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REAVALIA-ULS

O Grupo de Estudos de Gestdo em Saude (GEST) da Associacdo Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar (APMGF), lancou em 2023, o questiondrio AVALIA-ULS: Analise das
Vantagens e Limita¢des das Unidades Locais de Saude (ULS) -Perspetivas da Medicina Geral
e Familiar (MGF)". Este estudo auscultou diretamente os médicos de familia, cujo
conhecimento e experiéncia sao de grande valor para a analise das ULS. As suas perspetivas
e contribuicdes foram essenciais para tracarmos um panorama completo e fundamentado
sobre o tema em questao.

Um ano depois apresentamos o relatério do Estudo ReAVALIA-ULS, que surge como um
marco no debate sobre as ULS, refletindo a resiliéncia e a voz dos médicos de familia. Este
novo estudo recolheu perspetivas de 520 profissionais de Medicina Geral e Familiar, um
aumento significativo face aos 342 participantes de 2023. Este crescimento ndo é apenas

guantitativo; simboliza uma crescente vontade de mudanga e expressao coletiva.

Com este relatdrio, pretendemos ndo apenas apresentar dados, mas criar uma base para
reflexdes que promovam solucbes concretas e sustentaveis.

Através da participacdo ativa de cada um, conseguiremos construir um cendrio mais sélido
e qualificado para o futuro da Medicina Geral e Familiar e para a melhoria continua das

reformas do Servico Nacional de Saude (SNS) em curso.



1. Titulo do Estudo:
ReAVALIA-ULS: Reandlise das Vantagens e Limitagdes das Unidades Locais

de Saude - Perspetivas da Medicina Geral eFamiliar.

2. Promotor do Estudo:
Grupo de Estudos de Gestdo em Saude da Associacdo Portuguesa de Medicina

Geral e Familiar.

3. Periodo do Estudo:
Inicio: 6 de setembro de 2024.

Término: 21 de outubro de 2024

4. Objetivo do Estudo:
Avaliar as perspetivas da Medicina Geral e Familiar em relagao as Unidades

Locais de Saude (ULS), analisando as suas vantagens percebidas e limitacdes.

5. Metodologia:
Questionario estruturado composto por perguntas fechadas eabertas.
Participacao voluntaria dos profissionais de Medicina Geral eFamiliar.

Anonimato dos participantes assegurado.

6. Amostra:
Médicos Especialistas de Medicina Geral e Familiar e médicos
de formacdo especifica em Medicina Geral e Familiar em

Portugal.NUmero total de participantes: 520.

7. Instrumento de Recolha de Dados:

Questionario online distribuido através de formulario Google Forms.



8. Principais Topicos Abordados no Questionario:
Impacto na gestdo de recursos materiais/financeiros. Efeitos na
valorizagao dos profissionais e suas carreiras.
Mudangas nos recursos humanos dos cuidados de salde primarios.
Perspetivas sobre o modelo de prestacdo dos cuidados de salde primarios.

Avaliacdo da acessibilidade e organizacdo do sistema de saude.

9. Analise de Dados:

Andlise quantitativa das respostas fechadas. Andlise

gualitativa das respostas abertas.

Elaboracdo de percentagens, médias e interpretacdes estatisticas.



10.Resultado Final:
Relatério completo contendo andlises estatisticas, insightsqualitativos e

recomendacgdes.

11. Contribui¢ao e Impacto Esperado:
Fornecer informacdes valiosas para o Grupo de Estudos de Gestdo em Saude
(GEST) e stakeholders no setor da saude.
Criar uma oportunidade real para garantir que as perspetivas e necessidades
da MGF sejam tidas em conta.
Fazer ouvir os colegas e orientar decisGes e politicas relacionadas com a
implementagao das ULS no sentido de influenciar positivamente o futuro do

SNS.



O perfil dos respondentes deste estudo oferece uma visao das perspetivas dos Médicos

de Familia em relagdo as Unidades Locais de Saude.

Intervalos Etarios: A faixa etaria dominante dos respondentes situa-se entre os 35 e os
44 anos (49,6%), com uma participacdo adicional expressiva de profissionais entre os
25 e 0s 34 anos (19,8%). Este rejuvenescimento da MGF é um dado promissor, pois traz
perspetivas alinhadas com as dindmicas e necessidades futuras do SNS. A energia e
visdo destes profissionais mais jovens podem ser determinantes para enfrentar os
desafios e implementar mudancas positivas no sistema. Serd importante compreender
as expectativas deste grupo profissional quanto ao trabalho, motivacdo e a satisfacao

laboral.

Intervalos Etarios Ne %
25-34 103 19,8%
35-44 258 49,6%
45-54 84 16,2%
55-64 49 9,4%
65-74 26 5,0%
Total Geral 520 100,0%

1. Género: A participagdo do género feminino foi maioritdria (71%).

Género Ne %

Feminino 369 71,0%
Masculino 149 28,6%
Ndo Responde 2 0,4%

Total Geral 520 100,0%



A maioria dos respondentes (71%) pertence ao género feminino, um reflexo direto da
demografia da Medicina Geral e Familiar em Portugal, onde as mulheres tém uma
representatividade significativa. Este dado demonstra que o setor continua a atrair
maioritariamente médicas, o que também pode influenciar as necessidades e prioridades

na organizagao e gestdo dos Cuidados de Saude Primdrios.

2. Modelo Organizativo:

Modelo Organizativo N2 %

N3o se aplica/ndo responde 9 1,7%
ucsp 63 12,1%
USF 448 86,2%
Total Geral 520 100,0%

O modelo USF é amplamente representado, com 86,2% dos respondentes a exercerem
neste formato. Este numero reforga a importancia das USF como pilares dos CSP e sublinha
a necessidade de garantir a sua autonomia e de valorizar as suas especificidades no modelo

das ULS.

3. Grau Carreira: A predominancia de Médicos Especialistas em MGF (91,7%)
na amostra reflete uma comunidade profissional experiente e capacitada,
cujas opinides sdo fundamentais para a avaliacgdo de modelos
organizativos como as ULS. Os Internos em Formacdo Especifica, embora
representando apenas 8,3% da amostra, trazem uma perspetiva fresca e
critica, particularmente relevante no contexto de mudangas estruturais

recentes.

Grau Carreira N2 %
Especialista em MGF 477 91,7%
Interno MGF 43 8,3%

Total Geral 520 100,0%



4. Experiéncia numa ULS: A maioria dos respondentes (82,9%) ndo tinha
experiéncia prévia em ULS antes de 2024, um reflexo natural da menor
existéncia de 8 ULS até entao, face as 31 ULS que foram recentemente criadas.
Este dado evidencia que a maioria das opinides recolhidas provém de
respondentes que vivenciaram a transi¢cao para o modelo atual, proporcionando
uma visdo mais contextualizada e pertinente neste processo de mudanga

organizacional.

Ja trabalhou
previamente numa

Ne %
ULS previamente a
31/12/2023?
Nao 431 82,9%
Sim 89 17,1%
Total Geral 520 100,00%

5. Cargo com Responsabilidade Organizativa ao nivel da Unidade Funcional: A
analise da distribuicdo de cargos com responsabilidade organizativa nos CSP
(46,5% com cargos e 53,5% sem cargos) revela um equilibrio impressionante,
gue ndo deve ser desatendido. Esta proporcao demonstra a robustez da cultura
organizacional nos CSP, onde os médicos de familia estdo profundamente
envolvidos nos processos de gestdo das suas unidades. Este envolvimento
traduz-se numa capacidade Unica de corresponsabilizacdao, adaptabilidade e
participacdo, que é uma marca distintiva dos CSP em Portugal. Esta elevada
cultura organizacional é um recurso valioso que deve ser preservado e reforcado

nos novos modelos de gestdo do SNS.



Cargo com
responsabilidade
organizativa (
Coordenador,
Membro CT) Ne %
Ndo 278 53,5%
Sim 242 46,5%
Total Geral 520 100,00%
Cargo com

responsabilidade
organizativa ULS (PCA, DC-
CSP, Adjunto DC-CSP,
Diretor

Departamento/Unidade

Gestdo, PCCS) Ne %
Nao 501 96,3%
Sim 19 3,7%
Total Geral 520 100,00%

Essa analise demografica e profissional proporciona suporte para interpretar as
respostas as perguntas sobre as vantagens e limitacdes das ULS. A diversidade
representada na amostra enriquece a compreensao das diferentes perspetivas dos
Médicos de Familia, contribuindo assim para uma visdao mais holistica das mudancas
propostas no SNS.

Apresentamos igualmente a distribuicdo das respostas por ULS de trabalho,

demonstrando a diversidade e abrangéncia conseguidas.



