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Resumo

Introducao: Os Cuidados de Satide Primarios (CSP) sao o primeiro contacto de
pessoas, familias e comunidades com o Servico Nacional de Satde (SNS), garantindo acesso
livre e gratuito aos utentes e tratando de todas as suas questoes de saude,
independentemente da idade, género ou outras caracteristicas pessoais em causa. Em
Portugal, os Cuidados de Satide Primarios entao associados as Unidades Locais de Satde
(ULS) e aos Agrupamentos de Centro de Saade (ACeS). Estes tltimos sao servicos de satde
com autonomia administrativa que sdo compostos por varias unidades funcionais: as
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), as Unidades de Cuidados de Satde
Personalizados (UCSP), as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), as
Unidades de Satide Familiar (USF) e as Unidades de Saude Publica (USP). Destas unidades,
as mais dirigidas para os cuidados personalizados médicos e de enfermagem sao as USF e
as UCSP, no entanto, com varias disparidades, quer ao nivel da autonomia, hierarquia,

contratualizagdo, incentivos, entre outros.

Objetivo: Identificar e descrever a organizacao dos Cuidados de Satde Primarios
em Portugal, assim como reconhecer as praticas de organizacdo que contribuam para a
eficcia e para a eficiéncia na prestagio de cuidados de satde e na satisfacdo dos utentes e

profissionais.

Meétodos: Esta revisao sistemética foi realizada com base nas linhas orientadoras
do PRISMA. A pesquisa foi realizada através da PubMed, EBSCO, SCOPUS e Web of
Science, limitada a artigos escritos em espanhol, inglés e portugués e publicados entre os
anos de 2005 e 2022. A data da dltima pesquisa foi dia 17 de janeiro de 2023. A avaliacao

dos artigos foi realizada através da “Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale”.

Resultados: Nos dezassete estudos foram avaliados os modelos organizativos dos
Cuidados de Satide Primarios em Portugal, particularmente as ACeS, as UCSP e as USF. Dos
estudos considerados, sete assentavam sobre a avaliacao da implementacao das USF e/ou
ACeS, quatro acerca dos indicadores de desempenho contratualizados, trés estudos sobre a
satisfacao dos utentes e outros trés sobre a satisfacao dos profissionais de satide. Quanto a
satisfacao dos utentes e dos profissionais de saide podemos observar que esta € satisfatoria,
sendo que as USF obtém melhores percentagens de satisfacdo quando comparadas com as

UCSP. Entre as USF, as do modelo B sao as mais satisfatorias e com profissionais de satde
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mais comprometidos, onde a classe médica é aquela que esta mais comprometida. No que
se refere aos indicadores de contratualizacdo podemos observar que a sua introducao foi
benéfica, levando a uma melhor prestacdo de cuidados de satide. Relativamente a avaliagao
da implementagdo das USF e ACeS conclui-se que desta resultaram cuidados mais
eficientes, acessiveis, equitativos, com equipas prontas para trabalhar em equipa e prestar

os melhores cuidados de satide aos utentes.

Conclusao: Nesta revisao constatou-se que a organizacao dos Cuidados de Satde
Primarios em Portugal evolui cada vez mais para uma prestacao de cuidados mais eficazes
e eficientes. Desde a criacao das USF, em especial as do modelo B, que estas unidades
funcionais permitem uma maior qualidade, continuidade, acessibilidade e satisfacdo para
os doentes e para os profissionais de satde. Isto sb é alcancado com profissionais de satde
motivados e realizados, com condi¢oes laborais favoraveis e equipas multidisciplinadas,

melhorando a organizacao e recompensando as boas praticas de prestacao de satude.

Palavras-chave

Cuidados de Satde Primarios; Organizacao; Unidade de Satide Familiar; Unidade de

Cuidados de Satde Personalizados
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Abstract

Introduction: Primary Health Care (PHC) are the first point of contact for persons,
families and communities with the National Health Service (NHS), ensuring free access to
patients and addressing all their health issues regardless of age, gender or other personal
characteristics. In Portugal, primary health care is associated with Health Local Units (ULS)
and Clusters of Health Centers (ACeS). These last ones are health services with
administrative autonomy that are composed of several functional units: Community Care
Units (UCC), Personalized Health Care Units (UCSP), Shared Assistance Resource Units
(URAP), Family Health Units (USF), and Public Health Units (USP). Among these units,
the ones focused on personalized medical and nursing care are USF and UCSP, but with

numerous differences in terms of autonomy, hierarchy, contracting, incentives, and others.

Objective: Identify and describe the organization of Primary Health Care in
Portugal, as well as recognize organizational practices that contribute to effectiveness and

efficiency in providing health care and satisfaction for users and professionals.

Methods: This systematic review was based on the PRISMA guidelines. The search
was conducted through PubMed, EBSCO, SCOPUS, and Web of Science, limited to articles
written in Spanish, English, and Portuguese and published between 2005 and 2022. The
last search was conducted on January 17, 2023. The assessment of the articles was

performed by using the "Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale".

Results: The seventeen studies analysed the organizational models associated with
Primary Health Care in Portugal particularly ACeS, UCSP, and USF. From the studies
considered, seven were based on the assessment of the implementation of USF and/or
ACeS, four on contracted performance indicators, three on user’s satisfaction and other
three on health professionals’ satisfaction. Regarding user and healthcare professionals’
satisfaction, it can be observed that it is satisfactory, with USF obtaining higher satisfaction
percentages when compared to UCSP. Among USF, those with model B are the most
satisfactory, with more committed healthcare professionals, with the medical class being
the most committed ones. About the contracted performance indicators, their introduction
was beneficial, leading to better health care delivery. Concerning the assessment of the

implementation of USF and ACeS, it is concluded that this resulted in more efficient,

xi
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accessible, equitable care, with health professionals ready to work as a team and provide the

best healthcare to users.

Conclusion: This systematic review found that the organization of Health Care in
Portugal are evolving towards providing increasingly effective and efficient health care.
Since the creation of USF, especially model B units, these functional units have allowed for
greater quality, continuity, accessibility and satisfaction for patients and health
professionals. This is only achieved with motivated and fulfilled health professionals, with
good working conditions and multidisciplinary teams, improving organization and

rewarding good health care provision practices.

Keywords

Primary Health Care; Organization; Family Health Units; Personalized Health Care Units
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1. Introducao

A World Organization of Family Doctors (WONCA) define Medicina Geral e
Familiar como “uma disciplina académica e cientifica, com os seus proprios conteidos
educacionais, investigacao, base de evidéncia e atividade clinica; é uma especialidade clinica
orientada para os cuidados primarios” (1), especialidade esta que atua na vanguarda da

promocao de saude (2).

A MGEF ¢ praticada nos Cuidados de Satide Primarios (CSP), os velhos centros de
saude, que sdo, nada mais, nada menos, do que o primeiro contacto de pessoas, familias e
comunidades com os sistemas de saude, no qual, o nosso também nao é exce¢ao (1). Em
Portugal, o Servico Nacional de Satde (SNS) é entao responsavel pelo prestacao de cuidados
primarios de qualidade, eficientes e equitativos, garantindo acesso livre e gratuito aos
utentes e tratando de todas as suas questoes de satide independentemente da idade, género

ou outras caracteristicas pessoais em causa (1) (3).

Para que todas responsabilidades sejam conseguidas, os cuidados de satde
primarios estdo organizados tanto pelas Unidades Locais de Satde (ULS), como pelos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS). Estes ultimos sao servicos de satide com
autonomia administrativa, composta por unidades funcionais, que asseguram o

fornecimento de cuidados de satide para determinada 4rea geogréafica (4).

Esta revisdo sistemética da literatura, apresenta-se, com esse mesmo objetivo:
identificar e descrever a organizacao dos Cuidados de Satide Primarios em Portugal, assim
como reconhecer as praticas de organizacdo que contribuam para a eficacia e para a

eficiéncia na prestacao de cuidados de satde e na satisfacao dos utentes e profissionais.

1.1 Contextualizacao histoérica

Em 1978, a Organizacdo Mundial de Saiade (OMS), reunida em Alma-Ata, na
Republica do Cazaquistao, realizou-se a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
de Satide Primarios, que visava propor a meta “Saide para Todos no ano 2000” (5). A Alma-
Ata propds um conjunto de metas e medidas que, apesar de nao terem sido implementadas

e atingidas como era pretendido pela OMS, foram impulsionadoras na politica global de
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saude e levaram ao desenvolvimento de programas de cuidados primarios de saide em

muitos paises (6).

Portugal nao foi excecao na remodelaciao dos seus cuidados de satide priméarios. A
primeira grande reforma dos CSP em Portugal ocorreu ainda antes da Alma-Ata, em 1971,
com a criacao dos centros de saude de “primeira geracao”, publicada no Decreto-Lei n°
413/71 de 27 de Setembro (7). Estes centros de satide eram predominantemente espacos de
saude publica, direcionados a promocao de satde, com implementacido de programas de
vacinacao e ao acompanhamento de alguns grupos de risco, como criancas e gravidas, sendo
que os cuidados curativos extra-hospitalares ficavam reservados aos postos clinicos dos
Servicos Médico-Sociais das caixas de previdéncia (8). Em 1979 é entdo criado o SNS, que
defendia o direito a protecdo da satide, num sistema caracterizado pela universalidade,

globalidade e gratuidade, cujo o acesso deveria ser garantido pelo Estado (6).

Em 1983, ocorre a fusao dos Centros de Satide ja existentes com os Servicos Médico-
Sociais das caixas de previdéncia, juntamente com a concecao da carreira médica de Clinica
Geral, originando-se, entdo, a chamada “segunda geracao” dos centros de satde, com o
Despacho Normativo n® 97/83, de 22 de Abril (8) (9). Esta unificaciao, apesar de tentar
racionalizar e aprimorar a prestacdo de cuidados, nao foi uma grande modificacao ao
mesmo, contribuindo até para um modelo organizativo exaustivo e insatisfatério para os
profissionais de satde (8). Em 1990, é aprovada a Lei de Bases da Saude, em que a satde
passa a ver vista nao s6 como um direito, mas acima de tudo como uma responsabilidade,

quer do Estado, quer dos cidadaos (10).

