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Resumo

Introdugdo: O SNS enfrenta desafios significativos, especialmente na acessibilidade aos cuidados de
saude primarios, devido a escassez de médicos de familia, o que resulta numa enorme sobrecarga
hospitalar e em longos tempos de espera. Este estudo procura compreender as perce¢des dos
peritos em saldde sobre a implementacdo das Unidades de Saude Familiares modelo C, como
estratégia para melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude primarios em Portugal, visando
fornecer insights que orientem politicas e praticas mais eficazes e promissoras para o sistema de

saude.

Metodologia: Foi adotada uma abordagem qualitativa exploratéria-descritiva. A amostra nao
probabilistica intencional, engloba quinze peritos em salide com maturidade profissional na drea do
estudo (gestdo, politica, economia, saude). Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e, para o

tratamento dos dados recolhidos, procedeu-se a uma analise de conteudo.

Resultados: As perspetivas sobre a implementacdo destas unidades sdo diversas. A melhoria do
acesso, a autonomia profissional, a inovacdo do sistema e a atracdo profissional, sdo parte dos
beneficios assinalados, que contrastam com os desafios, como a possibilidade de privatizac¢ao, o foco
no lucro e as consideragdes ideoldgicas. A priorizagdo dos utentes, os modelos flexiveis de

atendimento e a desburocratizacao constituem estratégias sugeridas para promover a acessibilidade.

Conclusbes: Segundo os peritos, a implementacdo destas unidades constitui uma estratégia
promissora para melhorar o acesso aos cuidados de saude primarios. Contudo, é crucial adotar

medidas de gestdo e supervisao cautelosas para assegurar o seu sucesso e eficacia.

Palavras-chave: cuidados de saude primarios; acessibilidade em saude; unidades de saude familiar;

peritos em saude






Abstract

Introduction: The SNS faces significant challenges, especially in accessibility to primary healthcare,
due to the shortage of family doctors, which results in a huge hospital overload and long waiting
times. This study seeks to understand health experts' perceptions of the implementation of model C
Family Health Units as a strategy to improve accessibility to primary health care in Portugal, with the
aim of providing insights to guide more effective and promising policies and practices for the health

system.

Methodology: An exploratory-descriptive qualitative approach was adopted. The intentional non-
probabilistic sample comprised fifteen health experts with professional maturity in the field of study
(management, politics, economics, health). Semi-structured interviews were conducted, and content

analysis was used to process the data collected.

Results: The perspectives on the implementation of these units are diverse. Improved access,
professional autonomy, system innovation and professional attraction are among the benefits
highlighted, which contrast with challenges such as the possibility of privatization, the focus on profit
and ideological considerations. Prioritizing users, flexible service models and reducing bureaucracy

are strategies suggested to promote accessibility.

Conclusions: According to the experts, the implementation of these units is a promising strategy for
improving access to primary health care. However, it is crucial to adopt careful management and

supervision measures to ensure their success and effectiveness.

Keywords: primary health care; health accessibility; family health units; health experts
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Capitulo 1. Introducao

1.1. Contextualizagao

O Servico Nacional de Saude (SNS) em Portugal tem sido uma pedra angular do bem-estar dos
cidadaos, proporcionando cuidados de saude de qualidade. No entanto, nos ultimos anos, o sistema
enfrentou uma série de desafios significativos que tém impactado a acessibilidade aos cuidados de
saude primarios, o primeiro ponto de contacto entre os cidaddos e o sistema de saude. Em primeiro
lugar, ha uma notavel escassez de médicos de médicos de familia. Esse défice é exacerbado pela
tendéncia de profissionais de saude migrarem para o setor privado, atraidos por condi¢des de
trabalho mais favordveis, perspetivas de carreira mais promissoras, maior autonomia profissional,

estabilidade financeira, equilibrio entre vida profissional e pessoal e processos menos burocraticos.

Além disso, o envelhecimento da populagdo em Portugal tem sido uma realidade crescente,
colocando o pais como o quarto mais envelhecido do mundo, o que faz emergir uma procura
avassaladora por cuidados de saude e uma complexidade crescente na prestacdo de cuidados,
devido ao aumento de doengas crdnicas e comorbilidades. A crescente tendéncia para uma pratica
médica cada vez mais defensiva, caracterizada pelo uso excessivo de meios complementares de
diagndstico e terapéutica e de farmacos, representa um desafio significativo, o que torna imperativo
compreender que a maximiza¢ao de recursos nem sempre se traduz em melhores resultados de
saude. Além disso, essa abordagem ameaca a estabilidade financeira do sistema de saude, o que

exige uma gestao criteriosa e eficiente dos recursos disponiveis.

Adicionalmente, a iliteracia em saude e a insuficiente alocacdo de recursos para a promocgao e
prevencdo da saude, aliadas a crescente presenca de tecnologia e inovagdo, trazem tanto
oportunidades quanto desafios, pois embora contribuam para a eficiéncia e qualidade da prestacdo
de cuidados, também introduzem obstaculos no que diz respeito a acessibilidade aos cuidados de

saude.

A falta de acessibilidade aos cuidados de salude primarios acarreta diversas consequéncias negativas
tanto para os individuos quanto para o sistema de saide como um todo. Primeiramente, a auséncia
de acesso a cuidados preventivos e de acompanhamento pode resultar no agravamento de

condicOes de saude, tornando o tratamento subsequente mais complexo e dispendioso.



Além disso, contribui para uma maior recorréncia as urgéncias hospitalares para tratamento de
condicbes que poderiam ser geridas em centros de saude, aumentando a pressdo os servicos de
urgéncia e dificultando o atendimento adequado. A escassez de consultas disponiveis e os extensos
periodos de espera, aliados a complexidade em aceder a servicos essenciais, podem culminar em
atrasos no diagndstico e tratamento de condi¢les de saude, agravando a situagdo dos utentes. Os
grupos vulneraveis, nomeadamente as pessoas economicamente desfavorecidas, podem ser
particularmente afetadas pela falta de acessibilidade aos cuidados de satdde primdrios, aumentando
as disparidades na saude. O tratamento de doencas crdnicas, que poderiam ser geridas de forma
mais eficaz nos cuidados de saude primdrios pode aumentar significativamente os custos para o
sistema de saude, dado que os custos associados a condigdes avangadas sdo mais elevados que os

relacionados com a prevengdo e tratamento.

O acesso insuficiente aos cuidados de salude primdrios pode ter um impacto econémico negativo
para os utentes, na medida em que poderao ter de suportar custos adicionais para aceder a cuidados
de salde privados ou em areas mais distantes, contribuindo para a sua insatisfacdo e para a perda de
confianga no SNS. Por fim, também a prevenc¢do e a promo¢do da saude sdo prejudicadas, levando
conseguentemente, a uma menor prevencdo das patologias e a adogao de estilos de vida saudaveis,

0 que pode ter implicacdes a longo prazo na saude da populagdo.

Em sintese, a acessibilidade aos cuidados de salde primarios é absolutamente crucial na prevencao e
promoc¢do da saude; na detegdo precoce de condigGes de saude; na gestdo de doencas crdnicas; no
descongestionamento dos servi¢cos de urgéncia; na economia de recursos de saude; na promocgao da
equidade em saude; no foco da relagdio médico-utente; na melhoria da qualidade de vida; na
promocdo da saude mental e na resposta a necessidades especificas de saude, como o planeamento

familiar, a vacinagao, cuidados maternos e infantis, entre outros.

1.2. Delimitacao do tema

Este estudo, de natureza qualitativa, concentra-se na analise das perce¢Ges dos peritos em salde em
relacdo a implementagdo das Unidades de Saude Familiares modelo C, como estratégia para
melhorar a acessibilidade aos cuidados de saldde primarios em Portugal. O foco da investigacdo
abrange as percecdes e avaliagcdes dos peritos em salude acerca da eficacia, viabilidade e potenciais
obstaculos associados a implementacdo das USF modelo C. Além disso, o estudo baseia-se na opinido

de peritos que abrangem diversas areas de especializagdo em salude, nomeadamente medicina,



enfermagem, gestdo, politica, finangas, economia, entre outras, a fim de obter uma compreensao

abrangente e multidimensional das percec¢des sobre o tema em questdo.

1.3. Justificativa

A acessibilidade aos cuidados de saude primdrios é uma questdao de importancia primordial para a
promoc¢do da saude e do bem-estar da populagdo, uma vez que constituem o primeiro nivel de
acesso aos cuidados de saude. A implementagdo das USF modelo C representa um modelo de
prestacdo de cuidados potencialmente inovadora para melhorar o acesso aos cuidados de saude
primarios, porém é uma estratégia que nunca foi concretizada, e, portanto, apesar da sua promessa
potencial, hd uma lacuna significativa na compreensado das percecdes dos peritos em saude sobre a

eficacia e os desafios associados a esse modelo.

Assim, este estudo surge como uma resposta critica a essa lacuna de conhecimento e a necessidade
premente de intervir em estratégias que contribuam para a melhoria do acesso aos cuidados de
saude primarios. Ao analisar de forma abrangente as perspetivas dos peritos em saude, pretende-se
oferecer uma visdo aprofundada e multidisciplinar das implicacdes praticas e das dreas de
aprimoramento que podem ser necessarias na implementa¢do das USF modelo C. Adicionalmente,
ao analisar o modo como estas percec¢des podem influenciar o acesso aos cuidados de saude
primarios, pretende-se contribuir para a formulacdo de estratégias mais eficazes e bem
fundamentadas para o fortalecimento do sistema de saide em Portugal. Por fim, ao explorar este
tépico, almeja-se ndo apenas enriquecer o conhecimento no dmbito da saude publica em Portugal,
mas também fornecer insights que podem ser diretamente aplicados na pratica clinica, na
reorganizacdo do sistemas de saude e com consequente impacto nas orientacdo das politicas de
saude. Dessa forma, a relevancia e o potencial impacto positivo deste estudo estendem-se além do
ambito académico, promovendo avancos tangiveis na prestacdo de cuidados de saude primarios e,

consequentemente, na salde e bem-estar da populagao portuguesa.

1.4. Objetivos e Questao de Investigacao

Este estudo tem como objetivo central analisar as perce¢des dos peritos em saude sobre a
implementag¢do das USF modelo C para a melhoria da acessibilidade aos cuidados de satde primarios
em Portugal. Como objetivos especificos, pretende: 1) Analisar as perce¢des dos peritos em saude
sobre a implementacdo das USF modelo C; 2) ldentificar potenciais beneficios e riscos da
implementac¢do das USF modelo C; 3) Explorar a viabilidade do modelo; 4) Analisar novas estratégias

para a melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude primarios.



Pretende-se responder a seguinte questdo de investigacao: “Quais as percegées dos peritos em saude
sobre a implementagéo das USF modelo C para a melhoria da acessibilidade aos cuidados de satde
primdrios?”. Para responder a cada um dos objetivos especificos foram formuladas as seguintes
guestdes de investigacdo: 1) “Quais sdo as suas perce¢des sobre a implementacdo das USF modelo C
para a melhoria da acessibilidade aos cuidados de satde primdrios em Portugal?”; 2) “Quais sdo os
beneficios da implementacdo das USF modelo C?”; 3) “Quais sdo os potenciais riscos ou desafios em
relagdo a implementagcdo das USF modelo C?” e 4) “Além das Unidades de Saude Familiar (USF)
modelo C, quais outras estratégias considera relevantes para a melhoria da acessibilidade aos

cuidados de saude primdrios?”.

1.5. Estrutura da dissertacao

No que diz respeito a estrutura da dissertacdo, no primeiro capitulo, é apresentada a
contextualizacdo do tema, a delimitacdo do tema, a justificativa, os objetivos do estudo e a questao
de investigacdo central que orienta o estudo e que serda explorada ao longo dos capitulos
subsequentes. No segundo capitulo, pretende-se delimitar o enquadramento tedrico e concetual do
problema em analise, e sdo abordados tépicos como a evolugdo dos cuidados de saude primarios em
Portugal, a criacdo das Unidades de Saude Familiares e, de forma especifica, as Unidades de Saude
Familiares Modelo C, a acessibilidade aos cuidados de saude primdrios, desde a definicdo do conceito
até aos numeros que refletem a realidade nacional, os conceitos de economia da salde e de analise
econdmica em saude, a New Public Management, as parcerias publico-privadas e os seus efeitos nos
cuidados de saude. No final do capitulo, aborda-se a implementacdo das USF modelo C, os seus
beneficios e os desafios da privatizacdo dos cuidados de saude primarios. No terceiro capitulo, é
apresentada a fonte de dados e a metodologia utilizada para recolher e analisar as perce¢ées dos
peritos em saude. O quarto capitulo, reflete os principais resultados obtidos a partir da analise das
percecdes dos peritos em saude e a discussdo destes em profundidade, proporcionando uma visdo
critica e analitica das implica¢des praticas e desafios associados a implementacdo das USF modelo C.
Finalmente, no quinto capitulo, apresentam-se os principais resultados do estudo e recomendacdes

praticas e estratégicas para fortalecer a acessibilidade aos cuidados de saude primarios em Portugal.

Esta dissertacdo visa aprofundar a compreensao sobre a implementagdo das USF modelo C, um tema
de grande relevancia e atualidade na area da salde. Pretende-se perceber se este este modelo pode
representar uma estratégia promissora para melhorar o acesso aos cuidados de satde primarios. E
absolutamente crucial que as decisdes e politicas de saude sejam fundamentadas em evidéncias
sélidas, visando assim promover uma abordagem mais eficaz e significativa na constru¢ao de uma

sociedade com uma salde mais robusta e abrangente.



Capitulo 2. Revisao de literatura

2.1 Os Cuidados de Saude Primarios em Portugal: conceito, evolugdo e

reforma

Em 1978, na | Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios, realizada pela OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) e pela UNICEF (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia) em Alma-
Ata, foi proposta atingir-se a meta “Saldde para todos no ano 2000”, por via da implementagdo e
desenvolvimento, a nivel mundial, dos cuidados de saude primdrios que, foram definidos como
cuidados essenciais de saude, que se baseiam em abordagens e tecnologias praticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, disponibilizadas de forma universal a todos os
membros de uma comunidade, permitindo a sua participa¢do ativa e mantendo um custo vidvel para
a sociedade e para o pais, em cada fase do seu desenvolvimento, num espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. Estes cuidados sdo uma parte essencial do sistema de saude do pais, do qual
constituem a sua funcdo central e o seu foco principal, mas também tém um impacto significativo no
avanco social e econdmico global da comunidade e correspondem a primeira linha de contacto entre
os individuos, familias e comunidades com o servi¢co nacional de saude, pelo que preconizam a
prestacdo de cuidados de saude o mais préximo possivel dos locais de residéncia e de trabalho das
pessoas, constituindo assim, o ponto inicial de um processo continuo de assisténcia a saude
(Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, 1978). A Declara¢do de Alma-Ata
enfatizou principalmente a indispensabilidade de sistemas de salde abrangentes, caracterizando a
saude como um direito humano. Porém, ainda que alguns dos objetivos delineados em Alma-Ata ndo
tenham sido plenamente atingidos, transformaram-se num ponto de referéncia primordial para as
reformas e reestruturacdes implementadas nos sistemas de saude de varias nag¢bes durante as
décadas de 1980 e 1990, incluindo Portugal, que iniciou esse processo ja na década de 1970 (Pisco &

Pinto, 2020).

Em Portugal, os cuidados de saude primarios tém passado por diversas reformas resultantes das
alteragOes nas praticas de gestdo, que visam responder as necessidades em constante evolugdo da
saude da populacdo e a correcao das deficiéncias identificadas nos modelos de organizacao
anteriores (Ramalho, 2021). Com o passar do tempo, essas mudangas tiveram um impacto positivo
na qualidade da presta¢do dos cuidados e servigos e na sustentabilidade das condi¢des laborais e
infraestruturas, impulsionando a acessibilidade, a equidade, o trabalho em equipa e um maior

envolvimento e responsabilizacdo de todos os grupos profissionais (Biscaia & Heleno, 2017).



Em Portugal, os cuidados de saldde primarios tém uma histdria de mais de cinco décadas, que teve
inicio com a criagdo dos centros de saude, em 1970 e que teve dois marcos importantissimos: um em
1982, aquando da implementacdo da carreira médica e outro em 2005, com a reforma dos cuidados
de saude primarios e que permitiu o desenvolvimento das unidades de saude familiares (USF) (Silva,

2023).

A Reforma do Sistema de Saude e da Assisténcia (Decreto-Lei n° 413/71), originou os “centros de
saude de primeira geragdo”, visando a reestruturagao dos servigos de saude em diferentes niveis e a
priorizacdo dos cuidados primdrios. Apds a Revolucdo dos Cravos em 1974, muitos médicos que
originalmente seriam enviados para o Ultramar permaneceram em Portugal, levando a criacdo do
"servico médico a periferia" em 1975, e resultando na melhoria da assisténcia médica em dreas
rurais interiores do pais. Em 1979, a criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS), representou um
compromisso do Estado em proporcionar cuidados de salude acessiveis a todos. Na mesma linha,
durante os anos 70 e inicio dos anos 80, foram estabelecidos os Institutos de Clinica Geral e a
formacdo de médicos de cuidados de saude primarios. Em 1982, foi introduzida a carreira de Clinica
Geral, seguida pelos "centros de salde de segunda geragao" em 1983 e foi criado o Colégio de Clinica
Geral da Ordem dos Médicos e a Associacdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral (APMCG). A
década de 1980, também acarretou desafios relacionados com a gestdo e contencdo de custos,
levando a introdugdo das primeiras taxas moderadoras em centros de saude e hospitais. Em 1989, a
revisdao da Constituicdo tornou a saude tendencialmente gratuita, e em 1990, a Lei de Bases da Saude
permitiu uma maior cooperagao entre o Estado e o setor social e privado na prestacao de servicos de
saude. No entanto, os "centros de saude de segunda geracdo" ainda enfrentavam limitacGes de
autonomia administrativa e financeira, o que intensificou a necessidade crescente de reformas
institucionais, que surgiram a partir de 1996, liderados por médicos de familia associados a

Associagdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral (Pisco & Pinto, 2020).

