vida profissional e a pessoal, muito pela pressdo de cumprimento dos
indicadores e listas grandes com doentes complicados.”

“Outra grande dificuldade é a lentificacdo da resposta dos CSS aos pedidos de referenciagdo
que dificultam a gestdo clinica dos doentes.”
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“E essencial a redu¢do nas falhas do sistema informdtico, o pagamento dos incentivos,
valorizagdo da carreira do secretariado clinico, redugdo da burocracia.”

“Respostas condicionadas por USF deslocalizada para instalagées tempordrias, por obras. A
trabalhar sem ar condicionado com necessidade de partilha de gabinetes e instalagdes
informdticas sempre a irem a abaixo nalguns gabinetes (isto é s6 um exemplo, existem
inconformidades em todos os niveis).”

“Muitos parabéns pelo trabalho desenvolvido pela USF-AN.”

“A transicdo para o modelo de ULS tem condicionado a autonomia das estruturas de
governacgdo clinica dos CSP. A centralizagdio de decisbes operacionais e burocrdticas prejudica
a agilidade das USF Modelo B. Apela-se a USF-AN que continue a defender intransigentemente
a identidade e a independéncia dos CSP, garantindo que a vertente hospitalar ndo absorva os
recursos e a atengdo necessdrios @ medicina de proximidade e prevengdo.”

“Nas USF com lista com elevado envelhecimento populacional, as equipas ndo recebem
incentivo por UC- jd que as listas tém mais de 1917 UP mas ndo perfazem mais de 1550 utentes,
apesar de garantirem inscricdo a todos os utentes que a solicitam. Neste sentido, unidades
mais rurais/com popula¢éo mais envelhecida tém maior sobrecarga assistencial associada a
multipatologia, mas esta sobrecarga/maior complexidade ndo se reveste de incentivo
remuneratdrio para a equipa (jd que o decreto-lei diz pelo menos 1917 UP "e" 1550 utentes, e
ndo "ou" como consideramos que deveria constar). Julgamos ser relevante que este ponto seja
discutido, para que as USF nestes contextos ndo continuem a ser penalizadas.”

“Como MF, vinda do litoral e de uma zona "privilegiada" como o Porto, a trabalhar hd 10 anos
numa USF "rural”, com uma populagéo muito envelhecida, grande disperséo geogrdfica,
dificuldade no acesso a transportes e baixa literacia em saude e ainda menor literacia digital,
sinto diariamente as dificuldades dos profissionais e utentes desta realidade, com vdrias
dificuldades e necessidades ndo completadas no modelo atual do SNS e USF. Desde logo a
necessidade de redimensionar as listas de utentes, tendo em conta a carga de patologia crénica
da populagcdo mais envelhecida, a necessidade de aumentar as VDs (inc. ERPI) tendo em
consideragdo as distdncias necessdrias percorrer e o tempo requerido para registos e
prescricdes no CS (idealmente em casa das pessoas, mas sem material e acesso informdtico
disponivel...), a necessidade de integracdo /apoio de outros profissionais de satde, como
psicologos (isolamento social dos idosos como causa de depressGo e défice cognitivo),
fisioterapeutas ou enfermeiros de reabilitacGo. assistentes sociais, necessidade de melhor
articulago com CSS, para melhor controlo de patologia crénica, evitando deslocagées
desnecessdrias ao SU e reduzindo o numero de internamentos evitdveis, aposta em atividades
na comunidade como forma de reduzir o isolamento, melhorar a funcionalidade, literacia em
saude e qualidade de vida. Por outro lado, a falta de profissionais e grande rotatividade dos
mesmos, com impacto na estabilidade da das equipas e seguimento dos utentes, é
problemdtica, o que dificulta a evolugdo das equipas, o seu crescimento e amadurecimento,
com consequente impacto na qualidade dos cuidados prestados, assim como na motivagdo e
satisfagdo dos profissionais. A disténcia aos centros hospitalares nGo sé tem impacto para os
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utentes, mas também faz com que a administragcdo da ULS se esquega de locais mais pequenos
e distantes, como é o caso da regido onde trabalho... Por ultimo importa referir as dificuldades
acrescidas na formacgdo, devido as deslocagcbes, com custos acrescidos em termos financeiros
e de tempo, um esforco que ndo é valorizado, sendo muitas vezes penalizador para os
profissionais. Também nos CSP hd um pais a 2 velocidades ou com 2 realidades, ambas com
dificuldades, mas com necessidades de respostas diferentes, s6 que o interior envelhecido
aparece menos na comunicagdo social, redes sociais, etc., pelo que esta continua a ser uma
realidade esquecida...”

“E urgente reequilibrar os pagamentos aos profissionais em relagdo a incentivos e listas, de
forma que as unidades possam de facto equilibrar a dimensdo das listas ao contexto e realidade
atual sem prejudicar os secretdrios clinicos e enfermeiros a nivel de ordenado. E igualmente
urgente diminuir os tamanhos legais das listas, bem como estimular um ordenado mais
dependente do IDE e ndo de listas de utentes ingeriveis que ndo tém como ndo implicar pior
qualidade de cuidados. As USF necessitam de ter autonomia na escolha de profissionais,
devendo haver enquadramento legal nos concursos gerais de integracGo de MGF na fungdo
publica para que os profissionais com convite especifico para uma vaga real possam ser
alocados diretamente na unidade. Deve igualmente haver forma de acelerar e simplificar as
transferéncias entre ULS.”

“Existe na minha USF uma degradag¢do enorme das instala¢ées, que ndo cumprem de o definido
no quadro legal que regulamenta as condigées estruturais das unidades de saude.”

“A integracdo em ULS ndo trouxe (vird a trazer, espero) a desejada proximidade entre cuidados
hospitalares e cuidados primdrios. Pelo contrdrio, a articulagdo com servigos hospitalares de
outras ULS tornou-se mais dificil, com recusas de pedidos de consulta por ndo cumprirem
critérios de referenciacdo que nunca nos foram divulgados ou meramente por a USF ndo
pertencer a ULS do Hospital de destino, em claro conflito com o direito dos utentes a livre
circulagdo dos utentes no SNS, consagrado em texto de lei.”

“A dimensdo das listas de utentes continua a ser um problema que compromete de forma
significativa o acesso. Deve ser garantido o acesso aos mesmos valores de incentivos com listas
de utentes mais reduzidas. SO assim poderd ser garantido o tempo de investigagdo, estudo,
partilha e evolugdo pessoal e da equipa que se deseja.

A implementagdo de USF modelo C parece estar desenhada e direcionada a grupos de saude
com dimensdo relevante, impedindo as equipas de médicos previamente constituidas ou novas
de se proporem ao modelo. Neste modelo, existem uma indefinigdo téo grande no momento,
um ndo saber com o que se pode contar por parte da tutela, que as equipas de colegas que se
juntam para se propor a trabalhar num modelo diferenciado, no espirito das primeiras USF,
ndo se atreve a enveredar por esse caminho.”

“A atual dire¢cdo da USF-AN estd a realizar um excelente trabalho. Obrigado.”
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“Para além do pouco apoio para as necessidades de material e condicdes fisicas para trabalhar,
desde inicio esbarramos com o ndo apoio da dire¢cGo de enfermagem e continuamos sem
enfermeiros.”

“Atualmente a coordenacdo de uma USF é bastante exigente e o suplemento remuneratorio
ndo é suficientemente apelativo, tendo em conta a grande sobrecarga que é, fazendo com que
haja muito menos disponibilidade e oferta de médicos para ocupar este lugar. Considero que o
cargo de coordenacdo deveria ser equivalente a, por exemplo 4 UC, e que houvesse
disponibilidade dentro do hordrio para executar as fungées de coordenagdo.

Considero também que deveria haver uma suplementag¢éo remuneratdria associada ao cargo
de conselho técnico, assim como, enfermeiro responsdvel.”

“A DE do SNS deve incentivar e intervir mais vezes nas USF espalhadas pelo pais.
A presenga dos elementos que constituem a Entidade acima referida em visitas as diversas USF
seria uma mais-valia e um voto de confianca no trabalho que desempenhados.”

“As ULS falharam em toda a linha e puseram em causa a autonomia dos CSP e também das
USF.”

“A questdo das USF modelo C pode ser interpretada a luz do que se esperava das USF modelo
C e sobre a transi¢do de B para C com maior autonomia, mas também pode ser interpretada a
luz das modelos C privadas que se estdo a criar e ai a resposta é diferente. O processo de
contratualizacGo estd agora a decorrer, pelos que as questbes dessa parte sdo de dificil
resposta. A USF-AN tem estado particularmente apagada nos ultimos 2-3 anos. A formacgdo
tem sido reduzida e com pouca discussGo sobre para onde vamos e novos modelos de
organizagdo e a mobiliza¢do confunde-se com atividade sindical. Falta a USFAN a proatividade
que antes a caracterizou. Torna-se caro pagar anualmente para uma entidade que oferece
cada vez menos, que une menos e que ao parecer confundir-se com os sindicatos traz poucas
mais valias. O espacgo de partilha de novos modelos, incluindo novas formas de integrar os
doentes sem médico, formas de pagamento das carteiras adicionais ou modelos de pagamento
de vigildncia de utentes sem médico. Discutir formas de captag¢do de profissionais ao privado e
fixagdo. Insistir em formas de pagamento que ndo facam colidir os interesses dos profissionais
de diferentes classes, nomeadamente os médicos e enfermeiros s6é receberem mdximos pelos
mesmos limites de IDE e UC. Ter atritos por discussées de dinheiro séo o dia a dia das reunides
com muito mais burnout. A USFAN deixou morrer os incentivos de anos anteriores, bem como
as questdes dos incentivos financeiros nos subsidios de natal e férias até ao ultimo DL das USF.
Falou-se mas nem comunicado foi feito. Esta falta de apoio e uniGio nota-se em demasia, mas
é recuperadvel e urge revitalizar a USFAN, sobretudo porque é a unica organiza¢do nos CSP que
une médicos, enfermeiros e secretdrios e os enfermeiros sentem-se muito sub-representados.
Deve ainda haver um espago na USF-AN para a experimentagdo, estimulagdo e sobretudo
divulgagdo de novas formas de funcionar nas USF. Temos de dar o salto a sequir. As ideias deste
inquérito sGo as mesmas hd muitos anos. Avancemos.”

“A USF-AN deveria ter um papel mais ativo na defesa da USF e dos seus profissionais,
particularmente reduzindo o peso da burocracia e dos procedimentos perfeitamente
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aneddticos que apenas acrescentam tarefas e tempo perdido, sem qualquer ganho potencial.
O peso da burocracia anula muitas vezes a nobreza da tarefa da atividade médica e de
enfermagem na saude.”

“Continuem o vosso trabalho - vocés sdo essenciais!”

“O conflito de interesse entre todos os intervenientes do sistema minam as relagdes e desviam
do objetivo principal. Deveria se apostar fortemente na desburocratizacéo e tornar a MGF mais
clinica. As decisbes politicas ndo se podem sobrepor as competéncias da especialidade que
acabam por ser "imposta" pela auséncia de oposicdo firme e definitiva (ex. fungdes de
peritagem: atestado multiuso, carta de conducdo...)”

“Facam questiondrios mais curtos.”
“Insistir na autonomia das USF, Modelo atual de ULS ser hospital-o-céntrico.”

“E urgente avang¢ar com o redimensionamento dos ficheiros de acordo com o ICU e ajustar os
percentis do IDE, nomeadamente dos custos.”

“Indicadores financeiros estdo em desacordo com boas prdticas clinicas e em conflito com o
cddigo deontoldgico.”

“Vale a pena pér em causa este fiasco!"

“Os internamentos evitdveis é um indicador muito injusto porque numa zona rural, com
populacéo muito envelhecida que ndo tem dinheiro para ser institucionalizada / ou ndo quer
ser institucionalizada, mesmo com consultas domicilidrias, é impossivel evitar as quedas e os
profissionais é que s@o prejudicados com isso. A mesma coisa acontece com a insuficiéncia
cardiaca, ndo hd quem ajude com a toma da medicacdo diariamente e com as falhas eles
descompensam e a penalizagdo é para os profissionais de saude. A pneumonia acontece
mesmo nos doentes vacinados e a culpa do internamento é nossa mais uma vez e somo nds os
penalizados. Isto é desmotivador e faz-nos desistir de continuar esta caminhada.”

“As ULS ainda estdo em organizagdo, atendendo a mudan¢a de CA em 2025.Seria importante
aumentar o peso da equipa de enfermagem e do secretariado clinico no IDE da equipa, ao invés
de ser mais atrativo o numero de utentes por lista, o que condiciona listas maiores para a
equipa médica e com distribuicdo assimétrica do trabalho, com sobrecarga para a equipa
meédica, quando comparado com a equipa de enfermagem e secretariado.”

“A USF-AN deve defender a implementagdo do ICU, na ponderacdo das listas de utentes. A
ponderacdo atual é "cega". Uma pessoa de 60 anos de um bairro social nGo tem a mesma
patologia/necessidades em satide de uma pessoa da mesma idade residente em Alvalade, na
Lapa ou no Restelo.”

"Penso que deveria ser considerada a criago de um hordrio especifico para a coordenagdo.
Atualmente, os coordenadores, para além da atividade assistencial, estio imersos em
processos de gestdo, substituicdo do papel dos recursos humanos ao fazer valida¢do de
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assiduidades em programas de péssima qualidade, webinares formativos e um nimero imenso
de tarefas administrativas — o que, a prazo, ird fazer com que ninguém queira assumir a
coordenagdo de uma USF.”

“Para agravar a situagdo, ha ULS que parecem confundir o papel do coordenador com o de
diretor de servigo, esquecendo que continuamos a ser médicos de familia com lista de utentes
e agenda de consultas. Espera-se que estejamos disponiveis para reunir a qualquer hora, como
se a atividade clinica fosse secunddria.”

“Considero fundamental clarificar junto das ULS o que é, na prdtica, o trabalho de um
coordenador: somos médicos, nGo fizemos uma licenciatura em gestdo nem em recursos
humanos. Assumimos estas fun¢des por sentido de responsabilidade para com as nossas
equipas e utentes, mas sem formacdo especifica, sem redugclo proporcional de carga
assistencial e sem reconhecimento real do esforco que isso implica. Esta situaclo é
insustentdvel e urge ser enderecada.”

"O cdlculo do IDE deveria ser completamente reformulado. Temos USF que cumprem todos os
indicadores de promogdo e saude e de vigildncia de doengas com score 2 e que tém um IDE de
65-70% e depois temos unidades na mesma ULS que séo consideradas de referéncia por terem
IDEs >80% em que cumprem indicadores de custos e a maioria dos indicadores com impacto na
saude da populagdo estdo por cumprir e isto ndo é justo. Estamos a penalizar quem trata bem
0s utentes em detrimento de quem gasta pouco (claramente porque ndo vé nem trata
utentes).”

"Repliquem o modelo de funcionamento das USF existente no Norte do pais, nas restantes
regibes."

“Os trabalhos nas unidades de saude familiar tem aumentado exponencialmente com o
aumento da acessibilidade por diversas vias e auséncia de taxas moderadoras. O utente ndo
doente apresenta multiplas cren¢as associadas ao que as redes sociais e a IA disponibiliza a
populagéo de como deve ser feita a medicina... isto associado a auséncia de taxas moderadoras
leva a um consumo excessivo de consultas e recursos. Coloca igualmente o médico muitas vezes
em situag¢oes de desvalorizagdo da sua profissGo e empenho. NGo me parece que seja um
caminho a tomar numa populagdo claramente desfavorecida na capacidade de critica sobre
tais ferramentas. Além disso os médicos das USF sdo os unicos profissionais que trabalham
muitas horas para além do hordrio estabelecido, para garantir que tém as tarefas com pouco
atraso... o que mostra um excesso de atividade para além do que deveriam realizar... nenhum
enfermeiro ou secretdrio clinico trabalha assim... alids com a introdug¢éo dos enfermeiros
gestores quebrou-se o conceito de equipa e inclusivé sdo desrespeitadas regras internas e
outros profissionais por se sentirem protegidos pelas enfermeiras gestoras. Se queriam acabar
com o sentimento de equipa estdo a ir no sentido certo. Lamentdvel!!! Também ndo me parece
justo que sejam os médicos a levar com todo o trabalho burocrdtico e de governagdo clinica.
Era necessdrio repensar o que realmente faz falta... serd assim tdo importante tantas
auditorias a processos que no final ndo vdo mudar em nada a qualidade da prestacdo de
cuidados de saude? Serdo necessdrios PAIS? Ndo faria mais sentido a saude publica estudar
verdadeiramente os problemas populacionais e criar verdadeiros projetos de interveng¢do, onde
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cada profissional tinha tarefas a cumprir para melhoria dos out comes... porque andamos a
fazer milhentos microprojectos sem impacto nenhum... e milhentos relatdrios associados. E
curioso como todos dizem que o privado é que é bom... ndo tenho nenhum colega que faga so
privado que se me tenha queixado de tantos manuais, relatdrios e auditorias a fazer todos os
anos... com tempo de resposta garantidos definidos ndo sei por quem e que néo faz a minima
ideia do que é trabalhar quase sempre 50 horas por semana (no trabalho e em casa a tratar de
documentos e preenchimento de plataformas de assiduidade entre outros trabalhos absurdos).
Ainda hoje mesmo de férias estou de volta do email e a responder ao vosso questiondrio. Enfim
acho que estamos a deixar que burocratas invadam a medicina e ndo estamos a ver os
verdadeiros problemas que precisamos de resolver. Deixem ser médico quem quer se médico,
com qualidade sim, orientados pelas melhores evidéncias sim.”

“Todos os incentivos deveriam ser reformulados e majorados face a pressdo de trabalho atual,
mas principalmente os incentivos dos enfermeiros e secretdrios que proporcionalmente sdo
muito inferiores ao que deveriam ser. Os indicadores de desempenho deveriam ser mais
partilhados por todos os profissionais e deixarem de ser tdo dependentes da parte médica."

“Com o nivel de vida e a saude mental da populagdo em declinio, a exigéncia dos cuidados de
satde cada vez é maior. E importante proteger os profissionais e criar medidas que os
retenham no SNS, mas também que previnam o burnout e o desgaste.”

“Manter uma participagdo ativas nas melhorias para os CSP no atual modelo ULS.”

“Apesar de as USF manterem a sua autonomia, existem alguns topicos que estdo sempre a ser
desafiados, nomeadamente o SISQUAL de enfermagem (neste momento ndo estd na alcada
dos coordenadores).”

"Os indicadores relacionados com a despesa com MCDT e medicagdo deviam ser revistos, o
trabalho dos CSP traduz-se a reduc¢do de custos em saude pelo controlo adequado de
patologias crénicas evitando/retardando complicacbes, mas para isso é necessdrio tratar os
utentes de forma adequada, utilizando os fdrmacos que reduzem a mortalidade e aumentam
a qualidade de vida dos utentes.”

“A nova lei facilitou a progressdo para Modelo B, uma vez que a DioR é excessivamente
burocrdtica e deveria ser repensada, com os profissionais a deverem concentrar o seu dia a dia
no atendimento ao utente. Contudo, o IDE que existe nGo faz sentido, os indicadores dos custos
ndo deveriam valer tanto. Também a contabilizacdo dos custos deveria abranger os exames e
medicamentos FACTURADOS e ndo os PRESCRITOS e néo levantados. Também os indicadores
de acompanhamento adequado deveriam mudar - G maioria dos hipertensos chegaria bem 1
consulta médica anual, contabilizada no indicador da utilizagéo, 2 é md gestdo de um recurso
escasso, que é a consulta médica. Também ndo faz sentido ter de convocar utentes jd seguidos
no privado ou que ndo necessitam dos nossos cuidados - deveria haver uma plataforma de
exames nacional, de forma que os nossos cuidados chegassem aos utentes que deles
necessitam (e ndo clicologia e procura de utentes que ndo necessitam de nds, ficando os que
necessitam sem consulta como atualmente). Também é essencial que o numero de subsidios e
complementos da seguranga social dependentes de relatdrio médico sejam DRASTICAMENTE
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REDUZIDOS - com a informatizagdo atual, ndo faz sentido nenhum 1 relatdrio para multiusos,
outro para reforma antecipada, outro para complemento por dependéncia, outro para
cuidador informal, outro para atribui¢Go de subsidio adicional porque a reforma é pequena,
outro para bonificagdo por deficiéncia, outro para subsidio de educagdo especial (porque ndo
uma credencial de emissdo rdpida para terapia da fala com desconto direto do Estado e sem
necessidade de relatdrio? Ninguém faz terapia da fala por rotina...), nada contra os subsidios,
s6 sugiro que ndo sobrecarrequem os médicos de familia com relatdrios. E essencial que a
atividade do médico seja focada NA CONSULTA a quem realmente necessita.”

“As ULS continuam a trazer vantagem na articulagdo entre CSP e CSH.”

“A qualidade da formagdo durante o internato complementar de MGF estd comprometida pela
falta de qualidade e dos estdgios hospitalares dentro da ULS.”

“Os programas informdticos a utilizar sGo cada vez mais e menos interligados, em 2026 jd
houve mais falhas e mais prolongadas do que no ano inteiro de 2025."

"Questiondrio extremamente longo.”
“Apreciacdo dos indicadores de medida com impacto no IDE pouco aprofundada.”

“As novas regras de gestdo do RNU tém impactado o nosso trabalho didrio. Retirar médicos de
familia aos utentes que tém morada no estrangeiro, mas que vivem em Portugal e recorrem
aos nossos servicos regularmente, s6 aumenta a insatisfagdo dos utentes e profissionais.”

“A minha USF fica em .... Trés dos 4 médicos e enfermeiros ndo tém incentivos das UP apesar
de todos terem listas com muito mais de 1917, mas néo termos 1550 utentes e de na lei dizerem
que poderia se aplicar algo diferente nos territorios de baixa densidade demogrdfica. Temos
807 km2 de territdrio, uma sede com 4 extensoes que distam entre 45 a 1 hora de distdncia da
sede. Precisamos do apoio da USF-AN. Gostdvamos de ser uma unidade piloto em algo
diferenciado porque temos as dificuldades todas, dispersdo geogrdfica, complexidade clinica,
envelhecimento, isolamento social, baixa densidade demogrdfica... tudo. Pedimos ajuda.”

“Na minha ULS, a ingeréncia do CA da ULS na organizagdo e gestdo da USF estd a ser constante.
Sdo tomadas decisbes unilaterais sem ouvir aos Coordenadores ou respeitar as decisdes do
Conselho Geral.”

"Na pergunta C4 ndo existe a opgcdo em discuss@o que pode representar um n2 importante de
ULS/ USF.”