ULS atual de trabalho
ULS Baixo Alentejo
ULS da Arrabida

ULS da Guarda

ULS da Leziria

ULS da Pévoa de Varzim/Vila do Conde

ULS da Regido de Aveiro
ULS da Regido de Leiria

ULS de Almada-Seixal

ULS de Amadora/Sintra
ULS de Barcelos/Esposende
ULS de Braga

ULS de Castelo Branco

ULS de Coimbra

ULS de Entre Douro e Vouga
ULS de Gaia/Espinho

ULS de Lisboa Ocidental
ULS de Loures-Odivelas
ULS de Matosinhos

ULS de Santa Maria

ULS de Santo Anténio

ULS de Sdo Jodo

ULS de Sdo José

ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro
ULS de Viseu D3do-Lafdes
ULS do Alentejo Central
ULS do Algarve

ULS do Alto Ave

ULS do Alto Minho

ULS do Arco Ribeirinho

ULS do Baixo Mondego

ULS do Estuario do Tejo
ULS do Litoral Alentejano
ULS do Médio Ave

ULS do Médio Tejo

ULS do Nordeste

ULS do Norte Alentejano
ULS do Oeste

ULS do Tamega e Sousa
N3o se aplica/ndo responde

Total Geral

27
26
21
17

20

23

11

10

17

11
28

520

%
0,8%
1,9%
0,8%
0,4%
2,5%
4,4%
4,2%
2,3%
5,4%
1,2%
4,8%
0,8%
6,5%
2,5%
4,8%
4,2%
1,0%
1,2%
1,5%
5,2%
5,0%
4,0%
3,3%
1,7%
0,6%
3,8%
4,4%
2,1%
0,4%
1,3%
1,9%
0,6%
3,3%
1,2%
0,4%
0,6%
2,1%
5,4%
1,5%
100,0%
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3.1 GRUPO 1: ESTRUTURA E RECURSOS MATERIAIS

1. Relativamente aos seguintes tdpicos, avalie de que forma considera que a mudanca para uma ULS impacta a gestdo de recursos

materiais/financeiros, em relagdo aos CSP, atualmente:
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1. [Distribuigdo equitativa de
investimento entre cuidados de
satde primarios e secundarios]

1. [Disponibilidade de stock de
recursos materiais]

1. [Servigos de apoio (ex:
informética, seguranga, 26,7%

limpeza...)]
(]
)
119,4%
(]
]
[}
]
]
,' 11,9%
(]
1. [Manutengdo das instalagdes e
equipamentos]

1. [Acessibilidade a materiais ¢
diferenciados (ex: material de ’\‘

sutura, farmacos...)]

1. [Aquisigdo de novos
equipamentos]

= & = positivo/muito positivo 2023

==@==positivo/muito positivo 2024



1. [Distribuicdo equitativa de
investimento entre cuidados de salde
primdrios e secundarios]

23,19
3,1% 3009 1. [Disponibilidade de stock de recursos
0,0% materiais]

1. [Servigos de apoio (ex: informatica,

seguranga, limpeza...)] 35,7%
30,2%
32,3%
] \
[} \
] \
] \
[} \
] \
] \
] \
I \
\
1. [Acessibilidade a materiais 31 9%‘\\ \ - ) i
’ \ .
diferenciados (ex: material de sutura, 36.5% Ss - -8 1 [Manuteng.ao das instalagGes e
£4 ’ N s 43,5% equipamentos]
armacos...)] So -
\\26,2% ‘o'
-
-
34,9%

1. [Aquisi¢do de novos equipamentos]

==@=—= nem positivo nem negativo 2024 = &= nem positivo nem negativo 2023



1. [Distribuicdo equitativa de
investimento entre cuidados de saude
primdrios e secundarios]

71,3%
64,3%

1. [Disponibilidade de stock de recursos
69.2% materiais]

1. [Servigos de apoio (ex: informatica,
seguranga, limpeza...)]

1. [Acessibilidade a materiais 56,2%
diferenciados (ex: material de sutura,
farmacos...)]

1. [Manutencdo das instalagdes e
equipamentos]

61,0%

1. [Aquisi¢do de novos equipamentos]

=—@=— muito negativo/negativo 2024 = & = muito negativo/negativo 2023
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Andlise das Questdes do Grupo 1: Estrutura e Recursos Materiais

1. Distribuicao de investimento entre cuidados primarios e secundarios:

o 2024:71,3% dos profissionais consideraram a distribuicdo muito negativa/negativa, em comparag¢do com 64,3% em 2023.

o Conclusdo: A percecao de distribuicdo ineficaz de recursos aumentou, com uma queda significativa das respostas positivas (15,7% em 2023 para

5,6% em 2024).

o Recomendacgdo: Alocar de forma mais equilibrada os investimentos entre cuidados primarios e secundarios.
2. Disponibilidade de stock de recursos materiais:

o 2024:69,2% consideraram a disponibilidade muito negativa/negativa, subindo face aos 46,7% de 2023.

o Conclusdo: Had uma percecao crescente de dificuldades no fornecimento de materiais essenciais a pratica clinica.

o Recomendagdo: Melhorar a gestao de stock e logistica para evitar falhas no fornecimento, fundamental para a melhor pratica clinica.
3. Manutencdo das instalagdes e equipamentos:

o 2024:55,6% dos inquiridos avaliaram negativamente, em compara¢do com 39,6% em 2023.

o Conclusdo: A manutencdo das infraestruturas e equipamentos é vista como insuficiente.

o Recomendagao: Implementar um plano de manutengao continua, que maximize a vida util dos equipamentos.
4. Aquisi¢ao de novos equipamentos:

o 2024: 61,0% avaliaram negativamente, aumentando em relacdo a 43,9% em 2023.

o Conclusao: A insatisfagdo com a renovagdo de equipamentos estd a agravar-se.

o Recomendagdo: Priorizar a aquisigdao de novos equipamentos para substituir os desatualizados.
5. Acessibilidade a materiais diferenciados (ex: material de sutura, farmacos...):

o 2024:56,2% consideraram esta drea negativa, subindo em comparagao com 28,6% em 2023.

o Conclusao: A acessibilidade a materiais diferenciados era um dos pontos aguardados com expectativa, mas desiludiu.

o Recomendagdo: Assegurar um melhor planeamento e distribuicdo de materiais, de modo a alavancar a melhor pratica clinica..
6. Servigos de apoio (ex: informatica, seguranga, limpeza...):

o 2024: 48,3% classificaram como negativo, um aumento face aos 37,6% em 2023.



(¢]

(o]

Conclusao: A insatisfacdo com os servigos de apoio cresceu, sugerindo que a transi¢cdo para ULS ndo proporcionou melhorias nestas areas.

Recomendacgao: Fortalecer os servigcos de apoio com formacao e investimento adequado.

15



3.2 Grupo 2: Condi¢des de Trabalho e Ambiente Organizacional

2. Relativamente aos seguintes topicos, avalie de que forma considera que a mudanga para uma ULS impacta os recursos humanos dos cuidados de saude primarios:

2. [Valorizagdo dos profissionais e da
sua carreira]

2. [Lideranga (proximidade,
confianga, representatividade, 2. [Motivagdo]
humanismo...)]

2. [Clima organizacional (sentimento
de pertenca, partilha de missao, ‘&— 14,9% 2. [Adequacdo entre a carga de

valores, ambiente interpares, S trabalho e o horario estabelecido]

envolvimento organizacional...)]

2. [Atribuicdo de novas tarefas e
exigéncia de novas competéncias
(“task shifting”)]

2. [Tarefas burocraticas]

2. [Pagamento por desempenho]
17,6%

==@=—=ositivo/muito positivo 2024 = @ = positivo/muito positivo 2023
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2. [Valorizagdo dos profissionais e da
sua carreira]

. [Li imi i 35,4% .
2. [Liderancga (proximidade, confianca, 3 2. [Motivacso]

representatividade, humanismo...)]

46,2%
2. [Adequacdo entre a carga de

2. [Clima organizacional (sentimento
trabalho e o horario estabelecido]

de pertenca, partilha de missdo, 24,3%
valores, ambiente interpares, \f
envolvimento organizacional...)]

|

|

|

!

|

)
34,5% }~

2. [Atribuicdo de novas tarefas e
exigéncia de novas competéncias (“task

2. [Tarefas burocraticas]
shifting”)]

49,4%

2. [Pagamento por desempenho]

==@=—= nem positivo nem negativo 2024 = &= nem positivo nem negativo 2023
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2. [Valorizagdo dos profissionais e da
sua carreira]

2. [Motivagdo]

67,1%

72,5%

2. [Liderancga (proximidade, confianca,
representatividade, humanismo...)]