Os "Projetos Alfa" foram implementados em Lisboa e Vale do Tejo em 1996 e 1997, com o objetivo
de aprimorar a eficiéncia e de utilizar eficazmente os recursos nos cuidados de saude primarios,
permitindo argumentar, a partir dai, a captacdo de mais recursos para o sistema, consoante as
necessidades. Na sequéncia do sucesso dos projetos Alfa, surgiu em 1998, o Regime Remuneratdrio
Experimental dos Médicos de Clinica Geral (Decreto-lei n.2 117/98, de 5 de Maio), valorizando o bom
desempenho clinico, a0 mesmo tempo que se uniam esforgos para expandir esta reflexdo a outros
profissionais de saude, e baseando-se no pagamento associado a qualidade e quantidade do seu
desempenho (Conceicdo et al., 2005). As Agéncias de Contratualizacdo foram estabelecidas em 1997
e 1999 para separar o financiamento da prestacdo de cuidados de saude, promovendo transparéncia

e responsabilidade. Em 1999, houve debate sobre a descentralizacdo da gestdo dos cuidados de



saude primarios para os centros de saude de terceira geracdo, com maior autonomia administrativa
e financeira, visando aprimorar a gestao e facilitar o acesso aos cuidados de saude. No entanto, esses
centros ndo foram plenamente implementados devido a resisténcia das sub-regiGes de saude, e

acabaram por ser extintos (Pisco & Pinto, 2020).

A reforma dos cuidados de saude primdrios em Portugal, surgiu como uma forma de progresso ao
nivel da salide e como uma resposta a necessidade de reorganizacdo do sistema de saude,
reconhecendo a importancia dos cuidados primarios na relagdo com o utente e foi implementada em
2005, tendo por base o Plano Nacional de Saude 2004-2010, que identificou algumas falhas nos
cuidados de saude primarios, como a oferta insuficiente de cuidados para a populagdo e a falta de
organizacao dos centros de saude. A reforma recomendou a organizagdo dos cuidados de saude
primarios em pequenas unidades de saude familiar e foi considerada uma das mais bem-sucedidas
reformas dos servicos publicos em Portugal (Tavares, 2019). Para (Pisco, 2011), esta Reforma foi
motivada por diversos fatores, como a insatisfacdo dos intervenientes (cidaddos, profissionais e
decisores politicos), a baixa acessibilidade, ineficiéncia, existéncia de barreiras burocraticas e falta de
incentivos para a melhoria da produtividade e qualidade dos servicos. Adicionalmente, a ma
utilizacdo dos servicos de saude também foi um fator agravante. Assim, a reforma foi dirigida ndo sé
aos servigcos, mas também aos utentes, com a promoc¢do de formacdo em cuidados preventivos e
sessOes de informacao aos utentes. O objetivo era melhorar a eficiéncia na prestacdo de servicos e a
gestdo eficiente dos recursos financeiros, exigindo a criacdo de novas formas de organizacdo e gestao

dos servicos de saude (Rebelo, 2015).

Assim, foi criada a Missdo para os Cuidados de Saude Primarios (2006), uma estrutura auténoma
responsavel pela conducdo do projeto global da Reforma dos cuidados primarios, que destacou que
o Programa do XVII Governo Constitucional em Portugal, considerava a reforma dos cuidados de
saude primarios como um fator-chave para modernizar e recentrar o sistema de saude, tornando-o
mais centrado nos cuidados de saude primarios e desenvolveu uma matriz organizativa que procurou
reconfigurar os centros de salde e estabelecer as Unidades de Saude Familiar (USF) como a primeira
linha de um sistema de salde acessivel, eficiente e equitativo, cujo principal objetivo era o de
alcancar ganhos em saude, aprimorar a organizacdo e a gestao dos cuidados de saude primarios e
melhorar a qualidade e a acessibilidade dos utentes aos mesmos (Ministério da Saude, 2006). Esta
reforma e a transicdo para os "novos centros de saude" ocorreram em varias fases, incluindo a
criacdo de Unidades de Saude Familiar (USF), a formacdo de Agrupamentos de Centros de Saude
(ACeS), o estabelecimento de outras unidades funcionais dentro dos ACeS, a introdu¢do de um novo

modelo de gestdo, a implementacdo da governacao clinica, a reorganizacdo dos servicos de suporte



e, por ultimo, a informatizagdo completa dos servigos e a elimina¢do da maioria dos suportes em

papel (Pisco, 2011).

2.2. Acriagdo das Unidades de Saude Familiares (USF)

A implementacdo das unidades de saude familiares teve como principios fundamentais a formacao
de equipas pequenas, multiprofissionais, com capacidade de auto-organiza¢do; a manutengao da
autonomia funcional e técnica das unidades; a contratualizagdo de uma carteira bdsica de servicos a
serem prestados e a criacdo de um sistema de incentivos financeiros que premiava a produtividade,

a acessibilidade e a qualidade dos servicos prestados (Ministério da Saude, 2006).

Estas unidades, dizem respeito a um modelo inovador na prestacdo de cuidados de saude primarios
em Portugal, reguladas por um regulamento interno ou plano de ag¢do, e sdo compostas pelo
coordenador de equipa, pelo conselho técnico e pelo conselho geral, que procuram atingir objetivos
e metas de qualidade de processos e resultados de saude, estabelecidos através de uma carta de
compromisso contratualizada entre as direcdes executivas dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACeS) e destas com as Administracbes Regionais de Saude (ARS), sendo avaliadas e
responsabilizadas pelos seus desempenhos, tendo para isso sistemas de informagdo que possibilitam
a monitorizacdo dos indicadores contratualizados. No que concerne a remuneragdao, os médicos
acedem a um sistema retributivo misto, que premeia a otimizacdo do acesso e o desempenho
coletivo para o alcance da eficiéncia e da qualidade, e por sua vez, os enfermeiros e secretarios
clinicos tém incentivos financeiros que dependem do alcance das metas de desempenho
contratualizadas. A par disso, as USF também oferecem outros incentivos, nomeadamente, a
estruturacdo de planos de desenvolvimento de competéncias e formacdo e ainda, prémios
monetdrios para reinvestimento na USF, baseados no desempenho nos indicadores de
acessibilidade, desempenho assistencial, satisfacdo dos utentes e eficiéncia. No que diz respeito ao
acesso, os profissionais destas unidades, estabelecem um acordo de intersubstituicdo que garante
atendimento imediato aos utentes inscritos e detém, ainda, uma base de dados informatica fiavel
dos mesmos (Biscaia & Heleno, 2017). Para a USF-AN (Unidades de Saude Familiar — Associacdo
Nacional), as USF dizem respeito a pequenas unidades operacionais dentro dos centros de salde,
com autonomia funcional e técnica e que contratualizam objetivos de acessibilidade, adequacao,
efetividade, eficiéncia e qualidade, garantindo aos cidadaos inscritos uma carteira bdsica de servicos,
porém, a sua classificacdo em modelos (A,B e C), depende do seu nivel de desenvolvimento e
autonomia organizacional, da diferenciacdo do seu modelo remuneratdrio e de incentivos para os

profissionais e do seu modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico (Teixeira, 2016).



O modelo A é destinado a fase de aprendizagem e aperfeicoamento do trabalho em equipa de saldde
familiar, representa o primeiro passo para o desenvolvimento da pratica de contratualizacdo interna,
aplica-se as USF do setor publico reguladas pela Administracdo Publica, com remuneracées
correspondentes e permite contratualizar uma carteira adicional de servigos, paga em regime de
trabalho extraordinario e sujeita ao cumprimento de objetivos e metas, cujo alcance pode resultar
em incentivos institucionais a aplicar na prépria USF (Biscaia & Heleno, 2017). Este modelo é
imprescindivel em situa¢des onde predomina o trabalho individual isolado e/ou ndo se executam
praticas de avaliagdo de desempenho técnico-cientifico em saude familiar (Ministério da Saude,
2007). Por sua vez, o modelo B é indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional,
disponiveis para aceitar um nivel mais exigente de contratualizacdo de desempenho e aplica-se as
USF do setor publico, oferecendo um regime retributivo especial para médicos e incentivos
monetdrios para enfermeiros e secretarios clinicos. Em ambos os modelos (A e B), sdo
contratualizados indicadores relativos aos incentivos organizacionais e uma eventual carteira

adicional de servigos (Biscaia & Heleno, 2017).

2.3. As Unidades de Saude Familiares Modelo C, do papel a pratica

As USF modelo C dizem respeito a um modelo experimental, com carater supletivo em relacdo as
eventuais insuficiéncias demonstradas pelo Servico Nacional de Saude (SNS), sdo reguladas por um
diploma proprio e podem abranger o setor publico, privado, cooperativo ou social, em cooperagdo
com centros de saude, mas sem depender hierarquicamente destes (Biscaia & Heleno, 2017). Estas
unidades de saude, correspondem a um modelo idealizado e empirico, que ainda n3do se encontra
efetivo nem regulamentado na sua totalidade (Magalhdes, 2013). As suas atividades sdo regidas por
um contrato-programa estabelecido pelo departamento de contratualizagdo da ARS e sujeitas a
controlo e avaliagdo externa por parte desta ou de outras entidades designadas para esse fim.

(Ministério da Saude, 2007).

2.4. Pressupostos e regras gerais subjacentes a abertura das USF modelo C

O Grupo de Trabalho constituido para analisar as condi¢des de abertura das USF modelo C, elaborou
um documento intitulado “Condi¢ées de abertura das USF Modelo C ao sector social e cooperativo a
titulo experimental — Recomendacbes e Propostas”, que englobou, entre outras propostas, a
finalizagdo do processo de atualizagdo das listas de utentes com vista a identificar as areas com uma
resposta deficitdria em termos de médicos de familia, junto de cada uma das Administracdes
Regionais de Saude, e com potencial para a implementacdo deste modelo de organizagdo de

unidades de saude familiares (Tribunal de Contas, 2014).



As USF modelo C dizem respeito a um modelo de cooperagdo entre o setor publico e entidades do
setor social e cooperativo, de cardter supletivo e complementar, uma vez que apenas preconizam o
preenchimento de claras deficiéncias evidenciadas pelo Servico Nacional de Saude (SNS). Por sua vez,
a sua implementacao engloba uma definicdo clara, minuciosa e exaustiva das necessidades da
populagdo, com vista a identificar as reais incapacidades dos servigos estatais e as caréncias
identificadas ao nivel dos cuidados de saude primarios, absolutamente cruciais para corroborar o
objeto da parceria. A identificacdo dos locais onde se revela necessaria uma USF deste tipo é feita
através da respetiva Administragdo Regional de Saude (ARS) e de critérios a definir e, por sua vez,
estd sujeita a quotas maximas estabelecidas por regido de saude e a disponibilidade de médicos de
familia. Ademais, é recomendada a promogdo da concorréncia para a sele¢ao de parceiros sempre
que possivel. As USF modelo C, devem obrigatoriamente coordenar-se com o Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) da area geografica correspondente, mantendo, no entanto, a sua
autonomia hierarquica intacta. Além disso, a prestacdo de servicos requer uma equipa devidamente
identificada, qualificada e coesa, que cumpra todos os requisitos previamente definidos. A obtengdo
de acreditacdo é um requisito que deve ser cumprido no prazo de 3 anos, e a celebracdo de um
contrato regula a relagdo com o Ministério da Saude (MS) e o plano de atividades a serem
desenvolvidas e engloba o cumprimento obrigatério da carteira basica de servicos e, quando
justificdvel, compromissos assistenciais adicionais. Por sua vez, a compensacdo financeira pela
prestacdo dos servicos deve levar em consideracdo os valores praticados no setor publico e as
caracteristicas e dimensdo das listas de utentes. De forma a permitir a uniformizacdo da avaliacdo e
comparacdo dos registos realizados, em relacdo as restantes USF, recorre-se a sistemas de
informagdo ja em utilizagdo no Servico Nacional de Saude. Além disso, adota-se um modelo de
acompanhamento da execuc¢do do contrato com foco na obtengdo de resultados em saude e a
avaliacdo da iniciativa envolvendo o comparador publico. Outro pressuposto da constituicdo destas
unidades, envolve uma evidente separacdo entre a prestacdo de cuidados e a proibicio de
acumulacdo de fungbes em servicos oficiais do SNS ou com ele convencionados. Ademais, € instituida
uma cldusula de salvaguarda para todos os profissionais que impeca a transi¢do direta de qualquer
figura juridica de mobilidade do setor publico para o modelo C, exceto em casos de aposentagao ou
reforma. Por fim, é desejavel dar prioridade as cooperativas de profissionais de saide (médicos e/ou

enfermeiros), sempre que possivel (Pisco et al., 2013 cit in Tribunal de Contas, 2014).

No mesmo documento, o Grupo de Trabalho, evidenciou os critérios favordveis para a
implementagdo de USF modelo C, nomeadamente: uma melhor distribuicio e cobertura de
populagdes com caréncias ao nivel dos cuidados de saude primarios; a disponibilidade de servigos

adicionais (em formato de Atendimento complementar, Servico de Atendimento Permanente,



Servigo de Atendimento Situa¢Ges Urgentes, Consulta Aberta), com um efeito previsivel na redugao
de fluxos na procura, devido a abrangéncia oferecida pela USF modelo C; a fixagdo de jovens médicos
e recurso a médicos aposentados que atribuem um valor muito positivo a modelos autonomos e
inovadores de pratica clinica e por fim, o desenvolvimento de estratégias que se adaptem as diversas
realidades locais. Ainda neste relatdrio, foi adicionalmente sugerida a criagdo das Cooperativas de
Saude, com o intuito de proporcionar um enquadramento legal para a atividade das USF modelo C

nos setores social e cooperativo (Tribunal de Contas, 2014).

2.5. Implicacdes da implementac¢ao das USF modelo C

A respeito da criacdo das USF modelo C, a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), I.P.,
destacou que este modelo de organizacdao de cuidados de salde primdrios, representa um desafio
gue podera alterar o modelo de gestdo das USF e dos cuidados de saude primarios. Porém, enfatizou
a importancia de incorporar essa mudanca na revisao da legislacdo entdo vigente e sublinhou que
qualquer inovagao na gestdo dos cuidados de saude primarios, deve focar-se na resolugao do
problema dos utentes sem médico atribuido, priorizando a aloca¢do de USF nos locais onde sdo
necessarias. De outro modo, para garantir a sustentabilidade e competitividade do modelo, é mais
provavel que seja implementado em areas onde essas necessidades sdo mais notdrias, ou seja, nos
grandes centros ou onde existem mais USF, perpetuando a caréncia dos médicos de familia para os
utentes e a desigualdade entre o litoral e o interior, entre as zonas com mais populagdo e com uma
oferta de equipamentos de salde mais diversificado e as com menos densidade populacional e
menos alternativas para o acesso dos utentes aos cuidados de saude. Em contraste, a Ordem dos
Enfermeiros, ao apresentar as suas alegacGes, levantou duvidas sobre a relevancia de considerar a
implementacdo deste modelo, argumentando, por um lado, que ndo seria esperado que a sua
implementagdo contribuisse para reduzir as desigualdades existentes e, por outro, afirmaram nao ter
havido ainda uma implementacao efetiva e a integracdo de todas as unidades funcionais propostas
pela Reforma, o que dificulta uma avaliagdo precisa dos modelos de gestdo e financiamento vigentes

(Tribunal de Contas, 2014).

Quanto a estrutura das unidades funcionais propostas pela Reforma, o Tribunal de Contas (2014),
admite que a forma como as USF sdo geridas pode sofrer uma mudanga significativa com a
implementacdo deste modelo, dado que este, prevé que os servigos publicos sejam fornecidos por
entidades do setor privado, social ou cooperativo. Assim, caso a implementacdo do modelo C se
prove benéfica para a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS), em comparagdo com as
abordagens existentes, implicara uma necessaria reformula¢do do atual modelo de financiamento e

a eventual introducdo de diferentes niveis de partilha de riscos nos contratos programa/gestdo e
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uma redefinicdo dos critérios de desempenho. Assim, para este autor, apesar das razoes
mencionadas, é valido considerar que a implementacdo das USF modelo C poderia potencialmente
representar uma alternativa para fazer face a mais de um milhdo e meio de utentes sem médico de
familia, com a vantagem de obter resultados e ganhos na salde, particularmente na promocao eficaz

da prestagao de cuidados e na melhoria da acessibilidade aos servigos de saude.

2.6. Acessibilidade aos Cuidados de Saude Primarios em Portugal: do conceito

aos humeros

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) defende que todas as pessoas devem ter a oportunidade de
alcancar uma sadde o6tima, independentemente das suas circunstancias econdmicas e sociais
(Tavares, 2018). Em Portugal, o artigo 642 da Constituicdo, afirma que todos tém o direito a protecdo
da saude e a obrigacdo de a promover e defender. Por conseguinte, o Estado é responsavel por
garantir que todos os cidaddos tenham acesso aos cuidados de saude preventivos, curativos e de
reabilitacdo, independentemente da sua condicdo financeira e de assegurar uma distribuicdo justa e
adequada dos profissionais de salde e das unidades de saude em todo o pais, de forma a garantir
qgue todas as pessoas, independentemente da sua localizacdo geografica, tenham acesso aos

cuidados de sauide necessarios.

Para Levesque et al., (2013), a acessibilidade na area da saude refere-se a facilidade de utilizacdo dos
servicos de saude por parte dos utilizadores e da comunidade, de acordo com as suas necessidades.
Para Furtado & Pereira (2010), a acessibilidade em saldde é um conceito central nas politicas de
saude, ja que esta intimamente ligada a equidade em saude, que diz respeito a um dos objetivos
mais importantes dos sistemas de saude, uma vez que assegura o direito universal a saude. Por sua
vez, a equidade em saude é um valor de justica distributiva que procura reduzir as desigualdades de
oportunidades de saude entre grupos sociais menos favorecidos (Braveman & Gruskin, 2003) e deve
ter em consideracdo as necessidades de cuidados de salde e a capacidade de pagamento dos
utentes. Para esse efeito, no Servico Nacional de Saude, os objetivos da equidade no acesso aos
cuidados de saude devem ser universais, gerais e tendencialmente gratuitos, com financiamento na

sua maioria, proveniente do Estado (Tavares, 2018).