“Na Seccgdo 0 existe um erro na pergunta 02.1 - é por OC e ndo UP."

nn

"Retomar os conselhos consultivos que forma a ""aproveitar"" e envolver os profissionais na

vida da associagdo e na sua dinamizagdo.”

Aumentar a intervengdo na forma de comunicar com a populagdo sobretudo através da
televisdo. "
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“Unidades com maior indice de envelhecimento inevitavelmente estdo associadas a maior
prescricdo de MCDTS e maiores gastos de terapéutica para tratamento de comorbilidades
geridtricas (IC, DRC, DPOC, DM2), o que tem elevado impacto no IDE da equipa.”

“Continuar a ser um veiculo publico das sucessivas tentativas de interferéncia com a autonomia
das USF. Cada vez mais ser uma forga consistente de reivindicacGo, mas também de construgdo
de solug¢bes que visem afirmar a marca de qualidade USF.”

“O ICU é uma armadilha.”

"E vergonhoso os incentivos atribuidos ds unidades, nunca chegarem efetivamente a Unidade
e serem usados pela ULS como lhes convém... Ainda estamos a espera de aplicar os de 2024...”

“Os gabinetes chegaram a marcar 29.7°C no pico do calor...”

“E cada vez menor a nossa autonomia como USF, as mudangas instituidas pioraram o nosso
dia-a-dia, diminuiram a nossa motiva¢éo.”

“Todas as USF sdo niveladas por igual: por baixo!! nGo hd distingdo em fun¢do dos resultados
obtidos. "

“A minha USF foi criada em dezembro de 2023, neste momento temos um IDE de 59 e ndo
estamos a receber: incentivos, suplemento de lista, coordenagdo, etc.... Ndo recebemos
porque, a partir de janeiro de 2024, existiu um fosso legal que excluiu 20 USF (ndo tinham, na
altura da transicdo IDG > 60, mas foram criadas antes de Jan/24) do novo valor (IDE >50),
decretando que apenas poderemos receber se IDE >65. O nivel de injustica que este fosso legal
cria é gigante!! Temos USF’s criadas depois de nds, com IDE de 51 a receber..... e 0s nossos
profissionais, que ao longo dos ultimos 3 anos conseguiram atingir um valor de 59 ndo recebem
porqué?? Os pardmetros para o cdlculo sGo os mesmos, o pais é o mesmo, questiono o porqué
de se manter esta injustica?”

“Continuamos a desenvolver o modelo de trabalho em equipa alargada, com bastante
eficiéncia e satisfacdo de utentes e profissionais. Se a USF AN quiser, temos muito gosto em
partilhar a nossa experiéncia, que pode ser util para outras USF.”

"A organiza¢do em ULS poderia trazer largos beneficios e melhoria dos cuidados de saude, se
adequadamente implementada e organizada. A absorcdo dos CSP foi feita sem qualquer
conhecimento dos moldes do seu funcionamento e as medidas implementadas sGo demasiado
hospital-o-céntricas.”

"Necessitamos de uma diregdo mais proativa, mais atualizada, mais conhecedora dos reais
problemas das USF e com mais capacidade interventiva.”

“A ULS.... ndo apoia as USF. Estamos a sentir mais que nunca o abandono e a interioridade.
Nédo temos qualquer acompanhamento. As auséncias prolongadas néo tém substituigdo.
Torna-se dificil trabalhar assim e acima de tudo ver os nossos vencimentos baixarem e serem
comparados com outras realidades bem diferentes. Estamos a completar o 32 ano de USF

265



modelo B e tememos que entremos em incumprimento. Subimos em 2024 o nosso IDE de um
valor proximo de 50 para 70%, apesar de ndo termos conseguido ultrapassar os 70%. Desde
2025 que temos tido auséncias médicas prolongadas, nunca colmatadas pela ULS com impacto
negativo no nosso IDE. Em 2025 terminamos com 68,5% e neste momento temos um
desempenho sobreponivel. Tem sido esgotante e desmotivador manter uma equipa em esforco
mdximo durante tanto tempo. Como coordenadora ndo sinto qualquer apoio na gestdo e
melhoria continua. Agradecia apoio da vossa parte, nomeadamente no esclarecimento da
minha duvida quanto a possibilidade de pedir recdlculo do IDE, com base nas auséncias
médicas prolongadas. Grata.”

“C4 - A ULS ndo tem manual de articulagdo com os CSP (poderd ter internamente).”

“Considero que as listas de utentes sdo demasiado grandes que limita o acesso em tempo util
dos utentes a consultas médicas e sobrecarrega os profissionais com excesso de solicitagdes
quer por via presencial quer por via ndo presencial. Cada vez mais somos solicitados para
realizar tarefas burocrdticas ou a atender pedidos que ndo sGo necessariamente da nossa
responsabilidade mas que cedemos aos utentes, sob o risco de quebra da rela¢do doente-
utente. A populacGo estd cada vez mais envelhecida mais complexa, com multiplas
comorbilidades, e cada vez temos menos resposta por parte das Especialidades Hospitalares o
que faz com que tenhamos de tentar lidar com situagées que ndo sdo da nossa competéncia,
com prescri¢@o excessiva de exames e consumo de multiplas consultas.”

“A partilha de responsabilidades com os Municipios serve de justificagdo para auséncia de
resolugdo de problemas e as condigcées laborais sdo deplordveis.”

“Maior trabalho em campo por parte da USF AN"
"Semanas de 4 dias de trabalho”

“Conciliar familia-trabalho"

“A direcdo ndo pode esquecer o BICSP!"

“O tema da ruralidade/baixa densidade deve ser tornado prioritdrio dado o impacto na
igualdade de acesso a saude, reducdo das desigualdades jd existentes, capacidade de lidar com
populacbes em envelhecimento e isolamento. O problema (principalmente da ndo fixagdo de
profissionais) comega com a ndo descentralizagdo do ensino pré e pés-graduado, e pela falta
de critério na distribuicdo de internos de especialidade de forma equilibrada também as
necessidades da populagdo, através de regras que o promovam. Ciclo vicioso - ruralidade mais
penalizadora para os profissionais, menos alunos, menos internos, menos capacidade
assistencial objetiva, mais rotagdo por insatisfacGo, mais instabilidade, menos capacidade de
progresso no modelo USF, e de novo mais penalizadora para todos.”

“Existéncia de diferenciagdo territorial para as USF rurais”
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“Penso que o que dificulta muito as USF rurais, mais que os indicadores, € a falta de utentes
que negam os incentivos de forma automdtica e muitas vezes dificultam a propria abertura de
uma USF que pode incentivar a contratagdo de novos especialistas para essas zonas.”

“A comunicagdo eficaz da DC dos CSP da ULS Algarve é perto do nulo. Os profissionais ndo sdo
ouvidos, pela dificuldade que existe em comunicar com a DC.”

“Julgo que as medidas implementadas tém tido um impacto assimétrico entre os CSP’s e os
tercidrios. A realidade na regido do Algarve é que a qualidade da prestagdo de servicos e a sua
abrangéncia tem aumentado, porém, a resposta hospitalar ndo tem evoluido no mesmo
sentido. Tem havido desinvestimento nos quadros hospitalares e saida progressiva de
profissionais, sendo expectdvel que se nada for feito se perderd a capacidade formativa da ULS
Algarve e auséncia de resposta no que diz respeito ao acesso aos cuidados tercidrios.”

"Multipolaridade, dispersdo de recursos, muitas dificuldades em manter acesso 8-20h na sede,
agravado em tempo de auséncias programadas, agravado por falta de médico."

“Deveria haver maior facilidade em contactar a USF-AN para coloca¢Go de duvidas,
independentemente de se ser sécio ou ndgo.”

“O modelo USF apresenta intervalos de Indicadores sem a devida atualiza¢Go, hd anos.. A
populagdo é diferente (mais envelhecida, mais emigrantes...), o custo dos medicamentos é
diferente (novas terapéuticas para a Diabetes, IC, IR...), até os politicos vdo mudando, ndo se
compreende que estes intervalos ndo!”

"Na confirmagdo da assiduidade de enfermagem, o Presidente anterior da ..., decidiu que seria
a nova figura de Enfermeira gestora, a gerir esta assiduidade.”

“Assim a Plataforma de gestdo de assiduidade, GH, ndo permite acesso do coordenador em
relagdo a assiduidade de enfermagem. Claro que internamente se cumprem as regras do
regulamento interno, e hd comunica¢do de enfermagem com a gestdo interna da USF (RH e
coordenador)."

"Grande desagrado relativamente ao processo de integragdo de novo elemento de
secretariado na nossa USF, estamos a aguardar ha 18 meses a mobilidade de uma secretaria
clinica escolhida em CG e que exerce fungbes nos servigos administrativos do nosso hospital. O
processo tem sido extremamente burocrdtico e com pouco feedback sobre o motivo pelo qual
a colaboradora ainda nédo foi mobilizada.”

“A USF alertou a DC de que se aproximavam periodos de férias e que haveria uma auséncia por
doenga programada de outra AT, pelo que a unidade nédo teria AT suficientes para manter a
unidade aberta. Houve dias em que as AT que ficaram fizeram turnos de 12h, com periodos em
que ficaram s6s no atendimento (unidade com 6 medicas e 6 enfermeiras). A ULS deu uma
resposta demasiado tardia, e numa fase inicial apenas com aprovagdo de algumas horas
extraordindrias. A USF ndo fechou gracas ao sentido de compromisso da equipa de
secretariado, e a ULS ignorou a situagdo previamente reportada e com toda a antecedéncia
necessdria para evitar a situagéo. "
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“Estamos a recuar. Cada vez é mais burocracia e menos autonomia. Os CSP e as USF tem cada
vez menos for¢a. Querem extinguirmos.”

“O inquérito nunca aborda a ENA numa perspetiva de avaliagdo de satisfacGo. Somos USF
desde 2010 e passamos a USF B desde 21-12-2023.”

"Os principais problemas das USF sGo:

- Listas sobredimensionadas para a quantidade de profissionais, um pouco pela
obrigatoriedade imposta pelo DL 103/2023 de minimo de 1550 utentes. Mas também devido a
fatores como o envelhecimento da populagdo, a desinformagdo em saude (cada famoso nas
redes sociais e meios de comunicacGo emite a sua opinido) ou a quantidade de MCDTS
disponiveis e que vém muitas vezes solicitados por outros colegas de instituicbes privadas. Este
excesso de utentes limita também o tempo para formagdo e investigagGo que deveria fazer
parte da atividade profissional do médico.

- Falta de integragdo de resultados e exames no programa de apoio a consulta o que tira muito
tempo de consulta (entre ler, transcrever, se o utente ndo o tem pronto, temos de aguardar
que o encontre ou que o traga, etc.). Rastreios ndo sdo todos integrados no Sclinico. Os exames
surgem no RSE e ndo no Sclinico e de forma imprevisivel (nem sempre é possivel aceder). As
andlises sdo integradas, mas de forma um pouco arcaica (urina Il é transcrita de forma
insuficiente, uroculturas também).

- Falta de redunddncia nas equipas ou na ULS - ndo had profissionais para colmatar auséncias.
Mais uma vez, listas sobredimensionadas ainda agravam este problema.

Seria interessante utilizar as ferramentas de inteligéncia artificial e outros automatismos
(autohotkeys, por exemplo) para otimizar os registos em consulta e reduzir o tempo em
consulta com processo administrativo."

“Considero fundamental a remuneracdo suplementar associada ao desempenho de funcoes de
Conselho técnico nas USF’s”
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10.1 COMENTARIOS LIVRES - Sintese anonimizada das respostas

P1 — Comentario ou opinido livre. 69 comentarios. Texto anonimizado: sem ULS,
localidades, polos, datas, valores de IDE de unidades concretas, composi¢ao de
equipas, percursos pessoais ou cargos identificaveis. Mantém-se os critérios legais

publicos.

Os comentarios sao maioritariamente criticos e concentram-se em trés eixos: o
modelo ULS e a perda de autonomia, o desenho dos incentivos e do IDE, e as condigdes
das USF do interior. S3o também uma fonte de propostas concretas, algumas

formuladas com precisdo quase legislativa.

1. Autonomia das USF e modelo ULS (15)

E o tema mais frequente e o de tom mais duro. A integracdo nas ULS é descrita como
uma absorg¢do dos CSP por uma légica hospitalar, feita "sem qualquer conhecimento

dos moldes do seu funcionamento". Os coordenadores relatam:

decis®es unilaterais dos conselhos de administracao sobre a organiza¢ao interna das
USF, sem ouvir os coordenadores e contrariando decisdes do Conselho Geral;
centralizacdo de decisGes operacionais e burocraticas, que retira agilidade as USF
modelo B;

comunicagao quase inexistente com a diregao clinica dos CSP em algumas ULS;

perda de competéncias que eram da USF. A gestdao da assiduidade de enfermagem
passou para os enfermeiros gestores e o coordenador deixou de a conseguir consultar
na plataforma. O mesmo sucede com as escalas de enfermagem, com perda de um

pilar fundamental das USF — a auto-organizacao.

Articulacdo com os hospitais.

Para varios respondentes, a integracdao de cuidados prometida ndao aconteceu. H3
pedidos de consulta recusados por critérios de referenciacdo nunca divulgados, ou
apenas porque a USF pertence a outra ULS. Um comentdrio considera isto contrdrio ao

direito de livre circulagdo dos utentes no SNS. Outro nota um efeito assimétrico: a
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resposta dos CSP melhorou, mas a hospitalar degradou-se, com saida de profissionais

e risco para a capacidade formativa.

Recrutamento e listas.

Critica-se que profissionais das bolsas de substituicdo das ULS possam ser integrados
nas USF sem concurso, contornando a escolha dos elementos pela prépria equipa.
Critica-se também que novos utentes sejam colocados nas listas mais sobrecarregadas

em vez de nas de menor dimensao.

Nuances.

Nem todos rejeitam o modelo. Alguns reconhecem que as ULS "poderiam trazer largos
beneficios" se bem implementadas. Pedem que a USF-AN participe ativamente na
melhoria do modelo e que a DE-SNS visite as unidades como sinal de confianga. Ainda
assim, a expressao mais forte do grupo é inequivoca: «As ULS falharam em toda a linha

e puseram em causa a autonomia dos CSP.»

2. Incentivos, IDE e indicadores (11)

A critica ao desenho do IDE é consistente e tecnicamente fundamentada. O argumento
central é que os indicadores de custos pesam de forma desproporcionada e criam
incentivos perversos. Uma unidade que cumpre os indicadores de promocao da saude
e de vigilancia da doenca pode ficar com um IDE de 65—-70%. Outra, da mesma ULS,
passa por unidade de referéncia (IDE acima de 80%) porque cumpre os indicadores de
custos, mesmo com os indicadores de saude por cumprir. Nas palavras de um
coordenador: «Estamos a penalizar quem trata bem os utentes em detrimento de
guem gasta pouco.» Um comentdrio afirma que os indicadores financeiros entram em

conflito com o cédigo deontoldgico.

O IDE nao reflete o contexto.

O envelhecimento das listas e as novas terapéuticas (diabetes, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal) aumentam inevitavelmente a despesa com medicamentos e MCDT,
penalizando o IDE de quem trata comorbilidades geriatricas. Os intervalos dos

indicadores ndo sdo atualizados ha anos.
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Propostas concretas:

contabilizar os custos de exames e medicamentos faturados, e ndo os prescritos e ndo
levantados;

rever os indicadores de despesa, reconhecendo que o bom controlo da doenga crénica
reduz custos a prazo;

rever os indicadores de acompanhamento (por exemplo, uma consulta médica anual
chegaria para a maioria dos hipertensos);

atualizar intervalos e percentis;

aumentar o peso da enfermagem e do secretariado no IDE, hoje muito dependente da
componente médica;

majorar os incentivos, sobretudo os de enfermeiros e secretarios clinicos.

Execucgdo dos incentivos.

Ha queixas de que os incentivos institucionais ndo chegam a unidade e sdo usados pela
ULS "como lhes convém", e de que ainda hd incentivos de 2024 por aplicar. E também
apontada uma iniquidade legal. As USF criadas antes de janeiro de 2024 que nao
tinham IDG acima de 60 na transi¢cdo sé recebem com IDE acima de 65. As USF criadas
depois recebem com IDE acima de 50. A DiOR é vista como excessivamente

burocratica, embora a nova lei tenha facilitado a passagem a modelo B.

3. Interior e baixa densidade (10)

E 0 grupo com os textos mais extensos e mais pessoais, e o que mais pede ajuda direta

a USF-AN.

A regra dos incentivos.

O ponto mais repetido é técnico: o acesso aos incentivos por UC exige 1917 UP e 1550
utentes em simultaneo. As listas muito envelhecidas ultrapassam largamente as UP,
mas ndo chegam ao numero de utentes, mesmo inscrevendo todos os que o pedem.
Resultado: mais carga clinica e nenhum incentivo. Os coordenadores propdem que a
lei diga "ou" em vez de "e", ou que se aplique a diferenciacdo territorial que a propria

lei admite para zonas de baixa densidade. Um comentdrio acrescenta que a falta de
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utentes chega a impedir a abertura de novas USF, que poderiam ajudar a fixar

especialistas.

Indicadores desajustados.

Os internamentos evitaveis sdao considerados um indicador injusto em populagdes
envelhecidas, isoladas e sem apoio familiar. Quedas, descompensacdes de
insuficiéncia cardiaca por falhas na medicagdo e pneumonias em doentes vacinados
acabam imputadas a equipa. «Isto é desmotivador e faz-nos desistir de continuar esta

caminhada.»

Territorio.

A dispersdo geogréfica, as sedes com varias extensdes distantes e a baixa literacia

(incluindo a digital) dificultam:

0 acesso dos utentes;
as visitas domiciliarias, feitas sem material nem acesso informatico no domicilio;
a formagao, com custos de deslocacdao que nao sao compensados;

o cumprimento do horario das 8h as 20h.

Profissionais.

A nao fixacdao de profissionais é descrita como um circulo vicioso: ensino pré e pds-
graduado pouco descentralizado, distribuicio de internos desequilibrada, mais
rotacdo, mais instabilidade e menos progressao no modelo USF. Ha auséncias médicas
prolongadas que a ULS nunca substituiu, com impacto direto no IDE. Faltam psicélogos,

fisioterapeutas, enfermeiros de reabilitagdo e assistentes sociais.

Sentimento.

Virios falam de abandono e de "um pais a duas velocidades", em que o interior
envelhecido é "uma realidade esquecida". Ha pedidos explicitos de apoio, incluindo
esclarecimento sobre a possibilidade de recalculo do IDE por auséncias prolongadas, e

a proposta de uma unidade-piloto para o interior.
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4. Mensagens a Direcdo da USF-AN (9)

As mensagens dividem-se claramente. Trés reconhecem e agradecem o trabalho da

direcdo atual («vocés sdo essenciais»).

As restantes sao criticas ou reivindicativas. O comentdrio mais extenso descreve uma
associacdo "particularmente apagada nos ultimos 2-3 anos": formacao reduzida, pouca
discussao sobre novos modelos de organizagdo e uma mobilizagao que "se confunde
com atividade sindical". Acusa-a de ter deixado cair reivindicacGes antigas sobre
incentivos sem posicdo publica e questiona o valor da quota. Ainda assim, conclui que
a situacdo é "recuperdvel", porque a USF-AN é a Unica organizacdo nos CSP que une
médicos, enfermeiros e secretarios clinicos. Acrescenta que os enfermeiros se sentem

sub-representados.

Pedidos a diregao:

ser mais proativa e mais conhecedora dos problemas reais;

fazer mais trabalho no terreno;

retomar os conselhos consultivos para envolver os profissionais;
comunicar com a populagao, incluindo pela televisao;

facilitar o contacto para esclarecer duvidas, também a n3do sécios;
nao esquecer o BI-CSP;

criar um espaco de experimentacao e divulgacdo de novas formas de funcionamento.

Uma unidade oferece-se para partilhar a sua experiéncia de trabalho em equipa
alargada. Outra sugere replicar nas outras regides o modelo de funcionamento de uma

regido em particular.

5. Sobre o préprio questionario (6)

Dois comentdrios acham o questionario demasiado longo. Os tempos registados dao
uma mediana de 23,9 minutos, mas um terco dos coordenadores demora mais de 30.
Os restantes comentadrios identificam problemas concretos, Uteis para a proxima

edicao:
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a pergunta sobre incrementos de horario refere UP, mas na prdtica os incrementos
aplicam-se por UC. Dois comentarios independentes assinalam-no, o que pde em causa
a leitura das respostas a essa pergunta;

a opc¢do "Ano Comum" estd desatualizada (passou a Formacdo Geral);

a pergunta sobre o manual de articulagdo ndo tem a opg¢ao "em discussao", e a USF
pode nem saber se a ULS o tem internamente;

a ENA nunca é avaliada quanto a satisfacao;

a apreciacao dos indicadores com impacto no IDE é considerada pouco aprofundada.

Noutro tema, um coordenador observa que "as ideias deste inquérito sdo as mesmas

ha muitos anos".

6. Listas de utentes e ICU (3)

As listas sao consideradas sobredimensionadas face ao numero de profissionais. A
causa é, em parte, o minimo obrigatdrio de 1550 utentes (DL 103/2023), agravado pelo
envelhecimento, pela desinformacdo em salude e por MCDT pedidos noutras

instituicdes, incluindo privadas. As consequéncias apontadas:

acesso atempado comprometido;

excesso de pedidos presenciais e ndo presenciais;

tarefas que ndo sdo da competéncia da USF, assumidas para ndo quebrar a relacdo
com o utente;

falta de tempo para formacao e investigacao.

A ponderacdo das listas por idade é criticada por ser "cega": duas pessoas da mesma
idade, em contextos socioeconémicos diferentes, ndo tém as mesmas necessidades.
Pede-se a implementacdo do ICU e o redimensionamento dos ficheiros em
conformidade. A posicdo ndo é unanime: outro comentdrio chama ao ICU "uma

armadilha".

Surgem também problemas informaticos concretos. Os resultados e exames nao estao
integrados no SClinico e aparecem no RSE de forma imprevisivel; os rastreios também

ndo estdo integrados; e algumas analises sdo transcritas de forma insuficiente. Sugere-
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se 0 recurso a inteligéncia artificial e a automatismos para reduzir o tempo

administrativo na consulta.

7. Coordenacao (3)

O cargo de coordenador é descrito como insustentavel tal como esta. Os
coordenadores mantém lista e agenda completas e acumulam gestao, validacdo de
assiduidades "em programas de péssima qualidade", webinares e tarefas
administrativas. Fazem-no sem formacdo em gestdo e sem reducdo da carga
assistencial. Algumas ULS tratam-nos como diretores de servico e esperam que
estejam disponiveis para reunides a qualquer hora. O suplemento remuneratdrio é
considerado pouco apelativo face a sobrecarga, e o risco apontado é que deixe de

haver quem aceite o cargo.

