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Sumario Executivo

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) tém sido objeto de andlise e
supervisdo por parte da Entidade Reguladora da Saude (ERS) ao longo
dos anos, desde logo atento o contributo que o bom funcionamento deste
nivel de cuidados pode aportar para a eficiéncia e eficacia do sistema de
salde no seu global, com impacto no acesso dos utentes, que importa a
ERS salvaguardar, no ambito das atribui¢cGes previstas nos seus estatutos,
aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, em
concreto a de “garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de
saude, a prestagao de cuidados de saude de qualidade, bem como dos
demais direitos dos utentes” (cf. alinea b) do artigo 5.° dos estatutos da
ERS).

O presente estudo teve por objetivo proceder a uma avaliacao
das Unidades de Saude Familiares (USF) e Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP), considerando duas oticas de analise
complementares, para os anos compreendidos entre 2019 e 2022:
qualidade e eficiéncia.

No ano de 2022, 87,0% dos utentes inscritos em USF e UCSP tinham
meédico de familia. A regido de saude do Norte apresentou a maior
percentagem de utentes inscritos com médico de familia atribuido
(97,4%) e a regido de saude de Lishoa e Vale do Tejo apresentou a menor
percentagem (74,8%). Adicionalmente, verificou-se também que as USF
modelo B apresentaram a maior percentagem de utentes com médico de
familia, quando comparadas com as UCSP.

Relativamente aosrecursos humanos, aregiao de saude do Norte exibiu
a maior percentagem de médicos, tendo as propor¢des de enfermeiros e
outros profissionais seguido distribuicbes regionais semelhantes entre
si. Quanto ao racio de enfermeiros por médico, as UCSP apresentaram
racios superiores, quando comparadas com as USF, destacando-se, em

termos regionais, o resultado da regido de saude do Alentejo, que exibiu o
maior racio de enfermeiros por médico.

Em termos de utilizacdo dos CSP, os resultados globais indicaram
um aumento anual do numero de consultas médicas e de enfermagem
entre 2019 e 2021 e uma diminuicdo entre 2021 e 2022, tendéncia
semelhante a observada para as consultas ndo presenciais (médicas e
de enfermagem). Entre 2019 e 2020, houve um decréscimo do numero de
consultas médicas ao domicilio — tendéncia que se inverteu entre 2020
e 2021, apesar de ndo se ter atingido o nivel de produgao pré-pandemia,
com novo decréscimo entre 2021 e 2022. Por seu turno, o numero de
consultas de enfermagem ao domicilio decresceu sistematicamente nos
quatro anos em analise.

Dos resultados ponderados pelo numero de inscritos, concluiu-se
que, em 2022, no que se refere as consultas médicas totais, consultas
meédicas nao presenciais e consultas ao domicilio, as USF apresentaram
racios globalmente superiores, quando comparadas com as UCSP, com
destaque para a maior producao das USF modelo B. A nivel regional, a
regido de saude do Norte exibiu 0s racios mais elevados de consultas
médicas por utentes inscritos. Por outro lado, no que se refere as consultas
de enfermagem por utentes, as UCSP apresentaram, na maioria das
regides de salde, os racios mais elevados de consultas de enfermagem
por utentes inscritos, tendo a regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo
apresentado o racio mais baixo. Nas consultas de enfermagem nao
presenciais por utentes inscritos, as USF modelo A apresentaram maior
racio na maioria das regides de saude, e as USF modelo B 0 menor racio.
Nas consultas de enfermagem ao domicilio, as regides de Lishoa e Vale
do Tejo e do Algarve exibiram racios muito abaixo do observado a nivel
nacional.
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Estes resultados relativos a atividade das unidades de CSP foram
acompanhados de um aumento da prevaléncia das doencgas cronicas,
entre 2019 e 2022, em concreto da propor¢cdo meédia de utentes com
diagnéstico de hipertensao arterial e de Diabetes Mellitus, e da incidéncia
de neoplasias malignas.

A analise do desempenho econdmico-financeiro assentou no estudo
de nove indicadores de despesa, distribuidos por trés categorias:
Medicamentos, Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(MCDT) e Recursos Humanos. No global, constatou-se que a despesa
média com medicamentos por utente utilizador aumentou entre 2019 e
2020, diminuiu entre 2020 e 2021, e aumentou de novo entre 2021 e 2022.
Ja a despesa com medicamentos genéricos prescritos aumentou entre
2019 e 2021 e diminuiu entre 2021 e 2022. A despesa média com MCDT
registou uma diminuicdo entre 2019 e 2020 e um aumento nos dois anos
seguintes em ambos os indicadores avaliados (MCDT prescritos e MCDT
faturados). No que toca a recursos humanos, verificou-se que a despesa
total com pessoal médico registou um aumento entre 2019 e 2020 e uma
diminuicdo anual nos anos seguintes, enquanto a despesa total com
pessoal de enfermagem e com pessoal assistente técnico aumentou em
todos os anos do periodo estudado.

A analise da eficiéncia produtiva permitiu constatar que, globalmente,
as USF modelo B exibiram um score médio de eficiéncia superior por
comparacao as restantes UF, embora tal constatagao se altere consoante
aregido de saude em causa. O estudo econométrico, empreendido com o
objetivo de avaliar o efeito de variaveis suscetiveis de influenciar a despesa
meédia com medicamentos e a despesa média com MCDT no ano de 2022,
revelou um melhor desempenho das USF em relagdo as UCSP, no que
se refere a gerarem niveis mais baixos de despesa com medicamentos
e com MCDT. Na comparagao entre os diferentes modelos de USF, as
unidades de modelo B demonstraram uma maior eficacia na redugao dos
gastos — tanto com medicamentos, como com MCDT — em relagéo as de
modelo A. Verificou-se também que o numero de utentes com médico de
familia e o nimero de médicos ETC (Equivalente a Tempo Completo) por
UF ndo impactam nas despesas com medicamentos e com MCDT, e que
o score médio da eficiéncia apresenta um impacto positivo na despesa
meédia com medicamentos faturados e na despesa média com MCDT
faturados. Por ultimo, a prevaléncia da doenca, considerando a proporgao
meédia de utentes com diagnostico de hipertensdo arterial e a proporcao
meédia de utentes com o diagnostico de Diabetes Mellitus, apresentou um
efeito positivo na despesa média com medicamentos, resultando num
menor gasto.

No que diz respeito a avaliagdo da qualidade, a comparagao de
indicadores internacionais revelou que, quer no que respeita a qualidade
no curto prazo, quer numa otica de longo prazo, Portugal revelava um
desempenho acima da média da OCDE, em todos os indicadores
analisados.
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Considerando o levantamento de informacao realizado pela ERS sobre
as condicOes existentes nas USF, UCSP e respetivos polos e extensées
de saude, que se encontravam registados na ERS, em maio de 2023 —
por referéncia quer a legislacdo aplicavel, quer as normas, orientagoes e
informagdes da Diregdo-Geral da Saude (DGS) - constatou-se que a area
de Prevencao e Controlo de Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude
apresentou a maior percentagem média de cumprimento, em termos

. . o . " A anadlise dos comentarios e sugestdes submetidos a ERS pelas UF
de procedimentos implementados, condicbes existentes e praticas

N , . , . no ambito do questionario permitiu concluir que subsistia ainda algum
instituidas. Por outro lado, a area de Infraestruturas e Sistemas Técnicos q P g g
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L . o desconhecimento relativo aos requisitos regulamentares exigiveis
apresentou a menor percentagem média de procedimentos instituidos.

para estes estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, bem
como sobre a quem incumbe, em termos de responsabilidades, a sua
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implementagao e manutengao. Detetaram-se também oportunidades de
melhoria no que diz respeito a articulagao entre os ACES e as UF que os
comp0e, e entre diferentes tipos de UF dentro do mesmo ACES.