Segundo o Relatoério n.2 07/22 “Evolucdo do Desempenho do Servico Nacional de Satide em 2021” do
Conselho das Finangas Publicas (2022), tendencialmente, no nosso pais, é incentivado que os
cuidados de saude primarios sejam a primeira e principal fonte de contacto dos cidaddaos com o
sistema de saude e prova disso, é que este tipo de cuidados, teve um papel preponderante durante a
pandemia de Covid-19 na identificacdo e triagem de possiveis casos, no seguimento das pessoas

infetadas e na implementacdo do plano de vacinagdo, levando Portugal a liderar as taxas de



vacinagdo em todo o mundo. Porém, em termos de acessibilidade aos cuidados de salde primarios,
verifica-se um nlimero cada vez maior de utentes sem médico de familia. Segundo este relatdrio, no
final de 2021, mais de 10,4 milhdes de pessoas estavam inscritas no SNS, com 65,8% registados em
unidades de saude familiar, porém mais de 1.1 milhdes de pessoas ndo tinham médico de familia
atribuido, representando um aumento de mais de 303 mil pessoas relativamente ao ano anterior, e
inviabilizando o objetivo de cobertura total da populagdo por médicos de familia, e portanto, a
cobertura universal de saldde. Pese embora, o aumento do nimero de consultas médicas presenciais
em cuidados de saude primarios em 2021 comparativamente com 2020, ndo se atingiram os niveis
pré-pandemia, tendo sido realizadas 6,4 milhGes de consultas a menos. Em oposi¢do, o numero de
consultas ndo presenciais, de medicina, de enfermagem e de outros técnicos de saude, sofreu um
aumento derivado da maior utilizacdo de recursos tecnoldgicos para monitorizar a saude dos
utentes, principalmente os diretamente afetados pela pandemia e do plano de vacinacao,
respetivamente. Importa considerar ainda que, no que concerne a atividade dos cuidados de saude
primarios em Portugal, constatou-se em 2021, um desvio significativo na sua utilizagdo em relagao as
necessidades da populagdo, avaliadas com base em critérios sociodemograficos e de morbilidade, e
gue se verificou quer nos cuidados médicos, quer nos de enfermagem, sugerindo a presenca de
necessidades ocultas ndo satisfeitas. Com base nesta anadlise liderada pelo Conselho das Financas
Publicas (2022), constatou-se que os principais indicadores de acesso, eficiéncia e qualidade dos
cuidados primarios ndo atingiram os valores pré-pandemia, o que constitui um enorme desafio e
cada vez mais crescente, ao nivel da saide em Portugal, exigindo a criagdo de modelos e estratégias

inovadoras para atender as necessidades da populacdo de forma eficaz e eficiente (CFP, 2022).

2.7. A New Public Management na Gestao da Saude

As Reformas da Administracdo Publica em Portugal apoiam-se diretamente na Constituicdo de 1976,
e tiveram como foco principal evitar a burocratizagcdo, aproximar os servicos das populacdes e
garantir a participacdao dos interessados na sua gestdo efetiva, o que obrigaria a Administracao
Publica a orientar os seus esforcos para se adaptar ao contexto social, cultural, tecnolégico e
econdmico vigente. Do ponto de vista econdmico-financeiro, o ambiente instdvel, enfatizou a
urgéncia de diminuir a divida publica, gastando de forma mais eficaz e eficiente e, por outro lado, de
aumentar a produtividade no setor publico e melhorar a qualidade dos bens e servicos publicos
oferecidos a populagdo (Bilhim, 2021). As estratégias de reforma adotadas envolveram cortes
orcamentais, venda de bens estatais, privatizacGes e a implementagdo de técnicas de gestdo privada
inspiradas no modelo de reforma gestiondrio, conhecido como Nova Gestdo Publica (NGP), que
surgiu nos paises anglo-saxdénicos no final da década de 1970, com o objetivo de solucionar

problemas enfrentados pela Administragdo Publica (Araujo, n.d.), promover a competitividade entre
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fornecedores de bens e servigos publicos e melhorar a qualidade do servico, através da introducdo
de mecanismos de mercado e ferramentas de gestdo privada, que visam aumentar a eficiéncia e
flexibilidade da gestdo (Rodrigues, 2005). Para lidar com os desafios da Nova Gestdo Publica,
surgiram novos instrumentos de gestdo publica, entre os quais as parcerias publico-privadas (PPP’s),
gue foram amplamente adotadas em Portugal, desde 1990, e tém sido especialmente relevantes na

area da saude, por incluirem a explora¢do dos servigos clinicos (Rebelo, 2014).

Atualmente, os lideres politicos da area da saude tém-se envolvido cada vez mais em parcerias
publico-privadas, que sdo acordos contratuais entre empresas privadas e o governo, com o objetivo
de financiar e fornecer novas infraestruturas e servigos de salude. Este modelo de financiamento foi
inicialmente implementado em paises desenvolvidos como a Austrdlia, Canadd, Franca, Itdlia e Reino
Unido, mas tem sido adotado por muitos outros paises ao redor do mundo (Hellowell, 2016). Existem
diversas classificacGes que podem ser aplicadas as PPP’s, no entanto o modelo DBFO (design-build-
finance-operate) proposto por Flyvbjerg et al. (2002), no qual o Estado especifica os servigos que
deseja que sejam fornecidos pelo setor privado, que sera responsavel por financiar, construir, gerir e

fornecer esses servigos, tem sido amplamente utilizado (IMF, 2004).

As parcerias publico-privadas (PPP’s) podem contribuir positivamente para a melhoria da eficiéncia,
através da redugdo de custos e aumento da qualidade e eficacia dos servigos prestados; a melhoria
da acessibilidade, possibilitando um maior acesso aos servicos de saude a toda a populagao, inclusive
com meios mais rentdveis e recursos especializados do setor privado; e, por fim, a producdo de
recursos adicionais para o setor publico, através do fornecimento de instalages, equipamentos ou
conhecimento especializado ao setor privado a um menor custo (Jitting, 1999). Adicionalmente,
segundo Tuohy (2001), estas parcerias, na area da saude, promovem uma mudanca de paradigma na
gestdo dos sistemas de salde pelos governos, concentrando-se em objetivos de eficacia e eficiéncia,
em parceria com o setor privado, o que possibilita as entidades publicas o acesso a capital privado, a
sua experiéncia e gestdo mais eficientes, a tecnologias menos dispendiosas e a uma redistribui¢do
dos riscos, garantindo seguranga na prestagdo de servigos e expansdo das infraestruturas e servigos
de saude. Igualmente, o setor privado pode ajudar o Estado na adequacdo dos seus obijetivos,
através do uso da sua flexibilidade e precisdao, de modo a evitar a morosidade e a burocracia comuns
em regulamentagdes e procedimentos governamentais e na resolucdo de diversas necessidades, tais
como a falta de financiamento, a necessidade de maior oferta de servigcos de salde e as restri¢Ges
orcamentais, através do aumento da eficiéncia e eficdcia dos servigos publicos e do reforco da sua

viabilidade financeira, operacional e infraestrutural (Yaya, 2005).



2.7.1. Economia da Saude e a Importancia da Analise Econdmica em Saude

A Economia da Saude diz respeito a um campo de estudo que se aplica a andlise econdmica e que se
tornou cada vez mais relevante nos ultimos anos, preocupando-se com a alocacdo de recursos
limitados para satisfazer necessidades ilimitadas, o que representa um grande desafio. Varios fatores
tém contribuido para a importancia crescente da Economia da Saude, incluindo a necessidade de
gerir a relagdo entre a oferta e a procura, a escassez de recursos, o aumento das expectativas dos

utentes, o aparecimento de novas doencas e o progresso tecnoldgico (Barros, 2013).

De acordo com Pereira (2009), a Analise Econdmica em Saldde é uma ferramenta que permite
comparar as consequéncias diretas e indiretas de diferentes opc¢des de tratamento e os seus custos,
ajudando os decisores a escolher as alternativas que proporcionem o maior beneficio pelo menor
custo. Esta abordagem tem sido utilizada ha mais de cinquenta anos e é essencial para ajudar os
gestores de salude a priorizar as op¢Ges mais eficazes e eficientes, uma vez que os recursos sao

escassos e limitados (MclLaughlin et al., 2014).

A partir de 2007, todos os paises da Unido Europeia experimentaram uma recessdao econdémica,
embora ndo de forma simultanea, pelo que a maioria das politicas implementadas pelos governos,
durante esse periodo, foram relacionadas com a concessdo de apoio financeiro aos bancos,
resultando num aumento significativo da divida publica (Reeves et al., 2014). Por sua vez, em
Portugal, a crise econémica teve um grande impacto em varios setores, incluindo a saude, pelo que o
Governo implementou cortes orcamentais significativos, o que levantou preocupacées sobre como
estes afetariam os gastos com a saude publica, que embora sendo responsabilidade do Estado, se
este ndo os conseguir cobrir, os utentes dos servigos de saude podem ter de suportar essas despesas,
o que afeta negativamente a sua qualidade de vida (Azevedo, 2016). Por outro lado, a crise
econdmica e social prolongada pode ter efeitos a médio e longo prazo na saude dos portugueses, o
que intensifica a necessidade de investigar em que medida a igualdade, o direito e o acesso a saude,
estdo a ser proporcionados aos utentes dos servicos de salude em Portugal, especialmente nos

cuidados de saude primarios (Moreira, 2016).

2.8. Os efeitos das parcerias publico-privadas nos cuidados de saude

De acordo com (Nunes, 2020), a implementacdo das parcerias publico-privadas tem trazido
resultados positivos para os hospitais, apresentando uma maior tendéncia para melhores resultados
em termos de eficiéncia e produtividade. Além disso, o relatério sintese das Parcerias Publico-
Privadas hospitalares no SNS, emitido pelo (Tribunal de Contas, 2021), indica que as PPP’s
hospitalares foram mais eficientes em comparacdo com a média dos hospitais de gestdao publica

compardveis e estiveram alinhadas com o desempenho médio do seu grupo de referéncia quanto aos
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indicadores de qualidade, eficicia e acesso, pelo que os hospitais geridos em PPP apresentaram,
globalmente, indicadores de eficiéncia econdmica e operacional superiores aos verificados nos
hospitais de gestdo publica, como confirmado pela analise de dados de benchmarking atualizados

referentes ao triénio 2016-2018 (Tribunal de Contas, 2021).

Segundo Rodrigues (2022), quanto a acessibilidade aos cuidados de saude, o relatério anual sobre o
acesso a cuidados de saude (2018), relativo ao Hospital de Braga, concluiu que esta unidade
hospitalar demarcou o seu lugar, como uma instituicdo relevante no ambito do SNS, tendo
manifestado uma atividade significativa e contribuindo de maneira decisiva para o aumento da

capacidade de resposta do Servigo Nacional de Saude aos cidadaos.

Estas conclusGes sugerem que em Portugal, as parcerias publico-privadas na saude tém sido um
elemento importante na estratégia de investimento, com o objetivo de utilizar as competéncias de
gestdo do setor privado em servigos publicos e proporcionar melhorias na qualidade dos servigos e
economia de recursos, que sdo escassos e limitados (Ministério das Finangas, 2003). No entanto, de
acordo com Rodrigues (2022), a ideologia politica tem um papel fundamental na decisdo sobre qual
modelo de gestdo é escolhido, especialmente no setor da salude em parcerias publico-privadas, pelo
que por esta razdo, o modelo é frequentemente politizado, ndo sendo visto pelos governos
portugueses como uma ferramenta de gestdo capaz de melhorar as condi¢des de saude da
populagdo ou gerar economias para os contribuintes. Como resultado, os resultados positivos dessas
parcerias muitas vezes sdo ignorados, com base nas convicg¢bes ideoldgicas da forga politica que esta
no poder em Portugal naquele momento, o que pode contribuir para uma disseminacdo de
informagdes equivocadas a populagdo sobre os resultados alcangados pelas PPP’s, levando a
perpetuacdo da ideia generalizada de que essas parcerias sdo prejudiciais para a prestacdo de

cuidados de saude.



Capitulo 3: Modelo e Abordagem Metodoldgica

Ao longo deste capitulo, pretende-se detalhar os métodos de investigacao utilizados, a amostra
selecionada, as técnicas utilizadas na recolha e analise de dados e a justificacdo das razbes que
estiveram na base dessa escolha, com vista a resposta aos objetivos preconizados. Por sua vez, o

estudo tem por base uma abordagem metodoldgica qualitativa, exploratéria e descritiva.

3.1. Objetivos gerais e especificos

Este estudo tem como objetivo central analisar as percecdes dos peritos em saude sobre a
implementag¢do das USF modelo C para a melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude primarios
em Portugal. Como objetivos especificos, permitira: 1) Analisar as perce¢des dos peritos em saude; 2)
Identificar potenciais beneficios e riscos da implementacdo das USF modelo C; 3) Explorar a
viabilidade do modelo e 4) Analisar novas estratégias para a melhoria da acessibilidade aos cuidados

de saude primarios.

3.2. Desenho de Estudo Qualitativo e Exploratdrio-Descritivo

Com o objetivo de atender aos objetivos mencionados anteriormente, optou-se pela utilizacdo de
uma abordagem qualitativa, uma vez que permite explorar e compreender de maneira abrangente e
detalhada os fendmenos, experiéncias e processos, levando em consideracdo os significados
atribuidos pelos participantes. Dessa forma, o processo de investigacdo, envolve questdes
emergentes e procedimentos, no qual os dados sao recolhidos no ambiente dos participantes e a sua
andlise é realizada de forma indutiva, partindo de detalhes especificos para temas gerais (Creswell,
2009). Adicionalmente, permitira identificar que varidveis poderdo influenciar os resultados da
implementac¢do das USF modelo C sendo, portanto, crucial para futuras investigacdes (Shapiro et al.,
2015). Este tipo de abordagem depende maioritariamente de dados qualitativos tais como palavras e
experiéncias, originando resultados qualitativos e ndao mensuraveis, por meio de uma analise
fundamentalmente interpretativa (O’Leary, 2017), e proporciona a descoberta de conceitos e
relacGes entre os dados, organizados posteriormente em esquemas tedricos e explicativos ou
analisados quantitativamente, o que permitird obter uma visdo holistica dos mesmos (Silverman,

2015).

Como mencionado anteriormente, o estudo é do tipo exploratdrio-descritivo, cujo objetivo é
investigar e explicar abrangente e minuciosamente um tema especifico, sem partir de hipdteses pré-
estabelecidas. Deste modo, a intencdo é obter uma compreensdo inicial do tema, identificando
varidveis relevantes e gerando hipdteses ou insights que guiardo futuras investigacdes mais

aprofundadas. Além disso, o estudo procura descrever e caracterizar de forma precisa os fenédmenos
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estudados, utilizando métodos apropriados de recolha de dados, particularmente dados qualitativos,
e com vista a obtencdo de uma imagem clara e detalhada do tema, sem partir de suposicoes

especificas.

3.3. Amostra e método de amostragem

No que diz respeito ao método de amostragem utilizado, escolheu-se uma amostra nao
probabilistica intencional, pois os peritos foram selecionados com base na facilidade de acesso e na
sua maturidade profissional em relacao ao tema do estudo. O estudo contou com a participacao de
um total de 15 participantes, caracterizados por possuirem uma ampla experiéncia profissional em
diversas areas nomeadamente: politica, saude, gestdo, financas, ensino, economia, entre outras, e

que fazem parte da networking da equipa de investigacao (critérios de inclusdo).

3.4. Procedimento de recrutamento da amostra

Os participantes do estudo foram contactados pela equipa de investigacdo a fim de se inquirir a sua
vontade e disponibilidade para integrarem o estudo, e que consistiu na sua participagdo numa
entrevista, devidamente estruturada. No total, estabeleceu-se contacto, via e-mail, com trinta e nove
individuos, dos quais quinze aceitaram participar no estudo, por meio da assinatura do
consentimento livre e informado e da autorizacdo para posterior contacto com vista ao
agendamento da entrevista. Contudo, cinco dos contactados ndo aceitaram participar e dezanove

nao responderam a convocatdria.

3.5. Instrumento de recolha de dados

Com o objetivo de recolher a informacdo a integrar no estudo e que se relaciona com o contributo da
implementag¢do das USF modelo C na melhoria da acessibilidade aos cuidados de sadde primarios em
Portugal, foi realizada uma entrevista semiestruturada e individual. Esta entrevista foi realizada
online através da plataforma Zoom. A escolha pelo instrumento de recolha de dados baseado na
entrevista justificou-se essencialmente pelo facto de possibilitar o acesso as percecdes dos

entrevistados acerca do tema (Horton et al. 2004).

O guido da entrevista foi constituido por sete questdes, de resposta aberta. As questdes tiveram
como principal finalidade recolher informacdo relativa as perce¢des dos peritos em salde sobre a
implementagdo das USF modelo C, como estratégia para melhorar a acessibilidade aos cuidados de
saude primarios em Portugal. Além disso, visa identificar potenciais beneficios e riscos da
implementacdo das USF modelo C; explorar a viabilidade do modelo e analisar novas estratégias para
a melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude primarios. Antes da aplicagdo do guido, o

instrumento foi submetido a um processo de validagdo, com a realizacdo de duas entrevistas



experimentais a pessoas com experiéncia relevante acerca do tema abordado, para aferir o guido, o
gue resultou em resultados satisfatérios relativos a adequabilidade das questées, contribuindo para

assegurar a validade e confiabilidade dos dados recolhidos ao longo da investigacao.

3.6. Procedimento de recolha de dados

A semelhanca do que foi mencionado anteriormente, foram contactados peritos em salde com
maturidade profissional em diversas areas de atuacdo, tendo 15 aceitado participar no presente
estudo. As entrevistas semiestruturadas e individuais, foram realizadas pela autora desta dissertacao,
agendadas de acordo com a disponibilidade e conveniéncia dos entrevistados, tendo decorrido entre
19 de julho e 14 de setembro, por videoconferéncia. Numa fase anterior as entrevistas, cada
entrevistado forneceu o seu consentimento informado, autorizando a gravacdo dudio da mesma e a
utilizacdo da informacdo obtida para fins investigativos (ver anexo A). As entrevistas foram gravadas,

mediante aceitacdo dos participantes, e contabilizaram uma durac¢do estimada de 30 minutos.

As entrevistas foram gravadas, transcritas, codificadas e categorizadas, para serem submetidas a
uma analise de conteudo, com apoio do software MAXQDA. Apds a sua transcricdo e codificacao,
foram destruidos todos os registos de voz e efetuada a anonimizacgdo total dos dados, de forma a nao

serem passiveis de qualquer identificacdo dos entrevistados.