Propostas:

um horario especifico para a coordena¢dao (um comentario sugere o equivalente a 4
ucC);

clarificar junto das ULS qual é, na pratica, o papel do coordenador;

um suplemento remuneratério para o conselho técnico e para o enfermeiro

responsavel.

8. Burocracia e peso administrativo (3)

Denuncia-se a invasdo da pratica clinica por tarefas administrativas: auditorias,
manuais, relatérios, planos e "milhentos microprojectos sem impacto". Duas outras

frentes de trabalho sdo apontadas como desvio da atividade clinica:

as funcoes de peritagem, como o atestado multiuso e a carta de conducao;
a multiplicacdo de relatérios médicos para prestacées sociais (reforma antecipada,
complemento por dependéncia, cuidador informal, bonificacdo por deficiéncia,

educacdo especial).

A procura cresceu com a maior acessibilidade, o fim das taxas moderadoras e as

crencas alimentadas pelas redes sociais e pela IA. Um comentario nota que os médicos
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sao os Unicos profissionais da equipa a trabalhar sistematicamente para 1a do horario,
"quase sempre 50 horas por semana". Acrescenta que a introducdo dos enfermeiros

gestores enfraqueceu o sentido de equipa.

9. Conciliagdo e burnout (3)

A dificuldade de conciliar a vida profissional com a pessoal é atribuida a pressao dos
indicadores e as listas grandes com doentes complexos. Soma-se a lentiddo dos
hospitais a responder as referenciacdes. Pede-se que os profissionais sejam protegidos
face a uma exigéncia crescente, com medidas que previnam o burnout e os retenham

no SNS. Um comentario propde a semana de 4 dias.

10. Recursos humanos e equipas (2)

Um caso descreve a mobilidade de um secretdrio clinico, ja escolhido pela equipa, que
se arrasta ha mais de um ano sem explicacdo. A equipa avisou a ULS com antecedéncia
de que as férias e uma baixa previsivel deixariam a unidade sem secretariado
suficiente. Mesmo assim, houve turnos de 12 horas e periodos com um Unico
profissional no atendimento. A resposta da ULS chegou tarde e a unidade sé nao
fechou gracas ao compromisso da equipa. Outro comentdrio refere falta de

enfermeiros desde a abertura da unidade e falta de apoio da direcdo de enfermagem.

11. InstalagGes e informatica (2)

Ha unidades a funcionar em instalagdes provisdrias durante obras, sem ar
condicionado, com gabinetes partilhados e uma rede informatica instdvel. Um
comentario pede menos falhas informaticas, a par do pagamento dos incentivos, da
valorizacdo do secretariado clinico e da reducdo da burocracia. Noutros temas surgem
referéncias a gabinetes acima dos 29 °C no verdo e a mais falhas informaticas em 2026

do que em todo o ano de 2025.

12. RNU e inscricdo de utentes (2)

A aplicacdo do Despacho n.23118/2026, que altera as regras do RNU e da inscri¢do nos

CSP, estd a ser comunicada as equipas. Os utentes ndo frequentadores e os de
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naturalidade portuguesa com morada no estrangeiro passam a ser retirados das listas
médicas, o que reduz as UP e as UC. Continuam inscritos na USF, numa lista sem
médico e com direito a servigos minimos. Os comentarios preocupam-se com o
impacto nas listas e na relagdo com utentes que, apesar da morada no estrangeiro,
vivem em Portugal e usam regularmente a USF. E um tema novo, que nenhuma

pergunta do questionario cobre.

Campos «Outro» da seccao R (16)

e Fator deruralidade (9 respostas): seis respondentes querem assinalar todos os fatores
propostos, sinal de que a pergunta devia admitir escolha multipla. Dois contestam a
classificacdo da prépria USF como rural; num dos casos, sé alguns polos estdo em zona
rural. Outro aponta a distancia ao hospital.

e Barreira de acesso (3): instalagcdbes em mau estado e sem plano de manutencdo;
excesso de utentes; "todas".

e Problema de recursos humanos (4): auséncias médicas prolongadas por
parentalidade; falta de nutricionista, fisioterapia, educacdo fisica e psicologia;

necessidade de uma nova equipa; gestdo da equipa entre polos.
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10.2 COMENTARIOS LIVRES - Resposta da Dire¢io da USF-AN

Num espirito construtivo e responsivo a estes comentarios e a sintese que se decidiu
deixar na sua versao original, mesmo quando existiam erros de interpretacdo da lei ou
opinides com as quais ndo concorddvamos, pensamos que é util argumentar
e confrontar com a legislacdo (homeadamente o DL 103/2023, a Portaria 411-A/2023,
a Portaria 454-A/2023 e o Despacho 3118/2026.).

Assim, a maior parte das criticas tém fundamento. Existem, porém, alguns erros
factuais que convém corrigir e queforam veiculados seguramente por

desconhecimento da lei.

Erros ou imprecisdes a corrigir

"Minimo obrigatério de 1550 utentes (DL 103/2023)" (sec¢do 6). Ndo esta correto. O
minimo legal da lista é medido em unidades ponderadas: a lista tem uma dimensao
minima de 1917 unidades ponderadas. Os 1550 utentes ndo sdo um minimo

obrigatério. Sdo apenas a condicdo de acesso a um suplemento.

"0 acesso aos incentivos exige 1917 UP e 1550 utentes" -» "nenhum incentivo"
(seccdo 3). Parcialmente certo, mas exagerado. A regra existe: se a lista do médico for
igual ou superior a 1550 utentes, paga-se 130 € por cada aumento de 55 UP acima de
1917 UP, e aregra é igual para os enfermeiros. SO que isto é o suplemento de aumento
de lista. A compensac¢ao pelo IDE ndao depende dos 1550 utentes. Dizer "nenhum
incentivo" ndo é correto: perde-se o suplemento de lista, mas mantém-se a
compensacdo por desempenho. Vale a pena acrescentar o contexto histdrico, que
reforca a queixa: a FNAM lembrou que as extintas ARS compensavam as UP acima de
1917 mesmo que a lista ndo chegasse aos 1550 utentes. A exigéncia cumulativa é,

portanto, uma novidade do regime de 2023.

"A diferenciagao territorial que a prdépria lei admite" (sec¢do 3). Incorreto para este
caso. A lei admite exceg¢des geodemograficas noutros pontos. Uma permite constituir
USF fora do intervalo de 4000-18 000 inscritos, com parecer da DE-SNS e uma variacdo

maxima de um quarto. Outra permite reduzir o horario de funcionamento. Ha ainda
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uma excegao na adesdo individual a dedicagdo plena, que precisa de autorizagdo dos
ministros. Ndo ha nenhuma derrogacao territorial para a condi¢cdo dos 1550 utentes.
A proposta "ou em vez de e" exige por isso alteracdo legislativa. Nao basta aplicar o

gue ja existe.

O "cumprimento do horario das 8h as 20h" como dificuldade do interior. A lei ja prevé
a solugdo: o periodo de funcionamento pode ser reduzido em func¢do das
caracteristicas geodemograficas, da dimensdo das listas e do niumero de profissionais.

Trata-se de negociar com a ULS, ndo de mudar a lei.

"Auséncias médicas prolongadas que a ULS nunca substituiu". Atencdo ao énus.
Quando a auséncia ultrapassa 120 dias, é a USF que deve propor a substituicdo a ULS
no prazo de 30 dias, salvo situacdes fundamentadas como a parentalidade. Se a USF
nao propds, a critica a ULS perde forca. O pedido de "recalculo do IDE por auséncias"
também ndo tem base na Portaria 411-A/2023, que ndo prevé qualquer ajustamento

desse tipo.

"Unidade de referéncia (IDE acima de 80%)". Ndo é uma categoria legal. Os escalGes
legais sdao outros: abaixo de 60% ndo ha incentivos institucionais, entre 60% e 95%
atribuem-se de forma linear, e a partir de 95% atribuem-se a 100%. A compensagao

individual comega nos 50% de IDE e é maxima a partir dos 90%.

Manual de articulagdo: "a USF pode nem saber se a ULS o tem internamente" (sec¢do
5). Legalmente isso ndo deveria acontecer. O manual faz parte da carta de
compromisso, que tem de ser publicada no site da ULS e no portal do SNS. A USF assina
a carta, e o conselho geral aprova a proposta. Se ndo existe manual, ha um

incumprimento, e é esse o enquadramento a usar.

Despacho 3118/2026 (sec¢do 12). Ha duas imprecisdes. O critério ndo é a
naturalidade, é a residéncia. Foi criado o tipo "registo atualizado ndo residente",
aplicavel a quem nao reside em Portugal. A expressao "servicos minimos" também nao
corresponde ao texto. Segundo a ACSS, quem ndo contacta o SNS ha mais de cinco
anos liberta a vaga na lista do médico de familia, mas mantém a inscricdo e o acesso

aos CSP, desde que tenha "registo atualizado". A preocupacdo com quem vive em
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Portugal mas tem morada estrangeira é legitima, mas resolve-se atualizando a morada

no RNU.

Afirmacgoes corretas que reforgcamos

Iniquidade 65% vs. 50%: correta. As USF modelo A que ndo tinham IDG de pelo menos
60% s6 entram no regime remuneratério do capitulo VIl a partir do més seguinte a

atingirem IDE de 65%. As restantes recebem compensagao a partir dos 50%.

Peso dos custos: correto, mas o exemplo precisa de ser afinado. Na portaria, a
prescricao de medicamentos pesa 8 pontos e a de MCDT pesa 10, num total de 18%.
Isto tem uma consequéncia aritmética. Uma USF que falhe todos os indicadores de
custo e cumpra tudo o resto fica com 82%. Se uma unidade "que trata bem" tem 65—
70%, estd também a perder pontos noutras dreas. O candidato mais provavel é a
integracdo de cuidados, que vale 17%: internamentos evitaveis com 7 e resolutividade
com 10. Do lado oposto, a gestdo da saude e a gestao da doencga valem juntas cerca de
45 pontos, por isso uma unidade com muitos desses indicadores falhados dificilmente
passa dos 80%. A frase «penalizamos quem trata bem em detrimento de quem gasta
pouco» tem fundo verdadeiro, mas o exemplo numérico é exagerado. No entanto,

concorda-se que nado é justa esta assimétrica valorizacao dos indicadores.

Novas terapéuticas fazem subir a despesa: confirmado. O relatério do Infarmed de
2024 apontava a dapagliflozina (diabetes, insuficiéncia cardiaca, doenca renal) como o
medicamento com maior aumento de despesa, e os antidiabéticos como a classe que
mais subiu. Entretanto, a meta do indicador de medicamentos ficou fixa em 133 €. Os
medicamentos viram a sua comparticipacdo aumentar todos os anos entre 2023 e
2025 entre 2,6 e 5% e um grande numero de MCDT aumentou, igualmente, a sua
comparticipacdo, com as ecografias obstétricas, exames da area cardiovascular ou
mamografias, e alguns MCDT aumentaram 5 vezes o valor da sua comparticipacao,

mas as metas ficaram fixas neste ultimo periodo de 3 anos.

"Intervalos ndo atualizados ha anos": correto, e é intencional. Os indicadores da
matriz geral sdo revistos anualmente, mas os do IDE ficam excluidos dessa revisao

anual e valem por trés anos. O triénio 2024—-2026 termina este ano, por isso a revisao
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para 2027 estd a ser feita agora. E 0 momento certo para a USF-AN avancar com estas

propostas.

Internamentos evitaveis. E de facto um indicador do IDE, com peso de 7. O SIM
denunciou que as metas apertaram para 480/620 por 100 000, quando antes eram
650/950, mesmo sabendo-se que Portugal é dos paises com uma das mais baixas taxas

de internamentos evitaveis da OCDE.

Escalas e gestao de enfermagem pelos enfermeiros gestores: aqui a lei da razao aos
coordenadores. Os planos de trabalho e de férias sdo elaborados pelo profissional de
cada grupo que integra o conselho técnico e aprovados pelo coordenador. A avaliagdo
dos enfermeiros é feita pelo enfermeiro do conselho técnico, como Unico avaliador. A

lei garante ainda as USF autonomia organizativa, funcional e técnica.

Integracao de profissionais das bolsas sem escolha da equipa. Também tem base
legal. Cabe ao conselho geral aprovar a substituicdo de qualquer profissional da
equipa. A ULS sé pode substituir diretamente quando a USF ndo apresenta proposta

no prazo.

Incentivos institucionais "usados pela ULS como lhes convém" e verbas de 2024 por
aplicar. A queixa é sélida. A aplicacdo segue o Plano de Aplicagdao dos Incentivos
Institucionais elaborado pela prépria USF. A ULS tem de comunicar a decisdo até 30 de
abril e publicar até 31 de julho um relatério de monitorizagdao da distribui¢cdo. Os

incentivos de 2024 deviam estar decididos desde abril de 2025.

Consultas recusadas por pertencer a outra ULS. O argumento esta certo, mas a base
legal é o Livre Acesso e Circulacdo, ndo uma "livre circulacdo" genérica. O LAC permite
ao utente, com o médico de familia, escolher qualquer hospital do SNS que tenha a
especialidade. A ERS ja instaurou contraordenacbes a hospitais por recusarem

referenciacdes deste tipo. A via pratica é a reclamacdo a ERS.

ICU. A lei ja o prevé. O ICU devia substituir as UP a partir de 1 de janeiro de 2025 e
inclui condi¢Oes socioecondmicas, morbilidade e o contexto de exercicio. Responde,

portanto, a critica da "ponderac¢do cega". O prazo nao foi cumprido. O comentdrio que
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Ihe chama "armadilha" também tem eco: a FNAM contestou-o por incluir varidveis

como o género e a nacionalidade, e por ndo estar validado em popula¢des pequenas.

"Ano Comum" desatualizado: correto, e ha muito tempo. A designacdao mudou com
o regime de 2018, que divide o internato em Formacdo Geral e Formacao

Especializada. O questiondrio estd desatualizado ha oito anos.

Coordenagao. O coordenador recebe um suplemento de 910 €. A lei ndo prevé
suplemento para o conselho técnico nem horario préprio para a coordenacdo, por isso

essas propostas sdo novas e legitimas.

"Contabilizar custos faturados e nao prescritos”. Os indicadores chamam-se
"Prescricdo de medicamentos/MCDT por utente padrdo", e o SIM descreve-os como
despesa com medicamentos prescritos comparticipados. Repare-se também que os
indicadores sao "por utente padrao", ou seja, ja hd alguma padronizagdo. A critica deve

ser que essa padronizacdo ndo capta a morbilidade, e ndo que ignora a idade.

"Uma consulta anual chegaria para os hipertensos". No IDE ndo ha nenhum indicador
de frequéncia de consulta na hipertensdo. A proposta pode referir-se a regra de cdlculo

da PA controlada.

UP vs. UC nos incrementos de horario. O DL 103/2023 ja ndo usa o termo "UC". O
hordrio cresce com incrementos ajustados ao suplemento de aumento de UP,
calculados por blocos de 55 UP. O questionario e os dois comentdrios estdo ambos

meio certos, e a pergunta deve explicitar o bloco de 55 UP.

"Os médicos fazem quase sempre 50 horas por semana". E uma percec3o. N3o ha

dados no documento que a sustentem.

Por fim, a critica de uma USF-AN "apagada" pode ser contraposta com factos recentes.
Em setembro, a associacdo defendeu publicamente uma reforma legislativa que
permita abrir USF em zonas de baixa densidade ou de grande pressao assistencial, sem
perda de rendimento e com substituicio garantida. E exatamente o que os
coordenadores do interior pedem. Mais recentemente, reintroduziu, na agenda

nacional e devido a esta sua iniciativa apenas, o tema da possibilidade de poder ser
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https://app.box.com/s/jn3cjhu9o9mv3zwpza9z3yv5o1o7r083
https://app.box.com/s/l0v6bmu29i47s7bkmb5tulq3idalf8ts

atribuida uma equipa de saude familiar a todos os inscritos no SNS até 2029, quando
termina a atual legislatura. Uma visao geral pelos comunicados, pelas noticias, pelo
impacto nos media e pela formagdo no site da USF-AN podem sugerir outra perceg¢ao:

uma USF-AN proativa e bem viva.
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https://usf-an.pt/comunicados/
https://usf-an.pt/media/noticias/
https://usf-an.pt/media/presenca-mediatica/
https://usf-an.pt/formacao/academia-do-futuro/

11. O MAPA DE MELHORIAS

Os Cuidados de Saude Primdrios tém uma histéria de inovagdo, compromisso e
transformacdo. Sdo, por isso, uma forca essencial na construcdo de um SNS mais

proximo, mais eficiente e mais centrado nas pessoas.

Politicas de saude sustentdveis constroem-se com evidéncia, aprendizagem e
capacidade de agir. E fundamental conhecer os problemas, aprender com a
experiéncia, valorizar o que funciona e ter a coragem de mudar o que precisa de ser
mudado. Foi esta cultura de aprendizagem, autonomia e responsabilidade que esteve
na base da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios e que permitiu as USF afirmar-

se como uma das suas principais marcas.

Hoje, perante novos desafios, é necessario renovar esse compromisso. Mais do que
diagnosticar, é tempo de concretizar. Mais do que identificar fragilidades, é preciso
criar condigdes para que as equipas possam encontrar solugdes, inovar e melhorar

continuamente.

Os Cuidados de Saude Primarios demonstram que organiza¢gdes aprendentes,
profissionais envolvidos e estruturas com capacidade de decisdo e apoio préximo sao
determinantes para a qualidade dos cuidados prestados. Preservar e desenvolver esta

cultura de melhoria continua é essencial para consolidar o papel das USF no SNS.

Neste capitulo, apresentamos um Mapa de Melhorias construido a partir dos
resultados deste estudo. Para cada area sdo identificados os principais problemas,
propostas de intervencdo e resultados esperados, procurando transformar o

diagndstico em medidas concretas, monitorizaveis e orientadas para a agao.

Mais do que corrigir fragilidades, pretende-se contribuir para uma agenda de
transformacdo dos CSP assente em autonomia, proximidade, inovacgao, valorizacdao dos
profissionais e qualidade dos cuidados, mantendo no centro aquilo que deu for¢a a
Reforma dos CSP: equipas motivadas, organizacGes responsaveis e uma resposta de

saude préxima das pessoas.
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Satisfacao com a reforma dos CSP

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervencdo Estrutural

Resultado Esperado

1. Enquadramento
da Reforma dos CSP

Em 2025/26, 46,8% dos coordenadores estdo insatisfeitos com
o momento atual da Reforma dos CSP e s6 26,0% satisfeitos, o
gue interrompe a curva de melhoria observada desde 2022
(2024/25: 43,6% e 32,0%).

A falta de politicas de priorizagdo dos CSP é o 4.2 problema
mais prioritario. A atividade da propria USF continua a ser a
principal ancora de confianga (74,9% de satisfacdo;), embora
tenha recuado (2024/25: 80,6%).

¢ Publicar um roteiro publico para os CSP 2026-2028, com
metas, responsdveis, prazos e indicadores de execug¢do
para cada medida (agenda integrada para os CSP).

¢ Garantir a continuidade do investimento nas USF modelo
B, reconhecendo-as como organizagdes aprendentes e
auténomas, e escalar o que ja se provou que funciona.

e Valorizar a governagao clinica exercida pelas equipas de
saude familiar.

¢ Criar uma unidade de missdo/equipa dedicada a pensar
as politicas para os CSP, com decisGes baseadas em
evidéncias.

Inversdo da tendéncia
de 2025/26: mais
satisfagdo e menos
insatisfacgdo com o
momento atual da
Reforma e satisfacdo
com a atividade da
propria USF
consolidada como a
mais elevada do
estudo.

2. Atuagao dos
Orgios Centrais

Nenhuma estrutura central tem saldo positivo em 2025/26.
Insatisfacdo com:
®  Ministério da Saude 71,3% (satisfacdo 7,4%);
®  DE-SNS 69,1% (satisfagdo 5,3%);
e ACSS 66,3% (satisfacdo 8,4%);
® SPMS 65,6% (satisfagdo 13,9%) — apresentando a
deterioragdo anual mais marcada (2024/25: 55,2%).

e Criar um calendario trimestral de briefings conjuntos (MS,
DE-SNS, ACSS, SPMS e DGS) com perguntas e respostas e
notas operacionais para as USF.

 Dar respostas concretas e calendarizadas aos problemas
priorizados pelas equipas (interoperabilidade,
referenciacdo hospitalar, priorizagdo dos CSP, dimensdo
das listas), com relatério publico de execugao.

e Programa de visitas da DE-SNS as USF como sinal de
proximidade e confianga.

¢ Governagao multinivel com separagdo explicita de papéis:
orgdos centrais —> estratégia e integracdo; unidades
funcionais - decisdo micro-local e execugdo.

e Escolher os titulares de cargos de chefia primariamente
pela competéncia e por concurso publico.

Reducao da
insatisfagdo com MS,
DE-SNS, ACSS e SPMS
e saldo nao negativo
da DGS..
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Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

3. Relagao ULS-USF

Em 2025/26, as ULS tém um saldo positivo mas fragil, com
42,5% de satisfacao e 34,4% de insatisfagdo.

Os Conselhos de Administragdo alcangaram 38,1% de
satisfacao e 34,1% de insatisfacdo e os Enfermeiros Diretores
31,1% e 29,2%, respetivamente - ambos com evolugdo
desfavoravel face a 2024/25.

Existe uma forte heterogeneidade territorial: sendo a
insatisfacdo com a ULS de 88,2% no Alto Ave, 85,7% em Tras-
os-Montes e Alto Douro, 84,0% no Algarve e 83,3% no Médio
Tejo, face a 82,1% de satisfagdo em Coimbra e 80,0% na Regido
de Leiria e no Arco Ribeirinho.

e Rondas gerenciais regulares das ULS as USF (CSP
Walkrounds), com registo de a¢0Oes e prazos.

e Criar canais formais e periddicos de comunicagdo entre o
Conselho de Administragao, a Direc¢do Clinica dos CSP e os
coordenadores das USF.

Planos de melhoria da relagao com as USF nas ULS com
insatisfacdo maioritaria, acompanhados pela Diregdo
Clinica dos CSP e pela ENA.

Articular a direcdo de enfermagem com as USF
respeitando as competéncias legais do conselho técnico
(planos de trabalho e de férias elaborados pelo elemento
de cada grupo e aprovados pelo coordenador).

Melhoria do saldo de
satisfaggo com o
Conselho de
Administragdio e o
Enfermeiro Diretor e
menos ULS com
insatisfacdao

maioritaria.