Nos seguintes anos, surgiram varias tentativas de reformas de gestao e organizacao
dos CSP, através de projetos experimentais. Em 1996-1997, ocorreu a primeira tentativa,
apelidada de “Projetos Alfa”, na Sub-Regido de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, que testou
um inovador modelo de trabalho em pequenas equipas com uma melhoria na acessibilidade
e qualidade na prestacdo de cuidados (8) (11). No seguinte ano, foi aprovado o “Regime
Remuneratoério Experimental”, gracas a uma avaliacao positiva do projeto anterior. Este
modelo caraterizou-se nao s6 pela organizacao de trabalho em equipa semelhante ao
“Projeto Alfa”, mas também por implementar uma modalidade de remuneracao a médicos
com base na quantidade e qualidade do seu trabalho (6). Este modelo organizativo foi visto
com maior satisfacao pelos utentes e pelos profissionais de satude (12). Em 1999, formou-se
o “Projeto Tubo de Ensaio”, um Protocolo de entre a Administracdo Regional de Satude
(ARS) Norte e a Faculdade de Medicina do Porto. Através deste projeto, ocorre a criacao de

um novo centro de saude (CS), o CS Sao Joao. O protocolo pretendia a prestacao de CSP a
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uma populagdo de 25000 utentes, com inovagao administrativa e organizacional e formacao

pré e pos-graduada de profissionais dos CSP (13).

Estes ultimos 3 projetos experimentais de organizacao, foram essenciais para a
“reinvencao dos CSP” (14), como base para a reforma dos cuidados de satide primarios em

2005.

1.2 Reforma dos Cuidados de Satide Primarios de 2005

A Reorganizacdo dos Cuidados de Satide Primarios de 2005 foi uma das reformas
mais bem-sucedidas dos servicos publicos (15). O programa do XVII Governo
Constitucional deu uma especial importancia aos CSP, com uma maior aproximacao do
utente, por este ser o primeiro contato destes com cuidados de satide. Como tal, foi criado
para a conducao desta reforma a “Missao para os Cuidados de Satide Priméarios” (MCSP)
que implementou tendéncias inovadoras em termos de organizacao e remuneracao, com
base ao que ja havida sido testado nos projetos experimentais anteriormente referidos (16).
A MCSP, em 2006, estabelece entdo, como principais objetivos a obtencao de melhor
prestacoes de satide para os utentes, o aumento da acessibilidade e satisfacao dos utentes e
dos profissionais, através de melhorias nas condi¢des e compensacdo de boas praticas de

saude (17).

Estes objetivos tiveram por base dois grandes marcos que até aos dias de hoje se
encontram presentes: a implementacdo de Unidades de Sadde Familiar (USF) e a
reestruturacao dos Agrupamentos de Centros de Saade (ACeS) que substituem as Sub-
Regides de Satde (18). O projeto USF incluia: unidades funcionais, com equipas
multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros e administrativos clinicos. Possuia
autonomia organizacional, funcional e técnica, na prestacao de satide individual e familiar,
integrando uma rede com outras unidades funcionais, que por sua vez esta agrupada em
ACeS (16).

1.3 A organizacao dos CSP na atualidade

O Ministério da Satude é o 6rgao responsavel por exercer, em relacdo ao SNS, funcgoes
de regulamentacao, planeamento, financiamento, orientagdo, acompanhamento, avaliacao,

auditoria e inspecao. O SNS, constituido por um conjunto de entidade e servicos publicos,
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tem como missao assegurar a todos os cidadaos o acesso a cuidados de satide. As institui¢oes
e servicos publicos que fazem parte do SNS sdo: os ACeS, os estabelecimentos hospitalares
e as ULS (19).

Os ACeS sao servigos publicos de satide, com autonomia gestionaria, constituidos
por um conjunto de unidades funcionais de prestacio de cuidados de saide. Sao
descentralizados da respetiva ARS, no entanto, estdo sujeitos ao poder da direcdo da
mesma. O seu objetivo é assegurar a prestacao de cuidados, proporcionando atividades de
promocao de saude, prevencao da doenca e ligagdo com outros servicos para garantir
continuidade dos cuidados da populagao de determinada area geografica. Para além disso,
os ACeS estabelecem atividades de vigilancia epidemiologica, investigacdo em sauide e

formacao pré-graduada, poés-graduada e continua (4).

Como referido anteriormente, os ACeS sao constituidos por varias unidades
funcionais, sendo elas: Unidades de Satde Familiares (USF), uma unidade inovadora dos
CSP, que promove a prestacao de cuidados de satiide em equipas multidisciplinadas,
agrupadas voluntariamente, com autogestao organizativa, funcional e técnica, associada a
um sistema retributivo misto de acordo com os indicadores de desempenho; Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), equipas idénticas a das USF, no entanto,
funcionando num regime organizativo ja pré-existente, sem autosselecio dos membros e
sem autonomia organizativa, dependendo hierarquicamente do diretor executivo; Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC), equipas multidisciplinares que prestam cuidados de
saude e apoio psicologico e social para grupos e ambientes especificos, especialmente a
individuos e familias de maior risco e dependéncia; Unidades de Satde Publica (USP),
coordenam os dominios da satide publica da area demografica correspondente, intervindo
para assegurar o bem comum, sendo responsavel também pela vigilancia epidemiologica e
por intervir na prevenc¢do, promocao e protecao da saide da populacio e a Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), unidade responsavel por fornecer meios e
recursos as unidades funcionais anteriores, através de, por exemplo, assisténcia social,
saude oral, fisioterapia, nutricao, psicologia e outros profissionais nao ligados

completamente a outras unidades funcionais (4) (16).

Através da plataforma digital do SNS, atualizada em fevereiro de 2023, é possivel
observar que de momento, em Portugal, a distribui¢cao quantitativa das unidades funcionais
(UF) é a seguinte: 337 USF-B, 310 UCSP, 270 USF-A, 269 UCC, 55 USP e 55 URAP. A ARS
Norte é a que contem mais UF com 514, seguida da ARS Lisboa e Vale do Tejo com 366,

ARS Centro com 254, ARS Alentejo com 103 e por altimo a ARS Algarve com 59 (20).
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1.4 Unidades de Satide Familiar e Unidades de Cuidados

de Saude Personalizados

Dentro das cinco unidades funcionais que compoem os ACeS, as USF e as UCSP sao
as mais dirigidas para os cuidados personalizados médicos e de enfermagem, no entanto,

estas apresentam algumas disparidades.

As USF, como referido anteriormente, sao caraterizadas por equipas
multidisciplinadas (onde constam médicos de familia, enfermeiros e administrativos
clinicos), de inscricdo voluntaria dos profissionais, com autonomia funcional,
organizacional e técnica, com objetivo de alcancar as metas de qualidade e resultados em
saude contratualizados. Os profissionais tém direito a um sistema de incentivos, mediante
objetivos e indicadores (acessibilidade, desempenho assistencial, satisfagdo dos usuarios e
eficiéncia) de forma a promover a performance coletiva dos profissionais e o reinvestimento
na propria USF. Nesta unidade, os profissionais transportam consigo a lista de utentes ja
existente, garantindo o atendimento aos utentes inscritos, através de consultas de
intersubstituicao (15). Nas USF, o acesso a estas unidades é exclusivo a utentes inscritos

com médico de familia (21).

As USF estao descritas em trés modelos diferentes de organizacao, diferenciados no
grau da autonomia, no modelo retributivo e de incentivos e no modelo de financiamento e
estatuto juridico, estando divididos em: Unidade de Satude Familiar — Modelo A (USF-A),
Unidade de Satde Familiar — Modelo B (USF-B) e Unidade de Satde Familiar — Modelo C
(USF-C). Apesar da USF-C estar documentada, esta ¢ um método experimental que nunca
saiu do papel (15). A USF-A ¢ caraterizada por ser a fase inicial da USF, correspondente a
uma fase de aprendizagem do trabalho em equipe caracteristico das USF. Ao mesmo tempo,
treinam a pratica da contratualizacdo, onde ha acesso a incentivos financeiros institucionais
para o desenvolvimento e inovacdo da USF, ndo havendo direito a incentivos para os
profissionais de satde. Todas as USF comecam com este modelo podendo depois transitar
para as USF-B. Estas ultimas sdo caraterizadas por serem organizacionalmente mais
desenvolvidas, onde o trabalho em equipa e as metas de contratualizadas sdo mais
rigorosas. Ao atingir as metas acordadas, para além do salario base, os profissionais de
saude tém direito a suplementos, pelo aumento da lista de utentes, e compensacoes, pelo

seu desempenho (21) (22).
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Paralelamente as USF e também dirigida a cuidados médicos e de enfermagem,
temos as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). Esta unidade funcional é
semelhante as USF, com o objetivo cumprir cuidados em satide acessiveis, continuos e
globais. No entanto, apesar dos seus objetivos serem semelhantes, apresentam algumas
diferencas. As UCSP s3ao muito menos auténomas quer a nivel funcional, como
organizacional e técnica, com médicos de familia a assistirem utentes da sua lista de utente
e fora dela. A intersubstituicdo dos profissionais de saude é inexistente e os mesmos nao

recebem incentivos pelo aumento da lista de utentes, nem pelos melhoramentos da propria

prestacao (4) (21).
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2. Metodologia

No atual capitulo ird ser apresentada toda a metodologia empregue para a
preparacao desta dissertacdo. Foram seguidos critérios PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviws and Meta-Analysis) (23) (24), de forma a apresentar mais

objetivamente a metodologia da revisao sistematica.

2.1 Critérios de elegibilidade e de exclusao

Para inclusao dos artigos foram usados como critérios artigos que descrevam a
organizacdo dos Cuidados de Satde Primérios em Portugal, assim como, praticas
organizacionais que contribuam para tornar as unidades de cuidados de satde primarios
mais eficientes e eficazes. Além disso, foram escolhidos artigos escritos em portugués, inglés

ou espanhol e que tenham sido publicados entre 2005 e 2022.

Sao excluidos artigos que sejam focados em outros setores da saide que nao os
Cuidados de Saude Primarios, que nao representem a realidade portuguesa, que sejam
escritos em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol e que tenham sido

publicados em 2004 ou data anterior.