\
\
2. [Clima organizacional (sentimento ‘\ 60,8%
de pertenca, partilha de missdo, )/ 2. [Adequacdo entre a carga de
valores, ambiente interpares, f trabalho e o horario estabelecido]
]
(]
]
]
0,
38,7% 37,5% (]
(]
]

envolvimento organizacional...)] 73,7%
]
é I
2. [Atribuicdo de novas tarefas e
exigéncia de novas competéncias (“task

- -
71,0%
shifting”)]

67,9%
2. [Tarefas burocraticas]
49,0%

2. [Pagamento por desempenho]

= & = muito negativo/negativo 2023

=—@=— muito negativo/negativo 2024
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Andlise das Questdes do Grupo 2: Condicbes de Trabalho e Ambiente Organizacional

1. Valorizagao dos profissionais e da sua carreira:

o 2024: 60,0% indicaram uma percec¢ao negativa, praticamente inalterado em relagdo a 59,2% em 2023.

o Conclusdo: A falta de valorizagdo profissional continua a ser um problema persistente, agravado pelo desconhecimento das particularidades,
especificidades e realidade dos Cuidados de Saude Primdrios por parte das estruturas de gestao.

o Recomendagdo: Implementar politicas de incentivo e reconhecimento que valorizem os profissionais e que sejam fundamentadas num
conhecimento real e aprofundado das especificidades dos CSP, promovendo uma relacdo mais proxima e representativa entre as equipas e as
estruturas de gestao.

2. Motivagao:

o 2024:67,1% consideraram a motivagdo como muito negativa/negativa, em comparagdo com 60,8% em 2023.

o Conclusdo: A motivagdo dos profissionais diminuiu, refletindo as percecGes de falta de envolvimento, de reconhecimento e valoriza¢do, do
aumento da hierarquizagdo, e da redugdo do poder de decisdo. Este cenario afeta diretamente o sentimento de pertenga e comprometimento
das equipas.

o Recomendagdo: Envolver os profissionais e introduzir programas de bem-estar, valorizagdo profissional e iniciativas que promovam uma
participacao ativa de todos os grupos profissionais nas decisdes e processos organizacionais, reforcando a autonomia e o reconhecimento.

3. Adequacdo entre a carga de trabalho e o horario estabelecido:

o 2024:50,6% classificaram negativamente, uma melhoria face a 60,8% em 2023.

o Conclusao: Embora haja uma ligeira melhoria, esta continua a ser uma area negativa.

o Recomendagao: Reforgar estratégias de gestdo do tempo e carga de trabalho.

4. Atribuicao de novas tarefas e exigéncia de novas competéncias (“task shifting”):

o 2024:57,5% referiram uma percegao negativa, melhorando em relagdo aos 71,0% de 2023.

o Conclusdo: A percecdo de sobrecarga associada ao “task shifting” era um dos riscos apontados na transi¢cdo para ULS e no primeiro de ano
atividade teve uma leve melhoria, mas a preocupacao ainda é significativa.

o Recomendagado: Manter as tarefas e exigéncias dos MF no ambito do trabalho em CSP, envolvendo-os no redesenho dos servigos a populagao.
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5. Pagamento por desempenho:
o 2024: 38,7% avaliaram negativamente, uma melhoria em comparagao com 49,0% em 2023.
o Conclusdo: A percecao negativa diminuiu, refletindo um menor receio de ndo atencdo as especificidades salariais. No entanto, persistem
preocupacdes relacionadas com o entendimento das particularidades CSP nos processos de remuneracao.
o Recomendagdo: Adequar o método de pagamento por desempenho e investir na formacao e capacitacdao dos servigos de recursos humanos para
garantir um processamento salarial eficiente e alinhado com as especificidades dos CSP.
6. Tarefas burocraticas:
o 2024:67,9% consideraram muito negativas/negativas, um aumento face aos 58,4% de 2023.
o Conclusao: A burocracia continua a ser um dos maiores entraves a produtividade.
o Recomendagdo: Digitalizar processos e eliminar procedimentos desnecessarios, aproveitando as potencialidades da integracdo de cuidados.
7. Clima organizacional:
o 2024:73,7% indicaram uma percegdo negativa, comparado com 60,8% em 2023.
o Conclusdo: O ambiente organizacional deteriorou-se consideravelmente.
o Recomendagdo: Promover uma cultura de trabalho colaborativa e aberta.
8. Lideranga:
o 2024:72,5% avaliaram negativamente, aumentando em relagdo a 63,5% em 2023.
o Conclusdo: A lideranca é percecionada como distante e pouco representativa.

o Recomendagao: Melhorar a proximidade, a comunicagdo, representatividade e envolvimento dos lideres com as equipas.



3.3 Grupo 3 Contratagao e Gestao de Recursos Humanos

3. Relativamente aos seguintes tdpicos, avalie de que forma considera que a mudanga para uma ULS influencia:

3. [Contratagdo adicional de recursos

humanos]
29,4%
a
o’ "
Pie 16,2% N
T4 \
4 \
P S
P4 \
4 \
-7 \\
3. [Inclusdo de profissionais de servigos ’/’ \
hospitalares em equipas de ’ & 8% \>
proximidade nos cuidados de saude NS 27 . /
primarios] 48,2% o 13,7% 31,4%
Se /
\\ p,
4
So. o 142% g
'
s e
\\ ps

v

28,6%

3. [Substituicdo de profissionais
ausentes]

==@==positivo/muito positivo 2024 = & = positivo/muito positivo 2023

3. [Processo de contratagado]
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3. [Contratagdo adicional de recursos
humanos]

31,3%

3. [Inclusdo de profissionais de servigos
hospitalares em equipas de
proximidade nos cuidados de saude
primarios]

\
,‘\ 3. [Processo de contratagao]
7 31,8%

/
‘\— 35,7%

3. [Substituicdo de profissionais
ausentes]

=—@=—=nem positivo nem negativo 2024

= 4@ = nem positivo nem negativo 2023
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3. [Inclusdo de profissionais de servigos
hospitalares em equipas de
proximidade nos cuidados de saude
primarios]

50,8%

3. [Contratagdo adicional de recursos
humanos]
52,5%

U4

/
25,5% —4
\

4 N\
\

40,8%

58,3%

3. [Processo de contratagdo]

57,5%

3. [Substituicdo de profissionais
ausentes]

=—@=—= muito negativo/negativo 2024

= &= muito negativo/negativo 2023
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Andlise das Questdes do Grupo 3 Contratacdo e Gestdo de Recursos Humanos

1. Contratacao adicional de recursos humanos:

(o]

(¢]

O

2024: 52,5% dos respondentes classificaram a contratacdo adicional como muito negativa/negativa, em comparacdo com 40,8% em 2023.
Conclusao: A percecdo da contratacdo de recursos humanos piorou, com uma diminuicdo significativa nas respostas positivas (de 29,4% em 2023
para 16,2% em 2024).

Recomendacao: Agilizar e aumentar a eficicia e transparéncia nos processos de contratacdo para atrair e reter talento humano.

2. Processo de contratacao:

(o]

(o]

(o]

2024: 58,3% dos inquiridos avaliaram negativamente o processo de contratacdo, comparado com 36,9% em 2023.
Conclusao: Houve um aumento notdvel na insatisfacdo com os procedimentos de contratacao.
Recomendacao: Agilizar e simplificar os processos de recrutamento para torna-los mais eficazes e menos burocraticos, preservando o capital

humano formado na MGF.

3. Substituicdao de profissionais ausentes:

O

(o]

2024: 57,5% avaliaram negativamente a substituicdo de profissionais ausentes, em contraste com 35,7% em 2023.

Conclusao: A capacidade de substituir rapidamente profissionais agravou-se, refletindo falhas no planeamento e na execugao das estratégias de
mobilidade e alocagdo de recursos.

Recomendagdo: Criar sistemas de substituicdo mais flexiveis e proativos, sensiveis as necessidades das unidades funcionais. E fundamental
assegurar que os processos de mobilidade inter-ULS sejam contemplados nos concursos, evitando que as USF continuem privadas da alocagao

de profissionais ja escolhidos para as suas equipas, garantindo assim a continuidade e eficiéncia dos cuidados prestados.
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4. Inclusao de profissionais de servigcos hospitalares em equipas de proximidade nos cuidados de satide primdrios:

(o]

2024: 50,8% dos inquiridos tiveram uma perce¢ao negativa com um aumento significativo em relacdo aos 25,5% em 2023, sinal que a expectativa
neste ambito ndo foi concretizada.

Conclusao: A opinido sobre a inclusdao de profissionais de hospitais em equipas de cuidados primdarios deteriorou-se consideravelmente, com
uma reducdo drastica de respostas positivas (de 48,2% em 2023 para 13,8% em 2024).

Recomendacao: Avaliar a integracdo dos profissionais hospitalares em equipas de proximidade, garantindo que esta seja feita de forma a
melhorar a colaboracgdo e o servico prestado, e de acordo com um plano de governacgao clinica consensualizado entre profissionais dos CSP e dos

hospitais.