4. Liderangas
dedicadas aos CSP

As liderancgas préximas e dedicadas aos CSP sdo as mais bem
avaliadas em 2025/26:

o Diretores Clinicos para os CSP com 67,0% de
satisfagdo e 16,5% de insatisfagdo, Adjuntos com
65,1% e 10,8% e Unidades de Gestdo com 41,3% de
satisfagao.
O modelo ndo é, contudo, uniforme: a insatisfagdo com o
Diretor Clinico dos CSP atinge 88,2% no Alto Ave, 66,7% na
Cova da Beira e 56,5% em Santo Antdnio (A3.8).

e Generalizar estruturas de gestao especificamente
dedicadas aos CSP em todas as ULS (Diretor Clinico dos
CSP com adjuntos, Unidades de Gestdo e, ponderando os
resultados, administradores exclusivamente dedicados
aos CSP), com autonomia, proximidade e capacidade de
decisdo.

Estrutura de gestdo, apoio e orcamento especificos para
os CSP dentro de cada ULS (financiamento protegido, ndo
desviavel para os cuidados hospitalares).

e Selecionar as liderangas intermédias por competéncia e
conhecimento do terreno, em contexto de concurso.

Satisfacdo elevada e
sustentada com os
Diretores Clinicos dos
CSP e respetivos
Adjuntos e menos ULS

com insatisfacdo
maioritaria com o
Diretor Clinico dos
CSP.
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Dominio Problema Identificado Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural Resultado Esperado

¢ Portefdlio unico de projetos dos CSP, com classificagdo por

o ! I impacto/esforgo e limite de iniciativas em curso (WIP),
Em 2%25(:'/26’ O( mes.rFO nuc e: ;Se pr9t::cemas VobFﬁda(:jtopz (1395 eliminando as de baixo impacto. Saida de problemas do
prioridades (conciliagdo 4,28; interoperabilidade 4,19; . i L grupo com média >4
. referenciacdo 4,09; priorizagdo dos CSP 4,08; listas 4,07), o que * Cada njedlda com resp?ns?avel, prazo e indicador de no Bl por resolucio
5. Gestéo da revela pouca capacidade de resposta: as leis e os documentos | €X€€u€ao0, com reporte piblico anual, Letfm  © TEEs
Mudanc,:a e ) existem, mas falha a implementac3o. e Acompanhamento independente dos processos de tempo das equipas

assagem a agao 5 i6 .

Y 8 ¢ reforma' (por exemplo, por ar'mtropologos (E socidlogos) consumido em
para registar e aprender com a implementacdo. atividades sem

Os comentarios livres denunciam a multiplicacdo de tarefas
administrativas e de «microprojectos sem impacto».

e Abordagem «glocal»: estratégias diferenciadas para
realidades diferentes (baixa densidade e zonas urbanas de
grande pressdo assistencial).

impacto assistencial.

6. Transparéncia de
Resultados

N3do existe uma plataforma publica e comparavel que permita
as equipas e as ULS ler estes resultados e aprender com as
melhores praticas. Mede-se sobretudo atividade e pouco valor

e Painel publico de indicadores-chave dos CSP, com
benchmarking entre ULS e narrativas de melhoria,
medindo valor (ganhos em saude, continuidade, impacto
na vida das pessoas) e ndo so atividade.

¢ Consequéncias claras do desempenho: desempenho alto
- refor¢o de autonomia/incentivos; desempenho baixo

Accountability e
partiiha de  boas
praticas; menor

disparidade territorial

7. Equipa Nacional
de Apoio (ENA)

) -> intervencdo estruturada e apoio. dos resultados de
em saude. . . o . tisfacs
* Devolugdo anual as ULS e as Dire¢des Clinicas dos CSP dos | Satistacao.
resultados deste estudo por ULS, para integracdao nos
planos de melhoria.
¢ Plano de agdo publico da ENA, com presenga no terreno, | ENA  avaliada no

A ENA foi nomeada e estd operacional, com coordenagdo
designada e missdao formal de apoio as equipas e as ULS.

apoio a constituicdo de novas USF, as USF existentes e as
ULS, incluindo apoio ao desenvolvimento das equipas e a
resolucdo de conflitos.

¢ Incluir a ENA na lista de estruturas avaliadas (A1) a partir
da edigcdo 2026/27.

proximo inquérito e
reconhecida como
estrutura de apoio de
proximidade as
equipas.
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Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

8. USF-AN como
parceiro de
melhoria

Em 2025/26, a USF-AN mantém uma avaliagdo muito
favordvel: 62,5% de satisfacdo, 5,4% de insatisfagdo, com a
menor taxa de muito insatisfeitos (2,3%).).

Nos comentarios livres ha referéncia a necessidade de mais
presencga no terreno, mais formagdo, a retoma dos conselhos
consultivos e mais comunicagdo com a populagdo; alguns
enfermeiros sentem-se sub-representados.

¢ O conselho consultivo existe e ja tem atividade em 2026.
Reforgar o trabalho no terreno junto das USF.

e Criar um espaco de experimentagdo e divulgacdo de novas
formas de funcionamento, aproveitando a
disponibilidade de USF para partilhar experiéncias.

e Participar ativamente na melhoria do modelo ULS e
reforgar a comunicagdo publica e a representagdo dos trés
grupos profissionais.

Manuten¢do de um
saldo de satisfagdo
muito positivo com a
USF-AN e menos
insatisfagdo nas ULS
onde é mais elevada.

Identificacdo de Necessidades

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengdo Estrutural

Resultado Esperado

1. Conciliagao entre
a atividade na USF e
a vida pessoal e
familiar

Mantém-se como o problema mais prioritario pelo quarto ano
consecutivo com elevado consenso. Apenas 1,7% dos
coordenadores consideram sempre possivel um equilibrio
saudavel entre trabalho e vida pessoal e familiar e 41,0%
consideram que ndo o é na maior parte do tempo ou nunca;
em 59,4% das USF o trabalho para além do horario ndo é
contabilizado.

e Contabilizar e compensar formalmente todo o trabalho
realizado para além do horario oficial.

¢ Generalizar modelos de organizacdo do trabalho mais
flexiveis, sem redug¢do do compromisso assistencial: parte
do horario a distdncia com VPN (73,6% de acordo) e
semana de quatro dias sem redu¢ao de horas de trabalho
quer concentrando toda a atividade nos 4 dias ou
deixando o 52 dia sé para atividade ndo presencial (64,3%
e 67,4% respetivamente.

e Criar, em todas as ULS, bolsas de profissionais para a
substituicdo atempada das auséncias superiores a duas
semanas (88,9% de acordo).

e Assegurar tempo protegido no horario de 35 horas para
estudo/formacio (85,2%) e investigacdo (74,3%).

Descida da média
atribuida a  este
problema no Quadro
Bl e aumento da

percentagem de
coordenadores  que
consideram possivel o
equilibrio entre
trabalho e vida
pessoal; trabalho

extra contabilizado
em todas as USF.
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Dominio Problema Identificado Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural Resultado Esperado
Descida da média

A interoperabilidade entre programas informaticos sobe do | ¢ Interoperabilidade efetiva entre CSP, hospital e saude fatnbunda i a

terceiro para o segundo lugar e agrava-se; as condigGes digitais publica, assente num Registo de Saude Eletrénico unico interoperabilidade no

essenciais surgem em 7.2 lugar (3,97). Apenas 22,0% dos| centrado na pessoa (ver drea «Informatizagdo — Sistemas Quadro B1 € aumento

2. da percentagem de

Interoperabilidade
e condigdes digitais

coordenadores concordam que as aplicagdes se articulam
adequadamente entre si (58,1% discordam).

A fragmentacgdo dos sistemas continua a gerar duplicacdo de
registos, perda de tempo e obsticulos a continuidade dos
cuidados.

de Informagdo»).

¢ Sistema de informagdo util, com base comum para todo o
sistema e ferramentas adaptadas a cada nivel de decisdo,
que permita planear e monitorizar em tempo real ou
quase real (Agdo A do 1.2 desafio).

coordenadores  que
consideram que as
aplicacoes se
articulam

adequadamente entre
si.

3. Referenciagdo
hospitalar e
integragao de
cuidados na ULS

A referenciagdo hospitalar passa do quarto para o terceiro
lugar: a integragdo assistencial prometida pelo modelo ULS
ainda ndo é sentida pelas USF.

A relagdo da USF com a governagdo da ULS (3,81) e a
articulagdo com os servicos de urgéncia para as urgéncias
verdes e azuis (3,50) completam o quadro; 31,6% das USF
referem que a sua ULS ndo tem manual de articulagdo.

Os comentdrios livres relatam pedidos de consulta recusados
por critérios ndo divulgados ou por a USF pertencer a outra
ULS.

e Manuais de Articulacdo discutidos e assimilados pelas
equipas em todas as ULS, publicados com a carta de
compromisso (A¢do B do 1.2 desafio; resposta da Diregdo,
9.2).

¢ Indicadores partilhados entre CSP e hospitais e circuitos
de referenciagdo com critérios publicos.

e Fazer cumprir o Livre Acesso e Circulagdio na
referenciagdo, com reclamacgdo a ERS quando os pedidos
sdo recusados por a USF pertencer a outra ULS (resposta
da Diregédo, 9.2).

Descida da prioridade
atribuida a
referenciacao
hospitalar no Quadro
Bl e manual de
articulagao publicado
em todas as ULS.

4. Politicas de
priorizacdao dos CSP

Descem do segundo para o quarto lugar, mas mantém um
valor muito elevado e grande consenso quanto a insuficiente
centralidade dos CSP nas decisGes do sistema.

57,4% dos coordenadores consideram que as liderangas das
ULS ndo estdo a dar a devida importancia aos CSP.

e Estrutura de gestdo e de apoio e orcamento especifico e
protegido para os CSP nas ULS, com governag¢do multinivel

e Manter as ULS com duas areas separadas e o mesmo nivel
de autonomia — CSP e hospitais (75,3% de acordo)

Redugao da
percentagem de
coordenadores  que
consideram que as
liderangas das ULS

ndo ddo a devida
importancia aos CSP e
descida da média
deste problema.
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Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

5. Dimensao das
listas de utentes e
ponderacao pela
complexidade

A dimensdo das listas interrompe a tendéncia de descida e
regressa ao top 5; 76,0% dos coordenadores afirmam que a
dimensado atual das listas condiciona o acesso atempado aos
cuidados.

O ICU, que a lei prevé para substituir as unidades ponderadas
desde 1 de janeiro de 2025, ainda nao foi aplicado (resposta
da Diregdo, 9.2); o ICU surge com 3,53 no Quadro B1.

* Rever o ICU na ponderagdo das listas, validado também
em populagdes pequenas, e redimensionar as listas em
conformidade.

e Avaliar o impacto do aumento das listas na capacidade
assistencial e na retengdo dos profissionais antes de o
usar como solugdo de acesso.

e Atribuir uma equipa de satde familiar a todos os inscritos
no SNS até 2029 (proposta da USF-AN referida na resposta
da Diregdo).

Reducdo da
percentagem de
coordenadores  que
consideram que a

dimensdo das listas
condiciona o acesso.

6. Incentivos, IDE e
contratualizacao

O bloco associado a incentivos, remuneragdo e
contratualizagdo permanece muito relevante, o problema
comum é a distancia entre regras formais, recursos disponiveis
e capacidade real de concretizagdo pelas USF.

Ver area «Contratualizagdo»: pagamento atempado e
automatizado dos incentivos institucionais, revisdo do IDE
e dos valores de referéncia no novo triénio e
contratualizagdao plurianual com termos de referéncia
publicados atempadamente.

Descida conjunta das
médias destes quatro
itens nas prioridades
de mudanga e
redugdo da
percentagem de USF
com incentivos
institucionais em
divida.

7. Conciliagao entre
consultas
presenciais e
atividade nao
presencial

Com 3,91 (Quadro B1), evidencia que a organiza¢do do tempo
de trabalho continua centrada no contacto presencial e nao
reconhece a «segunda agenda» (renovagdo de receituario,
andlise de exames, relatorios, teleconsultas, solicitacGes
digitais); a gestdo das solicitagdes por e-mail surge com 3,72.
Os comentarios livres apontam a multiplicacdo de relatdrios
médicos para prestagdes sociais.

¢ Reconhecer no horario do profissional tempo especifico
para a atividade assistencial ndo presencial e para a
resposta a solicitagOes digitais.

e Reduzir os relatorios médicos exigidos para prestagoes
sociais, com acesso direto das entidades a informagdo
clinica necessaria (ver area «Contratualizagdo», dominio
Burocracia).

Tempo ndo presencial
previsto nos horarios
das USF e descida da
média deste item no
Quadro B1.

8. Violéncia sobre
os profissionais

Desce para 3,87 (Quadro B1, 11.2 lugar), mas a perda de
prioridade relativa nao reflete a resolugao do problema.

Manter uma estratégia consistente de prevengao, protecao
e apoio as vitimas (ver area «Seguranga e Bem-Estar dos
profissionais»).

Procedimento préprio
para abordar a
violéncia em todas as
USF e redugdo dos
episodios registados.
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Dominio Problema Identificado Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural Resultado Esperado
0 d Vi q ira d i clini 378 Carreira especial de
esenvolvimento da carreira de secretdrio clinico (3,78) | ¢ criar a carreira de secretariado clinico técnico de

9. Recursos mantém trajetdria descendente na prioridade, mas continua . A . . ,
~ a .. e Bolsas de profissionais nas ULS para auséncias |secretariado clinico

humanos: relevante; a gestdo das auséncias prolongadas (3,73) é o item . .

. .. . - ~ . . prolongadas, com respeito pela escolha da equipa (ver | aprovada e menor

secretariado clinico, | com maior dispersdo (DP 1,37), o que revela realidades locais . . . o
A . . dominio 1). assimetria territorial
auséncias e assimétricas; seguem-se as regras de recrutamento e na estio das

recrutamento mobilidade (3,72) e a auséncia de concursos para secretdrios | * Politica e estratégias de recrutamento que vdo além da ausénciis

clinicos (3,55).

publica¢ao do edital do concurso (Acdo B do 2.2 desafio).

prolongadas.

10. Do diagnéstico a

Os mesmos problemas regressam sistematicamente ao topo:
quatro dos cinco temas mais prioritarios de 2024/25 mantém-
se no top 5 de 2025/26 e a conciliagdo lidera pelo quarto ano
consecutivo, o que evidencia estagnagao na capacidade de

¢ Transformar cada prioridade do Quadro B1 numa medida
com responsavel, prazo e indicador de avaliagdo,
acompanhada anualmente neste estudo (Sumario 2026 —

Mapa de Melhorias
com responsaveis e
prazos acompanhado
na edi¢do 2026/27 e

agdo i : L
resposta do sistema. mensagem-chave). desud.a das médias
. dos cinco problemas
mais prioritarios.
Qualidade
Dominio Problema Identificado Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural Resultado Esperado

1. Comissao de
Qualidade e
Seguranca do
Doente (CQSD)

Mais de metade dos coordenadores (52,0%) desconhece se a
CQSD da sua ULS integra profissionais dos CSP; 44,3%
respondem que integra e 3,7% que ndo integra (F1, 2025/26).
O desconhecimento chega a 100% na ULS Nordeste e a 83,3%
no Alto Minho e no Oeste.

e Garantir, em todas as ULS, uma quota minima de
representantes dos CSP na CQSD, com agenda especifica
para as USF.

e Publicar e divulgar as USF a composi¢do, o plano de
atividades e as decisdoes da CQSD (canal de comunicagdo
regular entre a CQSD, a Direcdo Clinica para os CSP e os
coordenadores).

¢ Designar em cada CQSD um interlocutor para os CSP que
acompanhe as USF da ULS.

Mais coordenadores a

conhecer a
composi¢do da CQSD
e decisdes de
qualidade mais

proximas da realidade
dos CSP.
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Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

2. Acreditagdo e
apoio da CQSD

S6 23,4% das USF realizaram ou iniciaram o processo de
acreditacdo em 2025/26 (F2), um valor estagnado nos ultimos
anos segundo o capitulo: trés em cada quatro USF estdo fora
do processo.

Em seis ULS nenhuma USF o iniciou (Alto Alentejo, Castelo
Branco, Cova da Beira, Litoral Alentejano, Nordeste, Tras-os-
Montes e Alto Douro). S6 metade (50,0%) das USF em
processo teve apoio da CQSD (F7), e em varias ULS nenhuma
o teve.

e Plano faseado de acreditagdo/reauditoria por ULS, com
apoio metodolégico e calendario por USF, para 2026—
2028.

e Apoiar a acreditagdo e os instrumentos de qualidade
organizacional através das Comissoes de Qualidade e
Seguranga das ULS (Sumadrio 2026), com apoio técnico e
simplificagdo processual.

e Valorizar outras ferramentas de gestdo da qualidade
(metodologia Lean, mapas de risco) como Vvias
complementares a acreditagdo.

Retoma do
crescimento da
acreditacdo nenhuma
ULS sem pelo menos
uma USF acreditada

3. Manuais de Boas
Praticas e
Procedimentos

Em 2025/26, 55,6% das USF tém manuais de boas praticas
para todas as areas importantes.

Os coordenadores referem também que manuais, auditorias e
relatérios pesam como carga administrativa.

e Atualizar e divulgar os manuais com formatos
operacionais (checklists, fluxogramas) e revisdo periddica,
sem duplicar documentos ja exigidos noutros processos.

« Disponibilizar modelos e apoio das ULS/CQSD as USF com
documentagao limitada, com prioridade as ULS com maior

Mais USF com
manuais para todas as
dreas importantes e
nenhuma USF sem
manual, com menor

4. Manual de
Articulagao da ULS

> variabilidade  entre
défice. ULS
e Ter Manuais de Articulagdo das ULS entre todos os niveis
de cuidados, discutidos e assimilados pelas equipas
(Introdugdo da Diregdo, agdo B do 1.2 desafio).
31,6% das USF referem que a sua ULS ndo tem manual de |  Atualizar os manuais em todas as ULS e associa-los a | Todas as ULS com

articulagao.

O manual integra a carta de compromisso, que deve ser
publicada; a sua inexisténcia é um incumprimento.

indicadores partilhados entre CSP e hospitais (Sumario
2026).

e Publicar o manual com a carta de compromisso no sitio da
ULS e no portal do SNS e tratar a sua auséncia como
incumprimento.

manual de articulagao
publicado e conhecido
pelas USF.
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Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

5. Satisfagao no
trabalho dos
profissionais

Em 2025/26, a avaliagdo externa da satisfagdo no trabalho
abrange 72,7% das USF, apoiada no indicador 483, e a interna
62,6% (F5).

A cobertura externa é muito desigual: 0% em Arco Ribeirinho,
Castelo Branco, Cova da Beira, Litoral Alentejano e Médio Tejo
e 6,2% no Alto Ave, contra 100% em varias ULS.

e Garantir que todas as ULS cumprem, com questiondrio
aplicado a todas as USF, devolugdo dos resultados e
discussdo com as equipas.

¢ Ciclos regulares de avaliagdo com planos de a¢ao na
unidade e acompanhamento das medidas.

Avaliagdo externa em
todas as USF de todas
as ULS e planos de
melhoria  discutidos
com as equipas.

6. Satisfacdo dos
utentes

Em 2025/26, a avaliagdo externa da satisfagdo dos utentes
chega a 78,9% das USF e a interna a 54,5% (F6). Mantém-se
ULS sem avaliagdo externa (0% em Alto Ave, Arco Ribeirinho,
Castelo Branco, Cova da Beira e Litoral Alentejano; 5,6% na
Regido de Aveiro), apesar do indicador 482.

e Assegurar o cumprimento por todas as ULS, com
divulgacdo dos resultados a cada USF.

e Traduzir os resultados em planos de melhoria publicos na
unidade e envolver as comissdoes de utentes na sua
discussao.

Avaliagdo externa da
satisfagcdao dos utentes
em todas as USF e
resultados usados em
planos de melhoria.

7. Auditorias
Internas

Falta de auditorias clinicas/organizacionais sistematicas (o
inquérito de 2025/26 n3o tem pergunta propria); os
coordenadores apontam a multiplicagdo de auditorias,
relatérios e microprojetos sem impacto como carga
administrativa.

® Programa anual de auditorias centrado no risco clinico
e nos processos criticos (incluindo front office), com
instrumentos simples e integrados nos processos de
acreditacdo e contratualizagdo para evitar duplicagdes.

Melhoria continua e
seguranga do doente
com menor carga
burocratica.

Informatizagao — Sistemas de Informacao

Dominio

Problema identificado (evidéncia
2025/26)

Proposta de melhoria / intervengio estrutural

Resultado esperado

continuidade

1. Disponibilidade e

Todas as USF tiveram indisponibilidades;
54,0% mais de 10 vezes no ano.
Resolugcdo no préprio dia sem atrasos
em apenas 6,9%. Impacto na qualidade
dos cuidados em 98,7%.

* Plano de contingéncia em cada USF para quando o
SClinico ou a PEM ficam indisponiveis: acesso s6 de
leitura a uma cépia local do processo (problemas,
medicacdo, resultados recentes) e registo simplificado da
consulta, a completar depois no processo.

¢ Prescrigdo em modo de contingéncia: preparacdo das
renovagdes sem ligagdo, com emissdo automatica quando
0 sistema regressa; receita manual pré-preenchida a
partir da medicagdo habitual para as situagdes urgentes.

mais rapida.

ULS

indisponibilidades

Os cuidados continuam quando o
sistema falha; menos falhas e reposicao

Responsaveis: SPMS; servicos de Sl das

Indicador proposto: Frequéncia das

das aplicagdes e
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Problema identificado (evidéncia

Resultado esperado

Dominio 2025/26) Proposta de melhoria / intervengio estrutural
e Segunda ligagdo de rede (outro operador ou 4G) em tempo até a resolugdo, avaliados pelos
todas as USF. coordenadores.
* Monitorizagdo da disponibilidade com tempos de
reposicdo contratualizados e publicados.
* Relatdrio mensal de incidentes por ULS.
* Rede de USF sentinela que testa cada nova versdo antes | Novas versdes sem perda de satisfacdo;
As maiores quedas coincidem com| dageneralizagdo. erros corrigidos antes de chegarem a
2. Gestdo da mudancas langadas a nivel nacional de | * Critérios explicitos para avangar ou n3o, e possibilidade | todas as USF.
mudanga e uma s6 vez: eVacinas (eVacinas 2.0);| dereverter. Responsaveis: SPMS; DE-SNS
qualidade das PEM (novo registo de posologia); | e Painel de utilizadores dos CSP (médico, enfermeiro, Indicador proposto: Variagdo da
versées SClinico Central abaixo das aplicagbes | secretario clinico) na defini¢do de requisitos.

anteriores.

¢ Canal de reporte de erros com prazo de corregao
publicado.

satisfacdo dos coordenadores com as
aplicagdes que tiveram novas versées
no ano.