2.2 Pesquisa de Artigos

A presente revisao sistematica da literatura foi concretizada através da pesquisa nas
seguintes bases de dados: PubMed, EBSCO (Elton B. Stephens Company), SCOPUS e Web
of Science, eleitas por serem as bases de dados com maior possibilidade de melhorar a

investigacao.

Foram efetuadas diferentes pesquisas, de forma a verificar quais eram os termos
mais adequados a utilizar, criando assim, equacoes de pesquisa apropriadas a cada base de
dados utilizada. Na PubMed foi utilizada a seguinte equacao de pesquisa: (primary health
care[Title/Abstract] @ OR  Primary  HealthCare[Title/Abstract] @ OR  primary
care[Title/Abstract]) AND (organization[Title/Abstract] OR
administration[Title/Abstract])) AND ( portugal[Title/Abstract] OR portuguese
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[Title/Abstract]), na EBSCO: SU (primary health care or Primary HealthCare or primary
care) AND SU (organization or administration) AND SU ( portugal or portuguese ), e nas
restantes bases de dados: (primary health care or Primary HealthCare or primary care) AND
(organization or administration) AND ( portugal or portuguese ). Também se recorreu, de
igual forma em todas as bases de dados, as seguintes equacoes de pesquisa: "unidade* de
saude familiar", e "Family health unit*" AND (Portugal OR Portuguese). A data da tultima

pesquisa foi dia 17 de janeiro de 2023.

2.3 Selecao dos Artigos

Numa primeira fase de analise, foram extraidos os artigos resultantes das diferentes
bases de dados, para cada equacdo. Apos isso, adicionou-se os artigos das 3 equacdes e
retirou-se os duplicados entre elas. De seguida, foram excluidos os artigos que, ap6s analise
do titulo e resumo, ndo iam de encontra aos critérios de inclusdo. Seguidamente, foi
realizada uma leitura completa dos estudos, de forma a investigar se os mesmos

respeitavam os critérios de inclusio e exclusao.

2.4 Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A avaliacao da qualidade dos estudos é fundamental para uma percecao adequada
dos estudos nao randomizados, como tal, nesta revisao sistematica, os estudos foram

avaliada utilizando a “Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale” (25).

A avaliacdo dos estudos foi realizada através de trés categorias: selecdo (onde é
avaliada a representatividade dos grupos, a selecdo do grupo nao exposto, a verificacao da
exposicao e a demonstragdo que o outcome de interesse ndo estava presente no inicio do
estudo), comparabilidade (onde se avalia o controlo do fator principal e outros que possam
estar associados) e resultado (onde se verifica a ocorréncia do resultado, se o tempo de
seguimento tem duracao suficiente para ocorrer o resultado que se pretende avaliar e se o

seguimento dos grupos € o adequado) (25).
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2.5 Recolha de dados

De forma a metodizar a colheita de dados, foi criada uma tabela com as principais
carateristicas de cada estudo, incluindo o autor, o ano de publicacdo, a regiao do estudo, o
tipo de desenho do estudo, tempo de seguimento, o tipo de intervencao abordada, o

tamanho da amostra e ainda o principal outcome de cada estudo.

A tabela com as caracteristicas dos estudos poderé ser consultada no Apéndice 1.
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3. Resultados

No capitulo atual serdo apresentados os resultados obtidos nesta revisao
sistematica. Sera descrita uma logica explicagdo de como ocorreu a selecao dos artigos a
incluir, as principais carateristicas dos estudos incluidos, a avaliacao da qualidade de cada

estudo e os resultados individuais de cada estudo.

3.1 Selecao dos artigos

Num primeiro momento, foram identificados 1185 resultados das diferentes
equacoes de pesquisas, das diferentes bases de dados. Estes resultados foram inseridos no
software de referéncias Mendeley, que identificou 82 duplicados. Apés uma breve leitura
dos titulos e resumos, dos restantes 1103 artigos, foram excluidos 1058, por nao se
enquadrarem nos critérios de inclusao, ou seja, artigos que eram focados em outros setores
da satide que nao os Cuidados de Satde Primarios, que nao representem a realidade
portuguesa, que sejam escritos em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol e
que tenham sido publicados em 2004 ou data anterior. Dos 45 estudos selecionados para
verificacao de elegibilidade, foram escolhidos 17 artigos para serem incluidos, sendo entao
excluidos 28 apo6s leitura integra, devido, ao artigo completo nao se apresentar disponivel
(2 estudos), nao estudarem a organizacao dos Cuidados de Satide Priméarios em Portugal
(23 estudos), serem focados no estudo do ensino de cuidados de satide primérios (1 estudo)
e pelo estudo estar incompleto (2 estudos). Apos a leitura integra dos estudos, foi realizada

a avaliacao da qualidade dos mesmos, para serem incluidos no trabalho.

Para uma melhor percecdo da selecdo dos artigos, resume-se na figura 1 o

procedimento exposto anteriormente.
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Figura 1 — Diagrama PRISMA referente ao processo de selecio dos estudos

3.2 Carateristicas dos Estudos

As principais carateristicas dos estudos incluidos estao expostas no Apéndice 1.

Em relacio ao desenho dos dezassete estudos, seis sao estudos transversais
(26,27,32,35,37,38), seis sao estudos de caso (29-31,36,40,41) e cinco sao estudos

longitudinais (28,33,34,38,42).

Em relacdo as intervencdes estudadas, sete estudos avaliaram exclusivamente as
USF (26,27,30,34,37,39,40), sendo que deles um fez a distincao entre as USF-A e USF-B
(26). Em relacao as ACeS exclusivamente, foram analisados quatro estudos (28,29,32,33).

Passando a uma avaliacao conjunta das ACeS e das USF, estas foram avaliados por dois

12
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estudos (31,36). Quando comparando as USF com as UCSP, quatro estudos (31,38,41,42)

fizeram a sua distin¢dao. Os CSP em geral, foi avaliado por um estudo (35).

Quanto as regioes estudadas, seis estudos analisaram simultaneamente as regioes
do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve (30,31,35,36,40,42).
Exclusivamente a regido de Lisboa e Vale do Tejo, foram realizados cinco estudos
(28,29,33,38,41), enquanto que referentes a regidao do Norte foram feitos trés estudos
(26,27,39). Referente a regidao Centro do pais, foram realizados dois estudos (32,37),

havendo ainda um outro estudo que nao especificou a regiao caracterizada (27).

No que concerne ao tempo de seguimento, este foi variado entre os estudos. O estudo
com maior tempo foi de treze anos (36), seguido de dois estudos com seis anos (28,29). Um
estudo deteve a duracdo de cinco anos (31) e um com quatro anos (42). Nos restantes
estudos, o tempo de seguimento variou entre dois anos (27,41), um ano (33,39), seis meses

(34,40), cinco meses (30), quatro meses (26,35), um més (37,38) e quinze dias (32).

Em relacdo a amostra dos estudos, esta variou entre utentes (26,35,38,40),
profissionais de saade (27,32,34,37,40), ACeS (28,29,31,33), USF (30,36,41,42), USCP

(41,42), visitas ao servico de urgéncia (31) e gestores de satide (40).

Relativamente aos outcomes, estes estdo divididos entre Satisfacdo dos Utentes,
Satisfacao dos Profissionais de Satide, Avaliacao da Implementacao das USF e/ou ACeS e
Indicadores de Contratualizaciao. O outcome com maior nimero de estudos é a Avaliacao
da Implementacao das USF e/ou ACeS com sete estudos (30,31,33,34,36,39,40), seguido
dos Indicadores de Contratualizacdo (28,29,41,42). Com trés estudos seguem-se a

Satisfacao dos utentes (26,35,38) e a Satisfacdo dos Profissionais de Satude (27,32,37).

3.3 Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A qualidade dos estudos nao randomizados foi avaliada tendo em conta a

“Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale”(25).

As tabelas 1.1 e 1.2 apresentam os resultados da avaliacao da qualidade dos estudos

nao randomizados.
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Tabela 1 — Avaliagdo da qualidade dos estudos nao randomizados

Roque et al.
2015 (26)

Pereira et al.
2017 (27)

~
B 0
o g
—
=N N
] —
=
= O
) (o]
S =
3]

Monteiro et

al. 2017 (29)
Rocha et al.

2011 (30)

Lapdo et al.
2012 (31)

Santana et
al. 2011 (32)

Ferreira et
al. 2013 (33)

Cruz et al.
2012 (34)

Selecao

Representatividade

do grupo exposto

»

»

Sele¢do do grupo

nao exposto

Verificacao da

exposicao

» | % %

Demonstracao que
o outcome de
interesse nao

estava presente no

inicio do estudo

»

Comparabilidade

Comparabilidade
dos grupos com
base no desenho

ou andlise

* %

* %

* %

Resultado

Verifica¢ao do

Resultado

Tempo de
seguimento com
duracao suficiente
para o resultado

ocorrer

Seguimento
adequado dos

grupos

Estrelas totais (*)

7/9

5/9

8/9

5/9

5/9

6/9

5/9

7/9

5/9
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Tabela 2 — Avaliacao da qualidade dos estudos ndo randomizados (continuagao)

Ferreira et
al. 2020 (35)

Lapdo et al.
2019 (36)

Passadouro
et al. 2016

(37)

Ferreira et
al. 2017 (38)

Almeida et
al. 2020 (39)

De Souza et
al. 2013 (40)

Fialho et al.
2011 (41)

Pereira et al.
2021 (42)
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»

»*

»

»

»

»
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) o

»

) o

»
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* | % %
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%
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* %
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Verifica¢do do
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seguimento com
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Seguimento
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grupos

Estrelas totais (*)

8/9

6/9

8/9

8/9

8/9

5/9

8/9

8/9

3.4 Medidas de Outcome

A metodologia utilizada nos dezassete estudos incluidos foi diferente entre eles, pelo

que, prontamente, sera realizada uma exposicao da metodologia de cada estudo.
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Roque et al. 2015 (26) avaliou, durante quatro meses (entre outubro de 2013 e
janeiro de 2014), a satisfagao dos utentes que frequentavam 10 USF-A e 10 USF-B daregiao
Norte de Portugal. A satisfagdo foi inquirida através do Questionario de Satisfacao dos
Utentes (QSU) que, através de 35 itens, avaliou a satisfacao de 392 utentes em 5 dominios:
servicos médicos, servicos de enfermagem, servicos de secretariado clinico, a USF e a
acessibilidade. Os itens eram cotados numa escala tipo “likert” de 5 pontos (0O=mau e
4=excelente). Avalia ainda se os utentes consideram que a USF responde as necessidades

dos utentes, se recomendaria a USF e se tem motivos para mudar de USF.