3.4 Grupo 4: Gestao de Processos de Contratagao e Critérios de Avaliagao
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4. Relativamente ao atual modelo de recrutamento local (versus concurso nacional), avalie de que forma considera que a mudanga para uma ULS influencia os

seguintes topicos:

4. [Critérios de avaliagdo]

61,0%
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0,
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4. [Alteragdo do contrato de
trabalho (CTFP para CIT)]
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Andlise das Questdes Relacionadas com a Gestdo de Processos de Contratacdo e Critérios de Avaliagdo

Este grupo de questdes é novo e foi criado em resposta as mudancgas nas regras de contrata¢do de especialistas de MGF. As perguntas refletem as
percecoes dos profissionais sobre este novo processo, avaliando critérios, transparéncia e eficiéncia. Os dados, exclusivamente de 2024, destacam
areas criticas que emergiram desta mudanca e sugerem potenciais melhorias para um recrutamento mais eficaz e alinhado com as necessidades

das unidades e dos profissionais.

Conclusées Relevantes:

1. Critérios de Avaliagdo: 61,0% dos inquiridos consideram os critérios de avaliacgdo como negativos ou muito negativos, sugerindo uma necessidade de
maior clareza e padronizagdo nos processos de selegao.

2. Contratagao Direta: Houve uma divisdao mais equilibrada nesta questdo, com 47,7% de respostas negativas e 26,7% de respostas positivas. Esta perce¢do
reflete um certo grau de aceitagdo, mas também a existéncia de duividas quanto ao processo.

3. Transparéncia do Processo: 66,3% dos participantes avaliaram negativamente a transparéncia dos processos de recrutamento, apontando para uma
caréncia significativa de abertura e clareza nas praticas de contratacao.

4. Desburocratizagcdao do Processo: Com 64,4% de respostas negativas, fica claro que os processos de recrutamento sao considerados excessivamente
burocraticos, o que pode afetar a eficiéncia e a satisfagdo dos profissionais.

5. Envolvimento dos Profissionais: A falta de envolvimento dos profissionais nos processos de recrutamento foi assinalada por 61,3% como negativa,
indicando uma necessidade de maior participagdo e escuta dos envolvidos.

6. Duragdo do Processo de Recrutamento: 69,6% dos inquiridos relataram uma avaliacdo negativa, sugerindo que os prazos sao excessivamente longos e
gue é necessario tornar os processos mais ageis.

7. Alteragdo do Contrato de Trabalho (de CTFP para CIT): 67,1% consideraram negativamente a transi¢do entre modalidades contratuais, evidenciando
preocupacoes sobre seguranca laboral e condigGes associadas a diferentes tipos de contratos.

8. Gestdo de Vagas por Mobilidade: 60,0% dos inquiridos apontaram para uma perce¢do negativa, refletindo dificuldades em processos que poderiam
facilitar a redistribuicao e mobilidade interna de profissionais.

9. Estabilidade do Contrato de Trabalho: Embora as respostas negativas (46,9%) sejam inferiores as restantes areas, a grande percentagem de respostas

neutras (44,6%) sugere uma incerteza ou insatisfacdo latente sobre a estabilidade contratual.
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10. Timing de Comunicacdo dos Resultados de Vagas: Com 64,4% de respostas negativas, é evidente que ha frustracdo sobre o tempo de espera até a

comunicacao dos resultados, impactando a confianca no processo.

Recomendagdes:

1. Melhoria dos Critérios de Avaliagdo: Padronizar e comunicar claramente os critérios de avaliacdo para garantir uma compreensdo mutua e confianca no
processo, tornando-o uniforme a nivel nacional.

2. Aumentar a Transparéncia: Implementar medidas que promovam maior clareza, como publicacdo de etapas do processo e critérios de selecdo.

3. Redugao da Burocracia: Simplificar e digitalizar processos para acelerar as fases de recrutamento e reduzir a carga administrativa.

4. Envolver os Profissionais: Incentivar a contribui¢cdo dos profissionais, na gestdo do talento humano, concretizado na criagdo e revisdao dos processos de
recrutamento para assegurar um maior alinhamento com as suas expectativas e necessidades.

5. Acelerar os Processos de Recrutamento: Revisitar os prazos e processos internos para tornar os recrutamentos mais rapidos, garantindo que as vagas
sejam preenchidas de forma mais eficiente.

6. Clarificar e Melhorar Contratos: Oferecer formagdo e informagdes claras sobre as implicagdes da mudanca de contratos (CTFP para CIT), assegurando
que os profissionais compreendam as vantagens e desvantagens.

7. Gestao Eficaz de Mobilidade: Estabelecer um sistema transparente e justo para a gestdao de vagas por mobilidade, facilitando a redistribuicdo e
aproveitamento eficiente dos recursos.

8. Comunica¢ao Oportuna: Definir prazos claros e curtos, para a comunica¢do de resultados de concursos, reduzindo a ansiedade e incerteza entre os

candidatos.



4. (Questao aberta) Considera que o financiamento das ULS satisfaz adequadamente as necessidades das populagdes atendidas? Porqué?

Principais Temas e Tendéncias:

1. Descontentamento Generalizado:
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o A esmagadora maioria das respostas indica que o financiamento das ULS ndo satisfaz as necessidades da popula¢do e dos CSP. Sao

mencionadas varias razdes, como a falta de recursos humanos e materiais, um modelo de financiamento inadequado e uma gestao

excessivamente hospitalocéntrica.

2. Falta de Investimento em CSP:

o Muitos respondentes destacam que o modelo de financiamento e a gestdao favorecem os cuidados hospitalares em detrimento dos

CSP. A falta de investimento nas unidades de saude primarias, incluindo instalagGes, materiais, e contratacdo de profissionais, é

frequentemente apontada.

3. Burocracia e Gestao Ineficiente:

o A gestdo centralizada e hospitalocéntrica é vista como um obstaculo a autonomia e eficacia dos CSP. As respostas mencionam uma

burocracia excessiva e dificuldades de comunicagao entre os diferentes niveis de gestao.

4. Impacto na Qualidade dos Cuidados:

o As respostas indicam que a falta de recursos e o modelo de financiamento comprometem a qualidade dos cuidados prestados e a

capacidade de resposta aos utentes, especialmente em areas de elevada densidade populacional e diversidade, como os concelhos

de Amadora e Sintra.

5. Diferencgas Regionais e Subfinanciamento:

s

o E mencionado que o financiamento ndo leva em consideracdo as particularidades regionais e as necessidades especificas das

populagdes, resultando em disparidades no acesso e na qualidade dos servigos.
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6. Problemas com a Integragao dos Cuidados:

o As respostas indicam que, apesar de o modelo das ULS ter como objetivo a integracdo dos cuidados primdrios e secundarios, isso
nao se tem concretizado de forma eficaz. Verifica-se uma falta de envolvimento dos profissionais dos CSP nas decisdes e nas solugdes
implementadas que diretamente os afetam.

7. Questdes Administrativas e de Pagamentos:
o Foram apontadas falhas administrativas, como atrasos e erros no pagamento de saldrios e incentivos, o que contribui para a

insatisfacdo dos profissionais e, por extensao, afeta a prestacdo de cuidados.
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Conclusao:

A analise dos blocos de respostas sugere uma perce¢ao generalizada de que o financiamento e a gestdo das ULS ndo satisfazem as necessidades
dos CSP nem da populacdo. As criticas centram-se na falta de recursos, na abordagem hospitalocéntrica da gestdo, e na burocracia que afeta a
autonomia dos CSP. Esta situacdo é vista como um retrocesso, comprometendo os avangos que foram alcancados com a reforma dos cuidados de

saude primarios.

Conclusées Relevantes:

Grupo 1: Estrutura e Recursos Materiais

1. Distribuicao de Investimentos: A percecao de desigualdade na alocagdo de investimentos entre cuidados primarios e secundarios agravou-se, com 71,3%
de respostas negativas em 2024, em comparagdo com 64,3% em 2023. Este aumento reflete uma preocupagado persistente com a falta de equidade na
distribuicdo de recursos.

2. Stock e Gestdao de Recursos Materiais: As dificuldades de acesso a materiais essenciais cresceram, passando de 46,7% de respostas negativas em 2023
para 69,2% em 2024, evidenciando um problema continuo na gestao de recursos.

3. Condig¢Ges das Instalagdes e Equipamentos: O estado de conservagao das instalagdes e a aquisicdo de novos equipamentos mantiveram-se areas de
insatisfagdo com percentuais elevados de respostas negativas, 55,6% e 61,0% em 2024, respetivamente.