3. Roadmap publico
dos projetos de Sl

As equipas ndo sabem que intervengdes
e melhorias estdao planeadas para cada
aplicagdo, nem quando chegam. As
mudangas surgem sem aviso nem
preparagdo (ex.: eVacinas 2.0, novo
registo de posologia na PEM), e as
propostas dos profissionais ndo tém
destino visivel.

e Publicar um roadmap 2026-2027 por aplicagdo (SClinico,
PEM, eVacinas, RSE, SiiMA, plataformas de gestdo), com
as intervengdes e melhorias planeadas, o calendario
previsto e o estado de cada projeto.

e Atualizagdo trimestral, com explicagdo de atrasos e de
mudangas de prioridade.

* Notas de versao publicadas antes de cada langamento,
com o que muda para o utilizador.

¢ Canal para as USF proporem melhorias e acompanharem
o seu estado.

Previsibilidade; equipas preparadas
para as mudangas; prioridades
alinhadas com as necessidades dos
CSP.

Responsaveis: SPMS; DE-SNS
Indicador proposto: Publicagdo e
atualizagdo regular do roadmap;
proporgao de marcos cumpridos.

4,
Interoperabilidade
com prioridades

Pior item da avaliagdo das condigdes
informaticas (22,0% de concordancia;
58,1% de discordancia). E o segundo
problema considerado mais prioritario
pelos coordenadores (4,19 num maximo
de 5) e esta no top 5 ha cinco anos.

e Roadmap HL7/FHIR com quatro fluxos prioritarios e
prazos:

(1) resultados de andlises e incluindo

convencionados;

MCDT,

(2) referenciagdo hospitalar e notas de alta;

(3) registos partilhados entre médico e enfermeiro da
mesma USF;

(4) medicacdo entre PEM e SClinico.
¢ Eliminagao dos registos em duplicado.

Menos duplicagdo e erros; mais tempo
clinico util.

Responsaveis: Nucleo técnico nacional
de interoperabilidade CSP-ULS; SPMS.

Indicador proposto: Avaliagdo da
interoperabilidade pelos
coordenadores; prioridade atribuida a
interoperabilidade entre os problemas
das USF.
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Dominio

Problema identificado (evidéncia
2025/26)

Proposta de melhoria / intervengio estrutural

Resultado esperado

5. Seguranca na
integracao de
resultados

Erros de integracdo de resultados de
clinicas convencionadas, "nalgumas
situagdes com riscos para a prestacdo de
cuidados".

Integracdo de resultados dentro das ULS
por cumprir.

* Notificar erros de integragdo como incidentes de
seguranca (Notific@), com analise de causa-raiz e prazo
de correcgao.

¢ Validagao da identidade do utente no momento da
integragao.

Erros visiveis, analisados e corrigidos;
maior seguranca do doente.
Responsaveis: SPMS; ComissGes de
Qualidade e Seguranga das ULS
Indicador proposto: Incidentes de
integracdo de resultados notificados e
resolvidos.

6. Suporte técnico
de proximidade

Os coordenadores avaliam muito
melhor o apoio informatico da prdpria
ULS (53,7% consideram-no adequado)
do que o Servicedesk da SPMS (28,5%
adequado; 46,9% inadequado).

Como sdo as mesmas pessoas a avaliar,
no mesmo ano e sobre 0s mesmos
sistemas, a diferenca aponta para o
modelo de suporte e ndo para a
exigéncia de quem avalia.

* Racio minimo de técnicos de proximidade por ULS,
proporcional ao nimero de USF e postos de trabalho.
* Cobertura de todo o horario de funcionamento, incluindo

o atendimento a doenga aguda.
¢ Servicedesk como segunda linha,

resposta escalonados.

com tempos de

¢ Interlocutor informatico em cada USF — pelo menos um,
idealmente um por grupo profissional —, formalmente
reconhecido, com tempo protegido e linha direta para a
informatica da ULS: primeira triagem dos problemas,
pedidos de apoio completos, contacto Unico com a ULS e
a SPMS, formagao prévia nas novas versoes e responsavel
pelo plano de contingéncia da USF.

Resolugdo mais célere e adogdo
consistente das aplicagdes.
Responsaveis: Conselhos de

administragao das ULS; SPMS
Indicador proposto: Adequagdo do
apoio técnico informatico da ULS e do
Servicedesk, avaliada pelos
coordenadores.

7. Aprender com a
varia¢ao entre ULS

Satisfagdo com o SClinico entre 4,3% e
75,0% conforme a ULS.
Interoperabilidade com 69,2% de
satisfacgdo em  Barcelos/Esposende,
contra 22,0% a nivel nacional.

e Estudar as ULS com melhores resultados nas varias areas
(Barcelos/Esposende, Guarda, Arrabida) e divulgar as
solugdes.

¢ Painel publico de indicadores de SI por ULS (ja disponivel
no site do Momento Atual).

Solugdes replicaveis; responsabilizacdo
das ULS com piores resultados.
Responsaveis: DE-SNS; USF-AN
Indicador proposto: Diferencas entre
ULS na satisfacdo com o SClinico e na
avaliagdo da interoperabilidade.

8. CondigGes para a
atividade nao
presencial

56,4% das USF ndo tém o material
necessario para videoconsultas, embora
lhes seja pedida atividade nao
presencial.

* Kit minimo por gabinete (cdmara, auscultadores, licenca,
espaco adequado), garantido antes de contratualizar
atividade nao presencial.

Teleconsultas exequiveis e seguras.
Responsaveis: ULS

Indicador proposto:
condigGes do
videoconsultas.

Avaliagdo das
material para

295



Dominio

Problema identificado (evidéncia
2025/26)

Proposta de melhoria / intervengio estrutural

Resultado esperado

9. Aplicagées com
baixa satisfagao

Satisfagdo com:

¢ SClinico Central: 28,4%;

e ALERT P1 (para quem ainda a tem):
15,5%;

e GestCare: 17,7%;

e Plataformas de pedidos internos:
25,3%;

¢ Plataforma de assiduidade: 29,4%.

e Catalogo de aplicagGes criticas com responsavel, lista de
melhorias e SLA com a SPMS.

* Revisdo anual das aplicagbes com satisfacio <30%:
melhorar, substituir ou abandonar.

* Formagao dos profissionais nas ferramentas disponiveis.

Usabilidade e estabilidade
operacional.

Responsaveis: SPMS; DE-SNS

Indicador proposto: Numero de
aplicagdes com satisfagdo inferior a
30%.

10. Ferramenta de
estudo da lista de
utentes

N3o existe uma ferramenta para estudar
a lista de utentes. Os dados tém de ser
exportados do MIM@UF componente a
componente e depois cruzados e
tratados noutras ferramentas, como o
Excel.

¢ Ferramenta integrada de estudo da lista, por profissional
e por USF: caracterizagcdo demografica e por problemas
de salde.

e Listagens nominais de utentes com cuidados em falta
(ex.: diabéticos sem HbA1lc no periodo).

¢ Filtros combinaveis, exportacdo e atualizagdo regular,
com perfis de acesso definidos.

Gestdo proativa da lista; horas de
extragdo manual libertadas;
planeamento baseado em dados.
Responsaveis: SPMS; ACSS

Indicador proposto: Existéncia de uma
ferramenta de estudo da lista e
satisfagdo com ela (pergunta a incluir
no estudo).

11. Medicagao
crénica e renovagao
"com um clique"

Renovar a medicagdo crénica faz-se
medicamento a medicamento. Cada
renovagdao passa por uma cadeia de
cerca de 16 pedidos ao servidor e, numa
nova prescricdo, por 5 escolhas
sucessivas  (pesquisa, DCl, forma,
dosagem, embalagem) mais a posologia.
A quantidade de embalagens da receita
anterior ndo é reaproveitada. A
posologia é sobretudo texto livre e
heterogéneo.

¢ Renovacdao em lote da medicagao habitual: selecionar
varias linhas e renovar numa sO receita, com uma
confirmagdo e uma assinatura.

¢ Reutilizar DCI, dosagem, embalagem, quantidade e
posologia da receita anterior, sem reintrodugao.

¢ Posologia estruturada que cubra as tipologias reais —
tomas por momento do dia, intervalos hordarios, dias
alternados, semanal, mensal, SOS, relagdo com as
refeigOes e regimes escalonados — com texto livre apenas
como complemento.

e Lista unica de medicagao crénica partilhada entre PEM e
SClinico.

e Canais de entrega (SMS, e-mail, papel) lembrados por
utente.

Tempo de consulta libertado; menos
erros de transcrigdo; continuidade
terapéutica.

Responsaveis: SPMS

Indicador proposto: Satisfacdo com a
PEM; nimero de passos para renovar a
medicag¢do habitual.
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Dominio

Problema identificado (evidéncia
2025/26)

Proposta de melhoria / intervengio estrutural

Resultado esperado

* Possibilidade de profissionais e utentes verem na PEM, de
forma agregada, as embalagens ainda disponiveis em
todas as receitas ativas.

12. Convocatodrias
com textos
adaptados

N3do existe ferramenta para convocar
utentes por e-mail com textos préprios
de cada programa (RCCU, RCCR,
vacinagdo, etc.). As convocatérias sdo
feitas manualmente, por telefone ou
carta.

* Médulo de convocatérias no SiiMA Rastreios / SiiMA
Vision e no eVacinas.

* Modelos de texto por programa, editaveis pela USF.

¢ Envio em lote por e-mail (e SMS) a partir das listas de
elegiveis.

* Registo automatico no processo, gestdo de respostas e
reconvocatorias.

Maior cobertura dos rastreios e da
vacinagdo; menos trabalho manual do
secretariado clinico.

Responsdaveis: SPMS; programas de
rastreio

Indicador proposto: Cobertura dos
rastreios e da vacinagdo; satisfagdo
com o SiiMA Rastreios e o eVacinas.

13. Comunicagao
interna e pedidos
internos

Existe chat (MS Teams), mas ndo ha uma
ferramenta comum na USF para avisos
com confirmagdo de leitura, tarefas com
prazo e registo de ocorréncias.

Ainformacao circula de pessoa a pessoa
e perde-se entre turnos, e os pedidos
aos servicos da ULS (informatica,
manutencdo, logistica) ndo tém registo
nem prazo. Satisfacdo com as
plataformas de pedidos internos: 25,3%.

¢ Intranet da USF disponibilizada pelo SNS: avisos dirigidos
com confirmagdo de leitura, tarefas com prazo, registo de
ocorréncias, reunides e atas, escalas e férias.

e Ligacdo ao sistema de pedidos da ULS, para que as
ocorréncias que dependem dos servigos sejam
encaminhadas e acompanhadas até a resolugdo.

e Partir de solugdes ja desenvolvidas no terreno e testadas
em USF.

Informagdo que ndo se perde entre
turnos; menos interrupgoes; pedidos
com registo, responsavel e prazo.

Responsaveis: SPMS; ULS

Indicador proposto: Satisfacdo com as
plataformas de pedidos internos e com
o software de comunicag¢do interna.

14. Assiduidade

Com a criagdo das ULS, as USF passaram
a usar a plataforma de assiduidade dos
hospitais, mais complexa e
desadequada aos CSP. Satisfacdo de
29,4%; insatisfacdo de 45,6%. Escalas e
férias continuam a ser geridas a parte.

¢ Plataforma de assiduidade adaptada aos CSP, integrada
com a gestdo de escalas e férias da USF.

¢ Validagdao automatica dos registos,
paralelos.

sem processos

* Banco de horas que compense o trabalho adicional e
ajude a conciliar a vida profissional, pessoal e familiar.

Menos trabalho administrativo;
registos fidveis; compensacgdo justa do
trabalho adicional.

Responsaveis: ULS; SPMS

Indicador proposto: Satisfacdo com a
plataforma de assiduidade.

15. Equipamento e
rede

Os computadores ja ndo sdo o principal
problema (73,0% consideram-nos em
condigGes), mas a fragilidade da rede é
apontada como uma das causas das
indisponibilidades.

* Reforgo da largura de banda e da rede local das USF, com
monitorizagao.
* Renovagdo programada dos equipamentos.

Menos falhas e maior rapidez das
aplicagoes.
Responsaveis: ULS; SPMS
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, . Problema identificado (evidéncia .. » Resultado esperado
Dominio ( Proposta de melhoria / intervengio estrutural s
2025/26)
Indicador proposto: Avaliacio dos
computadores e da rede; frequéncia
das indisponibilidades.
Ha USF que desenvolvem as suas|e Alojamento e dominio no SNS para solugbes |Inovagdo aproveitada e replicada;
préprias solugdes digitais (intranet, | desenvolvidas pelas USF, com apoio da informatica da | menos trabalho repetido; dados
escalas e férias, acompanhamento de| ULS. protegidos dentro do SNS.
16. Inovagsio indicadores), mas sem apoio: ficam | e Interface segura (API) de acesso aos dados da prépria
desenvolvida no alojadas fora do SNS — de momentondo | USF — indicadores, lista de utentes — para que estas | Responséveis: SPMS; ULS
T palrecf EX(;SW g:;orlza(}zo p’ara alo!ar solugdes ndo dependam de extragdo manual. Indicador proposto: Numero de
solucoes dos ém dominios min- |, Repositério partilhado de solugaes, para que outras USF so|ug6es desenvolvidas no terreno
saude.pt —, S€m acesso estruturaf:lo 3051 as possam adotar. alojadas no SNS e partilhadas entre
dados da prépria USF e sem um circuito USE
para as propor e partilhar. ’

Funcionamento das USF no modelo ULS

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengdo Estrutural

Resultado Esperado

1. Autonomia de
Gestdo

Em 2025/26, 84,5% consideram que a autonomia dos orgdos
de gestdo dos CSP para gerir a atividade deveria ser maior (J2)
e 83,2% defendem o mesmo para a Diregdo Clinica e as
estruturas de governagdo dos CSP na ULS.

As USF perdem competéncias préprias: a assiduidade e as
escalas de enfermagem passaram para os enfermeiros
gestores, contra a lei (planos de trabalho e de férias pelo
elemento do conselho técnico, aprovados pelo coordenador).
E a perda de um pilar das USF, a auto-organizag3o.

O cargo de coordenador é descrito como insustentavel, sem
tempo préprio nem papel claro perante a ULS.

e Matriz de competéncias delegadas as USF e as estruturas
de governagao dos CSP, com limites e salvaguardas.

* Dirigir o aumento da autonomia organizativa e financeira
das ULS para a resolugdo dos problemas das USF.

e Repor as competéncias legais do coordenador e do
conselho técnico (planos de trabalho, férias e avaliagdo de
enfermagem).

e Clarificar junto das ULS o papel do coordenador e estudar
um hordrio especifico para a coordenacdo.

Maior capacidade de
decisdo local, com
autonomia efetiva das
USF e das estruturas
de governagdo dos
CSP (J2, J3).

298



Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

2. Autonomia
Financeira

Em 2025/26, 93,9% dos coordenadores consideram que a
autonomia financeira da ULS para contratar profissionais e
servigos necessarios aos CSP deveria ser maior.

85,7% das USF tém incentivos institucionais em divida ou
ainda ndo disponibilizados e os incentivos institucionais sdo o
6.2 problema (3,99; B1).

Os comentarios referem verbas de incentivos de 2024 por
aplicar.

e Orgamento base por USF com envelopes flexiveis e regras

simples de contratagao.

e Orgcamento especifico e estanque para os CSP dentro da

ULS.

Cumprir os prazos legais dos incentivos institucionais
(decisdo da ULS até 30 de abril; relatério de monitorizagdo
até 31 de julho), com pagamento atempado e
procedimentos uniformes entre ULS.

Agilidade e
responsabilizagdo
financeira; menos USF
com incentivos em
divida e menor
exigéncia de maior
autonomia financeira
(J4).

3. Respeito pela
Autonomia

Em 2025/26, 55,6% das USF sentem a sua autonomia
respeitada pela ULS e 44,4% continuam a responder
negativamente (J5).

Ha relatos de decisdes unilaterais dos Conselhos de
Administragdo, de centralizagdo de decisGes operacionais e
burocraticas que retira agilidade as USF modelo B e de
integracdo de profissionais das bolsas sem aprovagdo do
conselho geral.

¢ Pacto de autonomia ULS—-USF com principios explicitos e

um mecanismo de mediagdo (gabinetes de mediagdo e
gestdo de conflitos em cada ULS).

e Cumprir o quadro legal: a substituicdo de profissionais é

aprovada pelo conselho geral; a ULS sé substitui
diretamente quando a USF ndao apresenta proposta no
prazo.

e Acompanhamento especifico, pela Diregao Clinica dos CSP

e pela ENA, das ULS em que a maioria das USF considera a
autonomia desrespeitada.

Confianga
institucional
reforgada: maioria
clara de USF com a
autonomia respeitada
e menos ULS com
maioria de respostas
negativas.

4. Contratualizagao
por Resultados

Em 2025/26, a contratualizagdo perde valor como estimulo:
56,6% consideram-na um estimulo para trabalhar com mais
qualidade (64,5% em 2024/25), s6 23,6% consideram que o
processo tem vindo a melhorar e 80,9% discordam que
cumpra os prazos.

Os termos de referéncia de 2026 s6 foram publicados em
maio.

Contratualizar resultados em acesso, qualidade,
experiéncia e ganhos em satde (medir valor e ndo sé
atividade), com meétricas claras e controldveis pelas
equipas.

e Contratualizagdao plurianual, com termos de referéncia

publicados atempadamente e calendario cumprido.

» Aproveitar a revisdo dos indicadores do IDE para 2027 (fim

do triénio 2024-2026) para reequilibrar o peso dos
indicadores de custos.

Valor em saude e foco
no utente; a
contratualizagdo
recupera o papel de
estimulo e os prazos
sdo cumpridos.
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Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

5. Coprodugao do
Plano de Agao

79,2% das USF discutiram o plano de a¢do para 2026 com a
Diregdo Clinica dos CSP, a Unidade de Gestdo ou o Conselho
de Administragdo ( 88% em 2024/25). S6 em 9 das 39 ULS
(23%) todas as USF o discutiram (21/39 em 2024/25).;

Em algumas ULS a comunicagdo com a diregdo clinica dos CSP
€ quase inexistente.

¢ Garantir a discussdo do plano de agdo de todas as USF com

a Diregdo Clinica dos CSP/Unidade de Gestdo antes da
contratualizagao, com calendario anual definido.

e Workshops de contratualizagdo com os coordenadores e

a equipa alargada, com devolugdo escrita das decisdes e
dos recursos alocados.

e Alinhar os objetivos da ULS com os da USF e alocar os

recursos necessarios ao plano acordado.

Planos mais realistas e
executaveis:
discussdo do plano de
acdo com os érgdos de
gestdo em todas as
USF (J1) e maior
satisfagdo com essa
discussdo (J1.1).

CondigOes técnicas para a atividade dos profissionais de satide nas ULS

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengdo Estrutural

Resultado Esperado

1. Infraestruturas

Em 2025/26, 41,8% dos coordenadores consideram as
instalagdes inadequadas e 67,8% ndo tém possibilidade fisica
de circuitos diferenciados para doenga aguda/consulta
programada; sé 51,6% consideram os gabinetes e 49,0% a sala
de espera adequados.

Em cerca de 36% das ULS a maioria das USF esta insatisfeita.

As instalagbes e equipamentos essenciais sdao prioridade
elevada (3,94). H4 USF em instalagdes provisérias durante
obras e sem plano de manutengao.

e Criar um Plano Nacional de Manutengdo e Equipamento

das USF, com metas e prazos definidos por ULS e reporte
publico anual (Sumario 2026).

Plano plurianual (2026-2028) de investimento e
requalificagdo, priorizando seguranca, acessibilidade e a
criagdo de circuitos diferenciados para doenca aguda.

e Garantir instalagGes provisdrias adequadas (climatizacédo,

gabinetes, rede) sempre que haja obras.

Menos
coordenadores
insatisfeitos com as
instalagbes, mais USF
com circuitos
diferenciados e
nenhuma ULS com a
maioria  das USF
insatisfeitas.

2. Equipamento
clinico

Em 2025/26, 40,9% dos coordenadores consideram o
equipamento clinico inadequado e sé 43,3% o consideram
adequado — uma melhoria, segundo o capitulo, mas ainda
elevado.

Em cerca de 28% das ULS a maioria das USF esta insatisfeita.

¢ Inventario comum ULS-USF do equipamento essencial,

com plano de renova¢io e manutencdo preventiva
(Sumario 2026: gestdo partilhada e previsivel).

Prazos maximos de
equipamento avariado.

reparagdo/substituicio de

Equipamento clinico
considerado

adequado pela
maioria das USF de

todas as ULS.
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Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

3. Conforto e
Higiene

Em 2025/26, 46,1% consideram a climatiza¢cdo inadequada,
quase tantos como os que a consideram adequada (46,9%); a
higiene e limpeza é considerada adequada por apenas 55,3%,
uma descida segundo o capitulo, numa drea em que seria de
esperar 100%.

Ha relatos de gabinetes acima de 29 °C no verdo e de USF sem
ar condicionado.

¢ Contratos de manutengdo preventiva da climatizagdo com
tempos de resposta definidos.

e Cadernos de encargos de limpeza com auditorias
regulares e participagao da USF na avalia¢ao do servico.

Ambientes saudaveis
e acolhedores, com a
generalidade das USF

a considerar
adequadas a higiene,
a limpeza e a

climatizagdo.

4. Atendimento
Telefénico

Em 2025/26, 55,7% consideram a central telefénica adequada
— subida continua desde 2020/21, segundo o capitulo — e
86,9% das USF ja tém TeleQ ou SARA 2.0 (SARA 2.0 71,9%;
TeleQ 15,0%) (G5.1).

Ainda 13,1% das USF ndo tém solucgdo alternativa; a satisfacdo
das equipas ronda os 65—66% (SARA 2.0 65,6%; TeleQ 65,8%,
abaixo do pico de 80,6% de 2023/24) e 17,4% estdo
insatisfeitas com o SARA 2.0.

¢ Instalar o SARA 2.0 (ou solugdo equivalente) nas USF que
ainda ndo a tém.

« Identificar as causas de insatisfagdo com TeleQ/SARA 2.0
e corrigi-las com o fornecedor, com prazos de resposta
contratualizados.

¢ Reforgar linhas e atendimento no backoffice com guides
de resposta.

Todas as USF com
sistema alternativo a
central (G5.1) e maior
satisfacdo das equipas
com a solugdo
instalada.

5. Materiais clinicos
e aprovisionamento

Em 2025/26, 82,6% das USF tiveram faltas de material basico
(22,7% mais de 10 vezes; 31,1% de trés a dez vezes) e em
68,6% a reposicdo demorou, na maioria das vezes, 48 horas ou
mais — melhor do que nos anos anteriores, mas inaceitavel
segundo o capitulo; sé 5,1% resolveram no mesmo dia e sem
atrasos.

e Gestdo de stocks com minimos/maximos e inventario
comum ULS-USF (Sumario 2026).

e Tempos maximos de reposicao contratualizados e
fornecedor de contingéncia.