Pereira et al. 2017 (27) analisou, no periodo de 2 anos, o compromisso
organizacional e satisfacdo laboral de 102 profissionais das unidades de satde familiar da
regido Norte do Pais. Para avaliacdo do compromisso organizacional, recorreu a versao
portuguesa da escala de compromisso de Meyer & Allen, através de 19 itens, distribuidos
entre 3 subescalas. Os itens foram avaliados numa escala tipo “Likert” de 7 pontos (variando
entre o 1 — discordo totalmente e 7 — concordo totalmente). Na avaliacao da satisfacao dos
profissionais de satde, utilizou a versao portuguesa do Job Satisfaction Survey (JSS),
constituido por 36 itens, agrupados em nove subescalas. Os itens foram avaliados numa

escala tipo “Likert” de 6 pontos (1 — discordo fortemente, até 6 — concordo fortemente).

Monteiro et al. 2017 (28) estudou, durante 6 anos, entre 2009 e 2015, o0 processo de
contratualiza¢do dos cuidados de satide priméarios de 3 ACeS da ARS Lisboa e Vale do Tejo.
As informacoes relativas aos indicadores de desempenho foram retiradas do Sistema de
Informacao das ARS (SIARS), através de softwares dos CSP, pretendendo refletir varias
dimensoes de contratualizac¢do: o acesso, o desempenho assistencial, a prevencao priméaria

e a eficiéncia.

Monteiro et al. 2017 (29) observou, durante 6 anos, através de um estudo de caso e
recorrendo a revisao bibliografica e de arquivos, o processo de contratualizacao obtido no
ACeS Oeste Norte, pertencente a regido de Lisboa e Vale do Tejo. Recorreu a base de dados
do Sistema de Informacdao da Administracao Regional de Saide (SIARS). Os indicadores
avaliados foram a acessibilidade, o desempenho assistencial, a eficiéncia, o ambito local

hipertensao e a saude de adultos.

Rocha et al. 2011 (30) analisou, no espaco de 5 meses, através de um estudo de caso,
a implementacdo e desenvolvimento das USF em Portugal, a partir de 2006. Tratou-se de
uma pesquisa qualitativa onde foram estudadas 11 USF das regides Norte, Centro, Lisboa e

Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Os principais conceitos avaliativos foram: acessibilidade
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organizacional, trabalho em equipa e a qualidade, através da satisfacao de profissionais e
usuarios. Num primeiro momento da pesquisa, realizaram entrevistas semiestruturadas
com gestores das ARS, coordenadores das USF e profissionais e utentes das equipes de
Satide Familiar, observou-se diretamente a USF e procedeu-se a analise documental. A
selecao das USF foi feita pela secretaria da MCSP e coordenacao das ARS com base no tempo
de implantacao das equipas e localizacao geografica (litoral e interior). Para os profissionais
utilizaram um médico, um enfermeiro, um administrativo, das 11 USF selecionadas, o que
totalizou 33 entrevistas. Em relacdo aos usuarios, utilizaram dois usuarios por USF, o que

totalizou 22 entrevistas.

Lapao et al. 2012 (31) realizou um focus group com membros dos Conselhos Clinicos
de 73 ACES do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, para avaliar a
implementacao das novas politicas das USF. As discussoes foram convocadas para coincidir
com sessoes de treinamento programadas nas quais os autores participaram, estruturada
através de um exercicio Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats (SWOT). A
discussao foi estruturada em torno de quatro dimensoées da situacao da forca de trabalho de

saude: cobertura, produtividade, qualidade técnica e qualidade do servico.

Santana et al. 2011 (32) estudou, durante 15 dias, a satisfacao de 204 profissionais
de satide nos centros de satide do ACeS Baixo Vouga II, pertencentes a ARS Centro. Através
de um questionério aplicado a todos os profissionais que trabalham nos centros de saude,
foram analisados itens relacionados com lideranca e supervisao, carateristicas das tarefas e
autonomia, remuneracao, desenvolvimento pessoal e profissional e promocao, colegas de
trabalho e relacoes dentro da organizacdo e ambiente de trabalho. Utilizou uma escala de

Likert de 5 niveis, em que o 1 corresponde ao valor mais baixo e 5 ao valor mais alto.

Ferreira et al. 2013 (33) analisou, durante 1 ano, a atividade de 22 ACeS que
pertencem a Lisboa e Vale do Tejo, observando parametros relacionados com a eficiéncia,
equidade e qualidade. As informacoes retiradas foram obtidas através da ARS Lisboa e Vale
do Tejo e do Project SimCidadao. De forma analisar a eficiéncia, utilizou “Data envelopment
analysis” (DEA), estudando a combinacao ideal entre os inputs e outputs, através de 4
modelos: Modelo I, que sao os servicos médicos das ACeS; Modelo II, sao os servicos de
enfermagem da ACeS; Modelo III, referente a todos os servicos da ACeS e o Modelo 1V,
semelhante ao II1, mas com a introducao do fator custos. A equidade dos servicos prestados
foi estudada através de um teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, comparando a relacao

entre os NUTS III e a eficiéncia e entre os NUTS III e a percentagem de utentes sem médico
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de familia atribuido. Para além disso, a qualidade foi observada através do racio entre as

reclamacoes e a atividade dos ACeS

Cruz et al. 2012 (34) estudou, durante 6 meses, o tipo de cultura organizacional que
prevalece entre diferentes instituicbes publicas, sendo que um modos modelos de gestao
estudado foi o modelo USF. O estudo utilizou um questionario baseado no instrumento
Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI), com critério de resposta tipo
Likert, onde a resposta variava entre 1 (discordo em absoluto) e 5 (concordo em absoluto).
A amostra das pessoas que responderam ao questionario € de 37 profissionais de satide das
USF. Os tipos de cultura presentes foram: cultura de cla, cultura de adocracia, cultura de

mercado e cultura hierarquica.

Ferreira et al. 2020 (35) observou, durante 4 meses, a satisfacdo dos utentes dos
cuidados de satde primarios das regioes do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo
e Algarve. O estudo envolveu 52 463 respostas validas de 858 unidades diferentes,
utilizando questionérios que foram distribuidos pelos diferentes centros de satde. Os
bancos de dados utlizados foram: Instituto Nacional de Estatistica, Administracao Central
do Sistema de Saide (ACSS) e Correios de Portugal. Foram testadas dimensées de
importancia para a satisfacdo dos utentes, tais como, cuidados médicos, cuidados de
enfermagem, desempenho administrativo, a organizacdo e o acesso. Os determinantes

foram estimados através de uma regressao Tobit, com resultados entre 0 a 100.

Lapao et al. 2019 (36) realizou um estudo de caso sobre a avaliacdo da
implementagdo e desenvolvimento dos cuidados de satde primarios do Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve no decorrer de 13 anos, que abrangeu 532 USF. O
estudo baseou-se em material publicado, nacional e internacionalmente sobre CSP em
Portugal, de forma a compreender a evolugdo da reforma. Além do mais, o estudo
desenvolveu as trés fases da reforma, entre 2005 e 2018, de acordo com as caracteristicas
das politicas e do ambiente econémico, utilizando o modelo de fluxos multiplos de Kingdon,

de forma a expor o desenvolvimento concreto e contextual das politicas.

Passadouro et al. 2016 (37) estudou, através de um questionario, a satisfacao dos
profissionais de satide nas USF da Regiao Centro. Utilizou o questionario IASP, constituido
por 27 perguntas, divididas por 7 grupos, incidindo sobre fatores organizacionais, qualidade
do local de trabalho, qualidade na prestacao de cuidados, melhoria continua da qualidade,
satisfacao global, fatores socio-biograficos e propostas para melhorar os servicos prestados

pela USF. A populacao do estudo foi de 514 profissionais.
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Ferreira et al. 2017 (38) observou através de um questiondario o grau de satisfacao de
16 965 utentes dos CSP de Lisboa e Vale do Tejo. O questionario utilizado foi o Europep,
que mediu a satisfacao dos utentes em quatro dimensées dos CSP: cuidados médicos,
cuidados nao médicos, a organizacdo dos cuidados e qualidade das instalacGes. Cada
pergunta do questionario era respondida tendo em conta a escala de Likert de 5 pontos,
onde 1 é mé e 5 é excelente. Foram realizadas analises comparativas entre os mesmos

modelos organizacionais e entre diferentes, nomeadamente USF e UCSP.

Almeida et al. 2020 (39) analisou o impacto da implementacao das USF na
superlotagdo dos servicos de urgéncia (SU) de dois hospitais da regidao Norte, no decorrer
de 1 ano, relacionando a adequacao dessas visitas ao modelo organizativo utilizado pelo
utente. Os utentes da amostra tinham quatro tipos diferentes de modelo: USF-A, USF-B,
USCP com e sem médico de familia atribuido. Como tal, foi estudado uma amostra de 117
391 visitas aos SU de dois hospitais nao urbanos. Ambos os hospitais utilizam o sistema de
triagem de Manchester, em que sao atribuidas cores de acordo com o grau de urgéncia,
sendo entdo “vermelho” (emergente), “laranja” (muito urgente), “amarelo” (urgente),
“verde” (pouco urgente) ou “azul” (nao urgente). Visitas apropriadas sao aquelas que foram
triadas com amarelo, laranja ou vermelho, enquanto que visitas nao apropriadas sao triadas
com verde ou azul. Os dados dos servicos de urgéncia foram retirados dos sistemas
informaéticos do Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, enquanto que os dados referente as
USF, foi retirada da ACSS.