A comparacao dos resultados do questionario com outras fontes de
informacdo interna da ERS (agbes de fiscalizag&o realizadas e processos
de reclamacao, avaliagdo e inquérito tramitados) permitiu confirmar que
os constrangimentos identificados pelas UF eram coincidentes com as
falhas verificadas em sede de agbes de fiscalizagéo e, adicionalmente,
que estavam relacionados com as tematicas abordadas em maior volume
nas reclamacoes.
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1| INTRODUGCAQ

Os CSP tém sido objeto de analise e supervisao por parte da ERS ao
longo dos anos, sob varias ¢ticas distintas. Em 2008 a ERS publicou um
primeiro estudo dedicado aos csPM o qual teve por principal objetivo
analisar o acesso a rede de cuidados de saude primarios do SNS,
através da avaliacdo de cinco dimensbes — proximidade, capacidade,
adequabilidade, aceitabilidade e esforco financeiro. Este trabalho permitiu
concluir, designadamente, que a maioria dos utentes estava globalmente
satisfeita com o acesso aos Centros de Saude do SNS, sem prejuizo
de se ter detetado algum desconhecimento relativamente ao modo de
funcionamento dos servicos dos Centros de Saude.

Num segundo estudo®, publicado em 2016, procedeu-se a
comparacao dos modelos de gestdo das USF e das UCSP. Estudadas
as principais diferencas entre modelos, e analisados varios indicadores
transversais (acesso, eficiéncia, desempenho econdémico-financeiro, entre
outros), as principais conclusdes deste estudo indiciavam um melhor
desempenho das USF modelo B na maioria dos indicadores considerados,
possivelmente associado ao regime de incentivos financeiros aos
profissionais dessas UF, incentivos que ndo se encontravam previstos nas
USF modelo A e nas UCSP.

(1) “Estudo do Acesso aos Cuidados de Satde Primarios do SNS’, disponivel em https:/www.ers.pt/
media/jrdp500y/file-24.pdf.

(2) “Estudo sobre as Unidades de Satde Familiar e as Unidades de Cuidados de Salide Personalizados’,
disponivel em https://www.ers.pt/media/emrjttgz/file-56.pdf.

No ano de 2019 foram realizados dois estudos distintos dedicados
aos CSP, o primeiro dos quais incidiu sobre a avaliagao do acesso a estes
cuidados, numa vertente de ajustamento entre a oferta e a procura, e
sobre a andlise da qualidade e da eficiéncia dos servigos e dos cuidados
prestados. Foi possivel concluir que a criagao de unidades funcionais ndao
estava a acompanhar a procura potencial estimada destes cuidados. Por
outro lado, no ambito da qualidade e eficacia dos CSP, constatou-se que
a taxa de internamentos evitaveis por causas atribuiveis aos CSP tinha
diminuido entre 2014 e 2016, e que, relativamente aos cuidados de saude
de prevencao e a promocao da saude, o desempenho global da rede nao
tinha sofrido alteragdes significativas entre 2015 e 2017, com as USF
modelo B a exibirem um melhor desempenho, em todos os parametros,
face aos demais tipos de unidades funcionais.

O segundo estudo de 2019 teve por objetivo avaliar a satisfagao
dos utentes das UF dos ACES do SNS, tendo por base a realizacao de
entrevistas levadas a cabo presencialmente nas UF dos ACES. Na analise
da satisfacédo levou-se em consideracao a percecao e a avaliagdo por
parte dos utentes dos CSP em varias dimensdes dos servigos, como
a marcagao de consultas, a organizagao dos servigos, a conduta dos
profissionais administrativos e de salde, a resposta as suas expectativas
e aimagem da unidade de CSP. No codmputo geral, os resultados obtidos
revelavam niveis de satisfagao altos, o que refletiu a importancia dos CSP
para a populagéo e a relacao de confianga que os utentes estabelecem
com estes servigos. Concluiu-se também que seria possivel promover o
aumento do nivel de satisfagdo dos utentes com os CSP do SNS através
de melhorias na qualidade e na organizacao dos servigos administrativos.


https://www.ers.pt/media/jrdp50oy/file-24.pdf
https://www.ers.pt/media/jrdp50oy/file-24.pdf
https://www.ers.pt/media/emrjttgz/file-56.pdf
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Adicionalmente, os CSP tém vindo a ser monitorizados pela ERS de
forma regular, particularmente da perspetiva do acesso dos cidaddos a
estes cuidados, destacando-se aqui a Ultima publicacdo da Informacao
de Monitorizacao sobre “Cuidados de Saude Primarios — Acesso a médico
de familia, consultas médicas e de enfermagem e rastreios”®, de junho
de 2023.

A particular atencdo que a ERS tem dedicado aos CSP deve-se ao
contributo que o bom funcionamento deste nivel de cuidados pode
aportar para a eficiéncia e eficacia do sistema de saude no seu global e,
consequentemente, para 0 acesso e bem estar dos utentes, que importa a
ERS salvaguardar, no ambito das atribuicdes previstas nos seus estatutos,
aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, em
concreto a de “garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de
salde, a prestagao de cuidados de saude de qualidade, bem como dos
demais direitos dos utentes”®.

A nivel internacional, a assinatura da Declaragao de Alma-Ata®, em
1978, é o ponto chave para o reconhecimento da importancia dos CSP
como base para potenciar uma vida social e economicamente mais
produtiva, por via da promogao da saude. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considera mesmo que os CSP podem responder a maioria
das necessidades de cuidados de salde de uma pessoa durante toda a
sua vida, incluindo a prevengao, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados
paliativos (OMS, 2019)(6). Sendo certo que o conceito de CSP tem sido
repetidamente reinterpretado e redefinido, recentemente a OMS concebeu
uma definicdo deste nivel de cuidados com base em trés componentes
orientadoras: a satisfacdo de necessidades das pessoas em matéria de
salde, a abordagem sistematica de determinantes da salde mais vastos

(sociais, econdmicos e ambientais) e a capacitagéo das pessoas, familias
e comunidades para a otimizagéo da sua propria saude (OMS, 2019). Na
pratica, esta definicao implica que os CSP também se assumem como
uma componente essencial do desenvolvimento humano, centrada em
aspetos econdémicos, sociais e politicos (OMS, 2019).

Em Portugal, o Plano Nacional de Satde 2030 (PNS 2030)7 estg
alinhado com esta perspetiva internacional. As estratégias de intervengao
ali definidas (os Quatro «I» - Investir, Incluir, Inovar e Implementar) dao
particular relevo a promocao e protecao da salde, tendo por objetivo uma
cobertura universal, centrada nos CSP e na comunidade, “nao deixando
ninguém para tras (leaving no one behind)” e com uma forte aposta no
desenvolvimento de uma cultura de transigao digital.