4. Acesso a Materiais Diferenciados: A avaliagdao negativa aumentou de 28,6% em 2023 para 56,2% em 2024, indicando dificuldades no acesso a materiais

especializados necessarios para um atendimento de qualidade.
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Grupo 2: Condigdes de Trabalho e Ambiente Organizacional

1. Valorizagao e Motivagao: A falta de valorizacao e motivacao dos profissionais foi uma das dreas mais criticas, com 60,0% e 67,1% de respostas negativas
em 2024. A situacdo agravou-se comparativamente a 2023, demonstrando uma necessidade urgente de medidas de valorizacao.

2. Carga de Trabalho: Embora a percegao negativa tenha diminuido ligeiramente, 50,6% dos inquiridos em 2024 ainda apontam um desequilibrio entre a
carga de trabalho e o horario estabelecido.

3. Clima Organizacional e Lideranga: O aumento da percecdo negativa em 2024, para 73,7% e 72,5%, respetivamente, aponta para problemas de coesao
interna, confianca na lideranca e um ambiente organizacional desfavoravel.

4. Tarefas Burocraticas: A sobrecarga administrativa continua a ser um fator de frustracdo, com 67,9% de respostas negativas em 2024.

Grupo 3: Contrata¢do e Gestdao de Recursos Humanos

1. Contratagao Adicional e Processos de Substituicdo: A perce¢do negativa sobre a contratacdo adicional e a substituicdo de profissionais ausentes
aumentou em 2024, com 52,5% e 57,5% de respostas negativas, respetivamente. Isto reflete dificuldades continuas em garantir recursos humanos
adequados e processos de substituicdo eficazes.

2. Processo de Contratagdo: A perce¢do negativa sobre o processo de contratagdo aumentou significativamente, de 36,9% em 2023 para 58,3% em 2024,
revelando um processo que necessita de maior agilidade e transparéncia.

3. Inclusdo de Profissionais Hospitalares nos Cuidados Primarios: Houve um aumento na perce¢dao negativa sobre esta pratica, com 50,8% em 2024,

sugerindo uma integracdo que pode ndo estar a ser realizada de forma eficiente.
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Grupo 4: Gestdo de Processos de Contratagao e Critérios de Avaliacao

e Critérios de Avaliagdo: 61,0% dos inquiridos avaliaram negativamente os critérios de avaliacdo, o que sugere a necessidade de uma maior
clareza e justica nos processos de avaliacao.

e Contratagao Direta: Este topico foi avaliado de forma mais equilibrada, com 47,7% de respostas negativas e 26,7% positivas, o que indica
gue existem areas a melhorar, mas também alguns aspetos positivos a manter.

e Transparéncia e Desburocratizagao: A transparéncia e a desburocratizagdo do processo de recrutamento apresentaram respostas negativas
elevadas, com 66,3% e 64,4%, respetivamente. Estes fatores sdo cruciais para aumentar a confianca nos processos de contratacdo.

o Duragao do Processo e Estabilidade Contratual: 69,6% dos inquiridos consideraram o tempo de recrutamento inadequado, e a estabilidade
do contrato de trabalho obteve 46,9% de respostas negativas, apontando para a necessidade de reformas que promovam processos mais
rapidos e contratos mais seguros.

e Timing de Comunicacdo dos Resultados: A comunicacdo dos resultados foi também criticada, com 64,4% de respostas negativas,

evidenciando um impacto na confianca e na eficiéncia geral do processo.
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Questao 4: Financiamento das ULS A pergunta aberta sobre se o financiamento das ULS satisfaz as necessidades da populagao revelou respostas
predominantemente negativas. As principais razdes mencionadas incluiram a insuficiéncia de recursos financeiros, falta de alocacao estratégica de

fundos e uma incapacidade de responder adequadamente as exigéncias crescentes da populagao.

Recomendagdes:

1. Reforgar o Investimento nos Cuidados Primarios: Reavaliar e ajustar a distribuicdo de recursos para garantir que os cuidados de saude primarios recebam
um financiamento que permita responder adequadamente as necessidades locais.

2. Gestdo Eficaz de Recursos Materiais: Implementar melhorias na gestdo logistica e no processo de aquisicdo de materiais para assegurar a continuidade
do stock e o acesso a equipamentos essenciais.

3. Valorizagao dos Profissionais: Desenvolver programas de reconhecimento e valorizacdo, bem como incentivos financeiros e de progressao na carreira,
para aumentar a motivacao e retencao de talentos.

4. Simplificagao de Processos Burocraticos: Investir em solugdes tecnoldgicas que reduzam a carga administrativa, permitindo que os profissionais de satde
se concentrem mais nas tarefas clinicas.

5. Aperfeicoamento do Processo de Contratagdo: Agilizar e tornar mais transparente o processo de contratagao e substituicdo de profissionais para
melhorar a eficiéncia e a resposta as necessidades de pessoal.

6. Revisao do Financiamento das ULS: Reavaliar o modelo de financiamento das ULS, garantindo uma alocagao mais equitativa e eficiente, com um enfoque
na transparéncia e na adaptacdo as necessidades da populacao.

7. Melhorar os Critérios e Processos de Avaliagao: Promover critérios de avaliagcdo claros e justos, juntamente com processos de contratacdo transparentes

e eficientes, para fortalecer a confianca dos profissionais e melhorar a gestdo de recursos humanos.



3.5 Grupo 5: Educac¢ao da populagao para a organizacao do sistema
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5. [Conhecimento sobre os circuitos de
acesso e modo de funcionamento]
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Analise das Questdes Relacionadas com o Acesso e Funcionamento de Servicos de Saude

5. Conhecimento sobre Circuitos de Acesso e Funcionamento, Consultas Abertas e Acesso ao Servico de Urgéncia

Conclusoes:

Conhecimento sobre Circuitos de Acesso: Em 2024, 59,6% das respostas foram negativas, representando um agravamento face ao ano
anterior, onde a percecdo negativa foi inferior. Esta tendéncia crescente de insatisfacdo destaca a necessidade de reforcar a comunicacdo e
a transparéncia nos circuitos de acesso.

Acesso a Consulta Aberta no Centro de Saude: O panorama negativo manteve-se em 2024, com 59,0% de respostas negativas, uma ligeira
melhoria face a 2023, mas ainda longe de ser satisfatério. A procura por um acesso mais eficiente a consultas de primeira necessidade
continua a ser uma prioridade.

Acesso ao Servigo de Urgéncia: A percentagem de respostas negativas em 2024 foi de 41,3%, compardvel a do ano anterior, mostrando que

os problemas persistem e precisam de intervencdo para garantir a acessibilidade adequada.

Tendéncias e Recomendagoes:

Tendéncia de Desconhecimento Persistente: A comparacdo com 2023 mostra que o conhecimento sobre os circuitos de acesso e
funcionamento ndo melhorou substancialmente, indicando a necessidade da constru¢do, ombro a ombro, de circuitos integrados de atencao
clinica para o cidadao.

Otimizagao de Acesso as Consultas: Rever estratégias de alocagao de recursos para melhorar a acessibilidade e reforgar a capacidade dos
servicos de urgéncia para responder as necessidades emergentes.

Melhorar a Divulgag¢ao e Formagao: Implementar campanhas de informacgdo dirigidas a utentes e profissionais, reforcando o conhecimento

dos circuitos de acesso e funcionamento dos servigos de saude.
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Otimizar o Acesso as Consultas Abertas: Rever a aloca¢do de recursos para garantir um acesso eficiente aceder as consultas de doencga
aguda, passando pela reflexdao do que deve ser a atencdo programada ao cidadao
Rever Estruturas de Atendimento de Urgéncia: Analisar e reforcar o planeamento e a capacidade dos servigos de urgéncia para responder

de forma adequada as necessidades da populacao.



3.6 Grupo 6: Acessibilidade de recursos
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Analise das Questdes Relacionadas com Consultas Hospitalares e Protocolos de Cooperacgado

6. Acesso a Consultas Hospitalares, Protocolos e Gestdo de Processos
Conclusdes e Comparagao com 2023:

e Acesso a Consulta Aberta Hospitalar: 50,2% de respostas negativas em 2024, com uma deterioracao face a 2023, que registou valores
melhores. Esta tendéncia mostra um enfraqguecimento na expectativa de resposta hospitalar a doenca aguda ndo emergente, isto é, ndo
atendida no Servico de Urgéncia.