De Souza et al. 2013 (40) analisou, através de um estudo de caso, durante 6 meses,
o trabalho em equipe nos cuidados de satide primarios, mais propriamente nas USF, nas
regioes do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Realizaram entrevistas
semiestruturadas com 16 gestores dos conselhos diretivos das ARS e coordenadores das
USF, 33 profissionais e 22 usuarios das equipes de satide familiar, de 11 USF, com um total
de 71 participantes. Além disso, observaram diretamente as USF e procederam a anélise de

documentos.

Fialho et al. 2011 (41) simulou, utilizando o software Simul8, modelos estocasticos
de simulacao de eventos discretos (DES), de forma a comparar a prestacao de servigos de
saude entre as USF e as UCSP da area da Grande Lisboa. Estes modelos foram
posteriormente aplicados a um estudo de caso que incluiu uma amostra de 19 unidades (13
UCSP e 6 USF). As UCSP e as USF foram comparadas através da avalia¢do dos indicadores

de desempenho e, posteriormente, as UCSP virtualmente modeladas em USF. Nesse
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momento voltaram a analisar os indicadores de desempenho com o objetivo de entender

melhor as implicacoes dessa mudanca na estrutura.

Pereira et al. 2021 (42) estudou, entre 2013 e 2016, os indicadores de desempenho
de 726 diferentes unidades de CSP (UCSP, USF-A e USF-B) pertencentes a Portugal
Continental, de forma a clarificar os efeitos do comissionamento na prestacao de cuidados
em saide. Os indicadores foram categorizados por unidade e por terem sido comissionados
ou nao. O valor de cada indicador foi calculado de acordo com o modelo organizativo e o
estado de comissionamento, comparando posteriormente entre os 3 modelos organizativos:
UCSP, USF-A e USF-B.

3.5 Analise dos Resultados

De forma a clarificar a avaliacdo dos resultados, os outcomes dos estudos foram
divididos em quatro categorias: Satisfacao do Utente, Satisfacdo dos Profissionais de Satude,
Desempenho de indicadores de Contratualizacao e a Avaliacdo da Implementacao das USF
e/ou ACeS.

O resultado obtido de cada estudo encontra-se resumido no Apéndice 2.

3.5.1 Satisfacao de Utentes

No estudo de Roque et al. 2015 (26) verificou-se que, de forma geral, os 392 utentes
inquiridos das USF da regido Norte encontram-se satisfeitos com os cuidados apresentados
(média de 3,02), sendo os servicos de enfermagem o aspeto mais satisfatério (média de
3,28). Constatou-se também que entre os modelos das USF, as USF-B apresentam-se com

maiores niveis de satisfacao dos utentes (Z =-1.97, p =.04).

Ferreira et al. 2020 (35) observou a satisfacdo de 52 463 utentes dos cuidados de
saude primarios do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Em média, o
indice de satisfacao dos utentes foi positivo, no entanto, ligeiramente diferente entre zonas
rurais (61,2) e zonas urbanas (61,9). Em relacao aos determinantes de importancia, o mais
relevante foram os cuidados médicos, enquanto que o menos relevantes foram relativos ao

acesso.
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Ferreira et al. 2017 (38) estudou o grau de satisfacao de 16 965 utentes dos CSP de
Lisboa e Vale do Tejo. O indice de satisfacao das USF e UCSP obteve um valor positivo, de
77,1%. Em relacao as dimensdes estudadas, os cuidados médicos e nao médicos, foram os
que alcancaram os maiores niveis de satisfacdo, com 80,8% e 78,8% nomeadamente.
Relativamente a organizacao dos cuidados, esta foi a que obteve um grau de satisfacao mais
baixa, com 69,6%. Quanto a qualidade das instalacoes, alcancou 74,8% de satisfacdo média.
Quando compararam os diferentes tipos de unidade funcional, verificaram que a satisfagao
¢é sensivel ao modelo de organizacao. As USF-B sdo que tém maior percentagem de

satisfacdo, seguida das USF-A e com pior indice, as UCSP.

3.5.2 Satisfacao dos Profissionais de Saude

Pereira et al. 2017 (27) indicou que, em média, os 102 profissionais de satide das
USF da regiao Norte encontram-se ligeiramente satisfeitos (3,83), sendo que os maiores
niveis de satisfacdo sdo registados na “natureza do trabalho” (5,42) e menor niveis na
“promocao” (2,58). Os médicos, em comparacdo com os demais profissionais inquiridos,
sdo os que apresentam maior satisfacdo laboral, com apenas duas excecOes, nas
“recompensas” e na “comunicacdo”, que sao maiores nos secretarios clinicos e nos
enfermeiros, nomeadamente. Em relacdo a satisfacio com a “promocao”, as maiores
diferencas sdo maiores entre médicos e enfermeiros (U = 378,50, p < 0,017), sendo que os
médicos apresentam maiores niveis. Demonstrou também que os profissionais de satude
estao ligeiramente comprometidos com as USF onde trabalham (5,47), onde a “componente
afetiva” teve o valor médio mais alto (6,14) e a “componente calculativa” ficou com o valor
médio mais baixo (4,87). O grupo dos médicos é o que apresenta valores mais altos de
compromisso organizacional, com excecdo do compromisso calculativo. Em relagdo ao

“compromisso calculativo”, as maiores diferencas estao entre os médicos e os secretarios

clinicos (U = 361,00, p < 0,017), sendo que os secretarios tém niveis maiores.

Santana et al. 2011 (32) assinala que, em média, os 204 profissionais de satude da
ACeS Baixo Vouga II encontram-se satisfeitos com o seu trabalho (media de 3,43), sendo
que os mais satisfeitos sao os técnicos superiores (3,68) e os menos satisfeitos os assistentes
técnico (3,20). Quanto aos fatores que aumentam a satisfacdo no trabalho, é de destacar a
lideranca e supervisao (3,70) e as caracteristicas das tarefas e autonomia (3,60). Quanto aos
fatores que diminuem a satisfacao dos profissionais, é de sublinhar a remuneracao (2,02) e

o desenvolvimento e promocao (2,73).
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Passadouro et al. 2016 (37) avaliou a satisfacao dos profissionais de satide nas USF
da Regido Centro. Dos 514 profissionais questionados, a maioria pertencia a USF-A
(64,8%). Numa escala de 0 a 100, o nivel de satisfacao com as USF foi considerado bom,
com 71,5 + 12,1. No entanto, quando questionados os recursos tecnologicos e financeiros, o
nivel de satisfacao dos profissionais de satide foi negativo (47,1 + 19,7). Neste parametro
estd incluido a satisfacdo com o vencimento (39,0%), onde é mais elevado em USF-B
(58,4%), comparativamente ao modelo A (28,2%). Neste parametro, os profissionais de
saude mais descontentes sdo os enfermeiros. De forma geral, o Modelo B apresenta maior
nivel de satisfacdo entre os profissionais de satde. Em relacdo a satisfacdo global
constataram que toda ela é muito positiva, sendo a formacao profissional e académica a
mais elevada (96,4%) e a mais baixa a questao se escolheriam de novo a mesma USF para
trabalhar (76,4%).

3.5.3 Desempenho de Indicadores de Contratualizagao

Monteiro et al. 2017 (28) verificou que, de 2009 a 2015, todos os indicadores
contratualizados pelo ARS Lisboa e Vale do Tejo melhoraram nas 3 ACeS estudadas.
Referentemente aos acessos, houve um acréscimo na taxa de utilizacao global de consultas
médicas. Quanto ao desempenho assistencial, ocorreu uma ampliacao na taxa de utilizacao
de consultas médicas de planeamento familiar, assim como, percentagem de primeiras
consultas na vida. A nivel de prevencao primaria, ocorreu um aumento da percentagem de
rastreios de doengas oncologicas para populacgao alvo, nomeadamente, cancro do colorretal,
cancro da mama e cancro do colo do atero. Por fim, observou-se uma evolucao na eficiéncia
das ACeS, com melhores percentagens de consumo de medicamentos genéricos e com a
decrescimento no custo médio de medicamentos e meios complementares de diagnostico

faturados por utilizador.

Monteiro et al. 2017 (29) analisou os indicadores de contratualizacao da ACeS Oeste
Norte, pertencente a regiao de Lisboa e Vale do Tejo e verificou-se que, a nivel do acesso,
manteve-se constante na taxa de utilizagdo de consultas médicas, havendo um ligeiro
aumento na taxa de domicilios. Em relacdo ao desempenho assistencial, houve uma
melhoria em todos os indicadores avaliados, desde o inicio do estudo, sendo importante
destacar a incidéncia de amputacoes major do membro inferior, em residentes, que era de
0,9% em 2012 e registou 0,3% em 2015. Relativamente a eficiéncia, observou-se uma

diminuicao na despesa de medicamentos e de meios complementares de diagnostico
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faturados por utilizador. Por fim, em relacao a saade de adultos, relatou-se um aumento na

proporc¢ao hipocoagulados controlados na unidade.

Fialho et al. 2011 (41) ao comparar a avaliacao dos indicadores de desempenho, entre
as USF e as UCSP, reparou que as USF apresentam cuidados mais eficientes e acessiveis. Os
dias de espera médios por uma consulta eram 54% menor numa USF do que numa UCSP.
Ocorreu também um aumento de 6% no nimero de consultas nas USF, com menor tempo
gasto na sala de espera (-48%). O nimero anual de consultas de emergéncia/agudas por
médico e de consultas de enfermagem foram praticamente idénticas, no entanto, com
menor tempo de espera nas USF (-21% e -50%, respetivamente). Quando as UCSP foram
convertidas em USF, ocorreu uma diminui¢ao de 45% nos dias de espera por uma consulta,
uma reducao de 36% tempo gasto na sala de espera para consultas médicas, assim como,
um aumento de 7% no nimero de consultas médicas e 9% em consultas de enfermagem.
Tudo isto, desencadeou uma diminuicdo nos custos dos meios de diagnosticos e
medicamentos (-16%), no entanto, aumento de custos com os profissionais (25%) e dos

custos totais (5%).