Tendo por base o contexto apresentado, o presente estudo tem por
objetivo proceder a caracterizagao e avaliagao das Unidades de Saude
Familiares (USF) e Unidades de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP),
entre 2019 e 2022, considerando duas oticas de analise complementares:
qualidade e eficiéncia.

O estudo esta estruturado em quatro capitulos, sendo este primeiro
capitulo introdutorio. No capitulo 2 apresenta-se uma caracterizagao da
forma de organizagéo dos CSP em Portugal. No capitulo trés procede-
se a uma analise da eficiéncia produtiva e financeira das USCP e USF. O
quarto capitulo € dedicado a analise de alguns parametros de qualidade,
incluindo-se uma comparagéo de indicadores a nivel internacional e
a avaliagdo do atual grau de cumprimento de requisitos basicos de
qualidade e seguranca aplicaveis. O capitulo quinto apresenta um resumo
dos resultados e conclusdes mais relevantes.

(3) Disponivel em https://www.ers.pt/media/fvriest5/informa%C3%A7%C3%A30-de-monitoriza%C3%A7%C3%A30-csp.pdf

(4) Cf. alinea b) do artigo 5.° dos estatutos da ERS.

(5) Declaragéo resultante da Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios, realizada na cidade de Alma-Ata, Casaquistéo, a 12/09/1978, (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/347879/WHO-

EURO0-1978-3938-43697-61471-eng.pdf?sequence=1).

(6) Seccéo dedicada aos cuidados de saude primarios da organizagdo Mundial de Saude, disponivel em https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-sheets/details/primary-health-care.
(7) Aprovado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 93/2023, de 16 de agosto, publicada em Didrio da Republica, Série I, n.° 158, de 16/08/2023.



https://www.ers.pt/media/fvriest5/informa%C3%A7%C3%A3o-de-monitoriza%C3%A7%C3%A3o-csp.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/347879/WHO-EURO-1978-3938-43697-61471-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/347879/WHO-EURO-1978-3938-43697-61471-eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-sheets/details/primary-health-care
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CARACTERIZAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS EM PORTUGAL
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2.1 UTENTES COM MEDICO DE FAMILIA

2.2 RECURSOS HUMANOS
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2 | CARACTERIZACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

PRIMARIOS EM PORTUGAL

Os CSP assumem uma posicao de relevo no SNS desde a sua criacao,
em 1979®. Ao longo de mais de quatro décadas, os CSP tém sido objeto
de varias reformas, ainda que mantendo sempre como objetivo a salde
de proximidade para todas as populagdes, tendendo, cada vez mais, para
a articulagao e integracao com outros niveis de cuidados.

Destacam-se aqui duas alteracbes aos CSP de grande impacto,
levadas a cabo na primeira década do presente século: a reorganizagao
de algumas UF em equipas autonomas, com a criagdo das USF, cuja
missao de prestar cuidados de saude personalizados a populagéo inscrita
de uma determinada drea geografica procura garantir a acessibilidade, a
globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos; e a criacao dos
ACES, integrando varias UF, e que tém por missao garantir a prestacao de
cuidados de saude primarios a populagéao de determinada area geografica.

O novo Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de
4 de agosto, veio definir a organizagédo do SNS com base em regides
de saude (organizacéao territorial) e em niveis de cuidados (organizagao
funcional), focando-se na proximidade e integracdo dos cuidados e na
articulagao inter-regional dos servicos. Através deste diploma é criada a
Direcdo Executiva do SNS (DE-SNS), entidade que assume a coordenacédo
da resposta assistencial das unidades de salde do SNS e das unidades
que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) e a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), assegurando
o seu funcionamento em rede.

No que se refere aos CSP, o Estatuto do SNS define-os como o
primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade
com os cuidados de saude, constituindo a resposta de proximidade e
continuidade do processo assistencial®. 0s ACES, incumbidos de garantir

a prestagao dos cuidados de saude primérios(w)

, assumem a natureza
juridica de Institutos Publicos de regime especial, e sdo constituidos por
centros de saude — conjuntos de UF de prestagao de CSP que intervém a
nivel comunitdrio e de base populacional, a nivel personalizado (com base
na livre escolha pelos utentes) e ainda, quando aplicavel, com fungdes de

autoridade de saude e de intervencdo nos comportamentos aditivos™.

(8) A Lein.° 56/79, de 15 de setembro, publicada em Didrio da Republica, Série |, n.° 214, de 15/09/1979,
cria o Servigo Nacional de Saude, no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, enquanto instrumento

do Estado para assegurar o direito a prote¢é@o da saude, nos termos da Constituigao.

(9) Cf. alinea a) don.° 1 do art.° 7.° do Estatuto do SNS.
(10) Cf. n.° 2 do art.° 10.° do Estatuto do SNS.
(11) Cf. art.? 33.° do Estatuto do SNS.




ESTUDO
ABRIL DE 2024

w
w
=)
<
=]
-
<
>
o
1
)
=}
x
<L
=
x
o
w
=)
D
<
7]
w
=)
0
o
a
<
=]
=)
(3]

4

L
7]
=]
51]
o
[72]
o
o
(2]
<
Z
<
o
4
=
o
LL
I}

De salientar, também, a importancia que o Estatuto do SNS atribui ao
papel das Unidades Locais de Saude (ULS) no ambito dos CSP, no sentido
de garantir, no proprio estabelecimento, a prestagéo integrada de cuidados
de saude hospitalares e de CSP(12), prevendo, desde logo, que os centros
de saudeintegrados em ULS observem, com as necessarias adaptagoes, o
mesmo regime de organizacao e funcionamento previsto para os ACES™®
Neste sentido, o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, procedeu
a integragao dos ACES, hospitais e centros hospitalares ja existentes no
modelo das ULS, visando a prestacao integrada de cuidados de saude
primarios e hospitalares, o reforgo dos cuidados primarios na resposta
de proximidade e de continuidade na assisténcia e a aposta na promocao
da saude, através da simplificagdo dos processos, do incremento da
articulagé@o entre equipas de profissionais de saude e da melhoria da
eficiéncia na gestao dos recursos publicos, procurando, simultaneamente,
a participagdo ativa dos municipios no planeamento, organizacao e
gestdo do funcionamento da resposta em salde a populagao das suas
areas geografica, potenciando a proximidade e a gestdo em rede.

Em conformidade com o artigo 38.° do Estatuto do SNS, coexistem

nos ACES cinco tipos de UF(4.

|

As Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), que
prestam cuidados de saude e servicos de consultoria as demais UF
do ACES, promovendo a articulagao com os cuidados hospitalares e
com outros recursos da comunidade. Sdo compostas por médicos de
especialidades hospitalares, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,

(12) Cf. n.° 4 do art.° 10.° do Estatuto do SNS.

(13) Cf. art.° 62.° do Estatuto do SNS.