¢ Cumprimento de Tempos de Resposta para Consultas Programadas: O aumento de percecdes negativas em 2024, com 65,8%, demonstra
que o cumprimento dos tempos de resposta continua a ser um desafio crescente, agravado em relagdo ao ano anterior.

e Consultadoria entre Profissionais de Cuidados Primarios e Secundarios: A percecao negativa de 56,5% em 2024 reflete um agravamento
na articulacdo entre niveis de cuidados, comparado com 2023.

e Protocolos e Livre Acesso e Circulagdo (LAC): A percecdo negativa aumentou ligeiramente, para 54,6% em 2024, revelando dificuldades
crescentes na aplica¢ao eficaz de LAC, um ponto critico que ndo melhorou em comparagdao com o ano anterior.

e Processo Clinico Unico: Em 2024, 43,5% de respostas negativas mostram uma perce¢do menos desfavoravel em relagdo a outros tépicos,
mas ainda preocupante. Comparado a 2023, a falta de um processo clinico integrado continua a ser uma barreira.

o Tempo de Realizagao de Meios Complementares de Diagndstico: Com 66,2% de respostas negativas, observa-se um aumento em relagao
a 2023, apontando para uma sobrecarga crescente.

e Uniformizagao na Prescricdo Comparticipada de Meios de Diagndstico: As respostas negativas aumentaram para 63,5% em 2024, indicando

uma tendéncia desfavoravel em comparacdo a 2023.
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Tendéncias e Recomendagodes:

Agravamento na Perce¢do de Acesso e Gestdao: A andlise comparativa revela que as dificuldades no acesso a consultas hospitalares,
nomeadamente o tempo de espera, e na uniformizac3o de processos de diagndstico tém piorado. E urgente a implementacdo de protocolos
de integracao mais eficientes, a captacao de mais talento humano e a modernizagdo dos sistemas de consulta.

Integracdo e Processos: A aceleracdo da criacdo de um processo clinico Unico e a reducdo dos tempos de espera para diagndsticos sao
medidas fundamentais para inverter esta tendéncia negativa.

Qualificagdo de ambientes de resposta ao cidaddo: Importa criar um espaco de atendimento ao cidaddo, para casos ndo suficientemente
graves, que justifiquem a ida ao Servico de Urgéncia, mas que tenham uma importancia clinica que ndo se coadune com a espera para uma

Consulta Externa.

Recomendagoes:

Desenvolver Protocolos Eficazes: Reforcar a criacdo e implementacdo de protocolos claros e partilhados entre os cuidados primarios e
hospitalares para melhorar a articulagdo, a circulagdo de informacgdes e o acesso.

Criar e qualificar ambientes de discussao clinica: um espaco de discussdo clinica, situado organizacionalmente entre o Servico de Urgéncia
e a Consulta Externa deve ser criado, para decisdo integrada entre médicos de familia e médicos hospitalares, com recurso a transicao
tecnoldgica.

Acelerar a Criag3o do Processo Clinico Unico: Implementar um sistema clinico integrado e acessivel entre todos os niveis de cuidado.
Reduzir Tempos de Espera para Diagndsticos: Reavaliar processos para acelerar a realizacdo de meios complementares de diagndstico e

uniformizar procedimentos de prescricao.



3.7 Grupo 7: Organizac¢ao da formacgao

7. [Internato médico (capacidade

formativa para estagios hospitalares)]
53,8%

O\ 45,5%
W

0,
38,1% 7. [Iniciativas formativas (cursos/a¢des

formativas conjuntas CSP/CSS)]

=@ nem positivo nem negativo 2024 = @ = positivo/muito positivo 2023

45



7. [Internato médico (capacidade

formativa para estdgios hospitalares)]
53,8%

23,5%

7. [Iniciativas formativas (cursos/a¢des
formativas conjuntas CSP/CSS)]

@@= nem positivo nem negativo 2024 = @ = positivo/muito positivo 2023

46



7. [Internato médico (capacidade
formativa para estdgios hospitalares)]

36,3%

=—@=—muito negativo/negativo 2024

12,2%

7. [Iniciativas formativas (cursos/a¢des

30,8% . .
formativas conjuntas CSP/CSS)]

= 4= muito negativo/negativo 2023

47



48

Analise das Questdes Relacionadas com Formacdo e Capacitacdo

7. Capacitag¢do Formativa e Iniciativas Conjuntas

Conclusdes e Comparagao com 2023:

e Internato Médico: As particularidades do Internato Médico de MGF nao foram atendidas na génese da reorganiza¢ao do SNS em ULS. Em
2024, 36,3% das respostas foram negativas, uma deterioracdo em relacdo a 2023. A percecdo de insuficiéncia na capacidade formativa para
estagios hospitalares reflete uma necessidade crescente de melhoramento.

e Iniciativas Formativas Conjuntas (CSP/CSS): A percecdo negativa foi de 30,8% em 2024, um aumento em comparag¢do com 2023. Apesar

das tentativas de colaboracdo, a eficicia destas a¢des continua a ser avaliada de forma insatisfatéria.

Tendéncias e Recomendagoes:

e Valorizagao do Internato Médico de MGF: A estrutura e as particularidades do Internato Médico de Medicina Geral e Familiar devem ser
devidamente reconhecidas e preservadas, assegurando que este continue a ser um exemplo consolidado de exceléncia formativa no SNS.

e Refor¢o da Formagao: A capacidade formativa deve ser ampliada com mais recursos e melhor planeamento para responder a crescente
necessidade de internos de MGF.

e Aumento de Agdes Conjuntas: Promover mais iniciativas de formagdo conjunta entre CSP e CSS para melhorar a integragdo e otimizar as

praticas entre os diferentes niveis de cuidados.
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3.8 Grupo 8: Desafios em Governacgdo Clinica e Integrag¢do de Cuidados

8. (Questao aberta) Na sua opinido, qual é o maior desafio enfrentado pelas ULS em termos de governacgao clinica e integragao de cuidados?

1. Visao Hospitalocéntrica

e Muitos respondentes mencionam a prevaléncia de uma gestdo e governacdo centrada nos cuidados hospitalares, o que resulta na

subvalorizagdo e subalternizacao dos Cuidados de Saude Primarios.

2. Falta de Comunicacgao e Articulagao

e A auséncia de canais de comunicac¢do eficazes entre os CSP e os cuidados hospitalares é apontada como um dos maiores desafios para a

integragao de cuidados.

3. Desconhecimento dos CSP

e Ha uma percecdo generalizada de que as liderangas das Unidades Locais de Saude desconhecem a realidade e as necessidades dos CSP, o

gue impacta negativamente a tomada de decisoes.

4. Falta de Representatividade e Autonomia

e Os CSP sdo vistos como pouco representados nas estruturas de decisdo das ULS, levando a uma governacdo desequilibrada, verticalizada

distante dos trabalhadores.

5. Recursos Humanos e Infraestruturas

e A escassez de recursos humanos e materiais é frequentemente mencionada como um obstéaculo significativo a integracdo de cuidados e a

eficiéncia dos servicos prestados.



50

6. Burocracia e Sobrecarga

e A sobrecarga burocratica, com desvio de tarefas dos hospitais para os CSP, é um fator que contribui para a desmotivacao dos profissionais

e dificulta a gestdo eficaz.

7. Desmotivacao dos Profissionais

e A falta de motivacdo e de um espirito de comunidade entre os profissionais € mencionada, sendo agravada pelos problemas com

pagamentos e incentivos e pelo distanciamento entre as liderancas e os trabalhadores.

8. Integragao Real vs. Tedrica

e Embora as ULS tenham como objetivo a integracdo de cuidados, muitos consideram que esta integracdo ndo se concretizou na pratica,

continuando os CSP e os CSS a operar de forma independente.

9. Problemas de Financiamento e Gestao

¢ O financiamento insuficiente e a gestdo ineficaz sdo apontados como causas de limitacdes na melhoria dos processos e da prestacdo de

cuidados.
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10. Necessidade de Lideranga Estratégica

e A importancia de ter lideres com uma visdo estratégica e conhecimento real dos CSP é destacada para uma melhor governacao clinica e

integragao de cuidados.

Estas respostas sugerem que o principal desafio é a necessidade de uma mudanga cultural e organizacional profunda, em favor de uma verdadeira
integracdo de cuidados que valorize adequadamente os CSP e estabeleca uma comunicacdo e articulacdo efetiva entre os diferentes niveis de

cuidados.



3.9 Grupo 9: Impacto no modelo de prestacao dos cuidados de satide primarios
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Gestdo em Cuidados de Saude Baseada na Proximidade

Conclusoes Relevantes

Embora ligeiramente menos negativo em relagdao a 2023, com uma redugdo nas respostas negativas (-34,3%), 46,3% dos profissionais ainda
identificam dificuldades significativas na gestao baseada na proximidade. Estes dados sugerem que, apesar dos esforgos, a proximidade geografica

e organizacional ndo se tem traduzido numa gestao mais eficaz e personalizada dos cuidados.
Recomendac¢bes

o Reforgar a gestao territorial: Promover modelos de gestdo que aproximem os profissionais das comunidades e melhorem a resposta as
necessidades locais.
¢ Investir em tecnologias integradoras: Apostar em ferramentas digitais que conectem os servicos de saude, facilitando a personalizacdo e a

coordenacgao dos cuidados.
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Fusdo da Gestdo dos Diferentes Niveis de Cuidados

Conclusoes Relevantes

A integragdo entre cuidados primdrios e secunddrios continua a ser o tema desafiante, com 60,6% de respostas negativas em 2024. Os dados

apontam para dificuldades persistentes na gestdao de fluxos e continuidade entre os niveis de cuidados, prejudicando a eficiéncia e a experiéncia

dos utentes.
Recomendacgodes

o Fortalecer a coordenagao entre niveis de cuidados: Implementar um sistema de gestdo integrado que permita uma transicao fluida entre

0S Servigos.