3.7. Procedimento de analise de dados

Segundo Bardin (2011), a andlise de conteldo representa um conjunto de técnicas de analise textual
gue tem como finalidade a descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do contelddo manifesto, ou
seja, das caracteristicas visiveis e mensuradveis do material analisado. Deste modo, esta técnica visa
identificar e categorizar os elementos pertencentes ao conteddo, nomeadamente palavras, frases,
temas, conceitos ou imagens, com o objetivo de extrair informacdes relevantes e insights e fazer
inferéncias e conclusGes com base nos dados recolhidos. Esta andlise desenrola-se em trés etapas

principais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Para abordar de forma mais detalhada e baseado nas ideias de Bardin (2011), na pré-andlise foram
organizados e preparados os dados, a partir das transcricdes das entrevistas realizadas com os
peritos em saude. Seguidamente, foi realizada uma leitura flutuante dos dados, para permitir uma
visdo abrangente das opiniGes dos peritos e a familiarizacdo com o contelddo. Apds a pré-anadlise,
avangou-se para a explora¢do do material, que envolveu a codifica¢do, a categoriza¢do e a criagdo de
temas e subtemas. Na codificagdo foram atribuidos cédigos a partes especificas dos dados com
significados ou conceitos relativos ao tema do estudo. Para a categorizacao, os cédigos identificados,

foram agrupados por categorias (temas) e subtemas. Os temas dizem respeito aos conceitos e ideias
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principais emergidos das categorias, e os subtemas as nuances englobadas pelo tema principal, por

exemplo, “Desafios da Implementacdo das USF modelo C” (tema) e “Barreira Politica” (subtema).
Para averiguar a consisténcia dos temas e categorizacdes foi realizada uma matriz de consisténcia,
garantindo a validade da analise. Por fim, foi realizado o tratamento dos resultados, que englobou a
interpretagdo dos resultados obtidos com base nas categorizagdes e temas identificados. Por fim, os
dados foram agrupados em tabelas, que serdo apresentadas no decurso deste trabalho e ilustradas a
partir de citacGes dos peritos em saude. As principais opinides dos peritos, tendéncias observadas,

bem como todos os insights recolhidos acerca do tema, apresentam-se na analise e discussdo dos

resultados.

3.8. Consideragoes éticas

Este estudo foi realizado em estrita conformidade com os principios éticos que norteiam a
investigacdo e envolvendo participantes humanos. Cada fase do processo de investigacao foi
conduzida com o compromisso de preservar os direitos e o bem-estar dos participantes, garantindo a
integridade e a validade dos dados recolhidos. Adicionalmente, é relevante salientar que o projeto
foi apreciado pelo Conselho de Etica do ISCTE, tendo recebido a devida aprovacdo para
prosseguimento (ver anexo C), o que assegura a sua condugdo em estrita conformidade com os
principios éticos e as normas regulatdrias pertinentes. E importante salientar que de acordo com as
orientagOes fornecidas, os dados pessoais foram encriptados nos dispositivos de armazenamento; as
sessbes de acesso aos dados protegidas por autenticacdo com credenciais pessoais e o
armazenamento dos dados foi realizado em servicos institucionais.

Antes da recolha de dados, foi facultada aos entrevistados uma explicacdo detalhada sobre os
propdsitos da investigacdo, a natureza da sua participagdo e os procedimentos envolvidos,
nomeadamente a participagdo numa entrevista, devidamente estruturada. Foi solicitado o
consentimento livre e informado de cada participante, assegurando a sua total compreensao e livre
vontade de participar, bem como, transmitido o direito de retirar o seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer repercussdo. Todas as informacgdes recolhidas foram tratadas preservando
o sigilo e a confidencialidade dos dados. Assim, todos os dados pessoais foram encriptados nos
dispositivos de armazenamento e acessiveis exclusivamente aos membros da equipa de investigacao.
De forma a preservar o anonimato dos entrevistados, os dados foram devidamente anonimizados e
atribuidos a identificadores numéricos, ndo sendo, por isso, passiveis de qualquer identificacdo. As
sessOes de acesso aos dados e as entrevistas foram protegidas por autenticacdo com credenciais
pessoais, garantindo a total seguranca e privacidade dos dados. A investigacdo visa oferecer
contribuicdes significativas para a compreensao do tema, sem impor qualquer risco ou dano aos

participantes.



Os participantes foram informados acerca da sua plena autonomia para escolher participar do estudo
ou ndo participar, bem como, no caso de participarem, da sua livre interrup¢do, a qualquer
momento, sem necessidade de qualquer justificacdo, e da retirada do seu consentimento, sem afetar
a legalidade dos tratamentos previamente efetuados com base no consentimento prestado. Nao
existem conflitos de interesse que afetem a integridade e a imparcialidade do presente estudo, pelo
gue todos os membros da equipa de investigacdo, declararam de forma inequivoca, a sua total
independéncia em relagdo a qualquer influéncia externa que possa comprometer a objetividade da

investigacdo, garantindo a credibilidade e validade dos resultados obtidos.

3.9. Confiabilidade e validade

Para assegurar a confiabilidade da andlise, foram realizadas diversas etapas, incluindo a revisdo
detalhada dos dados, categorizacao inicial, identificacdo de padrGes emergentes, revisdo cruzada
entre entrevistas e fontes, além de reunides regulares de discussdo com a equipa de investigacao e o
uso de software de analise qualitativa (MAXQDA). Esses procedimentos reforcaram a consisténcia
dos resultados obtidos. Para garantir a validade dos resultados, foram adotadas estratégias como a
triangulacdo de métodos (entrevistas semiestruturadas e analise documental), triangulacdo de fontes
(percecbes dos peritos e dados relevantes sobre o tema), analise reflexiva e critica durante todo o
processo e revisdo por pares envolvendo profissionais externos com experiéncia na area de estudo

para validagao das conclusdes.

Por fim, importa enfatizar que a opcdo pela inclusdo de perspetivas de diferentes peritos em saude
de diversas areas reforca a validade e solidez do estudo, através da triangulacdo de fontes,
permitindo obter conclusdes a partir de diversas perspetivas e assegurando que a compreensao do
tema seja completa e abrangente, contribuindo significativamente para fortalecer tanto a validade

guanto a confiabilidade do estudo.
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Capitulo 4: Analise e Discussao dos Resultados

O presente capitulo engloba a andlise detalhada das perce¢des dos peritos em saude em relacdo a
implementagdo das USF modelo C, como estratégia para melhorar a acessibilidade aos cuidados de
saude primarios em Portugal. De modo a clarificar os principais conceitos em estudo, foram
utilizadas algumas técnicas de analise de informacdo para garantir resultados melhores e mais
consistentes. O capitulo subdivide-se em duas partes: a apresentacdo e analise qualitativa dos dados

emergidos das entrevistas realizadas a peritos e a discussdao dos mesmos.

4.1. Objetivo Especifico 1: Analisar as perce¢oes dos peritos em saude

Quando colocada a seguinte questdo de Investigacdo: “Quais sGo as suas percecbes sobre a
implementagdo das USF modelo C para a melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude primdrios

em Portugal?”, emergiram as seguintes dimensdes:

Tabela 4.1.1. Opinides acerca da Implementagao das USF Modelo C

Categorias | Sub-categorias Unidades de Registo

“..uma alianga perfeita entre...o funcionamento em equipa, a remuneragdo de base de desempenho...a
responsabilidade por um certo numero de familias e de utentes... muito interessante para os cuidados
de saude primdrios,..” (E11)

“..um modelo alternativo em que nessas situagbes, que eu acredito que sejam uma minoria,...uma
solugdo diferente de funcionamento e que até podem ser estas USF’s modelo C...e que iria responder a
esta caréncia num determinado local.” (E15)

“..como lhe disse, ndo é nada do outro mundo, existe ja nos cuidados continuados, existe em Inglaterra.

E...absolutamente normal, ndo seria dificil de implementar... agora que hd tantos médicos reformados,

poderia haver cooperativas de médicos reformados, que fizessem USF’s modelo C, seria perfeitamente

razodvel...as C’s teriam que ser colocadas onde sdo precisas e sGo complementares aos servigos que
H ”

Opinies existem...” (E5)

Favordveis

dos Peritos
“..ndo havendo resposta para todas as situagbées, o SNS ndo pode ter aqui nenhum prurido em ir

procurar essas respostas... um aspeto que vai refor¢ar os cuidados de saude primdrios...hd aqui uma
drea deficitaria no SNS que a construgdo do modelo de USF-C poderia vir dar aqui outro tipo de
resposta... fazer aqui uma ponte para outros setores,...para conseguir ter uma ajuda...em dreas em que
0 SNS pode ter dificuldades em dar uma resposta.” (E2)

“..6 incompreensivel por que razdo ainda ndo foi testado ou operacionalizado...a contratualizagdo é
transparente, é feita em igualdade de circunstdncias, e em determinadas dreas, médicos aposentados...
cooperativas de médicos, poderiam, perfeitamente, se eu ndo consigo dar respostas a um determinado
conjunto populacional,...é absolutamente imoral que eu ndo tente e ndo ensaie modelos alternativos
apenas e sO, porque existe uma resisténcia, ou politica ou cooperativa,...a algo que estd na lei...” (E14)

“era um modelo compativel com o Servigco Nacional de Saude.” (E7)




Desfavordveis

“Acho que é um modelo...que tem de sair, é a nossa proposta que aquilo saia do Decreto-Lei, porque é
impossivel... resume-se a uma linha do Decreto-Lei...ndo queremos isso para os cuidados de satde
primdrios...sdo cuidados essenciais...uma falha do Estado colmata-se melhorando o Estado e néo
procurando solugbes no privado... é um cuidado essencial,...estd na Constituicdo,...tem que estar
disponivel para todos e o Estado tem que assegurar isso.” (E1)

“..seria sobretudo interessante em duas situagées...os reformados nédo podiam trabalhar para o
Estado...portanto,...organizam-se em cooperativas,...e tém o modelo C para continuar a trabalhar...as
entidades do setor social tém...alguma tradicdo e...alguma facilidade de organizagdo que o Estado néo
tem... poderia ser util considerar...um modelo em que, tendo o Estado dificuldades de organizagéo,
pudesse haver essa alternativa... Mais uma vez, o panorama atual ndo encaixa porque...onde o setor
social é mais influente e mais prevalente...o Estado também melhor se conseguiu organizar...é um
modelo que deve existir teoricamente...na prdtica, vejo algumas dificuldades em que hoje,...possa ser
usado com muito proveito...ndo vejo nenhuma razdo para que essa possa ser uma mais-valia na drea
dos cuidados de saude primdrios.” (E4)

“..ndo acredito na bondade de um processo de privatizagdo das USF’s...tenho duvidas se uma entidade
privada tomar conta em parceria publico-privada de cuidados hospitalares e cuidados de saude
primdrios que os constitua enquanto USF’s modelo C....vai procurar uma orgdnica para responder as
pessoas e ndo uma orgdnica do modelo organizacional como ele estd pensado...eu ndo considero que
possa eventualmente ser um bom caminho...mas admito-o enquanto experiéncia, ...muito focada,
limitada, muito bem acompanhada, porque eu acho que o objetivo principal da prevengdo e da
promogdo de cuidados ndo é o foco,...o0 negdcio dos operadores privados...” (E11)

Neutras

“A grande questdo...é se precisamos...de uma USF que tenha aqui uma participagdo de privados. Isso
vai depender...da forma como essa participagdo for definida.” (E3)

“..ja poderiam ter sido implementadas...é uma decisdo politica, claramente. “Depois...nds nunca
chegdmos a conseguir perceber se...teriam sucesso ou ndo,...se havia equipas interessadas...instituigées
interessadas em avangar...depois ja mete aqui com estruturas financeiras...se for o setor privado obriga
a que haja alguma rentabilidade...dado que nunca foi implementado,...nGo conseguimos...ter dados
fidedignos para o fazer.” “As USF’s modelo C...entram em conflito com questées politicas, ideoldgicas e
partiddrias...tendemos muito a extremar posi¢bes...Hd quem diga que sdo o demdnio e que é abrir a
porta do SNS ao privado e hd quem diga que séGo a solugdo universal para todas as crengas...se calhar
vamos ter que ter aqui uma posicdo um bocadinho intermédia.” (E15)

“..nunca foi experimentado,...fica sempre a questdo do caminho que ndo foi possivel trilhar...nGo sei
se...é a resposta, teria de se refletir...sobre a adequagdo daquilo que estava desenhado...para as
necessidades que hoje temos,....” (E13)

“Sim, desde que bem desenhadas, ndo vejo que ndo haja razéo para ndo tentar ensaiar...com aquelas
ressalvas...o tempo de duragdo, o que...tém que fazer exatamente, como...garanto o sequimento dos
doentes de uma forma permanente...se é uma solu¢do tempordria...Se eu tenho confian¢a que o
Estado...é capaz de gerar bem esse tipo de contratos, frequentemente tenho duvidas...mas ndo é razdo
para ndo tentar. No caso das parcerias publico-privadas...ndo teve a nada a ver com o contrato,...teve
apenas a ver com opg¢des politicas...acaba por ser um bom sinal sobre a capacidade...de estabelecer
contratos adequados,...provavelmente montd-lo é mais exigente do que os defensores politicos fazem
disso...quem politicamente defende...tende a subestimar as dificuldades, quem se opde...tende a
descartar um instrumento que...pode ser util, desde que devidamente construido...Vale a pena tentar,

temos é que pensar bem como é que o fazemos.” (E7)
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Da analise das perce¢des dos peritos em saude em relagdo a implementagdo das USF modelo C,
emergiram diversas opinides: umas favoraveis, outras desfavoraveis e outras neutras. Relativamente
as perspetivas favordveis, os peritos destacaram a integracdo eficaz entre trabalho em equipa,
remuneracao baseada no desempenho e a responsabilidade sobre grupos especificos de familias e
utentes e sublinharam a importancia da adaptabilidade do modelo, considerando-o uma solugao
valiosa em situa¢Oes especificas, mesmo que sejam uma minoria. No entanto, a andlise revelou
também perspetivas divergentes entre os participantes. Enquanto um dos participantes expressou
uma forte oposi¢do ao modelo C, argumentando que seria impraticdvel e deveria ser removido do
Decreto-Lei, outros sugeriram relevancia em cendrios especificos, como para médicos reformados ou
em areas onde entidades do setor social desempenham um papel significativo. Contudo,
argumentam que tais situagGes ja ndo se verificam atualmente, questionando a utilidade do modelo.
Verificou-se ainda ceticismo em relacao a aplicabilidade pratica do modelo C, com participantes que
destacaram a limitada experiéncia em parcerias publico-privadas na drea dos cuidados de saude
primarios e que denotaram preocupac¢ées sobre a privatizacdo das USF e o seu impacto no acesso
universal aos cuidados essenciais de saude. Assim, a discussdo sobre as USF modelo C mostrou-se
polarizada, variando desde considera-las como uma solugdo universal até vé-las como uma potencial
ameaca ao Servico Nacional de Saude (SNS). Um participante enfatizou a necessidade de uma
reflexdo mais profunda sobre a adequacdao do modelo as necessidades atuais, especialmente dada a
falta de experimentagdo pratica. Por fim, a possibilidade de implementacdo foi vista de forma
favoravel, desde que bem desenhada e com precaug¢bes adequadas. No entanto, surgiram duvidas
sobre a capacidade do Estado em gerir eficazmente os contratos para as USF modelo C, e a
importancia de enfrentar desafios muitas vezes subestimados pelos defensores politicos foi
ressaltada. Em resumo, as opinides sobre as USF modelo C abrangem uma gama de perspetivas,
indicando a complexidade do tema e a importancia de abordagens equilibradas na tomada de

decisdes.

4.1.2. Distribuicao das Opinides dos Peritos em Saude sobre a Implementagao das USF

modelo C
47%

33% No gréafico, que ilustra a distribuicdo das opinides dos

20% peritos em saude em relagao as USF modelo C, verifica-

se que a maioria dos peritos (47%;n=7) expressou uma

@\@\ @\@\ \5\@)@ visdo positiva em relacdo a este modelo; 33% (n=5)

@40 Q@é@o @\V& demonstrou uma posi¢cdo neutra ou ambigua e, por fim,

0\.

N uma minoria (20%; n=3) posicionou-se de forma



desfavoravel a sua implementacao.

4.2. Objetivo Especifico 2: Identificar potenciais beneficios e riscos da

implementac¢ao das USF modelo C

Quando colocada a seguinte questdo de Investigacao: Quais sdo os beneficios da implementagdo das

USF modelo C? surgiram as seguintes categorias:

Tabela 4.2.1. Beneficios da implementagao das USF modelo C

Categorias

Sub-
categorias

Unidades de Registo

Beneficios

Melhoria da
Acessibilidade

“..onde o SNS ndo conseguisse chegar, abrimos entdo aqui a porta a um tipo de unidades diferentes...
estas equipas fariam chegar os cuidados de saude primdrios a locais onde o SNS ainda ndo tivesse sido
capaz de suprir essa lacuna.” (E15)

“..e até preencher necessidades em zonas tdo carenciadas como na regido de Lisboa e Vale do Tejo ou do
Alentejo e do Algarve.” (E14)

“..pode fazer sentido a meu ver numa ldgica de garantir resposta e acesso a cuidados de saude em
regides do pais, onde néio é possivel hoje...a lei existe, portanto, é uma questdio de o governo tomar a
decisdo de regulamentar e avangar. Ndo o fazer estd a levar a que partes da populagéo continuem sem
acesso a saude que hoje poderiam ter acesso a um médico de familia e ndo tém.” (E8)

“..uma ajuda para reforgar o Servico Nacional de Saude em dreas onde acaba por estar um bocadito mais
carenciado.” (E2)

“..uma experiéncia com um ou vdrios casos de gestdo por privados de cuidados de saude primdrios pode
ser importante, porque introduz novas formas de gestdo...”(E6)

“Entdo, se aumenta a oferta, aumenta o acesso.” (E10)

Inovacdona | « mgis independentes do Estado... baseando-se mais ou menos nos mesmos principios das restantes
gestdo USF’s, mas com esta gestdo diferente e possivelmente com a realizagéio de um contrato-programa (E15)

“..permitiria que...pudessem de uma forma diferente, organizar recursos...” (E14)
“O C é uma organizagdo dos proprios profissionais, com muito mais autonomia.” (E12)
“Pode fazer sentido também por trazer novos modelos de gestdo...” (E8)
“..acaba também por servir como benchmarking para outras USF ou outros ACeS, portanto eu acho que
seria uma boa experiéncia ter em Portugal.”(E6)
“..a competicdo entre modelos e entre tipologias de organizagdo acrescenta sempre valor,

Benchmarkin porque...estimula a melhoria dos resultados.” (E14)

Benchmarking

“..pode ser util precisamente para até criar aqui um espirito de melhoria continua por via de comparagdo
de diferentes abordagens...” (E8)

““Eu so vejo vantagens em termos distintos modelos, exatamente, para poder comparar...”(E9)
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Otimizacao de