(14) A titulo extraordinario, mediante proposta fundamentada dos respetivos diretores executivos,
podem ser incorporadas nos ACES outras unidades ou servigos.

terapeutas da fala e ocupacionais, médicos dentistas, higienistas orais,
assistentes sociais e outros profissionais integralmente afetos a URAP,
mas que desempenham fungdes em varias UF (uma URAP por cada
ACES);

|

As Unidades de Saude Publica (USP), as quais cabe a vigilancia
epidemioldgica, a elaboragao de informacdes e planos no dominio da
salde publica, a gestdo de programas de intervengdo no ambito da
prevengao, promocao e protecao da saude da populagdo e de grupos
especificos (uma USP por cada ACES);

|

As Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), através das quais
0s ACES participam na RNCCI, sao unidades de cuidados de saude
e apoio psicologico e social, com intervencdo de ambito domiciliario e
comunitario junto de pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, atuando
na educagao para a saulde, na integragao em redes de apoio a familia e
na implementagao de unidades moveis de intervencao, sendo compostas
por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais (cada centro de
saude tem que incluir uma UCC ou servigos desta);

|

As Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP), sdo
unidades constituidas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos,
com autonomia funcional e técnica, que garantem uma carteira basica de
servicos personalizados.
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|
As Unidades de Saude Familiar (USF), também dedicadas a cuidados

personalizados, sdo formadas por médicos, enfermeiros e assistentes
técnicos, com autonomia funcional e técnica, e garantem aos cidadaos
nelas inscritos uma carteira basica de servicos, diferenciando-se das
UCSP por desenvolverem a sua atividade com base na contratualizacao
de objetivos, fazendo corresponder incentivos financeiros e institucionais
ao cumprimento daqueles objetivos.

No que diz respeito as USF, existem dois modelos, diferenciados pelo
grau de autonomia organizacional, modelo retributivo e de incentivos aos
profissionais, e modelo de financiamento. Neste contexto, serd de destacar
que, na sequéncia da publicacao, em agosto de 2022, do Estatuto do SNS,
houve lugar a toda uma série de alteragdes legislativas, nomeadamente
no ambito do regime juridico de organizagéo e funcionamento das
USF™ da definicao da carteira basica de servigos e dos principios da
carteira adicional de servigos das USF1® do indice de desempenho da
equipa multiprofissional das USF modelo B e da atribuigdo dos incentivos
institucionais a estas UF e as UCSP"” ou ainda no que diz respeito aos
procedimentos de candidatura aplicaveis a constituicao das USF modelo
B, aos respetivos processos de monitorizagao e de acompanhamento
e ainda 0s mecanismos de transigao para USF modelo B(18) diplomas
publicados em datas posteriores a da elaboragéo do presente trabalho.

(15) Cf. Decreto-lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, que aprova o regime juridico de dedicag&o plena no
Servigo Nacional de Saude e da organizagéo e do funcionamento das unidades de saude familiar, que
revoga o Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto.

(16) Cf. Despacho n.° 12456-B/2023, de 5 de dezembro.

(17) Cf. Portaria 411-A/2023, de 5 de dezembro, que revoga a Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho.
(18) Cf. Portaria n.° 454-A/2023, de 28 de dezembro.

Assim, considerando que os tipos de UF que mais se assemelham e
sao comparaveis sao as USF e as UCSP, na medida em que dispdem de
carteiras basicas de servicos similares e comparaveis, o presente estudo
teve por objetivo avaliar a eficiéncia e qualidade destes tipos de UF.

A 31 de dezembro de 2022, a rede de UCSP, USF modelo A e USF
modelo B era constituida por 1.054 UF, das quais 65,7% eram USF (33,4%
USF modelo A e 32,3% USF modelo B) e 34,3% eram ucsp,

(19) A informagao utilizada para anélise da rede de CSP do SNS neste capitulo foi disponibilizada pela
Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), em resposta a um pedido de informagéo
realizado pela ERS em junho de 2023.




ESTUDO
ABRIL DE 2024

w
w
=)
<
=]
-
<
>
o
1
)
=}
x
<L
=
x
o
w
=)
D
<
7]
w
=)
0
o
a
<
=]
=)
(3]

4

L
7]
=]
51]
o
[72]
o
o
(2]
<
Z
<
o
4
=
o
LL
I}

Tabela 1

Identificagcdo das UCSP,
USF-A e USF-B, por
Regido de Saude

% UCSP

- . face ao
REGIAO DE SAUDE UCSP total da regido USF-A
Norte 115 26,9% 129
Centro 85 A44.7% 70
Lisboa e Vale do Tejo 108 32,2% 125
Alentejo 38 64,4% 12
Algarve 16 38,1% 16
Portugal Continental 362 34,3% 352

% de USF-A % de USF-B
face ao face ao

total da regido USF-B  total da regido TOTAL %

30,1% 184 43,0% 428 40,6%

36,8% 35 18,4% 190 18,0%

37,3% 102 30,4% 335 31,8%

20,3% 9 15,3% 59 5,6%

38,1% 10 23,8% 42 4.0%

33,4% 340 32,3% 1054 100,0%

Fonte: Elaboracao prépria, com base em informagéo remetida pela ACSS.

De acordo com os dados analisados, concluiu-se que a maioria das
UF da regi&o Norte correspondem a USF (73,1% das UF da regido), sendo
mais preponderantes as USF modelo B (43,0%). Por outro lado, a regido de
saude do Alentejo, apresenta a maior percentagem de UCSP (64,4%) e as
USF modelo B correspondem a 15,3% das UF dessa regido. A distribuicdo
dos trés tipos de UF por ACES encontra-se descrita no Anexo 1.

2.1 UTENTES COM MEDICO DE FAMILIA

De acordo com o Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar
da Ordem dos Médicos, o médico de familia assume um papel central
nos CSP, considerando-se que “cuida da pessoa, em termos de prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitagcao e cuidados paliativos”(zo).

A tabela 2 reporta o nimero de utentes com médico de familia, sem
meédico de familia, e sem médico de familia por opgao, por UF e por regiao

de saude.

(20) Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar, disponivel em https://ordemdosmedicos.pt/

colegio-da-especialidade-de-medicina-geral-e-familiar/).



https://ordemdosmedicos.pt/colegio-da-especialidade-de-medicina-geral-e-familiar/
https://ordemdosmedicos.pt/colegio-da-especialidade-de-medicina-geral-e-familiar/

Utentes sem MF
Utentes com MF por opgao Utentes sem MF
ESTUDO % total % total % total Total % utentes
inscrtos nscrttos nscitos| inscritos. tivos por
Regido de saide UF N.° ativos N.° ativos N.° ativos ativos tipo de UF
Tabela 2 UCSP  663.830 95,1% 1935 03% 32220 46%  697.985 18,5%
N.° de utentes com
médico de familia, sem Norte USF-A 858.147 97,4% 368 0,0% 22.627 2,6% 881.142 23,4%
médico de familia e USFB  2.149.917 98,1% 389 0,0% 41783 19%  2.192.089 58,1%
por opgao, 2022
" UcSP 719.888 87,2% 3.316 04%  102.743 12,4% 825.947 459%
é Centro USF-A 526.822 939% 2.055 0,4% 32.457 5,8% 561.334 31,2%
= USF-B 400.570 97,3% 82 0,0% 11.073 2.7% 411.725 22,.9%
N N T N T K
é ; UCSP 562.504 41,2% 12.780 09%  788.905 578%  1.364.189 35,8%
x 9 Lisboa e Vale do Tejo USFA  1.047.793 88,0% 743 01%  142.782 12,0%  1.191.318 31,3%
% cﬁ USF-B  1.235.707 98,8% 496 0,0% 14.903 12%  1.251.106 32,9%
& s UcSP 242.342 79,3% 1.249 0,4% 62.055 20,3% 305.646 59,5%
é th Alentejo USF-A 92.616 86,6% 416 0,4% 13.906 13,0% 106.938 20,8%
<8( USF-B 95.802 94,8% 7 0,0% 5.245 52% 101.054 19,7%
% - 430.760 83,9% 81.206 15,8% 513.638 100,0%
UCSP 168.911 81,1% 445 0.2% 38.914 18,7% 208.270 43,5%
Algarve USF-A 132.563 91,3% 2 0,0% 12.678 87% 145.243 30,4%
USF-B 124.981 100,0% 0 0,0% 14 0,0% 124.995 26,1%

426.455 9 51.606 10,8% 478.508

Portugal Continental 9.022.393 9 1.322.305 12,8% | 10.368.981

Fonte: Elaboragado prépria, com base em informagao remetida pela ACSS.