¢ Consenso nos Planos de governacgao clinica: Envolver representantes de CSP e CSS na criacdo de protocolos claros e objetivos comuns.
o Adogdo de plataformas digitais: Facilitar a comunicacdo e a partilha de informagdes entre os niveis de cuidados, promovendo maior

eficiéncia e integracao.



57

Respeito pela Autonomia das USF

Conclusoes Relevantes

A percecao negativa relativa a autonomia das USF agravou-se em 2024, passando de 75,3% para 76,5%, enquanto a perceg¢do positiva desceu de
9% para 6%. Estes resultados refletem uma intensificagcdo das preocupagdes ja alertadas no ano passado, indicando que as ameagas a autonomia
continuam a crescer. Este cendrio sugere um enfraquecimento do papel auténomo das USF, que compromete a sua capacidade de adaptacdo as

necessidades locais e de atuagdo como estruturas fundamentais nos Cuidados de Saude Primarios.

Recomendagébes

Reforgar a autonomia das USF: Proteger e ampliar a capacidade destas unidades para adaptar os seus servicos as especificidades das comunidades

gue servem, garantindo a preservagao da sua independéncia organizacional e operacional.

Aumentar os recursos disponiveis: Investir em recursos humanos, financeiros e materiais que permitam as USF responder eficazmente as

crescentes exigéncias locais, assegurando a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

A autonomia das USF é uma peca estratégica dos CSP. A sua fragilizagdo representa ndo apenas uma ameaga a eficdcia do SNS mas também a

capacidade de responder de forma personalizada as necessidades da populagdo.
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Processo de Contratualizacao dos CSP

Conclusoes Relevantes

O processo de contratualizagdo dos Cuidados de Saude Primdrios continua a ser amplamente criticado, com 66,7% das respostas classificando-o
como negativo ou muito negativo em 2024. Estes resultados indicam um agravamento das percecoes, refletindo dificuldades na definicao de metas
claras e realistas, na falta de alinhamento com as necessidades dos profissionais e utentes e na persisténcia de processos complexos e pouco

eficientes.

Recomendacgoes

e Revisdo do processo de contratualizagao: Definir metas especificas, adequadas, realistas e consensualizadas com as unidades assegurando
gue estas estejam alinhadas com as necessidades concretas dos utentes e das equipas de saude.
o Simplificagdo administrativa: Reduzir a burocracia associada ao processo de contratualiza¢cdo, automatizando procedimentos e promovendo

maior transparéncia e eficiéncia.

A melhoria do processo de contratualizacdo é essencial para aumentar a confianca dos profissionais e assegurar que os objetivos definidos

contribuam para um melhor desempenho dos CSP e uma resposta mais eficaz as necessidades das populagées.
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Cuidados de Saude Centrados na Pessoa

Conclusoes Relevantes

O modelo centrado na pessoa registou um agravamento na perceg¢ao dos profissionais, com 50,4% das respostas a classificarem a sua aplicagao
como negativa ou muito negativa, um aumento face aos 41,6% do ano anterior. Este agravamento indica uma perda de foco no modelo,

comprometendo a adaptacdo dos cuidados as necessidades individuais dos utentes e a sua participacdo ativa no processo de saude.

Recomendacgodes

o Reforgar a personalizagao dos cuidados: Desenvolver estratégias que promovam a individualizacdo do atendimento e envolvam os utentes
nas decisdes sobre o seu processo de cuidado.
¢ Formacgao continua: Implementar programas de literacia para os utentes e de formacdo e sensibilizacdo para os profissionais de saude,

reforcando a importancia pratica do modelo centrado na pessoa e assegurando a sua implementacao efetiva.

A centralidade no utente é um pilar fundamental dos cuidados de satide modernos. Este declinio na sua aplica¢do requer uma intervengéo imediata

para realinhar os cuidados as necessidades individuais e reforcar a confianga dos utentes no sistema de saude.
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Satisfacdo dos Utentes e Profissionais

Conclusoes Relevantes

As percecg0es relativas a satisfacdo registaram um agravamento significativo em 2024. A percec¢ao negativa ou muito negativa da satisfacdao dos
profissionais aumentou de 64,3% para 80%, refletindo desafios crescentes nas condigdes de trabalho, na valorizagao profissional e na motivagao

das equipas.

Relativamente aos utentes, a percecao de insatisfacdo também se agravou, passando de 33,7% para 43,8%. Estes resultados indicam uma percecao

generalizada de piora na qualidade do atendimento e na experiéncia dos cuidados prestados.

Recomendagoes

e Melhorar as condi¢cdes de trabalho: Implementar iniciativas de valorizacdo profissional, como programas de apoio e oportunidades de
formacdo continua e melhoria das condices laborais, para aumentar a motivacdo e reduzir a percecao negativa dos profissionais.
e Focar na experiéncia dos utentes: Ajustar processos de atendimento, promovendo maior empatia e eficiéncia no contacto com os utentes.

Reforcar a comunicacdo clara e humanizada para reduzir a insatisfacdo percebida.

A percecdo de insatisfacdo crescente, tanto entre profissionais como utentes, é um sinal de alerta que exige a¢des imediatas para resgatar a

confianca e melhorar a qualidade dos cuidados no SNS.



3.10 Grupo 10: Modelo ULS em Debate: O Veredito dos Médicos de Familia

Total Geral

2,88%
13,27%

25,38%

29,42%

ULS Universitarias total

2,21% 5,88%

19,85%

44,85%

27,21%

61

= Totalmente de acordo com a continuidade do
modelo ULS

De acordo com a continuidade do modelo ULS

Nem de acordo, nem em desacordo com a
continuidade do modelo ULS

= Em desacordo com a continuidade do modelo
ULS

m Totalmente em desacordo com a continuidade do
modelo ULS

= Totalmente de acordo com a continuidade do
modelo ULS

De acordo com a continuidade do modelo ULS

Nem de acordo, nem em desacordo com a
continuidade do modelo ULS

= Em desacordo com a continuidade do modelo
ULS

m Totalmente em desacordo com a continuidade do
modelo ULS



62

Este ano, uma nova pergunta foi incluida no estudo, revelando dados de grande impacto:

"Tendo em conta o funcionamento do novo modelo ULS desde a sua implementagdo, até que ponto concorda com a continuagéo deste modelo em

detrimento do modelo anterior?"

Os resultados demonstram um ceticismo significativo em relagdo a eficadcia do modelo ULS. Apenas 16,15% dos respondentes manifestaram

concordancia com a sua continuacdo, e este nimero desce para uns impressionantes 8,09% no caso das ULS Universitarias.

Estes valores sdo um reflexo claro da insatisfacdo generalizada e da desconfianga face ao modelo atual, especialmente nas ULS Universitarias, onde
a integracdo de cuidados parece ainda mais distante de ser uma realidade. A discrepancia entre o modelo prometido e a perce¢ao do seu
desempenho evidencia que os objetivos propostos estdo longe de ser atingidos e que hd uma necessidade urgente de reavaliar as estratégias de

implementacao.
Implicacbes

e Este resultado sublinha a necessidade de um debate sério e informado sobre a viabilidade do modelo ULS na sua forma atual.

o Ainsatisfacdo acentuada nas ULS Universitarias aponta para desafios especificos que exigem solucdes diferenciadas.
Mensagem de Alerta

Os resultados desta questdo sdao um sinal inequivoco de que o modelo ULS, tal como implementado, ndo tem o apoio da esmagadora maioria dos
profissionais de saude. Persistir sem alteracdes significativas pode comprometer ainda mais a eficacia e a confianca no SNS. E essencial que estas

percecdes sejam levadas em conta na reformulacdo das politicas de saude.
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REFLEXOES FINAIS: O CAMINHO PARA A TRANSFORMAGCAO DOS CSP

Os resultados do estudo deste ano confirmam aquilo que muitos profissionais de satde tém sentido: o modelo ULS, tal como implementado, nao
alcangou os objetivos a que se propds. Apenas 16,15% dos respondentes concordam com a continua¢do deste modelo, nimero que desce para
uns preocupantes 8,09% nas ULS Universitdrias. Estes dados revelam uma insatisfacdo generalizada, com uma rejeicdo clara e inequivoca por

parte dos profissionais de salde que vivenciam diariamente os desafios desta mudanca.