Pereira et al. 2021 (42) estudou os indicadores de desempenho de 726 unidades de
CSP pertencentes a Portugal Continental, entre 2013 e 2016, categorizando por unidade e
por terem sido ou nao comissionados. Quando foram avaliadas unidades sem
comissionamento, houve uma melhoria média de 10 indicadores em 13, sendo que a
melhoria foi maior nas USF-A (Com 11 de 13), seguido das USF-B (10 de 13) e por fim as
UCSP (8 em 13). Quando avaliadas unidades com comissionamento, ocorreu uma melhoria
média de 12 indicadores em 13, sendo que a USF-B em que houve mais melhorias (13 de 13),
seguida das UCSP (12 de 13) e por fim as USF-A (11 de 13). Podemos ver que os indicadores
de desempenho aumentaram em todas as unidades, sendo as USF-B que obteve o maior

valor absoluto do indicador, seguida das USF-A e por altimo, a UCSP.

3.5.4 Avaliacdo da Implementacao e Evolucao das USF e ACeS

Rocha et al. 2011 (30) avaliou a implementacao e desenvolvimento das USF nas
regides do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Descreveu os resultados
com uma descricao dicotémica, onde avaliou paralelamente os avancos e os desafios.
Quanto aos principais avancos ¢ desde logo destacado pelos usuéarios e profissionais de
saude, a acessibilidade organizacional como umas principais mudancas, muito gracas aos

horarios alargados e ao mecanismo de consultas de intersubstituicao. O trabalho em equipa
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também foi destacado pela possibilidade de autonomia na formacdo de equipa e para
decisOes técnico-operacionais, reunioes peridédicas para discussoes e possuirem plano de
trabalho. Melhorias na qualidade (técnico-cientifica) de prestacdo de cuidados de satde
com “maior cumprimento dos padroes/normas técnicas” e utilizacdo dos protocolos
técnico-assistenciais nos diversos programas de satide. Quanto as inovagoes nas praticas de
gestao, possibilitaram maior facilidade na utilizacdo de mecanismos institucionais de
monitoramento e avaliacdo do desempenho, através de indicadores, das USF. Quanto aos
desafios, é de destacar as indefini¢coes politico-institucionais, a insuficiéncia nos sistemas
informatizados, as dificuldades de integracao com outras unidades dos CSP e relacionada
ao processo de trabalho, em ainda é visivel antigas praticas e habitos que ndo se adequam

as praticas das USF.

Lapao et al. 2012 (31) analisou a implementacao das medidas das USF nas regioes
do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, através do método SWOT. Em
relacao aos pontos fortes, foi unanime de que aproximaram a gestao da realidade, tornando-
se mais eficazes. A concecao da USF é razao de agrado porque indica que o ACeS conseguiu
descentralizar os servicos e aproximar os servicos de CSP do cidadao. Outra forca
mencionada é a grande mudanca cultural no nivel dos servicos e a possibilidade de formacao
de futuros médicos de familia. Quanto as fraquezas ha dois itens unanimes, a escassez de
profissionais de satide e a alta percentagem de pessoas sem médico de familia. Outros itens
referidos foram uma norma que limita a sua autonomia no recrutamento, a falta de sistemas

de informacao e de dados para a gestao e profissionais com maus habitos.

Ferreira et al. 2013 (33) estudou a evolucao da eficiéncia, equidade e qualidade das
22 ACeS de Lisboa e Vale do Tejo, entre os anos de 2009 e 2010. Quanto a eficiéncia, é
observado uma evolugao geral da mesma, relacionando o mesmo com a criagdo de dez novas
USF. O modelo que é menos eficiente é o Modelo IT (Enfermagem). Em relacdo a equidade,
a andlise dos dados nao observou disparidades entre os NUTS III. Apesar de ligeiras
discrepancias geograficas, todos os municipios possuem unidades de satide. Por fim, em
relacao a qualidade dos servicos de satde, é possivel observar uma reducao do nimero de
reclamacoes, com o aumento da eficiéncia, o que demonstra que os ACeS, em média, estao

a aumentar a sua qualidade.

Cruz et al. 2012 (34) estudou a percecao cultural das USF, sendo que, os 37
profissionais questionados destacam a cultura de cla (média=4,37), ou seja, locais muito
familiares para trabalhar, onde as pessoas partilham muito de si proprias. Para além disso,

os resultados refletem uma orientacdo para a cultura de adocracia (média=4,32), uma
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ideologia que parece trazer impactos a varios niveis, nomeadamente nos custos, na

qualidade, na satisfacao e no acesso.

Lapao et al. 2019 (36) avaliou a implementacao e desenvolvimento dos cuidados de
saude primarios das regides do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, de
acordo com as trés fases. Na fase 1, entre 2005-2010, ocorreram ganhos na acessibilidade
através de instalacoes e equipamentos mais adequados, qualidade assistencial, satisfacao
dos prestadores e dos usuarios. Os ganhos na eficiéncia foram grande parte devido a
implementacao das USF, ao processo de contratacao dos servicos e as metas relacionadas
com indicadores. Durante a fase 2, entre 2010-2015, ocorreu um problema com a
implementacdo dos ACeS, muito devido a falta de recursos humano capacitados na area da
gestao, assim como a auséncia de maior autonomia financeira. Aliado a isso, ocorreu ainda
uma discrepancia entre o desempenho das UCSP e as USF a nivel dos principais indicadores
de qualidade, no entanto, os cuidados prestados sao de alta qualidade e baixo custo. Por
fim, na fase 3, entre 2015-2020, o Ministério da Satde teve como objetivo garantir um
Médico de Familia a todos os cidadaos do SNS, objetivo dificil de ser alcancado devido a
demanda de novos modelos de organizacao de forma a dar resposta as necessidades.
Ocorreu um ajuste nas metas para que os que tenham melhor desempenho nao sejam

prejudicados por terem melhores indicadores.

Almeida et al. (39) relacionou as 117 391 visitas aos servicos de urgéncias de dois
hospitais ndo urbanos da zona norte com os modelos organizativos de CSP utilizados pelos
utentes. Os resultados demonstraram que o modelo organizativo dos CSP tem uma
consideravel influéncia no uso apropriado dos SU. A probabilidade de um utente inscrito
numa USF realizar uma visita apropriada ao SU ¢ significativamente maior do que em
utentes inscritos em UCSP. A percentagem de idas ndo urgentes ao SU é 2% menor em
utentes inscritos em USF-B e 0,8% menor em utentes inscritos em USF-A, quando
comparados com utentes inscritos em UCSP. Para além disso, o facto de ter médico de

familia atribuido também aumenta 1% uso apropriado dos SU.

De Souza et al. 2013 (40) estudo o trabalho em equipe apds a implementacao das
USF nas regioes do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Nas 71
entrevistas, constatou-se que ha uma visao positiva no trabalho em equipe, com a presenca
de integracao e cooperacao entre os membros da equipe, com maior socializacao das
informacodes, um plano de trabalho comum, existéncia de reunides para decisoes coletivas e
planeamento participativo. Essas carateristicas também foram reparadas na observacao

direta. Identificaram que o trabalho em equipe exponenciava outros aspetos das atividades
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nas USF, nomeadamente, a motivacao, a maior responsabilidade nos cuidados e a melhoria
na satisfacdo dos mesmos. Para mais, os entrevistados relatam que a implementacao das
USF trouxe uma maior acessibilidade aos utentes, com maior qualidade dos cuidados e

trabalho em equipe com objetivos e metas.
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4. Discussao

Através da anilise dos resultados obtidos dos estudos é possivel constatar factos em
relacdo a organizacao dos cuidados primarios em Portugal. Ademais, somos capazes de
comparar internamente a sua organizacao, quais medidas foram tomadas para que os
cuidados fossem mais eficazes, eficientes, satisfatérios e com maior qualidade no momento

da sua prestacao.

A Implementacao das USF e das ACeS permitiram entdo, nao s6 um aumento na
acessibilidade organizacional, mas também um maior trabalho em equipe, melhorias na

qualidade da prestacao de satde e inovagoOes nas praticas de gestao (30,40).

Umas melhorias destacadas por utentes e pelos profissionais de satde, sdo as
melhorias na acessibilidade aos CSP transversal a todas as regioes de Portugal Continental
(28,29,30,34,36,41). Apesar de ainda haverem alguns descontentamentos com os acessos
(35), os horarios alargados e o mecanismo de consultas de intersubstituicao (30),
inexistentes nos UCSP e presentes USF, criaram um aumento na acessibilidade
organizacional destas unidades funcionais. Estas melhorias vao de encontro ao que o
Ministério da Saiade (17), em 2006, afirmou como um dos focos principais da criacao destas
organizacoes, a acessibilidade dos utentes, assumindo acordos de intersubstituicao entre os

profissionais para o atendimento dos utente.

Biscaia et al. (15) referiu o trabalho em equipe como uma das bases da mudanca na
fundacao das USF de forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados. Este trabalho
em equipe foi entdo aperfeicoado, permitindo as equipas multidisciplinadas uma maior
autonomia técnica e organizacional (30). Todas estas melhorias foram conseguidas com a
presenca de integracao e cooperacao entre os membros da equipe, com maior empatia nas
informacdes, ocorréncia de reunides para decisoes conjuntas e planeamento participativo
(40). Isto permite um local laboral muito familiar para trabalhar, onde as pessoas partilham
muito de si proprias (34). Todos estes fatores permitiram avangos enormes em outros
aspetos das atividades nas USF, nomeadamente, a motivacao, a maior responsabilidade nos
cuidados e a melhoria na satisfacio dos mesmos (40), tudo caracteristicas da base da

implementacao das USF (15).

Mais um ponto forte das USF e dos ACeS foram as inovacoes na pratica de gestao,

que a aproximaram da realidade, tornando-se mais eficazes (35). Uma das inovacoes nas
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praticas de gestao, foram os indicadores de desempenho, que permitiram instituir
mecanismos de monitoramento e avaliagao do desempenho (30). Estes indicadores podem
ajudar a perceber também acerca do acesso, do desempenho assistencial, da prevencao
primaria, eficiéncia, entre outros (28,29). Estas inovacoes verificam o que Biscaia et al. (15)
afirma como uma das principais caracteristicas na instituicao desde modelo inovador, que
permite a avaliacao da acessibilidade, desempenho assistencial, satisfacdo dos usuarios e

eficiéncia.

Todos estas melhorias abordadas anteriormente, levam que ocorra um aumento
enorme qualidade da prestacdo dos cuidados de satde, que podem ser observadas através
dos indicadores de desempenho (28,29,41,42) e da satisfacao dos utentes (26,35,38) e dos

profissionais de saude (27,32,37).