(21) O total de utentes inscritos ativos engloba o somatério de utentes com médico de familia, utentes sem médico de familia e utentes sem médico de familia por opgéo.
(22) A informag&o aqui apresentada, relativamente ao n.° de utentes com médico de familia, sem médico de familia e sem médico de familia por opgéo néo reflete todo o universo dos CSP, englobando somente os

utentes inscritos em USF e UCSP.
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A andlise aos resultados permite verificar a existéncia de assimetrias
importantes. Concretamente, em 2022, 87,0% dos utentes inscritos nos
CSP tinham médico de familia, e 13,0% nao tinham médico de familia,
dos quais 0,2% nado tinham médico de familia por opcéo. A nivel regional,
a regido de saude do Norte apresentou a maior percentagem de utentes
inscritos com meédico de familia atribuido (97,4%). Por outro lado, a regido
de saude de Lisboa e Vale do Tejo apresentou a menor percentagem
(74,8%). Verificou-se também que a percentagem de utentes sem médico
de familia por opcao era muito reduzida em todas as regides de saude

2.2 RECURSOS HUMANOS

No presente subcapitulo apresentam-se os numeros totais de recursos
humanos e de recursos humanos equivalentes a tempo completo
(ETC)(23), considerando meédicos de familia, enfermeiros e outros
profissionais (assistentes técnicos e outros profissionais de saude), a 31
de dezembro de 2022, por regidao de saude e por tipo de UF.

Da analise da tabela 3 constatou-se que, em 2022, a nivel nacional,
havia uma maior predominancia de enfermeiros (37,5%), seguindo-se o0s
médicos (34,9%). A regido de saude do Norte exibia a maior percentagem
de médicos (38,8%), seguida pelas regides de salde de Lisboa e Vale
do Tejo (32,8%) e do Centro (18,7%). Quanto aos enfermeiros e outros
profissionais, verificou-se que seguiam uma distribuicdo regional

(23) Carga semanal praticada pelos profissionais em horas, a dividir por 40 horas, independentemente

do vinculo contratual.

(igual ouinferior a 0,4%), o que significa que a quase totalidade dos utentes
sem médico de familia ndo estava nessa situagéo por sua iniciativa.

Destaca-se ainda que as USF modelo B apresentam uma maior
cobertura de utentes com médico de familia, com percentagens superiores
a 94% dos utentes inscritos em todas as regides, por oposicao as UCSP,
com menor percentagem de utentes com médico de familia, sendo de
destacar o caso concreto das UCSP da regiao de saude de Lisboa e Vale
do Tejo (com 41,2%).

semelhante. Por tipo de UF, as regides de saude do Norte e de Lisboa e
Vale do Tejo concentravam o maior nimero de médicos em USF modelo
B, enquanto nas restantes regides de saude esta classe profissional
predominava nas UCSP. Quanto aos enfermeiros, a regiao de salde do
Norte concentrava mais de metade destes profissionais da regido nas
USF modelo B, e nas restantes regides de salde, com excegéo de Lisboa
e Vale do Tejo, a maioria encontrava-se nas UCSP. Em relagao aos outros
profissionais, as regides de salde do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo
apresentavam a sua maior percentagem desta tipologia de profissionais
nas USF modelo B, enquanto nas restantes regides de salude estavam nas
USF modelo A.



% face ao % face ao  Assistentes % face ao

total por total por técnicos e total por
Regido de saude Tipo Médicos regido Enfermeiros regiao outros regiao
ESTUDO |
ABRIL DE 2024 Tabela 3 ucsP 554 23,6% 614 252% 514 27,7%
Nimero de médicos de
familia, enfermeiros Norte USF-A 561 239% 565 232% 432 23,3%
e outros profissionais USF-B 1.232 52,5% 1.260 51,7% 912 49,1%
e outros profissionais
de satde), a 31 de UCSP 49,4% 54,0% 52,4%
dezembro de 2022 Centro USF-A 339 29,9% 346 27,4% 255 28,5%
USF-B 20,7% 18,6% 171 19,1%
<Q( UCSP 30,5% 32,8% 31,5%
-
g b Lisboa e Vale do Tejo USF-A 679 34,2% 695 34,2% 482 33,7%
o
o
| w USF-B 35,3% 33,1% 34.8%
8 o
<< D
Z2 ucsP 210 64,6% 73,8% 73,4%
4
E < Alentejo USF-A 62 19,1% 66 14,0% 55 45,5%
(&)
§<§ USF-B 16,3% 12,3% 71,0%
(&)
1 I N Y I N N B
(2]
8 UCSP 115 441% 151 49,0% 121 51,3%
<
% Algarve USF-A 80 30,7% 89 28,9% 62 26,3%
(&)
USF-B 66 253% 68 22,1% 58 22,5%

308 X 236

Portugal Continental

Fonte: Elaboragao prépria, com base em informagao remetida pela ACSS.




Quanto a analise dos recursos humanos por ETC, a andlise da tabela 4 permitiu verificar que, em
termos regionais, as tendéncias eram semelhantes as descritas anteriormente. Constatou-se também
que, a nivel nacional, das trés categorias de recursos humanos descritas havia uma maior predominancia
de enfermeiros (37,8%), seguindo-se os médicos (33,9%).

ESTUDO
ABRIL DE 2024

% face ao % face ao  Assistentes % face ao
total por total por técnicos e total por
Regido de saiude Tipo Médicos regido Enfermeiros regido outros regido
Tabela 4 ucsP 485 21,7% 586 24,4% 495 27,0%
Numero de médicos de
familia, enfermeiros Norte USF-A 542 24.2% 564 234% 430 234%
w
w e outros profissionais USF-B 1.212 54,1% 1.255 52,2% 910 49,6%
3 outros profissionais de
35 satide) por ETC, a 31 de UCSP 45,8% 52,0% 51,8%
c:) w dezembro de 2022 Centro USF-A 324 31,7% 344 28,6% 255 28,9%
o o
z 3 USF-B 22,5% 19,4% 171 19,3%
<< D
I I N O N ) B I
a 2
w < UCSP 27,0% 30,2% 30,4%
8 9
s é Lisboa e Vale do Tejo USF-A 642 35,3% 687 35,3% 470 33,8%
O
a E USF-B 37.7% 34,5% 358%
(%2)
<
S UCSP 160 59,4% 69,2% 70,5%
(&]
Alentejo USF-A 56 20,9% 66 16,4% 55 16,4%
USF-B 19,6% 14,4% 13,1%
I I I ) T T
UCSP 105 42,5% 142 47,6% 119 50,9%
Algarve USF-A 77 31,2% 88 29,6% 62 26,5%
USF-B 65 26,3% 68 22,8% 53 22,6%

248 ¥/ ,8% 234

Portugal Continental

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informagao remetida pela ACSS.