¢ Monitorizagao e reporte publico das ruturas por ULS.

Menos USF com faltas
de material bdsico e
reposicdo em menos
de 48 horas na
maioria dos casos.

6. Testes Rapidos de
Apoio a Decisdao
Clinica (point-of-

care)

Em 2025/26, sé 9,6% das USF podem realizar analises
rapidas/point of care e 78,8% ndo tém essa possibilidade.

Generalizar a possibilidade de realizar analises
rapidas/point of care nas USF (Sumario 2026), através de
laboratdrios de testes rapidos (LabPoC) com programas de
formacgdo adequados.

Maior acuidade
diagndstica e
diagndstico mais
célere e

descentralizado, com
mais USF a dispor de
point of care.

7. Resposta da ULS
aos problemas
logisticos

Em 2025/26, s6 24,8% dos coordenadores consideram
adequada a resposta da ULS aos problemas que dependem da
sua intervengdo e 50,0% consideram-na inadequada: o
modelo ULS continua a falhar na agilidade prometida no
aprovisionamento e na resposta a problemas.

e Circuito unico de pedidos da USF a ULS (manutencdo,
equipamento, material), com registo, tempos maximos de
resposta e interlocutor designado.

¢ Reporte periddico as USF e a Diregdo Clinica para os CSP
dos pedidos pendentes e dos tempos de resolugdo.

Maioria dos
coordenadores a
considerar adequada
a resposta da ULS.
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Condigoes laborais dos profissionais de saude na USF

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervencdo Estrutural

Resultado Esperado

1. Dotagdo de
Pessoal e
recrutamento

Em 2025/26 faltam, em média, 0,91 médicos,
enfermeiros e 0,71 secretarios clinicos por USF

0,79

64,4% consideram a composi¢ao da equipa adequada, mas a
discordancia chega a 53,8% na ULS Lisboa Ocidental e a 47,8%
em Santo Antdnio.

Os processos de contratacdo nas ULS sdo burocréticos e
morosos, e a atratividade e retengdo no SNS sdo insuficientes.

e Agilizar os processos de contratagao nas ULS e consolidar
as carreiras médicas e de enfermagem, com abertura de
vagas para enfermeiros especialistas.

* Politica de recrutamento que va além da publicagdo do
edital, com concursos nacionais e regras de mobilidade
em épocas regulares, respeitando a escolha das equipas.

e Sistema de informagdo publico sobre recursos humanos
do SNS (quantos, onde, com que horarios, auséncias,
aposentacgdes).

» Gabinetes de apoio as carreiras profissionais em todas as
ULS e desbloqueio da progressao (vagas para os topos da
carreira).

e Criar a carreira especial de técnico de secretariado clinico
(92,9% de concordancia) e, até l4, um percurso
profissional estavel com formacéo e regras de progressao.

¢ Incentivos de fixagdo em zonas carenciadas, com todas as
vagas a concurso e abertas depois em contratagao direta.

Menor caréncia média
de profissionais por
USF nos trés grupos e
mais USF com uma
composi¢do de equipa
adequada.

2. Trabalho além do
horario

Em 2025/26, em 59,4% das USF o trabalho feito para além do
horario oficial (até as 40 horas) ndo é contabilizado no saldo
de horas e s6 40,6% o contabilizam — um agravamento que
interrompe a melhoria observada até 2024/25 (H2).

As caréncias das equipas acabam absorvidas pelo tempo dos
profissionais.

e Contabilizar e compensar formalmente todo o trabalho
realizado para além do horario oficial.

¢ Modelar a capacidade das equipas e ajustar horarios com
base na procura real.

* Facilitar horarios a tempo parcial para os profissionais que
o desejem.

Trabalho adicional
contabilizado no saldo
de horas na maioria
das USF e acesso
oportuno sem
sobrecarga crénica.

302



Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

3. Auséncias
Prolongadas

Em 2025/26, 85,0% das USF tiveram, nos 12 meses anteriores,
pelo menos um profissional ausente mais de 30 dias). A
substituicdo é exclusivamente interna em 55,6%, mista em
34,2% e sé externa em 10,2%.

Nas USF com polo rural, as auséncias prolongadas sem
substituicdo sdo o principal problema de recursos humanos
(30,7%).

e Criar, em todas as ULS, bolsas de profissionais para a
substituicdo atempada das auséncias prolongadas,
abrangendo médicos, enfermeiros e secretarios clinicos
(Sumario 2026; 88,9% de concordancia com bolsas para
auséncias superiores a duas semanas).

e Regras de ativagdo simples e céleres, com integragdo
padronizada dos substitutos; os profissionais da bolsa
podem apoiar também a doenga aguda de utentes sem
equipa de saude familiar.

e Respeitar o procedimento legal: quando a auséncia
ultrapassa 120 dias, a USF propde a substituicdo a ULS em
30 dias e o conselho geral aprova a integragao de qualquer
profissional.

Menos auséncias
asseguradas apenas
pela prépria equipa,
menor quebra
assistencial e menor
desgaste das equipas.

. Conciliagao entre
trabalho e vida
pessoal e familiar

Em 2025/26, s6 1,7% dos coordenadores consideram que é
sempre possivel um equilibrio sauddvel entre trabalho e vida
pessoal e familiar; 57,3% na maior parte do tempo, 38,2% nao
na maior parte do tempo e 2,8% nunca — 41,0% com
dificuldades frequentes ou permanentes.

e Garantir substituicao efetiva e contabilizagao do trabalho
adicional como primeira medida de prote¢do do tempo
pessoal.

¢ Permitir modelos flexiveis de organizacdo do trabalho:

semana de quatro dias sem redugdo de horas (64,3% e
67,4% de concordancia) e parte do horario a distancia

Mais USF em que o
equilibrio entre
trabalho e vida
pessoal e familiar é
possivel sempre ou na
maior parte do tempo,

A conciliagdo é o problema mais prioritario pelo quarto ano| (73,6%). e a conciliagdo a
consecutivo (4,28). « Medidas de prevencdo do burnout e de retengdo dos |descer na lista de
profissionais no SNS. prioridades.
Dependéncia de poucos profissionais para fungdes criticas: s A ~ . Resiliéncia
, , .. Plano de polivaléncia e backups por fungdo (secretariado, .
L ha relatos de turnos de 12 horas e de periodos com um Unico | . . ~ . operacional sem
5. Polivaléncia . . .. .. triagem, coordenagdo), articulado com a bolsa de
profissional no atendimento por falta de secretarios clinicos encerramentos nem

em férias e baixas.

substituicdo da ULS.

turnos excessivos.

6. Tempo para a
coordenagao

O cargo de coordenador é descrito como insustentavel: lista
e agenda completas, a que se somam gestdo, validagdo de
assiduidades, webinares e tarefas administrativas, sem
formacgdo em gestdao nem reducgao assistencial; risco de deixar
de haver quem aceite o cargo.

» Horario especifico para a coordenagdo — proposta nova,
sem previsao legal.

e Clarificar junto das ULS o papel do coordenador.

¢ Suplemento remuneratorio para o conselho técnico e para
o enfermeiro responsavel.

Coordenagdo
sustentavel, com
tempo protegido e
papel claro nas ULS.
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Ligacdo a Comunidade

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervencdo Estrutural

Resultado Esperado

1. Orgios de
Participagao

Apenas 27,9% das USF tém comissdo de utentes instalada e
7,3% liga de amigos (6,8% no ano anterior); 72,1% e 92,7%,
respetivamente, ndo dispdem destas estruturas.

e Instituir ou reativar comissdes de utentes e ligas de
amigos, com estatutos e plano anual de atividades.

e Reforgar estruturas como o Conselho da Comunidade, as
Comissdoes de Utentes e o Provedor do Utente e
regulamentar a carta para a participac¢do publica na satde.

e Programa de voluntariado, através das ligas de amigos,

com triagem e formacgdo basica, para apoio logistico e
social.

Mais USF com
comissdo de utentes e
com liga de amigos;
maior participagdao e
corresponsabilizacao
da comunidade.

2. Redes Locais e
poder local

Articulagdo irregular com IPSS, escolas, autarquias e seguranca
social.

A Direcao da USF-AN sublinha que o cddigo postal é um dos
principais determinantes da saude e defende uma abordagem
glocal.

e Acordos de colaboragdo com pontos focais e reunides
regulares com os parceiros locais.

¢ Colaboragdao mais proxima entre autarquias, UCC e USF,
envolvendo o poder local enquanto elemento integrador
da comunidade, para facilitar o acesso a recursos locais.

Intervencgdes mais
integradas e efetivas
sobre os

determinantes sociais
da saude.

3. Mediagao
comunitaria

Falta uma profissdo que faga a ponte entre os profissionais de
saude e a comunidade, presente no terreno.

Pilotos de agentes comunitarios de saide / mediadores
sociais associados as USF, em articulagao com as UCC e as
autarquias (horizonte 2027-2028).

Maior alcance das USF
junto de populagdes
vulneraveis e de dificil
acesso.

4. Comunicagao
Publica

Visibilidade insuficiente das iniciativas da USF junto da
comunidade.

Plano de comunicagdo local (site, redes sociais, murais) com
conteudos de literacia em saude.

Envolvimento e
confianga dos utentes.

5. Escuta Ativa e
valorizacao da
participagao

O feedback da comunidade continua pouco estruturado: a
avaliacdo da satisfacdo dos utentes foi feita externamente em
78,9% das USF e internamente em 54,5%.

69,4% dos coordenadores querem maior envolvimento dos
utentes na vida da USF e 51,0% concordam com a valorizagao
no IDE da satisfacdo e participagdo dos utentes e da
comunidade.

e Foruns periddicos com utentes e lideres locais, com
resposta publica as questdes levantadas.

e Garantir a avaliacdo da satisfagdo dos utentes em todas
as USF e a devolugdo dos resultados a comunidade.

¢ Ponderar a valorizagdo no IDE da satisfagao e participagao
dos utentes e da comunidade, na revisdo dos indicadores
para 2027.

Melhoria  orientada
pelas necessidades
reais; avaliagdo da

satisfacao dos utentes
em todas as USF.
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Segurancga e Bem-Estar dos profissionais

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervencdo Estrutural

Resultado Esperado

37,1% dos coordenadores reportam pelo menos um acidente
de trabalho relacionado com a atividade profissional na USF

¢ Implementar em todas as ULS o reporte de incidentes e
acidentes de trabalho nas USF, com andlise de causa-raiz

Redugdo sustentada
da proporgdo de USF

e devolugdo das conclusdes a equipa. com acidentes de
1. Prevencgdo de vy
Acidentes nos ultimos 12 meses. * Integrar a avaliag3o de riscos das instalagbes e dos postos | trabalho (37,1% em
Mais de um terco das USF continua a registar acidentes sem | de trabalho das USF (incluindo polos e cuidados |2025/26) e ambiente
que exista analise sistematica das suas causas. domicilidrios) nos planos de Saude e Seguran¢a no |de trabalho  mais
Trabalho das ULS (horizonte 2026-2027). seguro.

¢ Planos Locais de Preveng¢do da Violéncia em cada ULS,

54% das USF tiveram pelo menos um episddio de violéncia com medidas concretas para as USF e protocolo de
sobre profissionais nos Gltimos 12 meses (Quadro M2 geral; | atuagdo legal (participacdo criminal ao abrigo da Lei n.2 | Redugdo da

2. Violéncia contra
Profissionais

pergunta formulada pela primeira vez este ano).

Nas USF onde houve violéncia, 95,8% registaram violéncia
psicoldgica, 17,1% violéncia fisica, 13% violéncia contra a
propriedade pessoal e 1,8% violéncia sexual (nova série).

No SNS foram comunicados 3.429 episddios de violéncia em
2025, mais 33% do que em 2024 (2.581), que causaram 2.012
dias de auséncia ao trabalho (mais 827 dias).

26/2025).

e Dar prioridade a prevengdo da violéncia psicoldgica:
formagdo em comunicagdo e gestdo de conflitos, em
especial para o secretariado clinico e o atendimento, e
informacdo aos utentes sobre direitos e deveres.

e Que a Diregao Executiva do SNS implemente medidas de
combate a violéncia sobre os profissionais de saide para
além do reforgo penal.

proporgao de USF com
pelo  menos um
episédio de violéncia
(54% em 2025/26) e
da violéncia
psicoldgica; maior
protegdo das equipas.

3. Procedimentos
da USF para
atuacao em casos
de violéncia ou
acidentes

76,6% das USF tém um procedimento préprio para abordar a
violéncia sobre os profissionais, nimero que tem vindo a
diminuir desde 2022/23 (84,8%); 23,4% ndo tém.

Entre as USF com procedimento, 52,2% estdo satisfeitas ou
muito satisfeitas, ligeiramente acima de 2024/25 (50,5%), mas
abaixo de 2023/24 (54,2%).

¢ Disponibilizar pela ULS um procedimento-tipo de atuacao
em caso de violéncia ou acidente, adaptavel por cada
USF, que assegure a sua existéncia em todas as unidades.

e Revisao anual do procedimento, com simulagdes e
formacgdo de toda a equipa.

Procedimento de
atuag¢do em todas as
USF (76,6% em
2025/26) e aumento
da satisfagdo com o
procedimento
(52,2%); resposta
eficaz e consistente.
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Dominio Problema Identificado Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural Resultado Esperado
Aumento da

t 48,89 h =
oy 20 e |+ oo st do Pan o 1 ¢ polos arupos Frorie - e
4. Plano de P ¢ Operativos  Institucionais junto de todos os coordenadores  que

Prevencdo da
Violéncia no Setor

modo como estd implementado na sua ULS. Entre os que o
conhecem (este ano sé responderam estes), 29,7% estdo
insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a sua capacidade de

coordenadores e conselhos técnicos das USF,
sessOes de apresentagdo e um ponto focal na ULS.

com

conhecem o Plano e a
sua implementagdo
na ULS (51,2% em

(dc!a Slaﬂdf) dar resposta aos objetivos. e Incluir na integragio dos novos coordenadores e 2025/26) e da
ivuigacao . L . L rofissionais a apresentac¢do do Plano e dos circuitos de C e
gas O problema é sobretudo de comunicagdo e disseminagao, :otifica 30 P § satisfagdo com a sua
mais do que de contetido do Plano. gao. capacidade de
resposta.
Recuperagao mais
Os episddios de violéncia comunicados no SNS em 2025 | Linha de apoio e rede de apoio pds-incidente (psicolégico e | rapida dos
5. Apoio Pés- causaram 2.012 dias de auséncia ao trabalho, sem que exista, | juridico) assegurada pela ULS, com acompanhamento do | profissionais afetados,
Incidente ao nivel das USF, apoio psicoldgico e juridico estruturado e | profissional na participagdo criminal ao abrigo da Lei n.2 | menos dias de

uniforme entre ULS.

26/2025.

auséncia e cultura de
seguranga.

6. Monitorizagao

Os indicadores de seguranca e violéncia continuam pouco
visiveis ao nivel da USF. A partir de 2025/26 o inquérito mede
a ocorréncia de violéncia (54%) e a tipologia apenas nas USF
afetadas, iniciando uma nova série.

e Quadro periddico de indicadores de Saude e Seguranca no
Trabalho e de violéncia por USF, partilhado pela ULS e
articulado com as notificagbes aos Grupos Operativos
Institucionais.

e Manter no inquérito Momento Atual a formulagdo de
2025/26 (Quadros M2 a M5) para consolidar a nova série.

Transparéncia,
prevengdo ativa e
série compardvel a
partir de 2025/26.

7. Bem-Estar e
prevengao do
burnout

98,9% dos coordenadores defendem que a USF do Futuro deve
ter maior conciliagdo entre vida profissional e vida
pessoal/familiar.

Nos comentarios livres, a dificuldade de conciliagdo é atribuida
a pressdo dos indicadores, as listas grandes com doentes
complexos e a lentiddo das respostas hospitalares, pedindo-se
medidas que previnam o burnout e retenham os profissionais
no SNS. A avaliagdo externa da satisfagdo no trabalho dos
profissionais foi realizada em 72,7% das USF.

e Programas de prevengdao do burnout nas ULS, com
avaliacdo externa regular da satisfagdo no trabalho dos
profissionais em todas as USF e plano de agdo a partir dos
resultados.

¢ Pilotos de modelos de organizagio do trabalho mais
flexiveis (semana de 4 dias sem redugao de horas; parte
do horario a distancia), ver area «Atendimento na USF do
Futuro».

Profissionais mais
protegidos e retidos
no SNS; avaliagdo
externa da satisfagdo
dos profissionais em
todas as USF.
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Evolugao das Politicas

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervencdo Estrutural

Resultado Esperado

1. Capacidade
Operacional
Imediata

Sobrecarga de tarefas clinicas e administrativas que ndo
exigem a equipa de saude familiar.

» Criar centros/equipas dedicadas para atestados (carta de
condugdo e similares), rastreios oncoldgicos, episddios
agudos/contactos esporadicos, apoio a ERPI e
acompanhamento pontual de utentes sem inscri¢do.

¢ Implementar, em todas as ULS, bolsas de profissionais
para auséncias prolongadas (médicos, enfermeiros e
secretarios clinicos), respeitando a aprovagdo da
substituicdo pelo conselho geral da USF.

e Tempo formal protegido no hordrio de 35 horas para
estudo/formacao (85,2%) e investigacdo (74,3%).

Libertar tempo
assistencial, garantir a
continuidade de

cuidados e fomentar o
desenvolvimento
profissional, com as
medidas
implementadas em
todas as ULS no
horizonte 2026-2027.

2. Autonomia e
Modelos de
Trabalho

Centralizacdo das decisdes e limitacdo da flexibilidade
organizacional das USF. Os coordenadores apoiam a realizagdo
de parte do horério a distancia com VPN (73,6%) e a semana
de quatro dias sem redugdo de horas (64,3% e 67,4% nas duas
modalidades)..

A valorizacdo no IDE da satisfagdo e participacdo dos utentes
recolhe 51,0% de acordo (23,0% de desacordo).

e Autonomia na gestdao de horarios, com possibilidade de
semana de quatro dias e de teletrabalho com VPN para a
atividade nao presencial e ndo assistencial, em regime de
isengdo de hordrio.

e Contratualizagdo por resultados e qualidade que

reconheca estes modelos de trabalho (ver area
«Contratualizagdo»).

e Ponderar a valorizagdo no IDE da satisfagdo e da
participacao dos utentes e da comunidade.

Aumentar a
motivagao, a
produtividade e a
inovagdo na gestdo
das equipas, com
modelos flexiveis
disponiveis para as
USF que os
pretendam.

3. Valorizagdo do
Secretariado Clinico

Caréncia de carreira especifica e desvalorizagdo das fungdes
de secretariado clinico. A criagdo da carreira especial de
técnico de secretariado clinico recolhe 92,9% de concordancia
— um dos pontos mais consensuais do inquérito; no Quadro
B1 o desenvolvimento da carreira surge com 3,78 e a auséncia
de concursos para secretarios clinicos com 3,55.

e Aprovar a carreira especial de técnico de Secretariado
Clinico, com formagao, progressao e avaliagao proprias.

e Enquanto a carreira nao existir, garantir um percurso
profissional estavel, com formagdo especifica e regras
claras de progressio, e implementar o perfil de
competéncias e fungées dos secretarios clinicos.

e Abrir concursos para recrutamento de secretarios clinicos
para o SNS.

Reforcar a eficiéncia
organizacional e a
profissionalizagdo

administrativa nas
USF, com a carreira
aprovada no
horizonte 2026-2027.
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Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

4. Valorizagao do
Enfermeiro de
Familia

Insuficiente numero de enfermeiros especialistas em
enfermagem de saude familiar reconhecidos como tal nos CSP.
A auséncia de concursos para enfermeiros especialistas nesta
area surge com 3,38.

e Abrir concursos para recrutamento de enfermeiros
especialistas na area da enfermagem de satde familiar
para o SNS.

e Atribuicdo pela Ordem dos Enfermeiros, aos enfermeiros
especialistas noutras areas a exercer fungdes em USF, da
certificagao de competéncias em enfermagem de saude
familiar, reconhecendo o contexto de trabalho, a
formacdo profissional e a investigacao.

Mais enfermeiros
especialistas em
enfermagem de saude
familiar nas USF e
reconhecimento da
experiéncia dos
enfermeiros que ja
exercem em USF.

5. Qualificagdo da

Medidas de excegdo que permitem o exercicio da Medicina

Evitar exce¢des que desqualifiquem a pratica médica e

Salvaguardar a
qualidade clinica e a
identidade

Pratica Médica Geral e Familiar por médicos sem formagao especifica. comprometam a confianga dos utentes e das equipas. profissional da
Medicina Geral e
Familiar.

Criar  um modelo
Assimetria entre niveis de cuidados e perda de coeréncia na | * Desenhar uma macro-arquitetura de governacdo dual, | sustentavel que una
] governacdo integrada. 75,3% dos coordenadores concordam | combinando: (i) CSP com autonomia clinica e contratual | integrag3o e

Arql;ite?:fxt;c;-do em manter as ULS, mas com duas areas separac.iast e com o| Propria; (i) m.ecar.ﬂsrlno.s ULS de integragdo entre niveis | autonomia, )
Sistema mesmo nivel de autonomia — CSP e hospitais; 57,4% com autonomias simetricas. reforcando a coesdo

consideram que as liderangas das ULS ndao dao a devida
importancia aos CSP.

e Estrutura de gestdo e de apoio e orgamentos especificos
para os CSP em cada ULS.

do SNS e a influéncia
dos CSP nas decisdes
da ULS.

7. USF modelo C

A implementagdo das USF modelo C reline apenas 15,4% de
concordancia e 49,2% de discordancia.

e Nao generalizar as USF modelo C sem avaliagdo e
evidéncia; priorizar o investimento nas USF modelo B e a
introducdo do principio da Diferenciacdo Territorial na
legislagdo das USF.

e Clarificar publicamente o modelo C em discussao
(publico/privado, autonomia, contratualizagdo).

Decisdes sobre novos
modelos
organizacionais
fundamentadas em
evidéncia e com
participacdo da USF-
AN.
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Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

8. Listas de utentes
e respostas
alternativas de
acesso

79,2% dos coordenadores rejeitam acabar com as listas de
utentes e tornar os profissionais responsaveis por todos os
inscritos na unidade (8,8% de acordo).

Cerca de metade reconhece impacto do SNS24, do «Ligue
Antes, Salve Vidas» e dos Centros de Atendimento Clinico na
procura dirigida as USF (51,0%; 18,3% discordam) e concorda
com a existéncia de Centros de Atendimento Clinico (52,2%).