Relativamente aos indicadores de desempenho é importante salientar que, mesmo
sendo isto uma medida que deriva da implementacao das USF e dos ACeS (4,15,16,17), elas
também podem ser comparadas com as UCSP, pelo que podemos aferir que é sensivel ao
modelo organizativo que o utente frequenta (41,42). Quando analisamos os indicadores,
comparativamente as UCSP, observamos que as USF tiveram a capacidade de melhorar a
taxa de utilizagao global de consultas médicas, melhorar a taxa de utilizacdo de consultas
médicas de planeamento familiar e aumentar percentagem de rastreios de doencas
oncoldgicas para populacao alvo (28,29). Para além de maior nimero de consultas,
observou-se uma diminuicao do tempo de espera dos utentes por uma consulta, assim
como, uma diminuicdo do tempo na sala de espera, quer para consultas médicas, quer nao
médicas (41). Ainda mais, as USF conseguiram melhores percentagens de consumo de
medicamentos genéricos e com reducdo no custo médio de medicamentos e meios
complementares de diagnostico (28,29,41). Resumidamente, Pereira et al. 2021 (42) diz-
nos que apesar de nas UCSP ocorrerem melhorias na avaliacdo dos indicadores,
comparativamente as USF e particularmente as USF-B, tém um maior valor absoluto do
indicador, valor ainda maior quando sdo comissionados. Estas avalia¢des dos indicadores
de desempenho remetem, na grande parte, a realidade de Lisboa e Vale do Tejo (28,29,41),
com amostras mais pequenas. No entanto, Pereira et al. 2021 (42) realizou um estudo mais
abrangente, onde estudou a regiao do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve com uma amostra mais significativa que nos permite tirar conclusées mais
abrangentes sobre as melhorias dos indicadores de desempenho. Estas avaliacGes positivas
dos indicadores permitem entender que a sua implementacdo na reforma dos CSP
(4,15,16,17) esta a gerar os resultados desejados, reforcando a boa performance dos

profissionais e das competéncias dos ACeS.
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Apesar de nao ser um indicador direto da qualidade das USF, Almeida et al. (39)
constatou que o modelo organizativo dos CSP tem uma consideravel influéncia no uso
apropriado dos servicos de urgéncia. Utentes das USF tém uma maior probabilidade fazer
um uso apropriado dos servigcos de urgéncia significativamente maior do que em utentes

inscritos em UCSP, especialmente aqueles que sao utentes do Modelo B.

Paralelamente aos indicadores de desempenho podemos observar que os utentes
que frequentam estas unidades funcionais se apresentam satisfeitos, de forma geral, com os
cuidados que sao lhe fornecidos (26,35,38), especialmente com os cuidados médicos e de
enfermagem (26,38). Quando comparados com outro método organizativo, as UCSP,
verificamos que os indices de satisfacdo sdo superiores nas USF, sendo ainda maiores
quando falamos de USF-B (26,38). Estas avaliacoes sao amplas, porque conseguem
representar a realidade dos cuidados do Norte do pais (26), de Lisboa e Vale do Tejo (38) e
simultaneamente das regides do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve
(35), com uma amostra maior de utentes. Observar que os utentes dos CSP se encontram
satisfeitos com os cuidados que lhes sao prestados € coerente com uma das principais metas
da criacdo deste modelo, que é a satisfacdo dos utentes (15,17). O cumprir deste objetivo
delineado pela MCSP, em 2006 (17), é entusiasmante porque, ap6s mais de uma década, os

estudos em questao (26,35,38) demonstram que o objetivo esta a ser atingido.

Assim como os utentes, os profissionais de satide também se encontram satisfeitos
com o modelo organizativo das USF (27,32,37). Os profissionais mais satisfeitos com o
trabalho sao os técnicos superiores (32), e os fatores que mais contribuem para a satisfacao
sdo a natureza do trabalho (27,32), a lideranca, supervisao e autonomia (32). Pelo qual, os
profissionais de satide tém uma satisfaciao sensivel ao tipo de organizacao que trabalham,
sendo que, as USF-B apresenta maior nivel de satisfacdo comparativamente as USF-A (37).
Para mais, de forma geral, os profissionais estao ligeiramente comprometidos com as USF
onde trabalham (27). No entanto, estes estudos analisaram uma satisfacio mais
geograficamente concentrada dos profissionais, focando-se nas regioes do Norte (27) e
Centro (32,37) e com amostras pequenas, criando a necessidade de estudos mais
abrangentes em relacdo ao territério nacional. Ainda assim, é importante realcar que a
satisfacao dos profissionais era um dos grandes objetivos da implementacao destes novos
modelos organizativos (15,17) e reparar que existe satisfacao nas USF, observamos que ha

uma progressao na direcao correta.
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Apesar de todas estas carateristicas animadoras das USF e dos cuidados que estas
prestam, existem a fatores passiveis de mudanca e que ainda se apresentam como fraquezas
deste sistema organizativo. Ainda existem algumas insatisfac¢oes por parte dos profissionais
de satide em aspetos como a promogao, o vencimento, as recompensas e a comunicacao,
sendo os enfermeiros os mais descontentes com estes fatores (27,32,37). A nivel
organizacional, ainda é possivel observar, algumas indefinicbes politico-institucionais,
insuficiéncias nos sistemas informatizados e dificuldades de integracdo com outras
unidades dos CSP (30). Adicionalmente, constatou-se uma a escassez de profissionais de
saude, uma alta percentagem de pessoas sem médico de familia, assim como, “velhos
hébitos” e praticas mais antigas que nao se adequam ao modo de trabalho de uma USF
(30,31). Aliado a isto, ocorrem ainda discrepancias no desempenho das UCSP e das USF a
nivel dos principais indicadores de qualidade, da satisfacdo dos utentes e dos profissionais
de saude (36-38,41,42), que ainda comprometem ligeiramente a prestacio CSP em
Portugal. Este pior desempenho das UCSP esta de acordo com o que Teixeira (21) refere,
que nas UCSP parece haver auséncia de senso de responsabilidade ou motivacao para

alcancar metas, ja que ndo ha nenhuma consequéncia aparente.
Nao obstante das fraquezas, os CSP em Portugal encontram-se num bom caminho.

Estao cada vez mais a entregar melhores cuidados de satide, com uma eficiéncia, equidade,

acesso, satisfacao e qualidade maiores na hora da sua prestacao (15,16,17,30,33,34,40).
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5. Conclusao

Os Cuidados de Satide Primarios sao considerados o primeiro contato dos utentes
com o Servico Nacional de Saiide. Como tal, é necessario estarem sempre na vanguarda,
com constantes mudancas organizativas, todas elas focadas em evoluir para uma prestacao

de cuidados em saide cada vez mais eficaz, eficiente, equitativa e satisfatoria.

Dos diferentes estudos analisados observou-se que criacao das Unidades de Satde
Familiar e dos Agrupamentos de Centros de Satide, provenientes da reforma dos CSP em
2005, foi dos maiores passos para conseguir prestar melhores cuidados de satide. As USF,
em especial as USF-B, conseguiram prestar a sua populacdo um conjunto de cuidados com
uma maior qualidade, continuidade, acessibilidade e satisfacio em comparacdo aos

cuidados prestados nas UCSP.

Este tipo de cuidados de qualidade foi exponenciado muito devido a implementacao
de um conjunto de medidas como a criacao de um conjunto indicadores de desempenho que
permitiram instituir mecanismos de monitoramento e avaliacio do desempenho. Mas
fundamentalmente, é importante haver profissionais de satde preparados para trabalhar
em equipa, que estao satisfeitos, motivados, realizados e a ser recompensados pelas boas

condicdes de trabalho.

As principais limitacoes do presente trabalho fixam-se na escassez de estudos mais
transversais a todo o territério portugués e ndo s6 focado numa determinada area geografia
e a falta de anélises comparativas em equipas que transitaram de um modelo organizacional
para outro. Portanto, mais do que sugerir a realizacdo de mais estudos nesta area,
recomenda-se também o estudo de novas medidas para conseguir tornar os CSP ainda mais

eficazes e eficientes.
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Apéndice 1 - Tabela resumo das carateristicas dos estudos incluidos
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2013 (33)

. Desenho 5 Tempo de Tamanho da
Autor, Ano Regiao Intervencoes . Outcome
do Estudo Seguimento amostra
Roque et al. USF-A L
Norte Transversal 4 meses 392 utentes Satisfacao dos Utentes
2015 (26) USF-B
Pereira et al. .. | Satisfacdo dos Profissionais de
Norte Transversal USF 2 anos 102 profissionais ,
2017 (27) Saade
Monteiro et i ) o Indicadores de
Lisboa e Vale do Tejo Longitudinal ACeS 6 anos 3 ACeS L
al. 2017 (28) Contratualizacao
Monteiro et ) ) Estudo de Indicadores de
Lisboa e Vale do Tejo ACeS 6 anos 1 ACeS L
al. 2017 (29) Caso Contratualizacao
Rocha et al. | Norte, Centro, Lisboa e Vale Estudo de Avaliacao da Implementacao
. . USF 5 meses 11 USF
2011 (30) do Tejo, Alentejo e Algarve Caso das USF
Lapaoetal. | Norte, Centro, Lisboa e Vale Estudo de ACeS Avaliacdo da Implementacao
. . 5 anos 73 ACeS
2012 (31) do Tejo, Alentejo e Algarve Caso USF das USF
Santana et al. ) _ | Satisfacao dos Profissionais de
Centro Transversal ACeS 15 dias 204 profissionais ;
2011 (32) Sadde
Ferreira et al. ) ) o Avaliacao da Implementacao
Lisboa e Vale do Tejo Longitudinal ACeS 1ano 22 ACeS das ACeS
as ACe
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Apéndice 1 - Tabela resumo das carateristicas dos estudos incluidos (continuacao)