A promessa inicial de integracdo de cuidados, apontada como a principal razdo para a criacdo das ULS, frustrou-se. Areas criticas como
referenciacdes, acesso a Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica, alocacdo de recursos materiais, processos de contratacdo e
implementacao do processo clinico Unico, anteriormente encaradas com algum otimismo, registaram este ano uma percegao negativa
significativamente mais acentuada. O otimismo que ainda existia em 2023 deu lugar a um descontentamento profundo, evidenciando o

distanciamento entre as metas anunciadas e a realidade experienciada.

As preocupacgdes com o envolvimento organizacional e as ameagas a autonomia das USF tornaram-se ainda mais prementes. Em 2024, a
avaliacdo negativa / muito negativa do envolvimento organizacional subiu de 60,8% para 73,7%, e a percec¢do negativa relativamente a autonomia
das USF passou de 75,3% para 76,5%. Estes numeros espelham o agravamento de problemas ja identificados no ano anterior, reforgando a

sensacdo de que as USF estdo a perder a capacidade de gerir autonomamente os seus servicos e de adaptar-se as necessidades locais.

Os Médicos de Familia, pilar fundamental dos Cuidados de Saude Primdrios, ndo se reconhecem no modelo ULS, evidenciando uma desconexao
profunda entre as decisdes tomadas e a realidade das unidades. Para muitos, a esséncia dos CSP — proximidade, autonomia e eficiéncia — esta a

ser comprometida por um modelo que centraliza, burocratiza e distancia.



64

E essencial agir sobre os alertas identificados:

Atual insucesso na Integracao de Cuidados: Reconhecer que o objetivo central da criacdo das ULS — a integracao efetiva de cuidados entre
diferentes niveis assistenciais — ndo foi alcancado. Persistem falhas significativas em dreas como referenciacbes, acesso a Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) e processos clinicos unificados.

o Falta de Envolvimento dos Profissionais: A percecdao negativa sobre o envolvimento organizacional tem vindo a aumentar, refletindo a
sensacao de exclusdao dos profissionais nas decisdes estratégicas. O distanciamento entre as equipas de salde e a gestdo compromete a
motivacdo e a eficdcia no terreno.

o Reforgo da autonomia das USF: Priorizar a autonomia administrativa e de gestao das USF, essencial para garantir a capacidade de adaptacao
as necessidades locais e a eficiéncia dos servigos prestados.

e Rejeicao Generalizada do Modelo ULS: A rejeicao clara do modelo ULS, evidenciada pela baixa percentagem de profissionais que apoiam a
sua continuidade (16,15%, descendo para 8,09% nas ULS Universitdarias), sublinha a necessidade urgente de reformular e adaptar este
modelo. A desconexdo entre as decisdes politicas e a realidade dos CSP é evidente, com impacto direto na qualidade dos servigos e na
satisfacdo dos profissionais.

e Valorizagao do Internato Médico de MGF: Preservar a estrutura e especificidades do internato de Medicina Geral e Familiar (MGF) como
exemplo de exceléncia formativa no SNS, garantindo a qualidade da formacgao dos futuros especialistas.

e Concursos transparentes e céleres: Estabelecer processos de colocacdo de recém-especialistas que sejam claros, rapidos e atrativos,
permitindo que as USF acedam aos profissionais necessarios e facilitando a mobilidade inter-ULS.

¢ Sistemas de substituicao proativos: Implementar mecanismos que assegurem a continuidade dos cuidados nas situacdes de auséncia de

profissionais, considerando as necessidades especificas de cada unidade.

Estes resultados ndo devem ser encarados apenas como um diagndstico de falhas, mas como uma oportunidade para promover mudancgas

estruturais que garantam um futuro mais eficiente e sustentavel para o SNS. A revisdo do modelo ULS deve ser conduzida com base na realidade
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vivenciada pelos profissionais no terreno, respeitando as especificidades dos CSP e envolvendo ativamente os seus representantes nas decisdes

estratégicas.

Por fim, é essencial que estes dados sirvam como ponto de partida para um debate profundo e construtivo, que coloque os Cuidados de Saude
Primdrios no centro das politicas de saude em Portugal. A verdadeira integracdo de cuidados, a valorizagao dos profissionais e a constru¢cdao de um

sistema de saude centrado na pessoa sdo objetivos que ndo podem ser adiados. O futuro do SNS depende da capacidade de ouvir, refletir e agir.

Face aos desafios identificados com este inquérito, torna-se necessario adotar medidas concretas que permitam corrigir as falhas do modelo atual
e promover uma verdadeira melhoria do Servico Nacional de Saude. As recomendacgdes que se seguem resultam de uma analise aprofundada das
necessidades expressas pelos Médicos de Familia e da realidade operacional das unidades. Estas propostas visam ndo apenas reforcar a autonomia,
a motivacao e a valorizacao dos recursos humanos, mas também assegurar a sustentabilidade e a eficiéncia do SNS, colocando a prestacao de

cuidados de qualidade no centro das politicas publicas.
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Recomendacgoes Principais para os Decisores Politicos

1. Devolver a autonomia dos Cuidados de Saude Primarios:

Os CSP devem ter a liberdade de decidir a sua estrutura organizacional, incluindo a possibilidade de sair do modelo ULS quando este
se revela ineficaz, como nas ULS Universitdrias'. Nestes casos, a autonomia total deve ser garantida, devolvendo aos CSP a capacidade

de gerir recursos e processos conforme as suas necessidades locais.
2. Reconhecer o atual insucesso da integragao de cuidados:

A bandeira da criagdo das ULS — a integracdo de cuidados — ndo cumpriu o objetivo inicial. Areas criticas como referencia¢cdes, meios
complementares de diagndstico, recursos materiais e o processo clinico Unico registaram falhas severas. As promessas centrais

ficaram por cumprir, refletindo-se numa descida abrupta no otimismo dos profissionais.
3. Alerta para a escalada do descontentamento:

Na avaliacdo de 2023 verificou-se um sentimento de esperanca em algumas areas. Este ano, todas as dreas inquiridas apresentam
valores negativos. A deterioracao da percecdo dos profissionais confirma que o modelo atual ndo sé falhou, como agravou os desafios

no SNS.

1 Despacho n.° 10677/2024, de 11 de setembro - Cria uma comisséo técnica independente (CTI) com o objetivo de estudar as unidades locais de saude de cariz
universitario (ULSU) e a sua relagdo com o ensino médico, a formacao e a investigagao e determina a sua composicao.
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Corrigir a desigualdade na alocagao de recursos:

A distribuicdo desigual entre cuidados primarios e hospitalares continua a ser uma das principais criticas. E urgente redistribuir

investimentos para reforcar infraestruturas, adquirir novos equipamentos e assegurar stocks nos CSP.
Valorizagao profissional e simplificagdao burocratica:

67% dos profissionais consideram a motivagao baixa devido a sobrecarga burocratica e falta de reconhecimento. S3o necessarias

medidas imediatas de valorizacdo, como incentivos financeiros, progressao na carreira e reducao de tarefas administrativas.
Garantir a Exceléncia e a Preservacdo do Internato Médico de MGF

O internato de Medicina Geral e Familiar (MGF) é amplamente reconhecido como uma referéncia de exceléncia formativa no SNS,

sendo fundamental preservar a sua estrutura, especificidades e autonomia.
Assegurar uma integracgao real e eficaz:

Sem integracao funcional, as ULS perpetuam a fragmentacdo do sistema. Protocolos claros, processos clinicos Unicos e canais de

comunicac¢do entre niveis de cuidados sdo cruciais para melhorar a colaboracao e evitar a redundancia.
Melhorar a gestao de recursos humanos:

Mais de 50% dos inquiridos apontam falhas graves na contratagdo e substituicdo de profissionais. Processos mais ageis e

transparentes sdo essenciais para reter talentos e garantir um SNS funcional.
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9. Reformular o modelo ULS face ao descontentamento generalizado:

Este ano, foi introduzida no questiondario uma nova pergunta, uma das mais reveladoras do estudo:
Tendo em conta o funcionamento do novo modelo ULS desde a sua implementagdo, até que ponto concorda com a sua continuagéo?

Apenas 16,15% dos respondentes concordam com a continuacdo, descendo para uns impressionantes 8,09% nas ULS Universitarias.

10. Escutar os profissionais e tomar medidas urgentes:

Os médicos de familia apontam para uma desconexdo entre as decisdes politicas e a realidade nos CSP. E necessério envolver
ativamente a MGF na construcdo de solugdes e garantir que politicas publicas refletem as suas necessidades e, acima de tudo, sirvam

os utentes.

Mensagem de Alerta: "A integragdo de cuidados, promessa principal das ULS, frustrou-se. Os resultados deste estudo mostram néo s6 a auséncia
de progressos, mas um agravamento generalizado nas condigées de trabalho e na perce¢do do modelo. Néo repensar a fundo este modelo é

comprometer o futuro do SNS."