¢ Manter as listas de utentes e a relagdo com uma equipa
de saude familiar identificada.

e Avaliar com dados o impacto do SNS24, do «Ligue Antes,
Salve Vidas» e dos Centros de Atendimento Clinico na
procura das USF antes de os alargar.

Preservar a
longitudinalidade dos
cuidados e adequar as
respostas alternativas
a evidéncia do seu
impacto.

9. Modelo de
avaliagao DIOR-CSP

A necessidade de um modelo de avaliagdo DIOR-CSP recolhe
54,8% de acordo, resultado menos expressivo do que no
biénio anterior (63,3%).

DiOR ¢é

Nos comentarios livres, a descrita

excessivamente burocratica.

como

Rever o modelo DIOR-CSP, simplificando as evidéncias
exigidas e centrando-o na melhoria continua da qualidade.

Modelo de avaliagdo
aceite pelas equipas e
menos burocratico.

Contratualizagao

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengdo Estrutural

Resultado Esperado

1. Propésito da
Contratualizacao

Contratualizagdo percecionada como formalismo, com perda
de valor como estimulo. Em 2025/26, 56,6% consideram-na
um estimulo para trabalhar com maior qualidade (64,5% em
2024/25), quando entre 2018/19 e 2024/25 mais de 60%
estiveram de acordo. Apenas 23,6% consideram que o
processo tem vindo a melhorar (34,6% em 2024/25) e 53,3%
discordam. A percegdo varia muito entre ULS: em vdrias, mais
de 85% das USF consideram-na um estimulo; noutras, menos
de 50%. A contratualizagdo sobe na lista de prioridades para
3,86.

® Recentrar a contratualizagdo em valor e prioridades locais:
medir ganhos em saude, continuidade de cuidados e
impacto real na vida das pessoas, e ndo so atividade.

e Contratualizagdo plurianual, com termos de referéncia
publicados atempadamente, calendario de execugao
cumprido e integrada numa légica de melhoria continua.

e Selecionar indicadores com ganhos efetivos em saude,
vocacionados para os problemas da comunidade e
coerentes com uma governagao clinica integrada na ULS.

Maior adesdo e foco
em resultados: subida
da percentagem de
coordenadores  que
consideram a
contratualizagdo um
estimulo a qualidade e
que reconhecem a
melhoria do processo.
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Resultado Esperado

2. Transparéncia,
Regras e Prazos

Regras e valores de referéncia pouco claros ou mutaveis e
prazos sistematicamente falhados. Em 2025/26, sé 36,9%
consideram a contratualizagdo uma negociagdo transparente
e 38,3% discordam (35,6% em 2024/25);«. Os termos de
referéncia s6 foram publicados em maio. O apoio a uma
Comissdao Técnica Nacional para valores de referéncia e
avaliagdo dos bilhetes de identidade dos indicadores cai para
39,0% (64,8% em 2024/25).

e Publicar guias anuais com regras, férmulas e limites.

e Cumprir e tornar publico o calendario de todas as fases do
processo (negociagdo, acompanhamento, avaliagdo e
pagamento), com termos de referéncia publicados antes
do inicio do ano e responsabilizagdo pelos atrasos.

e Plataforma publica e transparente de resultados, com
indicadores comparaveis entre unidades e consequéncias
claras.

* Perceber a quebra de apoio a Comissao Técnica Nacional e
redefinir o seu papel na validagdo dos valores de
referéncia e dos bilhetes de identidade dos indicadores.

Previsibilidade, justica
e recuperagdo da
confianga no
processo: termos de
referéncia publicados
até ao inicio de cada

ano, menos
coordenadores a
discordar do
cumprimento de
prazos e maior
percecao de

transparéncia.
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Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

3. Indicadores, IDE e
valores de
referéncia

Matriz de indicadores e IDE pouco adequados ao contexto: o
envelhecimento das listas e as novas terapéuticas aumentam
a despesa com medicamentos e MCDT, mas a meta do
indicador de medicamentos ficou fixa em 133 € e os intervalos
do IDE valem por trés anos; a prescricao de medicamentos e
de MCDT pesa 18% do IDE (8 + 10 pontos).

As matrizes de ética urbana ndo captam a realidade das zonas
de baixa densidade: 87,4% dos coordenadores das USF com
polo rural consideram que os indicadores atuais as penalizam.
81,6% concordam em deixar de contratualizar indicadores de
custos com repercussao no vencimento; 73,7% defendem
indicadores especificos do secretariado clinico no IDE; o
acordo com a substituicdo das unidades ponderadas pela
idade pelo ICU sobe para 44,7% (33,1% em 2024/25), com
25,5% em desacordo.

e Aproveitar a revisio do IDE para 2027 para apresentar as

propostas da USF-AN: deixar de contratualizar indicadores
relacionados com os custos dos cuidados com repercussao
no vencimento ou, no minimo, contabilizar os custos
efetivamente  realizados (exames efetuados e
medicamentos dispensados) e ndo apenas prescritos,
valorizando o impacto a prazo do controlo da doenga
cronica e dos medicamentos com beneficio progndstico.

Rever os indicadores de acompanhamento, atualizar
intervalos, percentis e metas (incluindo medicamentos,
MCDT e internamentos evitaveis) e corrigir a valorizacdo
assimétrica dos indicadores no IDE.

 Reforgar no IDE a valorizagao da atividade das equipas de

enfermagem e do secretariado clinico, com indicadores
especificos do secretariado clinico.

* Rever o painel de indicadores e os valores de referéncia

ajustando-os ao contexto da unidade e a assimetria
territorial, com férmulas de ponderagdo adequadas a
realidade demografica e incentivos sensiveis a ruralidade.

* Rever o ICU na ponderagao das listas, como a lei ja prevé,

validado em populagGes pequenas.

IDE 2027 alinhado
com o0s resultados
efetivamente obtidos
em saude e com os
recursos  realmente
utilizados; avaliagdo
mais justa e
comparavel entre
unidades; protecdo da
relagdo terapéutica e
eliminagao de
incentivos perversos;
reconhecimento  do
contributo de toda a
equipa.

4. Negociagao e
Plano de Agao

Processo pouco participativo e em retrocesso: pela primeira
vez desde 2020/21 desce a percentagem de USF que
discutiram o Plano de Agdao com os 6rgaos de gestdo da ULS —
79,2%, quase menos 10 pontos percentuais;.

Quando a discussdo ocorreu, 61% dos coordenadores ficaram
satisfeitos.

¢ Garantir que todas as USF discutem o Plano de A¢ao com

a Diregdo Clinica dos CSP, a Unidade de Gestdo ou o
Conselho de Administragdao da ULS.

Sess6es de negociacdo estruturadas com dados e
simulagdes.

Compromissos
realistas e exequiveis,
com o Plano de Agdo
discutido por todas as
USF em todas as ULS.

311



Dominio Problema Identificado Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural Resultado Esperado
e Acompanhamento trimestral, com reunides de
monitorizagao conjunta entre as USF e a ULS, semaforo e
acoes corretivas, e analise dos resultados em reunido de .
equipa com registo das decisdes. Corregdes atempadas,
i . . i . metas atingidas e
Acompanhamento irregular durante o ano: sé 26,7% | e Acompanhamento eficaz e de proximidade das equipas corres onsabgiliza 4o
5. consideram que o acompanhamento tem vindo a melhorar e pela ENA, com presencga efetiva no terreno, incluindo USF—UpLS ?‘nais
Acompanhamento | 47,7% discordam (45,1% em 2024/25). intervencdo em caso de incumprimento reiterado da carta ’

A ENA, ja nomeada, surge com 3,41.

de compromisso.

¢ A Comissao de Qualidade e Seguranga da ULS deve apoiar
as USF que transitaram recentemente para modelo B,
com cronograma de acompanhamento e relatérios de
avaliagdo.

coordenadores a
reconhecer a melhoria
do acompanhamento.

6. Burocracia

Carga administrativa elevada: ter menos burocracia é
prioridade para 99,4% dos coordenadores na USF do futuro.
SO 34,2% estdo satisfeitos com a estrutura atual do Plano de
Agdo, quase tantos como os insatisfeitos (32,4%), e a
satisfacdo com a plataforma BI-CSP-PAUF desce para 43,8%
(49,3% no estudo anterior).

Os comentdrios livres apontam auditorias, relatérios e
«microprojetos sem impacto», fungdes de peritagem e
relatérios médicos para prestagdes sociais.

e Simplificar as evidéncias pedidas e a estrutura do Plano de
Agao e automatizar as extragdes dos sistemas.

e Abolir as atividades sem acréscimo de ganhos em saude e
criar centros especificos para a emissdo de atestados ();
generalizar o acesso direto das entidades a informacgdo
clinica necessaria, dispensando na pratica a emissao de
relatérios médicos para prestagdes sociais.

Tempo libertado para
cuidados e maior
satisfaggo com a
estrutura do Plano de
Agao.

7. Instrumentos de
monitorizagao e
qualidade dos
dados

Instrumentos de informagdo com avaliagdo mista: a BI-CSP
self-service tem 59,9% de satisfeitos (62,3% no estudo
anterior); o MIM@UF tem, pela primeira vez, mais satisfeitos
(39,2%) do que insatisfeitos (34,8%) e o SDM sobe para 41,1%
de satisfeitos (30,8% insatisfeitos).

Persistem indicadores com definigdo ambigua, resultados
pouco acessiveis e falhas no registo dos dados.

e Rever a lista de indicadores, clarificando as defini¢cdes e
fontes de dados num manual simples e acessivel.

e Publicar relatdérios simplificados, automaticos e
customizaveis em formato visual (graficos, semaforo),
com dados em tempo real ou quase real (Agao A do 1.2
desafio).

¢ Definir responsaveis locais pela verificacdo dos dados e
alertas automaticos para corregoes.

e Promover sessoes praticas de leitura e interpretacdo de
resultados com exemplos reais das USF.

Indicadores claros e
comparaveis entre
USF e ULS, registos
mais completos e
fidveis e maior
satisfagdo com os
instrumentos de
monitorizagdo.
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Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

8. Incentivos
Institucionais

85,7% das USF tém incentivos institucionais em divida ou
ainda ndo disponibilizados, uma tendéncia elevada e
persistente, com 100% em dez ULS; 63,6% receberam a
confirmagdo de que os incentivos ganhos em 2025 seriam
disponibilizados em 2026, mas 36,4% continuam sem essa
garantia.

Os comentarios livres referem incentivos de 2024 ainda por
aplicar e utilizagdo pela ULS a margem do plano da USF;
persiste a iniquidade entre USF que recebem compensagao a
partir de IDE de 50% e as que so6 recebem a partir de 65%. Os
incentivos institucionais surgem com 3,99.

e Automatizar o calculo e a comunicagdao dos incentivos
institucionais (SPMS), com execu¢do financeira
assegurada pela ACSS e pelas ULS; cativar as verbas
associadas, garantir o pagamento atempado e a atribuigdo
retroativa dos incentivos nao atribuidos nos ultimos anos.

e Fazer cumprir os prazos legais: decisdo da ULS sobre o
Plano de Aplicagdo dos Incentivos Institucionais até 30 de
abril e relatério de monitorizagdo da distribuicdo até 31 de
julho.

¢ Procedimentos simples, transparentes e uniformes entre
ULS para a utilizagdo dos incentivos em formacao,
desenvolvimento profissional, inovagdo e melhoria das
condigcdes das unidades.

e Corrigir a iniquidade legal do limiar de 65% de IDE para as
USF que nao tinham IDG de pelo menos 60% na transi¢ao.

Credibilidade do
sistema de incentivos,
reforco da autonomia
das USF e equidade
entre ULS: menos USF
com incentivos em
divida e confirmagdo
atempada da sua
disponibilizacdo em
todas as ULS.

9. Fatores Externos
ao Desempenho

Auséncias prolongadas e outras causas externas a USF
penalizam os resultados contratualizados: 85,0% das USF
tiveram pelo menos um profissional ausente mais de 30 dias.
A Portaria 411-A/2023 n3o prevé qualquer ajustamento do IDE
por auséncias.

e Tornar mais clara a compensagao do impacto das
auséncias prolongadas nos resultados das metas
contratualizadas (93,2% de acordo), o que exige alteragdo
da Portaria 411-A/2023.

e Aplicar o indice de Perturbagdo do Desempenho
Assistencial (IPDA) para majorar os indices de
desempenho prejudicados por causas externas (76,5% de
acordo).

e Divulgar as USF o procedimento legal de substituicio:

proposta da USF a ULS no prazo de 30 dias quando a
auséncia ultrapassa 120 dias.

Avaliagdo justa do
desempenho em
contextos adversos,
com um mecanismo
de compensagao das
auséncias
prolongadas previsto
na regulamentacao.
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Atendimento na USF do Futuro

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervencdo Estrutural

Resultado Esperado

1. Flexibilidade de

98,9% dos coordenadores defendem maior conciliagdo entre
vida profissional e pessoal/familiar e 96,8% maior flexibilidade

* Pilotos de horarios flexiveis e de teletrabalho com VPN
para a atividade assistencial ndo presencial e a atividade
ndo assistencial, em fung¢des elegiveis.

¢ Pilotos da semana de 4 dias sem reducao da carga horaria

Atracdo e retengdo de
profissionais e maior
satisfacao; pilotos

Trabalho e e e semanal, nas duas modalidades avaliadas no inquérito .
e € horario. ) avaliados e, se
conciliagao (horizonte 2026—2027). .
positivos,
e Avaliagdo do cumprimento do horario pela média mensal generalizados.
de horas previstas (avaliacdo flexivel e dinamica), em vez
de uma avaliagdo estatica do horario.
¢ Reengenharia de processos e delega¢do no secretariado
0 7 e . . .
99,4% dos coordenadores defendem uma USF do Futuro com clinico das tarefas administrativas. Vielh canEe diiee
menos burocracia, a prioridade mais consensual. Os . N o
L . - .. .. e Rever, com as entidades competentes, os circuitos de | Util;, menos tarefas
comentarios livres apontam a invasdo da pratica clinica por . . ~ . .
2. .. . o .. peritagem (atestado multiuso, carta de condugdo) e de | administrativas
.. |tarefas administrativas (auditorias, relatérios, planos, L ~ - . . .
Desburocratizagao . . o . . relatdrios para prestagdes sociais, retirando dos médicos | assumidas pelos
microprojetos), fun¢des de peritagem (atestado multiuso, . ~ . L s
~ N L . 4 de familia o que ndo exige ato clinico. profissionais de
carta de condugdo) e a multiplicagdo de relatérios médicos catde
para prestacdes sociais. e Eliminar pedidos de relatérios, planos e projetos sem :
impacto nos resultados em saude.
Servigos mais

3. Proximidade e
Envolvimento dos
utentes

84,4% dos coordenadores defendem maior proximidade com
os utentes e 69,4% maior envolvimento dos utentes na vida da
USF; a ligagdo formal a comunidade continua pouco
desenvolvida (ver area «Ligagdo a Comunidade»).

¢ Mecanismos de codesign e conselhos consultivos de
utentes, articulados com as comissdes de utentes.

* Reforgar a participagdo dos utentes e as parcerias com a
comunidade.

centrados na pessoa;

mais USF com
estruturas de
participagao dos

utentes.
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Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

¢ Digitalizacdo ponta a ponta dos processos, com

. consentimento e seguranga dos dados, assente na i
75,6% dos coordenadores querem uma USF mais digital e | . . SIS C , Rap|dez,” )
4. Digitalizac3 85,3% mais apoio da Inteligéncia Artificial interoperabilidade efetiva entre aplicagdes (ver area | rastreabilidade e mais
.Infel?géz::iaaoe O’ o et | o & aint ' <o d . «Informatizagdo — Sistemas de Informagao»). tempo clinico;

rincipal estrangulamento é a integracdo dos sistemas: . C A g .

Artificial a epnas 32 0% congcordam e as a Igicagc”)es o arlaulk * Pilotos de ferramentas de Inteligéncia Artificial de apoio | ferramentas de IA
aZe uadan;er:te N q plicac a atividade clinica e administrativa, com avaliacdo de | validadas disponiveis

q ’ seguranca e de impacto no tempo clinico (horizonte 2026~ | nas USF.

2027).
¢ Investir em recursos humanos nos CSP (enfermeiros,
médicos, secretarios clinicos, nutricionistas, psicologos,

% denad defend ) 2o d fisioterapeutas, assistentes sociais, dentistas, higienistas | Maior
87,2.Aa~osdcoorlzna ores defendem a Integracdo de outras orais, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, complementaridade
profissoes da saude na USF. optometristas, assistentes operacionais). da abordagem

5. Equipas O reforgo dfe s-eclr(.etarlos clinicos redne apoio mais moderado, | , Pilotos de USF com outras profissdes da saude integradas ho.Ilsjclca~ dos CSP e
R .. . embora maioritario (58,6%). : otimizacao dos
Multiprofissionais . S na equipa. T
A Diregdo da USF-AN propde trabalhar o skill-mix, incluindo | , Trabalhar o skill-mix: rever os percursos de cuidados | . ’

uma profissio de ponte com a comunidade (agentes pilotos

comunitdrios de satde / mediadores sociais).

integrados, eliminar duplicagées e atribuir tarefas ao
profissional mais custo-efetivo.

e Reforcar o secretariado clinico onde a dotagdo é
insuficiente.

multiprofissionais em
curso até 2027-2028.

6. Consultas
presenciais e a
distancia

69,9% dos coordenadores preferem mais consultas
presenciais do que a distancia; 22,9% preferem um modelo
hibrido equilibrado  (22,2% em 2024/25) e 7,2%
predominancia de consultas a distancia. Os resultados nado
sustentam a substituicdo generalizada do contacto presencial.

Faltam condigbes: 56,4% discordam que a USF tenha o
material necessario para videoconsultas.

¢ Definir critérios para a aplicacdo das teleconsultas, de
forma a concretizar a sua utilidade, seguranga e vantagens
em termos de custo-beneficio, preservando a centralidade
da consulta presencial.

e Dotar todas as USF do material necessario para
videoconsultas antes de exigir atividade ndo presencial.

Respostas mais
integradas no acesso
aos cuidados; mais
USF com o material
necessario para
videoconsultas (30,1%
de concordancia em
2025/26).
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USF em zonas rurais ou de baixa densidade

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervencdo Estrutural

Resultado Esperado

1. Definigao de USF
rural / baixa
densidade

24% das USF respondentes tém pelo menos um polo em zona
rural ou de baixa densidade populacional, percentagem que
aumenta nas USF constituidas mais recentemente: 52% nas
que iniciaram atividade desde 2024).

N3o existem ainda critérios totalmente definidos para
classificar uma USF como de baixa densidade: a classificagdo
assenta na apreciagdo de cada coordenador, e ter polos pode
nao ser, so por si, indicativo de ruralidade.

¢ Definir critérios demograficos e geograficos oficiais para

classificar USF e polos em zonas de baixa densidade,
como base da diferenciagado territorial.

Classificagdo objetiva
e reconhecida das USF
de baixa densidade,
aplicavel em
legislacao,

contratualizagdo e
inquérito.

2. Diferenciagao
Territorial na
legislagao, nos

indicadores e na

contratualizagao

87,4% dos coordenadores das USF com polo rural consideram
que os indicadores atualmente utilizados penalizam as USF
rurais (47,2% «muito», 40,2% «moderadamente»).

As métricas e matrizes de contratualizagdo estandardizadas,
desenhadas numa dOtica urbana, ndo captam o
envelhecimento, a pluripatologia, o isolamento e a dispersdo
geografica.

Os comentarios livres apontam os internamentos evitaveis
como indicador injusto em populagdes envelhecidas, isoladas
e sem apoio familiar.

Introduzir o principio da Diferenciagao Territorial na
legislagdo das USF, com métricas de carga de trabalho,
indicadores e incentivos ajustados a dispersao geografica
e ao envelhecimento das populagdes, ancorado num
modelo de gestdo rigoroso, cientificamente validado e
financeiramente sustentavel.

* Na revisdao do IDE para 2027 (fim do triénio 2024-2026),

ajustar ao contexto os indicadores mais sensiveis ao
territorio, como os internamentos evitaveis.

e Aplicar o ICU, depois de o rever, que inclui condi¢coes

socioecondmicas, morbilidade e contexto de exercicio,
validado também em populagées pequenas.

Menos

coordenadores a
considerar que o0s
indicadores penalizam
as USF rurais (87,4%

em 2025/26);
avaliagdo de
desempenho mais
justa.
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Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

3. Dimensao das

Em listas muito envelhecidas, as UP ultrapassam largamente
1917, mas ndo se atingem os 1550 utentes exigidos
cumulativamente para o suplemento de aumento de lista.; .

Segundo a Diregdo, a exigéncia cumulativa é uma novidade do
regime de 2023 e ndo tem derrogacao territorial.

e Alteracao legislativa para que o acesso ao suplemento de
aumento de lista nas zonas de baixa densidade dependa
das UP «ou» do numero de utentes (e ndo de ambos).

Equipas de zonas
envelhecidas com
carga reconhecida e

listas e acesso aos | A falta de utentes chega a impedir a abertura de novas USF. remunerada;  novas
SEEERIEIESE A reducio ou ajustamento da dimensdo das listas é a 3.2 |+ Permitir a constituicio de USF em zonas de baixa|USF constituidas em

medida mais apontada para fixar profissionais (45,7%). 78,40% | densidade sem perda de rendimento e com substituiggo | tertorios de baixa
dos inquiridos em USF com polo rural e 76,31% nas restantes | garantida (proposta publica da USF-AN). densidade.
concordam que a dimensdo das listas condiciona de forma
desfavoravel a resposta atempada e de proximidade.
As auséncias prolongadas sem substituicio sdo o principal | ® Incentivo remuneratério especifico (65,4%) e majoragdo
problema de recursos humanos nestas USF (30,7%), seguidas | associada a ruralidade  (48,8%); suplementos | Menos auséncias
da falta de médicos (12,6%) e da elevada rotatividade (8,7%); | remuneratorios para fixagdo e retengdo de profissionais | 5rolongadas sem
32,3% nao identificam problema relevante. em zonas carenciadas. substituicdo  (30,7%

4. Atragao e fixagdo
de profissionais

Os comentarios descrevem um ciclo vicioso de ndo fixagao
(ensino pré e pods-graduado pouco descentralizado,
distribuicdo desequilibrada de internos) e a falta de
psicdlogos, fisioterapeutas, enfermeiros de reabilitagdo e
assistentes sociais.

e Compensagdo por deslocagbes (27,6%) e apoio a habitagdo
ou alojamento (21,3%).

¢ Descentralizar o ensino pré e pos-graduado e equilibrar a
distribuicdo de internos pelos territérios de baixa
densidade.

em 2025/26) e
equipas estdveis e
completas nas USF de
baixa densidade.