- Desenho 5 Tempo de Tamanho da
Autor, Ano Regiao Intervencoes . Outcome
do Estudo Seguimento amostra
Cruz et al. . . L .| Avaliacao da Implementacao das
Nao especificado Longitudinal USF 6 meses 37 profissionais
2012 (34) USF
Ferreira et al. | Norte, Centro, Lisboa e Vale ) .
) ) Transversal CSPs 4 meses 52 463 utentes Satisfacao dos Utentes
2020 (35) do Tejo, Alentejo e Algarve
Lapao etal. | Norte, Centro, Lisboa e Vale Estudo de ACeS Avaliacao da Implementacao das
. . 13 anos 532 USF
2019 (36) do Tejo, Alentejo e Algarve Caso USF ACeS e USF
Passadouro et ) o Satisfacdo dos Profissionais de
Centro Transversal USF 1 més 514 profissionais ,
al. 2016 (37) Saade
Ferreira et al. . . USF R L
Lisboa e Vale do Tejo Transversal 1 més 16 965 utentes Satisfacao dos Utentes
2017 (38) USCP
Almeida et al. o o Avaliacao da Implementacao das
Norte Longitudinal USF 1ano 117 391 visitas
2020 (39) USF
. 16 gestores, 33 L _
De Souza et | Norte, Centro, Lisboa e Vale Estudo de o Avaliacao da Implementacao das
) ) USF 6 meses profissionais e 22
al. 2013 (40) | do Tejo, Alentejo e Algarve caso USF
utentes
Fialho et al. . . Estudo de USF ) L
Lisboa e Vale do Tejo 2 anos 13 UCSP, 6 USF | Indicadores de Contratualizacao
2011 (41) caso UCSP
Pereira et al. | Norte, Centro, Lisboa e Vale o USF-A e USF-B 726 Unidades . L
i ) Longitudinal 4 anos Indicadores de Contratualizacao
2021 (42) do Tejo, Alentejo e Algarve UCSP (UCSP/USF)
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Apéndice 2 - Tabela resumo dos resultados dos estudos

incluidos

Estudo

Resultados

Roque et al. 2015 (26)

Os resultados deste estudo propoem que nas USF da regiao Norte
analisadas, os 392 utentes questionados encontram-se satisfeitos
com os cuidados (média de 3,02), sendo que entre elas, as de

Modelo B sao as que apresentam um maior nivel de satisfacao

(Z=-1.97, p=.04).

Pereira et al. 2017 (27)

Este estudo analisou o nivel de satisfacao de 102 profissionais de
saude do Norte de Portugal e o seu compromisso organizacional
com a USF que estes trabalham. A nivel de satisfagdo laboral estes
encontram “ligeiramente satisfeitos” (3,83), sendo os médicos os
mais satisfeitos. A nivel de compromisso organizacional estao
“ligeiramente comprometidos” (5,47), sendo os médicos os mais

comprometidos.

Monteiro et al. 2017
(28)

Os resultados deste estudo indicaram que houve uma ampliacao
em todos os indicadores contratualizados, sendo eles, referentes, a
acessibilidade, ao desempenho assistencial, a prevencao primaria

e a eficiéncia destes 3 ACeS de Lisboa e Vale do Tejo.

Monteiro et al. 2017
(29)

Este estudo observou os indicadores de contratualizacao da ACeS
Oeste Norte onde ocorreu aumentos benéficos em todos os
indicadores contratualizados, sendo eles: acesso, desempenho

assistencial, saide de adultos e eficiéncia.

Rocha et al. 2011 (30)

Os resultados deste estudo caso indicam que a implementacao e
desenvolvimento de 11 USF em Portugal Continental tiveram
pontos positivos e negativos. Como principais avancos, de
destacar uma melhor acessibilidade organizacional, um aumento
do trabalho em equipe, melhorias na qualidade da prestacao de
saude e inovagoes nas praticas de gestao. Como desafios, salientar
as indefini¢oes politico-institucionais, a insuficiéncia nos sistemas
informatizados, dificuldades de integracao com outras unidades

dos CSP e permanéncia de praticas antigas.
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Lapao et al. 2012

(31)

Através de um focus group analisou a implementa¢ao das medidas
das USF em Portugal Continente, inseridas em 73 ACeS diferentes.
De pontos positivos, é de destacar uma gestao mais proxima da
realidade e eficaz, a criacdo de USF, o investimento em educacao,
formacao de futuros médicos de familia, entre outros. De pontos
negativos, de salientar a escassez de profissionais de saide e a alta

percentagem de pessoas sem médico de familia.

Santana et al. 2011

(32)

Este estudo, através de um questionario, analisou a satisfacdao no
trabalho de 204 profissionais de saide da ACeS Baixo Vouga II. Em
média, os profissionais encontram-se satisfeitos com o trabalho,
sendo fatores mais importante para tal a lideranca e supervisao e as
caracteristicas das tarefas e autonomia. As condicoes ao nivel da
remuneracao e do desenvolvimento pessoal e profissional sao vistas

como pontos negativos.

Ferreira et al. 2013

(33)

Este estudo avaliou a atividade de 22 ACeS que pertencem a Lisboa
e Vale do Tejo. Esta avaliacao foi feita através de alguns
parametros: eficiéncia, equidade e qualidade. De modo geral,
observou que ocorreu em todos estes parametros, entre 2009 e

2010, uma melhoria.

Cruz et al. 2012 (34)

Este estudo analisou através de questionarios a percecao cultural
organizacional das USF. Foram entrevistados 37 profissionais de
saude que destacam a cultura de cla (média=4,37), ou seja, locais
muito familiares para trabalhar, onde as pessoas partilham muito
de si proprias. No entanto, ha uma orientacao para a cultura de

adocracia (média=4,32).

Ferreira et al. 2020

(35)

Este estudo observou a satisfacdo de 52 463 utentes dos cuidados
de satide primarios nas regides Norte, Centro, Lisboa e Vale do
Tejo, Alentejo e Algarve. Em média, o indice de satisfacao dos
utentes foi positivo, no entanto, ligeiramente diferente entre zonas
rurais (61,2) e zonas urbanas (61,9). Em relacao aos determinantes
de importancia, o mais relevante foram os cuidados médicos,

enquanto que o menos foi o acesso.
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Lapao et al. 2019
(36)

Foi realizado um estudo de caso sobre a avaliacao da
implementacdo e desenvolvimento CSP do Norte, Centro, Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, que abrangeu 532 USF, no
decorrer de 13 anos. O estudo foi devido em 3 fases. Na fase 1,
observou ganhos na acessibilidade, acolhimento em instalacGes e
equipamentos mais adequados, qualidade assistencial, satisfacao
dos prestadores e dos usuérios. Na fase 2, observou discrepancia
ao desempenho das UCSP e as USF a nivel dos principais
indicadores de qualidade, no entanto, os cuidados prestados sao
de alta qualidade e baixo custo. Na fase 3, tentou-se garantir um
médico de familia para cada individuo e ocorreu um ajuste nas
metas para que os que tenham melhor desempenho nao sejam

prejudicados por terem melhores indicadores.

Passadouro et al.

2016 (37)

Este estudo avaliou a satisfacao de 514 profissionais de satide nas
USF da Regiao Centro. De forma geral, o nivel de satisfacao
profissional foi considerado bom (71,5 + 12,1). O parametro mais
negativo foi o vencimento (39,0), sendo ele mais elevado nas USF-
B (58,4%), comparativamente ao modelo A (28,2%). Na
generalidade, o modelo B apresenta maior nivel de satisfacao
entre os profissionais de saude. Em relacdo a satisfacdo global
constataram que toda ela é muito positiva, sendo a formacao

profissional e académica a mais elevada (96,4%).

Ferreira et al. 2017
(38)

Neste estudo foi analisada o grau de satisfacao de 16 965 utentes
dos CSP de Lisboa e Vale do Tejo. O indice de satisfacdo das USF e
UCSP obteve um valor positivo de 77,1%, sendo que os cuidados
médicos e ndo médico, foram as dimensoes com maior nivel de
satisfacao. Relativamente a organizacao dos cuidados, esta foi a
que obteve uma satisfacao mais baixa, com 69,6%. Verificou ainda

que as USF-B sao as que tém maior percentagem de satisfacao.
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Almeida et al.

2020 (39)

Neste estudo foi analisado o impacto da implementacao das USF na
superlotacao dos SU de dois hospitais do Norte do Pais. Das 117 391
visitas avaliadas é demonstrado que o modelo organizativo dos CSP
tem uma consideravel influéncia no uso apropriado dos SU, na qual,
utentes inscritos em USF tém maior taxa de uso apropriado dos SU.
O facto de ter médico de familia atribuido também aumenta o uso

correto dos SU.

De Souza et al.

2013 (40)

Avaliou, através de entrevistas a 16 gestores, 33 profissionais e 22
utentes, o trabalho em equipe ap6s a implementacao das USF em
Portugal Continental. De modo geral, os entrevistadores afirmam
que ha uma visao positiva no trabalho em equipe. Identificaram que
o trabalho em equipe exponenciava outros aspetos das atividades nas
USF, nomeadamente a motivacao, a maior responsabilidade nos

cuidados e a melhoria na satisfacdo dos mesmos.

Fialho et al. 2011
(41)

Este estudo comparou indicadores de desempenho entre as 6 USF e
as 13 UCSP de Lisboa e Vale do Tejo e, posteriormente, avaliou esses
mesmos indicadores, mas quando as UCSP sao convertidas em USF.
As USF sao mais acessiveis e mais eficientes, comparativamente as
UCSP, com menores tempos de espera para uma consulta, maior
namero de consultas e menos tempo na sala de espera, tanto para
consultas médicas, como para consultas de enfermagem. Quando
convertidas as UCSP em USF, os indicadores apresentaram as
mesmas mudancas, desencadeando uma diminuigao nos custos
meios de diagnosticos e medicamentos, no entanto, aumento de

custos com os profissionais e dos custos totais.

Pereira et al. 2021

(42)

Avaliou os indicadores de desempenho de 726 Unidades de Portugal
Continental (UCSP, USF-A e USF-B), categorizando por unidade e
por terem sido comissionados ou nao. Podemos ver que os
indicadores de desempenho aumentaram em todas as unidades,
especialmente quando a quando da existéncia de comissionamento,
sendo as USF-B obtiveram o maior valor absoluto do indicador,

seguidas das USF-A e por tltimo, as UCSP.
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