A tabela 5 apresenta os racios de enfermeiros por médicos por Tabela 5
Récio de enfermeiros

tipo de UF, tanto para o numero total de recursos humanos como para o .
por médicos (totais e

ETC®_ A analise permite concluir que a regido de satde do Alentejo ETC) por UF e regido de
apresentou os maiores racios, com 1,46 e 1,49 enfermeiros por médicos, saude, 2022
ESTUDO respetivamente, e a de Lisboa e Vale do Tejo os menores racios de 1,02
ABRIL DE 2024 _ . . , ; ;
e 1,07, respetivamente. Adicionalmente, as regides de saude do Centro, Enfermeiros/ Enfermeiros/
Alentejo e Algarve exibiram valores superiores aos racios nacionais. Numa . i . Med'c,os Médicos
[ L ) o Regiao de salide Tipo (totais) (por ETC)
analise por UF, as UCSP apresentavam racios de enfermeiros por médicos
superiores, quando comparadas com as USF modelo A e B. UCsP L. 121
Norte USF-A 1,01 1,04
USF-B 1,02 1,04
o | [ ]
w
é UCSP 1,22 1,33
% Centro USF-A 1,02 1,06
< LL
3 t USF-B 1,00 1,01
;5 I I N T
S n
g S ucsP 1,10 1,20
% cﬁ Lisboa e Vale do Tejo USF-A 1,02 1,07
o
w < USF-B 096 098
S 2
I N T R
w
o ucsP 1,66 1,74
<8( Alentejo USF-A 1,06 117
(=)
5 USF-B 1,09 1,10
(&)
IR | )
UCSP 1,31 1,35
Algarve USF-A 1,11 1,15
USF-B 1,03 1,04

(24) Os racios calculados sdo utilizados como medidas de skill-mix, comummente aplicadas aos

CSP Veja-se, a titulo de exemplo Maier, C. B., Kroezen, M., Busse, R., & Wismar, M. (Eds.). (2022). Skill- Portugal Continental
mix Innovation, Effectiveness and Implementation: Improving Primary and Chronic Care. Cambridge:
Cambridge University Press; Spooner S, McDermott |, Goff M, Hodgson D, McBride A, Checkland K. (2022). Fonte: Elaborag&o propria, com base em informagé&o remetida pela ACSS.

Processes supporting effective skill-mix implementation in general practice: A qualitative study. Journal of
Health Services Research & Policy. 27(4) pp.269-277. doi:10.1177/13558196221091356.
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3.1 UTILIZAGAO
3.2 PREVALENCIA DE DOENGAS CRONICAS E DE NEOPLASIAS
3.3 DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

3.4 ANALISE DA EFICIENCIA PRODUTIVA
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3 | ANALISE DA EFICIENCIA

No presente capitulo procede-se a anadlise da eficiéncia das USF e
UCSP considerando quer o desempenho econdmico-financeiro, quer a
eficiéncia produtiva. A titulo de enquadramento e de confronto com os
resultados obtidos, apresenta-se igualmente a evolugao de indicadores
relativos a producao, na seccao 3.1., e de indicadores relativos a evolugao
da prevaléncia de doencas crénicas e neoplasias.

3.1 UTILIZACAO

A utilizacdo dos CSP foi aqui medida através do niumero de consultas

médicas® e de em‘ermagem(zs)

, consultas médicas e de enfermagem
ndo presenciais e consultas médicas e de enfermagem ao domicilio,
considerando a evolucao entre 2019 e 2022, e os racios de todas as
tipologias de consultas por total de utentes inscritos em 20227 0s
resultados revelaram um aumento anual do numero de consultas
meédicas realizadas entre 2019 e 2021 a nivel nacional, e uma diminuicao
entre 2021 e 2022, com as regides de saude do Norte, Centro e Lisboa e

Vale do Tejo a seguirem esta tendéncia. As regides de saude do Alentejo

(25) De acordo com a informag&o remetida pela ACSS, o nimero de consultas médicas contempla as
realizadas em cada UF, correspondendo a soma de [niimero de consultas médicas (exceto SAPs e afins)]
com [nUmero de consultas médicas (SAPs e afins)].

(26) De acordo com a informagé&o remetida pela ACSS, o nimero de consultas de enfermagem realizadas
em cada UF corresponde a soma de [nimero de consultas de enfermagem presenciais (exceto SAPs e
afins)] com [nimero de consultas enfermagem n&o presenciais (exceto SAPs e afins)] e com [nimero de
domicilios de enfermagem (exceto SAPs e afins)).

(27) Foram considerados os indicadores relevantes para a andlise da eficiéncia das UF. A ERS analisa
anualmente um grupo alargado de indicadores de acesso nas informagdes de monitorizagdo sobre
cuidados de saude primadrios, disponiveis em https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/

informacao-de-monitorizacao/.

e Algarve exibiram uma diminuicdo do numero de consultas médicas
entre 20719 e 2020 e entre 2021 e 2022, com um aumento entre 2020
e 2021. As USF modelo B apresentaram um crescimento no numero de
consultas médicas em todas as regides de saude, com excecao da regiao
de saude do Alentejo, que exibiu um decréscimo entre 2021 e 2022. Em
contrapartida, nas UCSP este tipo de consultas diminuiu em todas as
regioes de salde entre 2019 e 2020 e entre 2021 e 2022, e aumentou em
todas as regides entre 2020 e 2021, com excegao da regiao de saude do
Algarve (tabela 6).


https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/informacao-de-monitorizacao/
https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/informacao-de-monitorizacao/
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Tabela 6
Numero de consultas
médicas, 2019-2022%

Variagao Variagao
Regiao de saude Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021
UCSP 2.776.381 2.585.380 -6,9% 2.768.745 71%
Norte USF-A 3.291.242 3.555.249 8,0% 3.843.216 81%
USF-B 6.270.046 6.732.872 74% 7.548.848 121%

I I 2 I I I
UCSP 2.866.019 2.619.952 -8,6% 2.776.749 6,0%
Centro USF-A 1.699.540 1.700.323 0,0% 1.936.895 13,9%
USF-B 1.053.322 1.327.185 26,0% 1.478.858 11,4%

I I ) B2 B I )
UCSP 3.214.912 2.931.948 -8,8% 2.942.361 0,4%
Lisboa e Vale do Tejo USF-A 2.715.215 2.787.466 2,7% 3.284.808 17,8%
USF-B 3.075.342 3.303.677 74% 3.709.801 12,3%

(o | [ o] som] en| ssem] o
UCSP 1.070.717 977.549 -8,7% 1.052.706 7.7%
Alentejo USF-A 427.065 380.574 -10,9% 423.259 11,2%
USF-B 267.735 338.596 26,5% 394.713 16,6%

I I I ) I I
UCSP 623.310 473.387 -24,1% 471.927 -0,3%
Algarve USF-A 284.223 334.473 17,7% 409.940 22,6%
USF-B 267.547 273.710 2,3% 329.654 20,4%

1.081.570 1.211.521

29.902.616 30.322.341 33.372.480

Portugal Continental

Variagao
2022  2021-2022

2.509.291 -9,4%
3.091.504 -19,6%
8.521.958 12,9%
2.625.573 5,4%
1.930.019 -0,4%
1.500.004 1,4%
2.578.619 -12,4%
3.037.956 -7,5%
4.003.356 7.9%
1.030.195 -2,1%
405.274 -4,2%
384.580 -2,6%
428.233 -9,3%
362.154 -11,7%
375.042 13,8%

1.165.429

32.783.758

Fonte: Elaboragédo prépria, com base em informagao remetida pela ACSS.