5. Acesso dos
utentes e territério

0 envelhecimento acentuado (39,4%) e a dispersdo geografica
(18,1%) sdo os principais fatores de ruralidade; a falta de
transporte (40,2%), a baixa literacia em salude ou digital
(24,4%) e a distancia a unidade ou polos (11,8%) sdo as
principais barreiras de acesso.

Os comentdrios referem sedes com extensbes distantes,
visitas domiciliarias sem material nem acesso informatico,
custos de deslocagdo para formagdo ndo compensados e
dificuldade em cumprir o hordério das 8h as 20h.

SolugGes de transporte de utentes em parceria com as
autarquias e programas de literacia em saude e digital
dirigidos a populagdes envelhecidas.

e Equipar as equipas para cuidados domicilidrios com
material e acesso informatico remoto, e compensar as
deslocagdes para formacao.

e Negociar com a ULS a reducdo do periodo de
funcionamento em fun¢do das caracteristicas
geodemograficas, como a lei ja permite.

Menor peso da falta
de transporte e da
literacia como
barreiras de acesso
(40,2% e 24,4% em

2025/26);  cuidados
domicilidrios com
registo  clinico no
momento.
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Resultado Esperado

6. Sobrecarga das
equipas: trabalho
adicional ndo
contabilizado e
intersubstituicdo
interna

Na comparagdo entre USF com e sem polo rural, a divergéncia
acentua-se de forma expressiva no trabalho adicional ndo
contabilizado: 80,95% dos inquiridos nas USF com polo rural
(102 em 126) reportam que o esforgo extra para além do
hordrio ndo é contabilizado no saldo de horas, face a 59,52%
(225 em 378) nas USF sem polo rural.

A intersubstituicdo assegurada exclusivamente pela equipa
em auséncias superiores a 30 dias ocorre em 63,37% das USF
com polo rural e em 53,47% das restantes.

As vulnerabilidades estruturais sao particularmente agravadas
nas USF com polo rural: invisibilidade do trabalho
extraordindrio, forte dependéncia da intersubstitui¢do interna
e impacto das grandes listas sobre o acesso.

¢ Contabilizar no saldo de horas todo o trabalho adicional
realizado para além do hordrio, com registo e
compensacdao, com prioridade para as USF com polos
rurais.

e Bolsas de profissionais para substituicido atempada das
auséncias prolongadas nas USF com polos rurais
(Megafone); as USF devem propor a substituicdo a ULS no
prazo de 30 dias quando a auséncia ultrapassa 120 dias.

e Manter a sec¢do sobre zonas rurais no inquérito e criar
uma unidade-piloto para o interior, com avaliacdo do
impacto das medidas de diferenciagdo territorial
(horizonte 2027-2028).

Trabalho adicional
reconhecido e
compensado e menor
dependéncia da
intersubstitui¢do
interna nas USF com
polo rural.
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Formacgao e ensino nas USF

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervencdo Estrutural

Resultado Esperado

1. Estagios e ensino
pré e pos-graduado

97,6% das USF acolhem estagios de formagdo: Alunos de
Medicina em 97,3%, Alunos de Enfermagem em 96,0%, Ano
Comum/Formacgdo Geral em 90,3%, além do Internato de
MGF.

A formacdo de outros profissionais € minoritaria: Pos-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar em 35,1% (34,6% em 2024/25) e em Enfermagem
Comunitaria em 34,3% (37,7%); estagios profissionais para
Secretarios Clinicos em 11,0%.

Os comentdrios livres apontam a falta de qualidade dos
estagios hospitalares do internato de MGF dentro da ULS e um
ensino pouco descentralizado, que agrava a ndo fixagcdo de
profissionais no interior.

Plano anual de estagios e mentoria em cada USF (MGF,
Medicina, Enfermagem, Secretariado Clinico), com
reconhecimento do tempo e das condi¢es que a fungdo
formativa exige.

e Alargar os estagios profissionais de secretariado clinico,
em ligagcdo com a criagdo da carreira especial de técnico de
secretariado clinico e com formacgdo especifica.

Reforcar as USF como campo de estagio das
especializagdbes em Enfermagem de Saude Familiar e
Comunitaria e reconhecer a experiéncia em saude familiar
dos enfermeiros especialistas noutras areas que exercem
em USF.

Garantir a qualidade dos estagios hospitalares do
internato de MGF dentro das ULS e descentralizar o
ensino pré e pos-graduado para as zonas de baixa
densidade.

Ambiente formativo e
reserva de futuros
profissionais: mais
USF com estagios de
secretariado clinico e
de especializagdo em
Enfermagem de Saude
Familiar.

2. Tempo protegido
para formagao e
investigacgao

85,2% dos coordenadores defendem tempo especifico para
estudo e formagdo no hordrio de 35 horas e 74,3% para
investigacado.

Nos comentarios livres, a falta de tempo para formagdo e
investigagdo surge como consequéncia das listas
sobredimensionadas; no interior, os custos de deslocagdo para
a formagdo ndo sdo compensados.

» Assegurar tempo protegido para formacao e investigacao
no horario de trabalho.

e Compensar as deslocagées para formagdo nas USF de
zonas de baixa densidade.

Desenvolvimento
profissional continuo
e investigagdo nos
CSP: tempo protegido
previsto no horario de
trabalho.

3. Integracgao de
novos elementos
(onboarding)

A integracdo de novos elementos na equipa é variavel.

Os comentarios livres relatam a mobilidade de um secretario
clinico, ja escolhido pela equipa, que se arrasta ha 18 meses.

Programa de integra¢ao de novos elementos, com checklists
por perfil profissional e avaliagdo aos 30, 60 e 90 dias.

Integracao mais
rapida e consistente;
pergunta sobre a
integracdo de novos
elementos a incluir no
proximo inquérito.
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Opiniao sobre as ULS

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervencdo Estrutural

Resultado Esperado

e Mapas de percurso do utente e acordos de servigo entre

Dois anos apds a generalizagdo, apenas 23,7% dos unidades, com indicadores partilhados entre CSP e

coordenadores consideram que as ULS trouxeram melhorias hospitais. Aumento da

para a sadde das populagdes. e Manuais de Articulagio atualizados em todas as ULS, concoNrdénaa nas

S6 30,4% reconhecem melhor articulagdo entre os servigos da discutidos e assimilados pelas equipas e publicados com a ﬁue“oei de

. ULS (41,0% discordam) e 29,6% maior integragdo dos servigos carta de compromisso (a sua inexisténcia constitui integragdo do N1,

1. Integragao na regido (39,8% discordam). incumprimento). menos  USF  sem
Assistencial manual de articulagdo

A referenciagdo hospitalar é o 3.2 problema mais prioritario | ® Garantir o Livre Acesso e Circulagdo na referenciagdo, sem (F4) e menor

(4,09) e 31,6% das USF indicam que a ULS ndo tem manual de recusas por pertenga a outra ULS (recurso a ERS quando prioridade da

articulagao. necessario). referenciacdo

Ha relatos de pedidos de consulta recusados por a USF | ¢ Passar da integracdo formal a integracdo efetiva: integrar | hospitalar.

pertencer a outra ULS. equipas, processos, decisdes e responsabilidades, e ndo

apenas servigos.
Apenas 30,4% reconhecem melhoria na coordenagao com os Maior concordancia

2. Coordenagao com
os servigos de apoio

servicos de apoio a atividade clinica (farmacia, armazéns, etc.)
e 40,5% discordam.

E coerente com a logistica: 82,6% das USF tiveram faltas de
material bdsico, em 68,6% a reposi¢do demorou 48 horas ou
mais e sé 24,8% consideram adequada a resposta da ULS aos
problemas que dependem da sua intervengao.

e Gestao partilhada e previsivel dos consumiveis, das
instalagGes e do equipamento essencial, com inventario
comum ULS-USF.

* Tempos maximos de reposi¢ao contratualizados entre os
servigos de apoio da ULS e as USF, com monitorizagao.

com a melhoria da
coordenagdo com os
servicos de apoio e
menos  faltas de
material e tempos de
reposi¢ao mais curtos.

3. Partilha de
Recursos

A partilha de praticas e recursos entre USF e outros servigos
da ULS é a dimensdo menos desfavoravel, mas sem maioria:
35,2% reconhecem melhorias e 37,4% discordam.

e Comunidades de pratica CSP-ULS e banco de recursos
partilhados.

e Divulgar e replicar experiéncias de USF e de regiées com
bons resultados (espago de experimentacdo e divulgagdo
de novas formas de funcionamento).

Concordancia

maioritaria com a
partilha de praticas e
recursos e

aprendizagem
organizacional.
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Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

4. Informagao
Clinica

S6 30,9% consideram que as ULS levaram a um melhor acesso
a informacao clinica (35,9% discordam).

Ainteroperabilidade é o 2.2 problema mais prioritario (4,19) e
apenas 22,0% concordam que as aplicagGes se articulam
adequadamente entre si.

Resultados e exames ndo estdo integrados no SClinico e
surgem no RSE de forma imprevisivel.

¢ Interoperabilidade efetiva entre CSP, hospital e saude

publica, assente num Registo de Saude Eletrénico Unico
centrado na pessoa.

¢ Acessos por perfis definidos e integragao automatica dos

resultados de MCDT e rastreios no processo clinico.

Decisdo clinica melhor
informada: mais
concordancia  nesta
area da melhoria do
acesso a informagdo
clinica e menor
prioridade da
interoperabilidade .

5. Lideranga e
prioridade aos CSP

57,4% dos coordenadores consideram que as liderangas das
ULS ndo ddo a devida importancia aos CSP e sé 20,7%
concordam.

As politicas de priorizagdo dos CSP continuam no top 5 dos
problemas (4,08).

Os comentarios livres descrevem a integragdo como uma
absorc¢do dos CSP por uma légica hospitalar.

* Representacao formal dos CSP nas decis6es do Conselho

de Administragao e gabinetes de apoio as USF.

e Estrutura de gestao e orgamento especificos e estanques

para os CSP em cada ULS.

Rever o modelo ULS: manter as ULS com duas dreas
separadas e o mesmo nivel de autonomia (CSP e
hospitais), opgdo apoiada por 75,3% dos coordenadores
(C2), adaptando-o as realidades locais.

Inversdo do saldo na
questdo «As
liderangas das ULS
estdo a dar a devida

importancia aos
CSP?» e menor
prioridade das
politicas de

priorizagao dos CSP.

6. Estruturas de
governacgao dos
CSP: da existéncia a
efetividade

A arquitetura formal estd maioritariamente instalada:
Adjuntos do Diretor Clinico dos CSP (93,8%), Unidade de
Gestdo (93,0%) e Conselho Clinico e de Saude (81,4%; 11,3%
«ndo»; 7,3% «desconheco»). Onde ndo existem, a sua
necessidade é clara: 96,3% defendem uma Unidade de Gestdo,
84,3% um CCS e 81,0% Adjuntos.

A existéncia formal ainda ndo se traduz em
percebida dos CSP (ver dominio 5).

influéncia

Garantir Conselho Clinico e de Saude, Unidade(s) de
Gestdo e Adjuntos do Diretor Clinico dos CSP em todas as
ULS, com competéncias, regimento e canais de
participacdo definidos.

e Dar as estruturas de governagdo dos CSP voz e capacidade

de decisdo efetiva nas decisdes da ULS.

* Tornar conhecidas das equipas a composi¢ao, a agenda e

as decisoes destas estruturas.

Reconhecimento
generalizado  destas
estruturas pelos
coordenadores, maior
satisfagdo com as
Comissdes Clinicas e
de Saude (36,2% de
satisfacdo, 49,2%
neutros) e influéncia
percebida dos CSP.
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7. Comunicagao
Interna

Os canais e o retorno entre niveis sdo irregulares: 7,3%
desconhecem a existéncia do CCS e 4,1% a da Unidade de
Gestao.

A relagdo da USF com a governagdo da ULS tem prioridade de
3,81.

Os comentdrios livres referem decisdes unilaterais dos
Conselhos de Administracdo sobre a organizagdo interna das
USF, sem ouvir os coordenadores, € uma comunicagao quase
inexistente com a direc¢do clinica dos CSP em algumas ULS.

e Rituais de comunicagdo entre niveis e relatérios de
decisdo.

e Canais formais e periddicos de comunicagdo entre o
Conselho de Administragdo, as DiregGes Clinicas dos CSP e
os coordenadores das USF, envolvendo estes na definigdo
das politicas da ULS.

* Gabinetes de mediagao e gestao de conflitos em cada ULS.

Alinhamento e
execugao

coordenada; menor
prioridade da

«Relagdo da USF com
a governacgdo da ULS»
e fim do
desconhecimento das
estruturas.

Percec¢ao sobre o desempenho da USF

acreditagao, 55,6% tém manuais de boas praticas para todas
as dreas importantes e 52,0% dos coordenadores
desconhecem se a Comissdo de Qualidade e Seguranga do
Doente da ULS integra profissionais dos CSP.

CSP.

e Complementar a perce¢ao dos coordenadores com
indicadores objetivos de qualidade e seguranga por
USF, devolvidos as equipas.

Dominio Problema Identificado Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural Resultado Esperado
A percecdo de desempenho mantém-se favorével, mas recua: | , Planos de estabilizagio das melhorias alcangadas em
61,7% concordam que a qualidade dos servigos é atualmente cada USF, com indicadores de seguranga do doente e
a melhor de sempre (64,6% em 2024/25) e 16,1% discordam; acompanhamento da notificacio de incidentes, Sustentacdo das boas
74,1% consideram que a qualidade geral do servigo esta a partilhados entre a USF e a ULS. praticas e cultura de
. melhorar (77,4%) e 63,5% que a segurancga dos utentes esta a . . . . seguranca ativa:
1. Qualidade e melhorar (66,6%) ¢ Apoiar a acreditagdo e os instrumentos de qualidade retorna da subida da
seguranga ) ’ . ) i . organizacional através das Comissdes de Qualidade concordancia nestas
percecionadas = |nstrlfmen.tos para consolidar e met.jlr as melh.or'la.s EEED) e Seguranga das ULS, com participacdo efetiva dos | , .
pouco difundidos: 23,4% das USF realizaram ou iniciaram a areas  mais  USF

acreditadas ou em
acreditagao.

2. Reclamagoes e
feedback dos
utentes

64,3% dos coordenadores concordam que a USF esta a receber
menos reclamagdes (65,8% em 2024/25) e 13,5% discordam
(12,8%).
A avaliacdo externa da satisfagdo dos utentes abrange 78,9%
das USF.

¢ Reunir trimestralmente os temas recorrentes das
reclamagdes (e dos elogios), por USF e por ULS, e
definir medidas corretivas com devolugdo as equipas.

¢ Generalizar a avaliacao externa da satisfagdo dos
utentes, com devolugdo dos resultados e plano de
acdo na unidade.

Reducdo de falhas
repetidas e maior
confianga dos utentes;
avaliagdo externa da
satisfacdo dos utentes
em todas as USF.
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3. Dimensao das
listas e acesso
atempado

76,0% dos coordenadores concordam que a dimensdo atual
das listas de utentes condiciona o acesso atempado e a
resposta as necessidades.

A dimensao da lista regressa ao top 5 dos problemas a resolver
(4,07).
Os comentarios livres associam as listas sobredimensionadas

ao minimo de 1550 utentes (DL 103/2023), a uma ponderagdo
por idade que ndo capta a complexidade e a falta de tempo

* Rever o IDE e a ponderagdo das listas de utentes,
privilegiando indicadores clinicamente pertinentes e
controldveis pelas equipas.

* Dar condigOes para que cada micro-equipa mantenha
o foco na sua lista de utentes, retirando das USF
tarefas sem ganhos em saude.

e Aplicar a diferenciacdo territorial (zonas de baixa
densidade e zonas urbanas de grande pressdo
assistencial) a dimensao das listas, aos indicadores e
aos incentivos.

Listas ajustadas a
capacidade e a
complexidade

assistencial: melhorias
dos scores nesta area
e descida da
dimensdo na lista de

para formacao e investigagao.

¢ Estudar a ponderagdo das listas pela complexidade
dos utentes (ICU revisto), tendo em conta que a
proposta ndo é consensual entre os coordenadores.

prioridades.

Semaforo das ULS na Avenida das USF

Dominio

Problema Identificado

Proposta de Melhoria / Intervengio Estrutural

Resultado Esperado

1. Governagdo e
lideranga

Score médio da Area 1 de 43,5%. 57,4% dos coordenadores
consideram que as liderangas das ULS ndo ddo a devida
importancia aos CSP e s6 23,7% veem melhorias para a saude
das populagdes.

As estruturas de governagdo dos CSP estdo maioritariamente
instaladas (Adjuntos 93,8%; Unidades de Gestdo 93,0%;
Conselho Clinico e de Saude 81,4%), mas sem influéncia
percebida nas decisGes da ULS.

¢ Consolidar a estrutura organizacional das ULS para os CSP
(Diretor Clinico, Adjuntos, Conselho Clinico e de Saude,
Comissdes e Unidades de Gestdo), com competéncias
claras, voz e capacidade de decisdao, representatividade e
atuacdo transversal.

* Representagdo efetiva e equilibrada dos CSP nos drgaos
de decisdao das ULS, evoluindo para um modelo com duas
areas (CSP e hospitais) com o mesmo nivel de autonomia,
defendido por 75,3% dos coordenadores.

e Escolher os titulares de cargos de chefia pela sua
competéncia, em contexto de concurso publico.

* Promover formagdao em governagao clinica integrada.

Lideranga integrada e
foco estratégico nos
cuidados  primarios:
subida do score médio
desta drea.
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2. Comunicagao e
articulagao

A Comunicagdo e Articulacdo é uma das dreas mais frageis
(score médio de 37,2%)..

31,6% das USF referem que a sua ULS ndo tem manual de
articulagdo, a referenciagdo hospitalar é o 3.2 problema mais
prioritario (4,09) e sé 30,4% reconhecem melhorias na
articulagao entre os servigos da ULS.

e Canais formais, bidirecionais e periédicos de comunicagdo

entre os Conselhos de Administragdo, as Diregdes Clinicas
dos CSP e os coordenadores das USF, como reunides
regulares de alinhamento estratégico.

Manuais de Articulagdo em todas as ULS, discutidos e
assimilados pelas equipas, que traduzam fluxos reais entre
niveis de cuidados, com particular atengao a referenciagao
hospitalar, e publicados com a carta de compromisso.

¢ Indicadores partilhados entre CSP e hospitais.

Aumentar a proximidade, a escuta ativa e o
acompanhamento no terreno das USF por parte das ULS.

Integracdo efetiva
entre niveis de
cuidados: manual de
articulagdo em todas
as ULS, subida do
score médio desta
area e descida da
referenciacdo

hospitalar na lista de
prioridades.

3. Autonomia,

Score médio da Area 3 de 58,4%, uma das areas relativamente
menos penalizadas.

A nivel nacional, desce pela primeira vez desde 2020/21 a
discussdo do Plano de Agdo com a ULS (79,2%); quando

Estrutura de gestao e de apoio e orgamentos especificos
para os CSP dentro das ULS, com autonomia de gestdo e
financeira (84,5% defendem mais autonomia para os
orgdos de gestdo dos CSP).

Garantir o pagamento atempado dos incentivos

Capacidade de
decisdo e gestdo local
fortalecida: Plano de
Acdao discutido em
todas as USF, mais

planeamento e . o . S . . . ~_ | respeito pela
contratualizagio | °<°"TeY 61% ficaram satisfeitos; 55,6% consideram que a ULS ln?fltUCJOHGIS, evitando o efeito desmotivador da sua ndo autonomia o
respeita a autonomia da USF; 63,6% receberam confirmagao utilizagdo. confirmacio s
de que os incentivos institucionais ganhos em 2025 seriam | ¢ |ntegrar a contratualizagio numa légica de melhoria TGS
disponibilizados em 2026. continua, com acompanhamento trimestral e reunides | inctitucionais em
de monitoriza¢do conjunta entre as USF e a ULS. todas as ULS.
As CondigOes Operacionais e Recursos sdo a area mais fragil do Previsibilidade no

4. Condigoes
operacionais e
recursos

conjunto (score médio de 30,9%).

A nivel nacional, 82,6% das USF registaram faltas de material
basico e s6 24,8% dos coordenadores consideram adequada a
resposta da ULS aos problemas que dependem da sua
intervengao.

Melhorar a articulagao logistica entre os CSP e a ULS, com

inventdrio partilhado de

recursos criticos e gestdao

coordenada e previsivel de consumiveis, instalagGes e
equipamento essencial.

aprovisionamento:
menos USF com faltas
de material e melhor
avaliagdo da resposta
da ULS.
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Dominio Problema Identificado Proposta de Melhoria / Intervengao Estrutural Resultado Esperado
Area nova do Semaforo, com o score médio mais alto (65,0%), .
. ~ , . Equipas completas e
mas com equipas sob pressdo: a nivel nacional, em 59,4% das . ~ (.
, P o Reforgar as politicas de gestdo de recursos humanos das | sustentdveis: menos
5. Recursos USF o trabalho para além do horario oficial ndo é contabilizado e o ) o
- - ULS: défice de profissionais, mecanismos de substituicdo | USF  com trabalho
humanos e no saldo de horas; faltam em média 0,91 médicos, 0,79 , . . e .. ~
. . L. L. tempordria ou definitiva e contabilizagdo das horas para | adicional nao
condicoes de enfermeiros e 0,71 secretdrios clinicos por USF; e 41,0% dos , , . . . L
. ~ , ... |além do hordrio oficial, para preservar a sustentabilidade das | contabilizado e menor
trabalho coordenadores consideram que ndo é possivel um equilibrio

saudavel entre trabalho e vida pessoal na maior parte do
tempo ou nunca.

equipas e a conciliagdo.

caréncia média por
grupo profissional.

6. Monitorizacao
comparativa e
transparéncia

Elevada heterogeneidade entre ULS.

Varias ULS no topo e na base assentam em amostrasde 1 a 6
respondentes.

O modelo ULS esta a ser aplicado de forma assimétrica e ndo
ha um painel publico e regular de resultados das USF e das ULS
que permita aprender com essa variagdo.

¢ Painel publico de indicadores-chave das USF e das ULS,
simples e atualizado, com benchmarking real e
consequéncias claras.

e Publicar a metodologia do Semaforo: sentido de cada
indicador e nimero minimo de respondentes por ULS.

e Estudar as ULS com melhores resultados e divulgar as
solugdes; reunides regulares de melhoria e partilha de
boas praticas entre USF e servigos.

e Fomentar uma cultura de transparéncia e
desburocratizacdao, com automatizagao de processos.

Transparéncia,
responsabilizacdo e
reconhecimento das
equipas: Semaforo
publicado anualmente
e menor dispersao
entre ULS.
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Todos tém de estar empenhados neste esforgo coletivo

para uma melhor Saude
para

todos.

USF-AN
Portugal, 14 de outubro de 2026
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