Custos

“..0 principio das PPP e o principio do modelo C é que em caso algum, o pagamento seria superior ao
custo que essa prestagdo de cuidados teria também quando feita diretamente pelo Estado, pelo que
haveria mais oferta de cuidados de saude primdrios e a um custo inferior para o Estado (seria
poupador).”(E6)

“..0s modelos publico-privados podem fazer sentido quando o investimento publico ndo é possivel e af
conseguirmos no fundo diluir no tempo essa despesa por via de uma parceria com os privados.” (E8)

Atracdo de
profissionais

“..pode ser importante porque introduz...incentivos distintos..” (E6)

“O modelo C pode ser muito interessante, particularmente em regiées do pais que ndo conseguem atrair
profissionais... no fundo criamos mais um incentivo para os profissionais estarem a investir em algo que
também é seu...garantir resposta e acesso a cuidados de saude em regides do pais, onde ndo é possivel
hoje, com a oferta de beneficios que existe atrair profissionais de saude para determinadas partes do
territorio.” (E8)

“..até porque elas podem vir a ser, tém esta vantagem,...atrativas para os funciondrios, para os médicos,

neste caso, e pode ser uma resposta.” (E9)

Ganhos

Abrangentes | importante para os doentes.” (E8)

Os peritos em saude expressaram opiniGes favoraveis a implementacdo das Unidades de Saude
Familiar (USF) modelo C, destacando diversos beneficios potenciais. Em primeiro lugar, ressaltaram a
importancia desse modelo na melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude primarios,
especialmente em dareas geograficamente desfavorecidas, como Lisboa, Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve. Para eles, as USF modelo C representam uma oportunidade de preencher lacunas no acesso
aos cuidados de saude, alinhando-se com o principio constitucional do direito a saude. Outro ponto
enfatizado foi a inovacdo na gestdo proporcionada por esse modelo. Os peritos acreditam que as USF
modelo C poderiam introduzir novas formas de gestdo, conferindo maior autonomia aos profissionais
de saude envolvidos. Essa autonomia, aliada a uma abordagem baseada em contrato-programa,
permitiria uma gestdo mais independente do Estado. Além disso, a implementacdo das USF modelo C
foi vista como um potencial processo de benchmarking para outras unidades de saude e
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS). A competicdo entre diferentes modelos de organizagido
foi considerada benéfica, incentivando a busca por resultados mais eficazes e promovendo a
inovacdo na prestacdo de cuidados de saude primarios. Os peritos também enfatizaram a otimizacgao
de custos como um dos beneficios do modelo C. Argumentaram que os custos associados a esse
modelo ndo seriam superiores aos custos da prestacdo de cuidados diretamente pelo Estado. Dessa
forma, as USF modelo C representariam uma maneira eficiente de expandir a oferta de cuidados
primarios a um custo inferior para o Estado, resultando em economias substanciais. Além desses

beneficios, os peritos também consideraram que as USF modelo C poderiam atrair profissionais de

“..pode ser um modelo que traga beneficios quer para o Estado, quer para os profissionais, mas mais




salde para regides que enfrentam dificuldades nesse aspeto. A oferta de beneficios e a

oportunidade de participagdo ativa no modelo C foram vistos como incentivos importantes para a

adesdo e atracdo de profissionais de saide. Em resumo, os peritos concordaram que as USF modelo

C tém o potencial de trazer beneficios abrangentes para o sistema de saldde em Portugal. Ao

melhorar a acessibilidade, promover a inovagdo na gestdo, servir como benchmarking, otimizar

custos e atrair profissionais de salude, esse modelo representa uma abordagem valiosa para a

prestacdo de cuidados de saude primarios no pais.

Quando questionados sobre “Quais sGo os potenciais riscos ou desafios em relagdo a implementagdo

das USF modelo C?, emanaram as seguintes categorias:

Tabela 4.2.2. Riscos e desafios da implementac¢ao das USF modelo C

Categorias

Sub-categorias

Unidades de Registo

Riscos

Aproveitamento
Abusivo do termo

de USF

“.. a questdo da propria utilizagdo do termo, ou seja, tem-se falado, as USF modelo C...vamos fazer
cooperativas de médicos. Cooperativas de médicos ndo sdo USF’s...as USF’s sGo multiprofissionais,
portanto tem de ser médicos, enfermeiros e secretdrios clinicos. SGo cooperativas de médicos,
portanto é uma cooperativa de médicos, ndo é uma USF-C. Isso acaba por ser até um
aproveitamento abusivo do bom nome das USF’s...utilizar o termo USF para se promover um
negdcio privado...”(E1)

Incertezas na

Qualidade dos

Privados

“..ninguém sabe exatamente a qualidade que existe nos cuidados privados, ou seja, ndo hd dados
sobre isso...qualquer salto para a privada é um salto no escuro, porque s@o instituicbes que em
termos de resultados sdo opacas.” (E1)

Privatizacao do
SNS

“..depois sempre se entendeu que as USF de modelo C poderiam ser um principio de privatizagdo do
SNS e foi com este receio (bicho-papdo) que acabou por nunca se experimentar...” (E6)

“..isto também é um misto entre, digamos, um certo ambiente em que é assim um bocadinho
contra a iniciativa privada dentro do SNS. (E9)

“..a suspeicdo que isso poderia ser o fim do Servico Nacional de Saude e o caminho para a
privatizagdo do sistema.” (E5)

Foco no lucro

Viabilidade
Incerta

“

. a promogdo da saude, a prevengéo da saude é...comunitdria,...uma alianga perfeita de saude
publica com a medicina geral e familiar, e nGo sdo unidades que possam ser criadas, organizadas
visando o lucro...nGo podemos admitir de maneira alguma que o setor privado vai organizar
qualquer coisa pro bono, ou...organizar e disponibilizar-se a organizar unidades de um determinado
tipo onde ndo obtenha lucro...ndo é essa a filosofia do setor privado”, (E11)

“..com a ressalva de que para evitar que os valores do lucro se sobrepusessem aos valores da
promogdo da saude e da prevengdo e dum servico compreensivo e ndo de multiplicagdo de
atos...neste ambiente em que os valores da concorréncia passam a frente dos valores da ética
humanista e da equidade” (E10)

“..penso que foi essencialmente por receio que, até dos efeitos laterais, porque uma escolha de
implementacdo do modelo tipo C tem também efeitos colaterais...e ds vezes o risco de manter o que
estd, vence quando se avalia o risco da incerteza.” (E13)
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“...nunca chegdmos a conseguir perceber se elas teriam sucesso ou néo, que era,...perceber se havia
equipas interessadas em aceitar este modelo.” (E15)

Desafios

Equidade de
Acesso

“..0s cuidados de saude primdrios...tém de estar disponivel para todos, ...e sem qualquer tipo de
constrangimento. Estar num servigo privado é um grande constrangimento.” (E1)

Barreira Politica

“..é claramente uma barreira politica que tem bloqueado a tentativa de fazer um modelo C, e com a
tendéncia para a politica em geral, portuguesa e internacional, de se focar em extremismos de
tribos e ndo tanto em solugées para as populagdes, acho que isso tem sido o principal bloqueio...”
(E7)

“..tem sido sempre uma questdo de barreira ideoldgica na realidade...uma vez que isto implica, por
um periodo de tempo, que os profissionais de saude acabem por gerir como se de uma entidade
privada se tratasse uma unidade de saude, apesar de estar na lei...”(E8)

“..0 poder politico ndo tem conseguido vencer as resisténcias socio corporativas que existem
fundamentalmente, que veem nessa entrada de modelos inovadores uma ameaga.” (E14)

Contratualizagdo

“A maior parte dos indicadores...sdo indicadores de processo....poucos indicadores de resultados, e
esse é talvez o maior pecado que um modelo assente em avaliagdo de desempenho pode ter...ndo é
fdcil acompanhar e garantir um acompanhamento...adequado do sistema na base dos resultados,
porque...sGo complexos, discutiveis e cada pessoa...é uma pessoa.” As nossas maiores
preocupagdes...sejam a monitorizagdo e o acompanhamento e a avalia¢do, ou seja, as trés
fases...nos processos de contratualizagéo e...para a avaliagGo do desempenho. Portanto, estes
processos implicam...termos bem definidos os indicadores...alguns indicadores ndo provam para o
processo de contratualizagdo, outros tém dificuldade em ser acompanhados e outros...sGo muito
facilitadores.” (E11)

“

. se formos olhar para o que tem acontecido nos outros modelos...com o pagamento de
incentivos, tal ndo tem ocorrido nos ultimos anos, ha muito tempo que o pagamento de incentivos é
no minimo errdtico. E isso também coloca aqui em causa a aplicabilidade do modelo C.” (E15)

Iniciativa dos
profissionais

“..as USF modelo C também séo espontdneas...eu ndo tenho conhecimento de nenhum projeto de
USF modelo C que tenha sido chumbado. Eu acho é que ndo houve nenhum..néGo houve iniciativas,
que eu saiba.” (E9)

Operacionalizacdo

“..do ponto de vista técnico, ou seja, a operacionalizagdo deste tipo de unidades ndo é tdo
linear...uma dificuldade de articulagdo com os sistemas de informagdo que ja existem no publico
com as outras unidades de cuidados de saude primdrios, hospitalares,...” (E3)

“Até porque o Estado ndo tem..competéncias para acompanhar isto..tem que reunir as
competéncias técnicas para acompanharem uma experiéncia destas. E tem que formar as
pessoas...” (E10)

Sustentabilidade
Financeira

“..depois jad mete aqui com estruturas financeiras...se for o setor privado obriga a que haja alguma
rentabilidade em tudo isto, se for o setor de IPSS, pelo menos a que néo haja prejuizo...se for a nivel
de cooperativas de profissionais tem que, pelo menos ser sustentdvel...” (E15)

A andlise das opinides dos peritos em saude revela diversos riscos e desafios em relacdo a

implementac¢do das USF modelo C. Uma das principais preocupa¢ées mencionadas é o potencial

aproveitamento abusivo do termo "USF". Alguns peritos expressam inquietacdo com a possibilidade




de se usar o prestigio das USF para promover negécios privados, alertando para a necessidade de
manter a integridade do conceito. Além disso, a incerteza quanto a qualidade dos servigos prestados
pelo setor privado é um risco relevante para os peritos. A falta de dados sobre a qualidade dos

cuidados privados gera duvidas sobre a eficacia desses servicos em comparagdo com o setor publico.

A privatizacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) é um tema sensivel. Alguns peritos destacam a
preocupacao de que a implementacao das USF modelo C possa ser vista como um primeiro passo em
direcdo a privatizacao do sistema de saude, o que gera resisténcia e desconfianga. A possibilidade de
foco no lucro ao invés do cuidado também é um risco de preocupacao, pelo que os peritos sublinham
a importancia de manter o objetivo primordial de promoc¢do da saude, receando que a busca pelo

lucro possa comprometer a qualidade e a ética na prestacdo de cuidados de saude.

A viabilidade do modelo C é vista como incerta por alguns peritos, que apontam para o risco de
efeitos colaterais e a falta de clareza sobre a aceitacdo e adesdo das equipas de saude.
Adicionalmente, a equidade de acesso aos cuidados de saude é uma preocupacdo central para os
peritos, pelo que argumentam que a participacdo no setor privado pode criar barreiras de acesso
para determinados grupos populacionais. As barreiras politicas também s3o apontadas como
obstaculos a implementagao das USF modelo C, bem como a resisténcia ideoldgica e as divergéncias
politicas. A contratualizacdo é vista como um processo complexo que requer indicadores claros e
monitorizacdo eficaz, assim, a falta de indicadores de resultados sdélidos levanta duvidas sobre a

aplicabilidade do modelo.

Por fim, a necessidade de iniciativa dos profissionais de saude é destacada como um ponto critico. A
auséncia de projetos de USF modelo C iniciados pelos profissionais pode ser um fator limitante. A
operacionalizagdo do modelo também é vista como um desafio técnico, principalmente em relagdo a
integracdo com os sistemas de informacdo existentes. A sustentabilidade financeira é uma questao
vital para os peritos, portanto, destacam a importancia de garantir que o modelo seja

economicamente vidvel, independentemente do setor de implementacao.

Em resumo, as opiniGes dos peritos refletem uma série de riscos e desafios em relacdo a
implementac¢do das USF modelo C, abordando desde questées de integridade conceitual até desafios
praticos de operacionalizacdo e sustentabilidade financeira. Essas consideragdes sdo cruciais para a

avaliagdo e o desenvolvimento futuro do modelo.
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4.3 Objetivo Especifico 3: Explorar a viabilidade do modelo

Relativamente a seguinte questdo de investigacdo, "Andlise da Viabilidade Operacional das USF

Modelo C em Portugal: Que fatores-chave determinam o sucesso na implementagdo deste modelo de

cuidados de saude primdrios?", destacaram-se as seguintes categorias:

Tabela 4.3.1. Viabilidade operacional das USF modelo B: fatores criticos de sucesso

Categorias

Sub-categorias

Unidades de Registo

"Viabilidade

Ciclo de Gestao

“...isto tem de ser é pensado e acompanhado. O problema aqui é largar-se as coisas. E ndo hd
preparagdo do que é que se pretende, e de como se acompanha e como se avalia. Se isso for feito
convenientemente, isso obviamente que é um fator de desenvolvimento. Tem que ser testado e
avaliado, certamente..é o modo como se faz...a diferenga estd na forma de fazer, no rigor, por exemplo,
nos detalhes do contrato...tem que haver competéncia...E no como...que estd o segredo. E as
competéncias de quem, digamos, pilota a experiéncia. De quem controla, de quem avalia...isto tem
pernas para andar se tiver uma task force, o que for, que pega nisto e pensa isto a sério. E diz assim,
“vamos experimentar,...vamos controlar isto, e vamos comparar...mas isto depende da habilidade de
quem faz isto, é o como se faz, quem e como faz.” (E10)

“Portanto, isto tem que haver aqui uma conjugagdo virtuosa entre estes passos, a definicdo dos
indicadores, os Bl’s bem definidos e bem acompanhados, o processo de monitorizagdo mensalmente,
sistemdtico, e com um bom sistema de informagéo, o processo de acompanhamento...e depois,...a
avaliagdo propriamente dita, que é chegado o final de um determinado periodo, normalmente é o
ano,...dar consequéncias aquilo que s@o...os compromissos que foram assumidos, porque sendo isso
descredibiliza completamente o processo.” (E11)

“..as USF’s de modelo C sim, mas tem que haver indicadores de controle..."(E12)

Operacional
© dear: 8:: 2l “..com aquelas ressalvas de qual é o tempo de duragdo, o que é que eles tém que fazer exatamente,
Modelo C: como é que eu garanto o seguimento dos doentes de uma forma permanente e se é uma solugdo
Fatores tempordria ou ndo.” (E7)
Criticos de
Sucesso" “..seria talvez muito importante caminharmos na abrangéncia das USF’s modelo C, pese embora, temos

Sistema de

Informacgao

que referir e reforgar, que importa garantir um sistema de informagdo absolutamente indispensdvel
para este acompanhamento.” (E11)

Contratualizacao

“..falta perceber...de que modo é que essas USF’s modelo C, estas parcerias com o Estado iriam ser
concretizadas, nomeadamente no que diz respeito ao pagamento, como é que ficaria o vinculo destes
profissionais ao Estado, ou se seria uma autonomia completa...quando...vamos fazer um contrato com
o Estado, estamos a assumir que o Estado é bom pagador. E isso é absolutamente crucial para que este
modelo funcione. Infelizmente, como nds sabemos, o Estado ndo é assim tdo bom pagador e ndo sendo

assim tdo bom pagador coloca em causa tudo isto, porque isto exige aqui um compromisso.” (E15)

“As pessoas ndo podem ir para Id na expectativa de gerar lucro...mas...na expectativa de conseguirem
fazer um excelente trabalho com o orcamento que lhes vdo dar. Que obviamente tem que ser
negociado. “...PPP’s hospitalares que tém um problema grave...o contrato...estabelecido entre o
Estado...e o privado, e define aquilo que o Estado vai pagar aquela entidade privada e...que pessoas é
que vai tratar... aqui é a mesma coisa, ou seja, se eu fago um contrato com uma entidade
privada...que...diz...“as doengas...muito caras ndo quero,...este é o problema das PPP’s.” (E12)




“...vai depender muito sobre de onde é que vém esses recursos...se estes médicos de familia ja estavam
no setor privado e agora véo passar a...prestar cuidados de saude publicos, entdo temos um aumento

Origem dos de capacidade...isto permite tratar mais doentes dentro do SNS...se nds tivermos...a saida de
Recursos . . . - I
Hiumanos profissionais de, por exemplo, uma UCSP e entrada para uma USF tipo C, na prdtica, nds nGo vamos
- aumentar a capacidade para tratar doentes...precisamos...de garantir que nés temos um aumento de

capacidade e ndo apenas uma redistribuicdo dentro da capacidade que jd existia...” (E3)
“..0 modelo C tem que ter algum cuidado adicional...quando falamos em médicos de familia, nés
estamos a pensar numa relagdo de longo prazo entre o médico de familia e...os doentes que séGo
—‘i—""a"fte“ f"o_ da seguidos no agregado familiar...ndo é uma relagdo anual....contratar médicos no setor privado...tem
relacdo médico- L. ~ g .
utente que ter uma ldgica de longo prazo,...e nesse caso a relagdo...entre o SNS e os médicos privados,
também tem que ser uma relagdo de longo prazo para garantir que os mesmos doentes sGo seguidos
ao longo do tempo pelo mesmo médico.” (E7)
“..se o modelo C é apenas contratar de uma forma diferente, mas mantendo toda a estrutura
\exibilidad burocrdtica e forma de pensar do Servigo Nacional de Satde como até agora? Néo, ndo vai ser a
Flexibilidade

solugéio, porque ndo vai ter o elemento de flexibilidade desejado. Se o modelo C conseguir ter elementos
de flexibilidade, entdo sim, poderd ser parte da solugédo.” (E7)

“..tem que ser mesmo USF, ou seja, autossele¢do da equipa, a gestdo participativa, autonomia técnica
Conformidade

lecal total, eleigdo do coordenador, elei¢to dos conselhos técnicos...para ser uma USF privada, eu acho que
ega

tem que se cumprir aquilo que deve ser uma USF...ilsso estd bem escrito na lei...” (E1)

Ao analisar os fatores criticos de sucesso para a viabilidade operacional das USF modelo C, com base
nas opinides dos peritos em saude, surgiram varias considera¢ées fundamentais. Em primeiro lugar,
destaca-se a importancia do ciclo de gestdo. Os peritos ressaltam a necessidade de uma preparacao
meticulosa e de um acompanhamento continuo, sublinhando que a definicdo precisa de indicadores,
a monitorizagdo sistematica e a avaliagdo rigorosa sdo cruciais para o sucesso do modelo. Além disso,
a competéncia da equipa encarregada da supervisdo e avaliagdo é vista como um fator
determinante. Outro ponto-chave é a relevancia do sistema de informacgao. Os peritos enfatizam que
um sistema eficaz é indispensavel para um acompanhamento adequado das USF modelo C. Também
a contratualizagdo surge como um ponto critico, evidenciando preocupagdes expressas sobre como
as parcerias com o Estado seriam efetivamente concretizadas, especialmente em relacdo ao
pagamento e ao vinculo dos profissionais, pelo que a confiabilidade do Estado como pagador é vista
como um fator determinante para o sucesso do modelo. A origem dos recursos humanos é outro
aspeto a ser considerado, na medida em que os peritos apontam que a fonte dos profissionais tem
um impacto direto na capacidade de atendimento, pelo que é vital garantir que haja um aumento

real na capacidade de tratamento e ndo apenas uma redistribuicao da capacidade existente.