(28) De acordo com a informagao remetida pela ACSS, o nimero de consultas médicas contempla as
realizadas em cada UF, correspondendo a soma de [nimero de consultas médicas (exceto SAPs e afins)]

com [numero de consultas médicas (SAPs e afins)].




Através da analise da tabela 7, constatou-se que as consultas médicas ndo presenciais
aumentaram nos anos de 2019, 2020 e 2021, e diminuiram em 2022, registando-se 0 maior aumento
entre 2019 e 2020 na regi&o de saulde de Lishoa e Vale do Tejo (116,5%), e entre 2020 e 2021 na
regido de saude do Algarve (16,8%).
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Tabela 7

Numero de consultas
médicas nao
presenciais, 2019-2022

Variagao Variagao Variagao
Regiao de saude Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022  2021-2022
UCSP 854.449 1.569.576 83,7% 1.596.861 1,7% 1.189.419 -25,5%
Norte USF-A 1.205.651 2.423.139 101,0% 2.452.262 1,2% 1.618.751 -34,0%
E USF-B 2.145.760 4.536.160 111,4% 4.775.583 5,3% 4.444.996 -6,9%
: [ [ s esmes] e ] omne] s i) o
é § UCSP 921.151 1.465.633 59,1% 1.563.652 6,7% 1.250.919 -20,0%
J, i Centro USF-A 582.756 1.063.215 82,4% 1.175.891 10,6% 962.468 -181%
_% § USF-B 312919 844.890 170,0% 924.732 9,4% 768.268 -16,9%
= Z—’; UCSP 710.114 1.351.157 90,3% 1.408.643 4,3% 1.044.202 -259%
?, ‘E Lisboa e Vale do Tejo USF-A 719.796 1.641.823 128,1% 1.993.573 21,4% 1.435.992 -28,0%
é E USF-B 838.486 1.917.385 128,7% 2.109.621 10,0% 1.828.625 -13,3%
: I A T T T I I T T
% UCSP 352.723 489.322 38,7% 514.488 51% 435.853 -15,3%
Alentejo USF-A 1568.315 218.313 37,9% 246.221 12,8% 194.070 -21,2%
USF-B 84.410 187.758 122,4% 234.669 25,0% 181.728 -22,6%
I ) I Y I I B
UCSP 156.854 181.170 15,5% 187.465 3,5% 162.467 -13,3%
Algarve USF-A 71.952 168.023 119,6% 198.326 25,5% 136.359 -31,2%
USF-B 74.769 140.462 87,9% 174.211 24,0% 163.187 -6,3%

560.002 462.013

Portugal Continental 18.188.026 19.556.198 15.817.304

Fonte: Elaboragao prépria, com base em informagao remetida pela ACSS.




Na analise das consultas médicas ao domicilio, apresentada na um aumento no numero de domicilios médicos em todas as regides de
tabela 8, constatou-se que a nivel nacional, entre 2019 e 2020, houve um saude, apesar de nado se terem sido atingidos valores semelhantes aos do
decréscimo do numero de domicilios de 41,1%, 0 que estara associado periodo anterior a pandemia. Entre 2021 e 2022, trés das cinco regides de
a pandemia por COVID-19, sendo certo que, em termos regionais, o saude apresentaram um decréscimo neste indicador (com excegédo das

ESTUDO decréscimo foi mais acentuado na regido de saude de Lisboa e Vale do regides de saude do Centro e de Lishoa e Vale do Tejo).
ABRIL DE 2024

Tejo (-53,9%). Entre 2020 e 2021, a tendéncia inverteu-se e verificou-se

Variagao Variagao Variagao
Regiao de saude Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022  2021-2022
Tabela 8 uCSP 16.082 9.186 42,9% 13735 49,5% 11.221 183%
Numero de
consultas Norte USF-A 23.257 13.585 -41,6% 21.680 59,6% 16.325 -24,7%
w
= médicas ao USF-B 49.149 30.000 -39,0% 49.699 65,7% 54.658 10,0%
= domicilio
X 2019-2022
8 & UCSP 9.085 5.467 -39,8% 7.643 39,8% 6.228 -18,5%
o
J, i Centro USF-A 9.576 6.061 -36,7% 6.002 -1,0% 7.969 32,8%
S
_E g USF-B 9.080 7.075 -22,1% 7.376 4,3% 8.961 21,5%
o
= Z—’; UCSP 4.544 -489% -10,1% 3.430 -16,0%
\D Z
& ‘:_J) Lisboa e Vale do Tejo USF-A 13.720 5.808 -57,7% 6.315 8,7% 8.020 27,0%
[T —
8 o USF-B 22.153 10.300 -53,5% 12.378 20,2% 17.791 43,7%
o
(=)
=) UCSP 5.155 3.069 -40,5% 2.793 -9,0% 2.405 -13,9%
(&)
Alentejo USF-A 2131 1.713 -19,6% 1.965 14,7% 1.332 -32,2%
USF-B 1.922 2.661 38,4% 3.008 13,0% 1.692 -43,8%
UCSP -0,3% 1.524 60,1% -64,2%
Algarve USF-A 1.155 945 -18,2% 823 -12,9% 677 -17,7%
USF-B 1.525 983 -35,5% 1.343 36,6% 2.204 64,1%

3.426

Portugal Continental . " 19 140.367 19 143.458

Fonte: Elaboragao prépria, com base em informagao remetida pela ACSS.
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Quanto aos racios de consultas médicas, consultas médicas ndo presencias e consultas médicas
ao domicilio por numero de utentes inscritos em 2022, verificou-se a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre regides de salde, entre anos e entre tipos de UF, através da
aplicacdo do teste Kruskal-Wallis (tabela 9). Em 2022, a nivel regional, constatou-se que a regido
de saude do Norte exibiu os maiores racios, e a regiao de salde do Algarve os menores racios,
independentemente do tipo de consulta considerado. Com excecao da regido de saude do Alentejo,
onde se destacaram as USF modelo A nas consultas médicas nédo presencias, nas restantes regioes
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de saude destacaram-se as USF modelo B, com racios superiores de consultas médicas e de
consultas médicas nao presenciais.
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Tabela 9 Racio de Racio de