A manutencdo da relagdo médico-utente também é uma preocupacdo central. Os peritos sublinham
a necessidade de estabelecer uma relacdo a longo prazo entre médicos de familia e pacientes para
garantir a continuidade do cuidado. Assim, contratar médicos do setor privado requer um
compromisso de longo prazo para manter essa relagao vital. A flexibilidade do modelo é vista como

uma caracteristica essencial para o seu sucesso, pelo que os peritos apontam que a eficacia das USF
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modelo C esta intrinsecamente ligada a sua capacidade de adaptacdo e flexibilidade para responder
as necessidades em constante mudanca. Por fim, a conformidade legal é crucial. Os peritos ressaltam
gue é imperativo cumprir estritamente os critérios legais estabelecidos para as USF modelo C. A
conformidade com a legislacdo é vista como um elemento-chave para a legitimidade e eficacia do
modelo. Dessa forma, ao considerar as opinides dos peritos em saude, fica evidente que cada um
desses fatores desempenha um papel fundamental na determinagao do sucesso operacional das USF
modelo C. A preparacdo cuidadosa, a implementagdo de sistemas eficazes, a definicdo clara de
parcerias com o Estado e a conformidade legal sdo aspetos essenciais a serem considerados para
assegurar a viabilidade e eficacia deste modelo na melhoria do acesso aos cuidados de saude

primarios.

4.4 Objetivo Especifico 4: Analisar novas estratégias para a melhoria da

acessibilidade aos cuidados de saude primarios

Relativamente a seguinte questdo de investigacdo, “Além das Unidades de Saude Familiar (USF)
modelo C, quais outras estratégias considera relevantes para a melhoria da acessibilidade aos

cuidados de saude primdrios?”, despontaram as seguintes categorias:

Tabela 4.4.1. Estratégias adicionais para potencializar a acessibilidade aos cuidados de satide

primarios
. Sub- . .
Categorias . Unidades de Registo
categorias
Priorizacao " L. . . . , . ,
de acesso ‘..darmos prioridade aos utentes que tém mais necessidades em saude..e,... uma equipa de saude

Estratégias
adicionais para

potencializar a
acessibilidade

por critérios

familiar para aquilo que sdo os utentes com menos comorbilidades,...” (E3)

“..generalizar modelos que neste momento jd estéo a ser experimentados em algumas partes do

Modelos paris,...que sdo os modelos “Via Verde”...de atendimento a utentes sem médico de familia.” (E3)
alternativos
de “..permitir mais modelos....como solugbes tempordrias, quer como solugées permanentes...nalgumas
atendiment zonas, nomeadamente de grandes centros urbanos,...ter formatos para os cuidados de satde primdrios
o que acomodem a diversidade de pessoas que existem.” (E7)

Reconfigura

“..passarem todas para USF tipo B é positivo,...é fundamental avangar rapidamente com a construgdo de
mais USF’s...tentar fazer com que os centros de satde cldssicos...deixem de existir...” (E3)

“hd aqui que encontrar uma forma de termos aquilo que a OMS tem colocado como objetivo, que é a
cobertura universal,...terdo que existir outros modelos organizativos que permitam alcancar este
objetivo...”(E6)

¢ao dos
centrosde | “..as pessoas tém acesso a cuidados de saude tdo diferentes, nGo cumpre os requisitos da universalizagdo
saude dos cuidados de saude...o caminho tem que ser no sentido da mudang¢a do modelo de governanga...um

sistema uniformizado...precisamos de uma carta de saude...uma fotografia clara...das respostas de saude
que existem...em fung¢do das necessidades populacionais...para ndo...a duplicar investimentos onde néo é
necessdrio...fazer parcerias...que garantam a resposta a essas populagdées...uma visdo real do
terreno...que olhe para o sistema como um todo...devemos maximizar e otimizar os recursos...uma
resposta diferenciada...nas necessidades dos profissionais...reorganizando o sistema...focado em




melhorar a saude e bem-estar da populagéo.”(E8)

“..as unidades de saude familiar...abertas a cooperagdo...esta maneira de trabalho em rede...articular e
de coordenar o envolvimento de outras competéncias...proximas desta equipa...em fungéo dos momentos
e das situagdes de cada pessoa...de uma forma flexivel e dindmica...” (E10)

“..adaptacdo ao tempo presente, as caracteristicas sociais e demogrdficas e até economicas...uma maior
articulagdo e até integra¢do com os cuidados de satde hospitalares... perceber o que é que estd a
funcionar...essa grelha de avaliagdo deve ser feita e...construida...adaptar a resposta a procura de acordo

com o modelo de necessidades.” (E14)

Desburocrat

izacdo do
trabalho

“..avangar naquilo que é a desburocratizagdo do trabalho...reduzir o tempo que os profissionais de satude
estdo a perder em tarefas...mais rotineiras...e permitir,...que...possam passar a ter mais utentes nas suas
listas.” (E3)

“..quem decide no Servi¢o Nacional de Satde, tem de pensar de uma forma menos burocrdtica...” (E7)

Incentivos e

condicGes
de trabalho

“...criar condigées para atrair os médicos e fixd-los...o aspeto financeiro, é importante...mas ndo é so...o

foco fundamentalmente é no bem-estar das pessoas...iniciativas para captar médicos para os cuidados de

saude primdrios e para os fixar...e...também aqui condi¢cbes remuneratdrias que possam ser atrativas em
zonas onde a partida os médicos ndo querem estar.” (E2)

“..modelos...que possam ter alguns daqueles elementos de flexibilidade que ...possam atrair os
profissionais...o pagamento de acordo com o desempenho...rever o que é que se inclui nesses indicadores
de desempenho...como sdo calculados, qual é o valor de cada indicador...pensar em...flutuagbes no tipo
de contrato ao longo do ciclo...profissional...as oportunidades de futuro...a ideia de equilibrio de familia e
da vida profissional.” (E7)

“..precisamos de valorizar esses profissionais,...o foco tem que estar no utente, mas se néo tivermos ld
ninguém para tratar deles...eles ndo vdo ter cuidados...” (E15)

“O mais importante agora é acabar com as quotas para USF modelo B e...melhorar um pouco as
condigées de trabalho e remuneratdrias...” (E1)

“as pessoas mais jovens, os incentivos que querem sdo ndo financeiros...valorizam muito...poderem
conciliar a sua vida profissional com a sua vida pessoal,...ter boa formagdo,...boas condi¢bes de
trabalho,...ndo estar a grandes distdncias da familia...a esmagadora maioria dos médicos sGo médicas,
que, felizmente, tém bebés,...e ndo se faz contas com isso...” (E5)

Reorganizag
dodo
encaminha
mento de
utentes

“...é preciso modificar o sistema, é preciso criar...circuitos em que os utentes, em primeiro lugar, se devam
direcionar sempre para o seu médico de familia...uma primeira abordagem dos cuidados de saude
primdrios...” (E2)

“..aposta muito significativa...na integragdo de cuidados...de acompanhamento do fluxo dos
doentes...entre hospital, cuidados de saude primdrios, cuidados continuados...” (E11)

Analise
macroecond
mica

“O que falta em Portugal é uma andlise macro, nomeadamente, dos cuidados de satde primdrios.” (E2)

Integracao
da

tecnologia

“..aumento do peso da tecnologia no sistema...e, portanto, a solugdo de melhorar os cuidados de saude
primdrios e aliviar a pressGo sobre os hospitais era de facto fornecer alguma tecnologia aos centros de
saude para que aumentassem a sua resolutividade.” (E4)

“..as questdes dos sistemas de informacgdo, utilizar melhor a tecnologia, aproximar...das pessoas...” (E11)
“..0s sistemas informadticos...fago muita tarefa burocrdtica, que ndo tem interesse absolutamente
nenhum e que me consome muito tempo.” (E1)

“..eu tenderia a valorizar mais a doeng¢a aguda para néo termos este triste espetdculo da afluéncia que

Priorizacdo
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da doenga
aguda

temos aos servigos de urgéncia.”(E5)

“..0 privado estd a ter um consumo de médicos enorme, mas depois sGo concorrenciais, enfim, podiam
ser complementares e...trabalhar em conjunto...o nosso problema ndo estd, de facto, na falta de médicos,
estd sim na sua distribuigdo...(E5)

“..precisamos mesmo de reforcar o n® de médicos em Portugal.”(E6)

“..tem que ter uma outra forma de se relacionar com os profissionais de saude e nGo s6 remuneragdo.”
(E7)

Reforco dos
cuidados de

saude
primdrios

“..0 acesso que elas precisam...exige trés situagdes: recursos humanos suficientes...mais recursos
financeiros...a questdo da organizagdo...temos mesmo de reforcar os cuidados de saude primdrios...para
evitar...o excesso de afluéncia aos cuidados de saude hospitalar...que causa depois problemas na gestéo
de todo o Sistema.” (E6)

“..se eu tivesse por exemplo laboratarios, testes rdpidos, conseguia identificar muito mais coisas,
conseguia ser muito mais eficiente.” (E1)

Integracao e

articulacao
com

cuidados
hospitalares

“..a intengdo de termos unidades locais de saude em todo o pais...é que haja uma maior articulagéo
entre os cuidados de saude primdrios e os cuidados hospitalares que facilite...a porta de entrada no SNS
e...a articulagdo e a referenciagdo entre os cuidados de satde primdrios e os cuidados hospitalares.” (E6)

“..generalizarmos as unidades locais de saude, faz todo o sentido...as unidades locais de saude que
passam a gerir a saude populacional, em que passamos a ter indicadores...de base comunitdria.” (E8)

“..terd boas consequéncias na sustentabilidade...a articulagéo entre os cuidados de satde primdrios e os
cuidados de saude hospitalares...minimizar e diminuir o numero de necessidade de idas ao
hospital...olhar para o doente como um todo...mais eficiéncia...” (E9)

Melhoria
dos
indicadores

“Quando se comega a medir resultados... hd uma melhoria dos ganhos em saude....se
somarmos...incentivos financeiros, conseguimos de facto melhorar ainda mais esses indicadores...estdo
mais focados em questées de gestdo e produgdo do que...nos ganhos em saude...a fase sequinte serd o

tal modelo de governanga que tem um enfoque naquilo que é a melhoria dos resultados em
saude...incentivos financeiros que se foquem...na redugéo da carga da doenga, na prevengdo...em que a
saude publica faga parte do proprio sistema de saude...” (E8)

Focalizacdo
no utente

“As pessoas tém que ser o foco de toda a nossa agdo,...de todo o nosso trabalho... ndo ter
administradores hospitalares ou de centro de saude, mas sim administradores da satde da populagéo.”
(E8)

“...0s contratos sdo cada vez...mais densos, do ponto de vista do niumero de KPI’s,...corremos o risco de ter
médicos, muito focados no processo,...informdtico e administrativo,...e muito menos focados, por falta
desse tempo, no resultado que é no tratamento do doente, da prevengdo da doenga, da promogdo da

saude, e dessa interagéo mais com o doente...” (E9)

“..levar as pessoas...aquilo que elas precisam cada vez mais nas suas casas, e indo cada vez menos a
estes grandes hospitais altamente especializados...” (E11)
”...nos temos que ter estas ECCI’s,...24 horas por dia...cuidados de satude primdrios, efetivos, integrados,
que deem a resposta a comunidade, onde ela estd,...” (E12)

Apds analisar as opiniGes dos peritos em salde, emanaram diversas estratégias adicionais para
aprimorar os cuidados de saude primarios em Portugal, especialmente no que diz respeito a

acessibilidade. Em relacdo a Priorizacdo de Acesso por Critérios, destaca-se a recomendacdo de



priorizar utentes com maiores necessidades de saude e a criagdo de equipas de saude familiar
especificas para aqueles com menos comorbilidades. A implementa¢do de Modelos Alternativos de
Atendimento é sugerida, como os modelos "Via Verde", visando atender utentes sem médico de
familia. Além disso, propde-se a adaptacdo de solu¢des temporarias e permanentes, especialmente
em grandes centros urbanos, para acomodar a diversidade da populagdo. Quanto a Reconfiguragdo
dos Centros de Saude, observa-se uma avaliagdo positiva da transicdo para USF modelo B e ha
também um apelo urgente para a construcao de mais USF e a transformacdo dos centros de saude
classicos, com o intuito de atingir a cobertura universal preconizada pela OMS. A necessidade de uma
mudanca no modelo de governanca é ressaltada, com destaque para a uniformizacdo do sistema de
saude. Sugere-se a criagdo de uma "carta de saude" para mapear as respostas de saude de acordo
com as necessidades populacionais, visando evitar duplicacdo de investimentos. Ademais, a
importancia do trabalho em rede e articulacdo é enfatizada, com a abertura das unidades de saude
familiar a cooperacdo e a necessidade de adaptacdo as caracteristicas sociais, demograficas e
econdmicas. A integragdao com cuidados hospitalares e a avaliagdo constante sdo apontadas como

essenciais para otimizar a resposta.

No que diz respeito a Desburocratizacdo do Trabalho, destaca-se a urgéncia de reduzir a burocracia
para permitir que os profissionais de saude dediquem mais tempo aos utentes e também é
mencionada a importancia de uma abordagem menos burocratica na tomada de decisGes no Servigco
Nacional de Saude. Os Incentivos e Condigdes de Trabalho sdo identificados como cruciais para atrair
e fixar médicos nos cuidados de saude primarios. Além do aspeto financeiro, a valorizagao do bem-
estar dos profissionais é enfatizada, pelo que os peritos sugerem a implementacdo de modelos
flexiveis de contrato e remuneracdo baseada no desempenho. A Priorizacdo da Doenca Aguda é
recomendada para reduzir a afluéncia aos servicos de urgéncia, observando-se que o problema nado

reside na escassez de médicos, mas sim na distribuicdo eficaz dos mesmos.

O Reforgo dos Cuidados de Saude Primarios é apontado como vital, exigindo recursos humanos e
financeiros suficientes para evitar a sobrecarga nos cuidados hospitalares. A Integracao e Articulagdo
com Cuidados Hospitalares sdo vistas como essenciais para melhorar a eficiéncia e minimizar idas ao
hospital, pelo que os peritos propdem a generalizacdo de unidades locais de saude para gerir a saude
populacional. A Melhoria dos Indicadores é destacada como um meio eficaz de impulsionar os
ganhos em saude, sugerindo-se a implementagdo de incentivos financeiros focados na reducdo da
carga da doenca e na prevencdo. A Focalizagdo no Utente é considerada vital, na medida em que
colocar o utente no centro do cuidado é visto como crucial para garantir cuidados acessiveis e
integrados, evitando excesso de burocracia e proporcionando cuidados efetivos e continuos.

Adicionalmente, os peritos sugerem-se a reorganizacdo do encaminhamento de utentes, criando
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circuitos que direcionem os utentes para o seu médico de familia como primeira abordagem nos
cuidados de saude primarios. Também enfatizam a necessidade de realizar uma andlise
macroecondmica dos cuidados de saude primarios em Portugal, para melhorar a eficiéncia e a
qualidade dos cuidados prestados. Finalmente, os peritos sugerem aumentar o uso da tecnologia no
sistema de saude, proporcionando recursos tecnoldgicos aos centros de saude para aumentar a
resolutividade, e salientam a importancia dos sistemas de informacdo. Estes resultados refletem as
opinides expressas pelos peritos em saude e delineiam diretrizes cruciais para aprimorar os cuidados

de saude primdrios em Portugal.

4.5 Discussao dos Resultados

A andlise das questBes colocadas aos peritos teve como objetivo reunir informac¢des que, quando
consideradas em conjunto, permitissem identificar conceitos relacionados as Unidades de Saude
Familiar (USF) modelo C. Esses conceitos, quando analisados de forma tedrica, tém o potencial de
evidenciar as ideias e teorias defendidas pelos peritos. Os discursos dos participantes destacam a
relevancia de alguns desses conceitos, que foram agrupados em categorias, que seguidamente

apresentamos e descrevemos.

Partindo das respostas dos peritos em saude sobre a questdo de investigacdo, “Quais sdGo as suas
percecdes sobre a implementacdo das USF modelo C para a melhoria da acessibilidade aos cuidados
de saude primdrios em Portugal? , as opinides foram categorizadas em trés grupos distintos,

apresentados na seguinte representacao:

4.5.1. Representacao das opinides dos peritos acerca da implementac¢ao das USF modelo C

>
NS /
'S

DESFAVORA V6/5

FAVORAVEIS

Os resultados da analise das percecbes dos peritos em saude fornecem uma visdo abrangente das
opinides sobre a implementacdo das USF modelo C. As perspetivas variam amplamente, revelando a
complexidade e a sensibilidade do tema. Um grupo significativo de peritos expressou opinides
favoraveis em relacdo ao modelo C. Eles destacaram a integracdo eficaz entre trabalho em equipa,
remuneracao baseada no desempenho e a responsabilidade sobre grupos especificos de familias e
utentes como pontos positivos do modelo. Além disso, a adaptabilidade do modelo foi vista como

uma solugdo valiosa, especialmente em situagBes especificas. Essas perspetivas alinham-se com uma



abordagem centrada no utente, que é um dos pilares dos cuidados de saude primarios. De facto,
segundo o Relatério Anual de Atividades do Centro Europeu para os Cuidados de Saude primarios
(OMS, 2017), o cuidado centrado no utente aumenta a acessibilidade e reduz a utilizacdo

desnecessaria dos servicos e diz respeito ao cuidado certo, na hora certe e no local certo.

No entanto, também houve divergéncias significativas de opinidao entre os participantes. Enquanto
alguns peritos se opuseram veementemente ao modelo C, argumentando que seria impraticavel e
deveria ser removido do Decreto-Lei, outros sugeriram que o modelo poderia ter relevancia em
cenarios especificos, como para médicos reformados ou em areas onde entidades do setor social
desempenham um papel significativo. No entanto, questionaram a aplicabilidade pratica do modelo
C atualmente. Essas divergéncias ressaltam a importancia de considerar a diversidade de contextos e
necessidades na implementa¢do de modelos de prestacdo de cuidados de saude. Foi evidente um
certo ceticismo em relagdo a aplicabilidade pratica do modelo C, pelo que foi destacada a experiéncia
limitada em parcerias publico-privadas na drea dos cuidados de saude primarios. Os peritos
expressaram preocupacoes sobre a privatizacdo das USF e o seu impacto no acesso universal aos
cuidados essenciais de saude, o que reflete a necessidade de um escrutinio cuidadoso e uma

abordagem ponderada na implementag¢do do modelo C.

Um participante enfatizou a necessidade de uma reflexdo mais profunda sobre a adequac¢do do
modelo as necessidades atuais, especialmente dada a falta de experimentagdo pratica. Este ponto
sublinha a importancia de uma abordagem baseada em evidéncias na implementacdo de modelos de
cuidados de saude primdrios. Também surgiram duvidas sobre a capacidade do Estado em gerir
eficazmente os contratos para as USF modelo C, e a importancia de enfrentar desafios muitas vezes
subestimados pelos defensores politicos foi ressaltada. Este aspeto destaca a necessidade de uma
gestdao cuidadosa e eficiente na implementacao de novos modelos de prestacdao de cuidados de
saude. Também (Autun et al., 2005 cit in Biscaia & Heleno, 2017), consideram ser necessario para o
sucesso da implementagdao de uma reforma: uma lideranga forte, boa coordenagdo entre o nivel
politico e operacional, abordagem pratica da implementagao, estratégias de envolvimento e gestdo
cuidadosa da mudanca, com investimento forte e precoce na formagdo dos profissionais. Em sintese,
as opinides dos peritos em salde sobre as USF modelo C sdo diversas e refletem a complexidade do
tema. A apresentacdo dessas perspetivas proporciona uma base valiosa para a tomada de decisGes
informadas sobre a implementacdao do modelo C nos cuidados de saude primarios. Além disso,
ressalta a importancia de abordagens equilibradas e adaptdveis na procura pela melhoria da

acessibilidade aos cuidados de saude primarios em Portugal.
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Relativamente a questdo de investigacdo: Quais sGo os beneficios da implementagdo das USF modelo
C?,, foi construido o seguinte diagrama com as subcategorias que emanaram do discurso dos

participantes:

4.5.2. Representacao dos beneficios das USF modelo C segundo os peritos

OTIMIZAGAO
DE cUSTOS MELHORIA DA
T ACESSIBILIDADE
ATRAGAO DE
PROFISSIONAIS ¥
»  GANHOS

INOVAGAO 1 ABRANGENTES
NA GESTAO

BENCHMARKING

Os resultados da investigagdo com os peritos em saude demonstram uma forte inclinagdo favoravel
em relagdo a implementacdo das Unidades de Saude Familiar (USF) modelo C em Portugal. Esta
atitude positiva baseia-se em diversos beneficios potenciais que os peritos identificaram. A percec¢do
de que as USF modelo C podem desempenhar um papel crucial na melhoria da acessibilidade aos
cuidados de saude primarios é de suma importancia. Esse reconhecimento é particularmente
relevante para areas geograficamente desfavorecidas, como Lisboa, Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.
Esta observagdo esta alinhada com o principio constitucional do direito a saude e reflete uma
preocupacdo genuina com a igualdade de acesso aos servigos de saide em todo o pais (conforme o

artigo 64.2 da CRP).

A perspetiva dos peritos sobre a capacidade das USF modelo C de introduzir inovacdes na gestdo é
uma considera¢do notdvel. Além disso, a autonomia proporcionada aos profissionais de saude é vista
como um fator-chave para promover uma gestdo mais agil e adaptavel as necessidades locais. A
implementacdo dessas unidades pode, portanto, representar um avanco significativo na forma como
os servicos de saude sdo gerenciados e entregues. A ideia de que as USF modelo C podem servir
como uma ferramenta de benchmarking para outras unidades de salde e Agrupamentos de Centros
de Saude (ACeS) é uma perspetiva valiosa, pelo que esta competicdo saudavel entre diferentes
modelos de organizacdo pode impulsionar a procura por resultados mais eficazes e incentivar a
inovacdo na prestacdo de cuidados de saude primarios, tal como Couto (2003), que corrobora esta
afirmacgdo, argumentando que “benchmarking deve ser reconhecido como um catalisador para
alcancar melhorias e inovagdes.” (p.13). A consideragdo dos custos associados ao modelo C é uma

anadlise estratégica e indica uma compreensdo da importancia de uma alocacao eficiente de recursos.



A argumentacdo de que este modelo pode resultar em economias substanciais, a0 mesmo tempo em
gue mantém a qualidade do cuidado, é uma consideragdo econdmica relevante. Além disso, a
atratividade deste modelo para profissionais de salde pode ajudar a abordar desafios de escassez de

pessoal em determinadas areas.

Em resumo, os peritos em saude tém uma visdo otimista sobre o potencial das USF modelo C para o
sistema de saude em Portugal, pelo que a implementagao dessas unidades pode acarretar uma série
de beneficios, desde a melhoria da acessibilidade até a inovagdo na gestdo e a otimizagdo de custos,
pelo que esta perspetiva positiva oferece uma base sdlida para futuras consideragdes e

implementagdes nesta area.

As categorias emanadas dos discursos dos peritos em saude quando questionados sobre “Quais sdo
0s potenciais riscos ou desafios em relacdo a implementagdo das USF modelo C?, apresentam-se na

representag@o que se segue:

4.5.3. Representacao dos riscos e desafios das USF modelo C segundo os peritos

Aproveitamento Abusivo do Termo

de USF

Equidade de Acesso

Barreira Politica
Incertezas na Qualidade dos
Privados

Contratualizacio
Riscos e Desafios
Privatizacio do Servico Nacional Potenciais

de Salde Iniciativa dos Profissionais

Foco no Lucro

A andlise das opiniGes dos peritos permitiu uma visdo abrangente dos desafios e riscos associados a
implementacdo das USF modelo C, pelo que abordaram, desde questdes conceituais até
consideragdes praticas, fornecendo um quadro detalhado para a avaliagao e desenvolvimento futuro
deste modelo de organiza¢do de cuidados de saude. Deste modo, apresentam-se as principais

categorias emergidas da analise das opiniGes dos peritos e a sua discussao.

Uma das principais preocupacdes apontadas pelos peritos é o risco de aproveitamento abusivo do
termo "USF", deste modo, a integridade conceitual do modelo é considerada vital para evitar a
utilizacdo indevida do prestigio associado as USF para promover negdcios privados, pelo que é

estabelecer critérios rigorosos para a designa¢do de uma unidade como modelo C, garantindo que
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apenas aquelas que cumpram os requisitos especificos possam adotar essa designagao. A incerteza
em relacdo a qualidade dos servigos prestados pelo setor privado é uma preocupacao legitima, pelo
gue a falta de dados concretos sobre a eficacia desses servicos em comparacdo com o setor publico
levanta questdes importantes. Nesse sentido, é essencial implementar mecanismos de
monitoriza¢do e avaliagao continua para garantir que os padrées de qualidade sejam mantidos e que

os utentes recebam cuidados de saude de alta qualidade, independentemente do setor de

implementacao.

A preocupacdo com a possivel interpretacdo da implementacdo das USF modelo C como um primeiro
passo em direcdo a privatizacdo do sistema de salde é compreensivel. Assim, para mitigar esse
receio, é crucial comunicar de forma transparente que o objetivo primordial é melhorar a eficiéncia e
a qualidade dos cuidados, sem comprometer os principios fundamentais do Servico Nacional de
Saude. Além disso, estabelecer regulamentac¢Ges e mecanismos de supervisado claros é fundamental
para garantir que o foco no lucro ndo prevaleca sobre o cuidado, salvaguardando a ética na

prestacdo de servicos de saude.

A incerteza sobre a viabilidade do modelo C e a falta de clareza sobre a aceitacdo e adesdo das
equipas de saude sdo desafios significativos, assim torna-se crucial implementar um processo de
forma gradual e monitorizagdo constante, que envolva um feedback continuo das equipas de saude e
ajustes adaptativos, absolutamente essenciais para garantir que o modelo seja bem-sucedido e eficaz
na pratica. A equidade de acesso aos cuidados de saude é uma preocupacdo central, pelo que os
peritos argumentam que a participacdo no setor privado pode criar barreiras para determinados
grupos populacionais. De modo a superar as barreiras politicas, ideoldgicas e garantir a equidade, é
vital envolver os principais stakeholders e promover um didlogo construtivo que demonstre os
beneficios tangiveis do modelo C para a populagdo em geral, e que, com o desenhar deste estudo,

esperamos contribuir.

A contratualizacdo é vista como um processo complexo que requer indicadores claros e
monitorizacdo eficaz, pelo que a falta de indicadores de resultados sélidos levanta davidas sobre a
aplicabilidade do modelo. Para superar esse desafio, é necessdrio desenvolver e implementar um
sistema de contratualizacdo transparente, com indicadores de desempenho bem definidos, em
colaboracdo estreita com os profissionais de saude, gestores e autoridades reguladoras. A
necessidade de iniciativa dos profissionais de saude é destacada como um ponto critico. A auséncia
de projetos de USF modelo C iniciados pelos profissionais pode ser um fator limitante, dado ainda
nao terem existido iniciativas nesse sentido. Deste modo, torna-se importante criar um ambiente de

suporte que encoraje a inovacdo e a lideranga, no seio da comunidade dos profissionais de saude. A



existéncia de incentivos financeiros, formagdao continua e reconhecimento e valorizagdo dos
profissionais constituem elementos-chave para encorajar a adesdo e impulsionar o sucesso deste

modelo.

A sustentabilidade financeira é uma questao vital, e os peritos destacam a importancia de garantir
gue o modelo seja economicamente vidvel, independentemente do setor de implementacdo, o que
requer o desenvolvimento de modelos financeiros sélidos, uma avaliacdo continua de custo-
beneficio e a implementac¢do de planos de contingéncia para garantir a estabilidade financeira a
longo prazo. A operacionalizacdo do modelo, especialmente a integracdo com os sistemas de
informacdo existentes, é um desafio técnico crucia, que requer um planeamento criterioso e suporte
técnico adequado, portanto, devem ser garantidos, a par da formacdo, de forma a permitir uma

transicao suave e eficiente, minimizando quaisquer interrup¢des na prestacao de cuidados de saude.

Em resumo, as opinides dos peritos refletem uma série de riscos e desafios que devem ser
cuidadosamente considerados na implementagao das USF modelo C, que variam desde questbes de
integridade conceitual até desafios praticos de operacionalizagdo e sustentabilidade financeira, essas
consideracg®es sdo cruciais para a avaliacao e o desenvolvimento futuro deste modelo no contexto do
sistema de saude. Portanto, a colaboracdo entre os diferentes intervenientes e a formulacdo de
estratégias bem pensadas serdo essenciais para superar esses desafios e garantir o sucesso desta
iniciativa. Neste seguimento, é importante considerar as opinides dos peritos relativamente a

viabilidade operacional das USF modelo C: fatores criticos de sucesso, que a seguir se apresenta.

Relativamente a questdo de investigacdo: "Andlise da Viabilidade Operacional das USF Modelo C em
Portugal: Que fatores-chave determinam o sucesso na implementagéo deste modelo de cuidados de
saude primdrios?", foi construido o seguinte diagrama com as subcategorias que emanaram do

discurso dos participantes:

4.5.4. Representacao dos fatores criticos de sucesso para a viabilidade operacional das USF modelo

C segundo os peritos

» CICLO DE GESTAO
CONTRATUALIZACAO
\ / /, SISTEMA DE INFORMAGAO
MANUTENGAO DA Fatores Criticos de
RELAGAO MEDICO-UTENTE Sucesso

/ \\ " CONFORMIDADE LEGAL

ORIGEM DOS RECURSOS HUMANOS
FLEXIBILIDADE
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A analise dos fatores criticos de sucesso para a viabilidade operacional das USF modelo C, com base
nas opinioes dos peritos em saude, destaca considera¢des fundamentais que sdo cruciais para o éxito
deste modelo. Primeiramente, os peritos sublinham a importancia de um ciclo de gestdo criterioso e
continuo. A definicdo precisa de indicadores, monitorizacdo sistematica e avaliacdo rigorosa sao
identificadas como elementos-chave para o sucesso do modelo. Esta abordagem proativa permite
identificar e corrigir potenciais desafios antes que afetem a prestacdo de cuidados, garantindo a
eficiéncia e a eficacia operacional das USF modelo C. Outro ponto crucial é a relevancia do sistema de
informacdo. Assim, os peritos enfatizam que um sistema eficaz é indispensavel para um
acompanhamento adequado das USF modelo C, que facilite a recolha, a andlise e a utilizacdo de
dados criticos para a gestdo e avaliagdo do desempenho das unidades. Portanto, investir em
infraestruturas tecnoldgicas robustas e em pessoal capacitado para operar esses sistemas é crucial
para garantir a viabilidade operacional. A contratualizagdo é um ponto critico levantado pelos
peritos, especialmente em relagdo ao pagamento e ao vinculo dos profissionais. A confiabilidade do
Estado como pagador é vista como um fator determinante para o sucesso do modelo. Deste modo,
estabelecer parcerias sélidas com o Estado, com contratos bem definidos e processos transparentes,

é essencial para assegurar a estabilidade financeira e operacional das USF modelo C.

Os peritos salientam a importancia da origem dos profissionais de saude para a capacidade de
atendimento das USF modelo C, garantindo que existe realmente um aumento real na capacidade de
tratamento, em vez de uma mera redistribuicdo dos recursos existentes, portanto, devem ser
implementadas estratégias de recrutamento eficazes e politicas que incentivem a adesdo dos

profissionais ao modelo C e consequentemente, um alargamento da capacidade de resposta.

A continuidade do cuidado é destacada como uma preocupagdo central, pelo que manter uma
relacdo a longo prazo entre médicos de familia e pacientes é essencial para a eficacia das USF
modelo C. Assim, a contratacdo de médicos do setor privado deve ser acompanhada de um

compromisso de longo prazo para garantir a continuidade e a qualidade do cuidado.

A flexibilidade é vista como uma caracteristica essencial para o sucesso das USF modelo C. A
capacidade de adaptagdo e resposta as necessidades em constante mudanga da populagdo é crucial
para manter a eficdcia do modelo ao longo do tempo, o que implica processos de gestdo ageis e
abertos a inovacgdo. A conformidade com os critérios legais estabelecidos para as USF modelo C é
considerada imperativa. A observancia estrita da legislacdo é vista como um elemento-chave para a
legitimidade e eficacia do modelo, o que garante a confianga das partes interessadas e a seguranga

juridica necessaria para o funcionamento adequado das unidades.



Ao considerar as opinides dos peritos em salde, torna-se evidente que cada um desses fatores
desempenha um papel crucial na determinagdo do sucesso operacional das USF modelo C. A
preparacdo cautelosa e criteriosa, a implementacdo de sistemas eficazes, a definicdo clara de
parcerias com o Estado e a conformidade legal sdo elementos essenciais a serem considerados para
assegurar a viabilidade e eficacia deste modelo na melhoria do acesso aos cuidados de salde
primarios. Portanto, uma abordagem abrangente e estratégica na gestdo desses fatores sera vital

para o sucesso e sustentabilidade das USF modelo C no contexto do sistema de saude em Portugal.

Relativamente a seguinte questdo de investigacdo, “Além das Unidades de Saude Familiar (USF)
modelo C, quais outras estratégias considera relevantes para a melhoria da acessibilidade aos

cuidados de saude primdrios?”, com as categorias e subcategorias resultantes do discurso dos

peritos, construiu-se a seguinte representacdo:

4.5.5. Representacao de potenciais estratégias para aumentar a acessibilidade aos cuidados de

saude primarios

Priorizagdo de Acesso por
Critérios

Modelos Alternativos de
Atendimento

Andlise Macroeconomica

Integracdo da Tecnologia
Reconfiguragdo dos

- Centros de Saude
Priorizagdo da Doenga Aguda Estratégias para a
Awsﬁsei'l.hhialr'ildaa dd:' a0s Desburocratizagdo do
Reforgo dos Cuidados de Saude Cuidados de Said Trabalho
Primarios vidades de salde

Primarios

Melhoria dos Indicadores

Seguidamente, de forma a enriquecer a discussdo dos resultados emergidos da recolha de dados,
pretendeu-se realizar uma nova representacdo para estabelecer as principais consequéncias e
beneficios das estratégias apresentadas, o que preconiza o compromisso com analise aprofundada
das opinides dos peritos e visa fornecer uma visdo clara das implicagdes praticas e potenciais

vantagens associadas a cada estratégia, permitindo uma avaliacdo mais informada.

4.5.6. Matriz de Analise: Implica¢Oes e beneficios das estratégias propostas pelos peritos
Ao identificar e estabelecer subcategorias adicionais, esperamos contribuir para refinar ainda mais a

discussdo, contribuindo para a coesao e clareza do argumento, aspetos absolutamente cruciais para
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assegurar que as opinides dos peritos foram interpretadas e apresentadas de forma precisa e
abrangente. Em ultima analise, esta abordagem de discussdo das opinides dos peritos e criacdo de
novas subcategorias, permite enriquecer a andlise e compreensdo do tema em questdo e,

conseguentemente para o rigor e analise das conclusdes obtidas.

Priorizacio de
Aresso por
Critérios

Alocagdo Eficiente de Recursos

Melhoria da Eficiéncia dos Servigos

Aumento da Resposta Assistencial

&% Anélise Macroeconémica Meodelos
Alternativos de  ge]

Atendimento

Melhoria da Qualidade dos Servigos

Personalizagdo de Cuidados

Aumento da Resolutividade dos Centros de Sadde

Integracic da Tecnologia Otimizagdo da Gestdo de Recursos

Reconfiguracao
dos Centros de
Salide

Gestdo Eficaz dos Cuidados de Salde

Alcance da Cobertura Universal

Redugdo da Pressdo sobre os Servigos de Urgéncia Priorizacao da Doenca Aguda

Estratégias para a
Melhoria da
Acessibilidade aos
Cuidados de Salde
Primarios
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Capitulo 5: Conclusdes e Recomendacgdes

O presente capitulo sintetiza as principais conclusdes provenientes da analise das opiniGes e
perspetivas dos peritos em saude sobre a implementacdo das Unidades de Saude Familiar (USF)
modelo C para a melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude primarios em Portugal. Estas
opinides foram obtidas através de entrevistas semiestruturadas, proporcionando uma visdo rica e
multifacetada das percecbes que permeiam esse modelo de organizacdo dos cuidados de saude
primarios. Ao longo das entrevistas, emergiram diversas vozes e opinides, refletindo a riqueza e
complexidade das consideragGes sobre a implementa¢do das USF modelo C. Este capitulo destaca os
principais pontos de convergéncia e divergéncia, oferecendo uma andlise detalhada das percecées
dos peritos sobre os beneficios, desafios, riscos e potenciais estratégias adicionais para potencializar

a acessibilidade aos cuidados de saude primdrios em Portugal.

A compreensdo aprofundada dessas perspetivas é de crucial importancia para orientar tanto as
decisOes politicas quanto as praticas no sentido de melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude
primdrios em Portugal. Ao examinar os pontos de vista dos peritos, este estudo visa enriquecer o
corpo de conhecimento existente sobre as Unidades de Saude Familiar (USF) modelo C, além de
promover uma discussdo fundamentada e esclarecedora na procura por solucdes eficazes e

sustentaveis no dmbito da prestacdo de cuidados de saude primarios.

5.1. Sumario das Principais Conclusoes

Os peritos em saude apresentaram diversas opinides sobre as Unidades de Saude Familiar (USF)
modelo C. Cerca de metade expressou opinides favoraveis, destacando a integracdo eficaz entre
trabalho em equipa, remuneracdo baseada no desempenho e responsabilidade por grupos
especificos de familias e utentes. Por outro lado, 20% dos inquiridos demonstraram reservas,
especialmente em relagdo a regulamentagdo e sustentabilidade financeira. Cerca de 33% tiveram
opinides ambiguas ou neutras, enfatizando a importancia da defini¢do clara da participacao do setor

privado na prestacdo de cuidados de saude publicos e a incerteza sobre a eficacia do modelo.

Os peritos em saude vislumbram perspetivas promissoras neste modelo, que se traduz numa notavel
otimizacdo do acesso aos cuidados primarios, especialmente como resposta a lacuna estatal. Além
disso, promove uma maior autonomia para os profissionais, estimula a inovagdo no sistema de salde
e exerce um poderoso magnetismo para atrair talentos. No entanto, ndo passam despercebidas as
preocupacdes e desafios, tais como a possibilidade de privatizacdo do SNS, o foco no lucro ao invés

do cuidado, a operacionalizacdo e monitorizacdo do modelo e por fim, e com um papel bastante
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preponderante, as consideracdes de indole ideoldgica e politica. A fim de assegurar a
operacionalidade viavel, os especialistas sugeriram a elaboragdo de contratos meticulosos, contendo
indicadores claramente definidos, juntamente com a realizacdo de testes-piloto e a criacdo de uma
task force para a implementacdo, monitorizacdo e avaliacgdo do modelo. Destacou-se ainda a

importancia critica do financiamento estatal para o éxito do modelo.

Por fim, surgiram propostas para potencializar a acessibilidade, como a priorizacdo com base nas
necessidades dos utentes, a exploracdao de modelos mais flexiveis de atendimento e a promogao da
transicdo para USF modelo B. Outras estratégias abarcam a simplificacdo e desburocratizacdo do
trabalho, a promocgado da colaboracdo interdisciplinar, a integracao dos cuidados com hospitais, a
implementagdo de tecnologia e o investimento na formagao dos profissionais. Adicionalmente,
sublinhou-se a necessidade de aprimorar os procedimentos e indicadores com foco nos resultados
em saude. Estas diversas abordagens visam fortalecer os cuidados primdrios, atendendo a
necessidade expressa de reforcar este pilar essencial da assisténcia a saude, que constituem a porta

de entrada no Servico Nacional de Saude.

5.2. Relagdao com a literatura

Os resultados do estudo coincidem com o que foi observado no relatério do Tribunal de Contas
(2014), que se debruca sobre as implicacGes da implementacdo das USF modelo C. Ambos destacam
que este modelo de organizacdo de cuidados primarios pode trazer mudancas significativas na forma
de gestdo das USF e também, enfatizam a relevancia de inovagGes na gestdo dos cuidados de saude
primarios, para lidar com o desafio atual da falta de médicos de familia para a populagdo portuguesa
e priorizando os locais onde essa caréncia é mais evidente e onde o SNS ndo consegue dar resposta.
Tanto o relatério do Tribunal de Contas quanto os especialistas em salde destacam que ainda nao
houve uma implementacdo efetiva e completa de todas as unidades funcionais propostas pela
Reforma, o que torna dificil avaliar precisamente os modelos de gestao e financiamento em vigor.
Adicionalmente, o Tribunal de Contas (2014), admite que a implementacdo das USF modelo C,
implica a adocdao de medidas de gestdao e supervisdo meticulosas para assegurar 0 seu sSucesso e
eficacia, tais como a reformula¢do do atual modelo de financiamento e a eventual introdugao de
diferentes niveis de partilha de riscos nos contratos programa/gestdo e uma redefini¢do dos critérios
de desempenho, o que também é evidenciado pelos peritos quando abordam a necessidade da
elaboracdo de contratos minuciosos, contendo indicadores claramente definidos e o empenho no

desenho da implementacdo, monitorizacdo e avaliagdo do modelo.

Por fim, a principal concordancia entre o estudo e o relatério do Tribunal de Contas (2014), é que a

introducao das USF modelo C poderia ser uma resposta vidvel ao elevado nimero de utentes sem



médico de familia, o que conduziria a melhorias significativas na acessibilidade aos cuidados
primarios de saude, o que corrobora os resultados do estudo. Considerando todos esses aspetos, a
relacdo entre as opinides dos peritos e o relatério do Tribunal de Contas (2014), revela uma
diversidade de perspetivas e desafios associados a implementacdo das USF modelo C. A
sustentabilidade financeira, a regulamentacdo e a eficicia do modelo emergem como pontos de
preocupagdo comuns, enquanto a potencial otimizacdo do acesso aos cuidados primarios e a

promocao da autonomia dos profissionais de salde sdo vistas como oportunidades promissoras.

5.3. Contribui¢des para a teoria e implicagdes para a pratica

A verdadeira significancia deste estudo nao reside apenas na andlise dos dados obtidos, mas também
nas valiosas contribuicGes que oferece tanto para a teoria quanto para a pratica na drea da prestacdo
de cuidados de saude. No que concerne as contribui¢des para a teoria, destacam-se: a diversidade
de opiniGes dos peritos (revelando a complexidade e nuances associadas as USF modelo C); a
integracao eficaz e autonomia profissional (na medida em que, este modelo é percebido como uma
integracdo eficaz entre trabalho em equipa, remuneracdo baseada no desempenho e
responsabilidade por grupos especificos de familias e utentes e proporciona maior autonomia aos
profissionais de salde na gestao dos cuidados, contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica
mais independente) e a flexibilidade e complementaridade do modelo (pela sua capacidade,
segundo os peritos, de se adequar a contextos especificos e complementar os servigos existentes,

especialmente em areas com deficiéncias nos cuidados de saude primarios).

Relativamente as implicagGes para a pratica, é importante enfatizar: a consideracao das diferentes
perspetivas, na medida em que os profissionais e os gestores de saude devem reconhecer a
diversidade de opiniGes em relagdo as USF modelo C e adotar uma abordagem colaborativa para a
implementagdo e gestdo deste modelo; o énfase na flexibilidade e adaptabilidade (é importante
incorporar elementos de flexibilidade para lidar com as particularidades de diferentes contextos e
necessidades); a promog¢ao da autonomia profissional, pois este modelo podera representar uma
oportunidade para promover a autonomia dos profissionais de saude na gestdo dos cuidados,
resultando em prdticas mais inovadoras e eficazes; a atengdo aos riscos e desafios identificados,
como a utilizagcdo erratica do termo de USF (a fim de garantir a preservacdo da integridade e dos
objetivos fundamentais das mesmas) e a preocupagdo com a privatizagdo do sistema de salde; a
realizagdo de testes-piloto e avaliagdo continua, como abordagem prudente para verificar a eficacia
e viabilidade do modelo, antes de uma implementagdo em larga escala; o énfase na transparéncia
na gestao e sustentabilidade financeira, aspetos cruciais para o sucesso e aceitacdo do modelo; e

por fim, a incorporacao de estratégias adicionais para potencializar a acessibilidade aos cuidados
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de saude primdrios, tais como a priorizagdo do acesso a médicos de familia com base nas
necessidades dos utentes e a integracdo de cuidados com hospitais. Estas conclusdes constituem
orientacBGes valiosas para profissionais de salde, gestores e decisores politicos interessados na
implementacao das USF modelo C e na formulagao de politicas que promovam a adoc¢ao e adaptacao
deste modelo. A luz dos resultados obtidos, e em resposta a questdo central desta investigagdo, fica
claro que a implementacdo das Unidades de Saude Familiar (USF) modelo C emerge como uma
estratégia eficaz no sentido de aprimorar a acessibilidade aos cuidados de saude primarios em

Portugal, corroborando a pertinéncia e viabilidade deste modelo de prestacao de cuidados.

5.4. Limitagoes do estudo e sugestdes de pesquisa futura

E importante reconhecer que este estudo se concentrou exclusivamente nas perspetivas dos peritos
em saude de diversas areas profissionais, 0 que proporcionou uma visdo valiosa e multifacetada das
opinides dos profissionais altamente qualificados neste dominio. No entanto, uma limitacdo
significativa reside na auséncia das perspetivas dos utilizadores e utentes dos servicos de salde,
especialmente os cuidados de saude primarios, pelo que incluir as percecdes dos utentes, permitiria
obter uma visdo mais abrangente, completa e equilibrada da implementagdo das USF modelo C.
Deste modo, futuras investigacdes poderdo contemplar esta dimensdo crucial através de métodos
gue incorporem ativamente as experiéncias e opinides dos utentes, contribuindo para uma avaliacao
holistica da eficacia e impacto deste modelo de prestacao de cuidados primdrios. Além disso, sugere-
se a realizacdo de estudos longitudinais para avaliar o impacto a longo prazo da implementacdo das
USF modelo C na acessibilidade aos cuidados de saude primdrios em Portugal e a obtencdo de

insights valiosos sobre a evolugao e sustentabilidade deste modelo ao longo do tempo.

Para aprofundar ainda mais a andlise, uma extensdo promissora deste estudo seria realizar uma
andlise quantitativa para complementar as perce¢Ges qualitativas dos peritos em saude, o que
permitiria a quantificacdo de tendéncias e padrées observados, proporcionando uma compreensao
mais abrangente do impacto das USF modelo C na melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude

primarios, cruciais para orientar politicas e praticas de saide em Portugal.

Por fim, é de extrema importancia que estudos subsequentes mantenham um compromisso rigoroso
com os principios éticos, pelo que garantir a confidencialidade, o consentimento informado e o
respeito pelos direitos dos participantes deve permanecer como um pilar central. Além disso, a
transparéncia e integridade na apresentacdo dos resultados sdo fundamentais para manter a

credibilidade da investigacao.



Consideracoes finais e agradecimentos

Para concluir, gostaria de citar palavras sabias, proferidas por um dos participantes, que ressoam
profundamente com o cerne deste estudo e que refletem a importancia inegdvel dos cuidados

primarios na constru¢do de um sistema de satde mais humano e eficaz:

“E um caminho que ndo tem retorno, quer dizer, em Portugal e no mundo inteiro,
porque os cuidados de saude primdrios sdo o epicentro de qualquer sistema de

saude que seja justo, equitativo e eficiente...”.

Neste ponto, desejo expressar a minha sincera gratiddo a todos os participantes deste estudo, cuja
contribuicdo inestimavel foi fundamental para o sucesso deste trabalho. As suas vozes e perspetivas

enriqueceram de forma sublime a compreensdo deste tema vital.

Que este estudo possa servir como um tributo ao papel crucial dos cuidados primdrios e inspire
continuos esforgos para promover um sistema de salide mais acessivel e compassivo em Portugal e

além.
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Anexos

Anexo A. Consentimento Informado

= IRSTITUTO
iscte s~
DE LISBOA,

CONSENTIMENTO INFORMADO

0 presente estudo surge no Smbito de um projeto de imeestigac o 3 decomer no Iscte — Instituto
Uniwersitario de Lishon. O estudo tem por objetivo perceber, sezundo 3 opinido de peritos de
sade, se 3 implementagan das USF-C contribui para a melhoria da acessibilidade 05 cuidados
de saide primarios. & mua participacao no estude, gue sera muito valorizada, irs contribuir para
o avango do conhecimento neste dominio da ciénds, consiste na sus partidpacao numa
entrevista devidamente estrsturada, que pretende perceber @ sua opiniao relatiements a0
tema em questio & nao devers swceder oz 30 minutos. MSo esistern risoos significativos
expectaves assocdados & participacso no estudo.

O Iscte & o responssvel pelo tratamento dos seus dados pessosis, recolhidos e tratados
exdusivamente para as finalidades do estudo, tendo comio base legsl o seu consentimento [art.
62, n21, zlinea a) do Regulamento Geral de Protecio de Dados.

0 estudo & realizado pela investizadora Beatriz Cruz [bros@ische-iul_pt), que poders contactar
=0 pretenda esdarecer uma dinvida, partilhar slgum comentario ou eeercer os seus dinsitos
relativos =0 trataments dos seus dedos pessoais. Poders utilizar o contacto indicado para
solittar o scesso, @ retificagso, o spagaments ou a fimitscio do tratamento dos s=us dados
peEsTOEIs.

A participacZo neste estudo & confidendal. Os seus dados pessoais serdo sempre tratados por
peszoal autorizade vinculato zo dever de sigilo & confidendzlidade. O lscte parante 3 utilizagso
das temices, medidas organizstivas & de seguranga adequacss pars proteger as informagbes
peEsTOEIs. fudgidu-:tn-dm o investizadones gue mantenham os dados pessosis oonfidenciais.

Mlem de confidencial, 3 participecio no estudo & estritamente woluntarinc pode escolher
livremente participar ou nao participar. Se tiver escolhido partidpar, pode intermomper @
participagan & retirsr o consentimento para o tatamento dos seus dados pessoais em gualguer
mOMmento, sem ter de prestar qualquer justificecio. A retirada de consertimento nao afets =
legalidade dos tratamentos anterionmente efetuades om base no consentimentoe prestado. s

seus dados pessoais serdo conservedos st& a0 momento da conclus3o do estudo, apos o qusl
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ierS0 destruidos ou anonimizmdos, garantindo-se o seu anonimEto nos resuttados do estudo,
ipenas divulgados pars efeitos estatistioos, de ensino, muni@E0 em encontros ou
wiblicagbes dentificas.

J kscte ndo divulga ou partilha com tenceinos a informag3o relativa aos seus dados pessazis. O
scte term umn Encarrepado de P‘I'l:lhﬂ;;ﬂ S Diados, contactavel straves do email dpoiliscte-iul pt.
az0 considers necessirio tern ainda o direito de spresentar redamagdo 3 autoridade de
sontrolo competents — Comiss3o Nacional de ProtegSo de Dadas.

Jedmro ter ompreendido oz objetivoz de guanto me foi proposto & explicdo pelz
mvestizadors, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas a5 perguntas sobre o presente
sstudo & para todas eas ter obtido resposta esdarecsdora. Aosito partidpar no =studo =
onsinto que os meus dados pessoais sejam utilizados de amrdo com 3 informagBes que me
‘oram disponibilizadas.
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Anexo B. Debriefing

INSTITUTO
S UNINERSITARIO
DE LISBDA

DEBRIEFING/EXPLICACAD DA INVESTIGACAO

Muito obrigado por ter participado neste estude. Conforme adiantado no inicio da sua participagdo, o estudo
incide sobre a implementacdo das USF-C e o seu potencial contributo para a melhoria da acessibilidade aos
cuidados de salde primdrios. Pretende-se perceber a opinido dos peritos de salde relativamente a este tema.
Mais especificamente, este estudo permitira analisar novas estratégias para a melhoria da acessibilidade aos

cuidados de sadde primarios e identificar potenciais beneficios/riscos da implementacio das USF-C.

Reforgamos os dados de contacto que pode utilizar caso deseje colocar uma divida, partilhar algum
comentdrio, cu assinalar a sua intengdo de receber informacdo sobre os principais resultados e conclusdes do

estudo: Beatriz Cruz (brezs@iscte-iul.pt).

Mais uma vez, obrigado pela sua participacio.
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Anexo C. Parecer Conselho de Etica ISCTE

ISCCe i

COMSELHO DE ETICA

PARECER FIMAL 66/2023

O projebo “As peroeqtes dos peritos em sside sobre s implermentacio das USF-C para o me-
Ihoris da acessibilidsde sos cuidados de sadde prirmarios am Portugal”, foi sprecisdo pelo Con-
selho de Etica [CE) na reunido 10 de misio de 20235,

& mpreciacao do prajeto suscitow, porem, algumas ressneas, plasmadas no Parecer [Intercalar]
E62003, em relacio as guais & equipa de investigecio proponents vem agora prestar os es-
clarecimentos adicionais, tidos por necessdnos & que satisfazem os requisitos éticos exigiveis

Ansim, assegurados gue se enoontrsm a naturezs voluntdria da participacio, o cons=ntimento
ltwre & informado & a confidencialidede dos dados coligidos, entende o Corsalho de Etics ami-
tir parecer favordvel 3 realizacio da inrvestigecio, sem prejuizo da ratificacio deste parecer na

proxirma reunigo Contudo, este Parecer pasitivo & condicional & implermentacio das miedides
U S SEUEITE

a) De acordoe com as onentaches em vigor, os dados pessoais devem ser encriptados
nos dispositives de armazenamento.

b) As sessfes de acesso aos dados devem ser protegidas por autenticacdo com cre-

€] Oarmazenamento em computadores do proprio deve ser evitado, privilegiando-se
a conserva¢do em sernvidores ou senvicos do Iscte.

Belator: Muno Devid jooem Luss Breulio Reis)

Lisboa, 20 de setermbrode 2023
fr ==

O Presidente do Conselha, Prof. Doutor Sven Waldzus

O Relator Professor Dowtor Murdos Doevid
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