Racios de consultas médicas, consultas nao Racio de consultas consultas
presencias e consultas ao domicilio por nimero de consultas médicas nao médicas ao
utentes inscritos em 2022 médicas presenciais domicilio
por utentes por utentes por utentes
ESTUDO Regido de saude Tipo inscritos inscritos inscritos
ABRIL DE 2024
UCSP 3,60 1,70 0,02
Norte USF-A 851 1,84 0,02
USF-B 3,89 2,03 0,02
I N I R T
UCSP 318 1,51 0,01
Centro USF-A 344 1,71 0,01
w USF-B 3,64 1,87 0,02
w
[=)
: I N ] S T
3 UCSP 1,89 0,77 0,00
LL
8 & Lisboa e Vale do Tejo USF-A 2,55 1,21 0,01
| w
8 o USF-B 3,20 1,46 0,01
© wn
: I N A R BT
=ho
e 2 UCSP 337 1,43 0,01
<
§ o Fonte: Elaboragéao prépria, com base em informagéo Alentejo USF-A 3,79 1,81 0,01
. =z
<T 4 i
& g remetida pela ACSS. USF-B 381 1.80 0,02
8 3
9,: resultados da Estatistica de teste respetiva. UCSP 2,06 0,78 0,00
a N o
8 Nivel de significancia p<0,01. Algarve USF-A 249 094 0,00
(29) No teste estatistico Kruskal-Wallis assume-se como hipotese USF-B 3,00 1,31 0,02

nula que a varidvel € igual entre trés ou mais grupos (por exemplo, 0,97 0,01
entre as ARS) e, como hipdtese alternativa, que a varidvel é diferente
entre 0s trés ou mais grupos. A utilizagéo destes testes exige que os
dados provenham de amostras independentes de populagbes (por Portugal Continental 3,16 1,53 0,01
exemplo, como é o caso das consultas médicas, consultas médicas
nao presenciais e ao domicilio), ndo exigindo que as distribuigdes de
probabilidade sigam a normalidade. Para se aferir da normalidade Teste Kruskal-Wallis - ARS 1116,992 (0,001)*** 621,840 (0,001)*** 1389,492 (0,001)***
das variaveis, aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, cuja hipdtese (p-value)

nula identifica que a varidvel assume uma distribuicdo normal.

Nas varidveis relativas as consultas médicas constata-se que ndo

Teste Kruskal-Wallis - UF 256,370 (0,001)*** | 213,945 (0,001)%** 67,262 (0,001)%**

seguem uma distribuicdo normal, na medida em que se verificou
que p < 0,05, rejeitando-se a hipdtese nula. (p-value)
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A nivel nacional, as consultas de enfermagem diminuiram todos os anos,
com excecdo de 20217 (tabela 10). Em 2022, as regides de saude do Norte
e do Algarve apresentarem crescimento neste indicador. As USF modelo B
apresentaram um aumento de consultas de enfermagem, entre 2021 e 2022,
em todas as regides de saude.
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Tabela 10
Numero de consultas de
enfermagem, 201 9-2022(30)

Variagao Variagao Variagao
Regiao de saide Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022 2021-2022
ESTUDO

ABRIL DE 2024 ucsp 1.768.015 1.354.910 -23,4% 1.565.437 15,5% 1.348.124 -13,9%
Norte USF-A 1.831.871 1.591.304 -13,1% 1.686.118 6,0% 1.488.213 11,7%
USF-B 3.311.897 2.819.981 -14,9% 2.967.138 52% 3.765.356 26,9%

I IS I ) I I I I
UCSP 1.964.299 1.550.551 21,1% 1.858.969 19,9% 1.562.377 -16,0%
Centro USF-A 1.038.493 879.262 -15,3% 952192 8,3% 1.015.509 6,6%
USF-B 610.582 601.512 -1,5% 606.467 0,8% 671.733 10,8%
‘9‘ UCSP 1.840.629 1.451.865 21,1% 1.462.409 0,7% 1.221.250 -16,5%
%" e Lisboa e Vale do Tejo USF-A 1483815 1.218.194 -17,9% 1.285.394 5,5% 1.304.349 1,5%
A E USF-B 1.608.349 1.351.055 -16,0% 1.410.759 4,4% 1.632.681 15,7%
% ‘é’ UCSP 737.381 588.585 20,2% 859.160 46,0% 590.858 -31,2%
E Z—t; Alentejo USF-A 222.889 152.829 -31,4% 234.816 53,6% 157.679 -32,8%
"g (E; USF-B 151.216 142.072 -6,0% 168.480 18,6% 174.593 3,6%

2 I I I ) I I I )
§ UCSP 365.954 243.944 -33,3% 214.979 -11,9% 221738 31%
é Algarve USF-A 184.912 173.576 -6,1% 190.336 9,7% 193.797 1,8%
° USF-B 176.139 136.300 22,6% 143.779 5,5% 188.486 31,1%

549.094 604.021

Portugal Continental 17.296.441 14.255.940 15.606.433 15.536.743

Fonte: Elaboragédo prépria, com base em informagao remetida pela ACSS.

(30) De acordo com a informagao remetida pela ACSS, o nimero de consultas de enfermagem realizadas
em cada UF corresponde a soma de [nimero de consultas de enfermagem presenciais (exceto SAPs e
afins)] com [nuimero de consultas enfermagem n&o presenciais (exceto SAPs e afins)] e com [nimero de

domicilios de enfermagem (exceto SAPs e afins)].




Relativamente as consultas de enfermagem ndo presenciais, foi possivel observar que, em
Portugal continental, este tipo de consultas aumentou entre 2019 e 2020, verificando-se uma
diminuicdo em todos os anos seguintes. A nivel regional, as regides de salde seguiram a mesma
tendéncia, com excegao de Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve, que exibiram crescimento na

ESTUDO realizacdo de consultas de enfermagem néo presenciais em 2022.
ABRIL DE 2024

Tabela 11

Numero de consultas
de enfermagem nao
presenciais, 2019-2022

Variagao Variagao Variagao
Regiao de saude Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022  2021-2022
UCSP 99.596 168.614 69,3% 160.347 -4,9% 108.983 -32,0%
Norte USF-A 101.954 228.815 124,4% 200.375 -12,4% 139.682 -30,3%
§ USF-B 151.983 368.912 142,7% 335.703 -9,0% 317.523 -5,4%
: (o | [ mel wsn] e ] e ] sem] _wn
é g UCSP 117.491 172.419 46,8% 148.803 -13,7% 122.770 -17,5%
J-, i Centro USF-A 73.924 129.826 75,6% 112.689 -13,2% 108.471 -3,7%
_% § USF-B 25.748 79.347 208,2% 79.976 0,8% 61.780 -22,8%
= Z—'; UCSP 194.003 234.779 21,0% 174.532 -25,7% 202.943 16,3%
g ‘(E; Lisboa e Vale do Tejo USF-A 124.848 197.342 58,1% 181.220 -8,2% 198.444 9,5%
é E USF-B 98.387 182.043 85,0% 170.022 -6,6% 197.415 16,1%
: I O O ) ) T I
% UCSP 53.709 59.950 11,6% 46.803 -21,9% 40.619 -13,2%
Alentejo USF-A 19.884 10.892 -45,2% 8.909 -18,2% 6.332 -28,9%
USF-B 6.777 8.090 19,4% 5.541 -31,5% 4.405 -20,5%
I I I ) I ) N I
UCSP 21.400 24.447 14,2% 17.924 -26,7% 20.617 15,0%
Algarve USF-A 15.336 27.277 77,9% 23.248 -14,8% 21.998 -5,4%
USF-B 6.259 12.881 105,8% 9.446 -26,7% 9.992 5,8%

42.995 64.605

Portugal Continental 1.111.299 1.905.634 1.675.538 1.561.974

Fonte: Elaboragao prépria, com base em informagao remetida pela ACSS.




Nos quatro anos em analise, verificou-se um decréscimo de consultas de enfermagem ao
domicilio. Ndo obstante, nas regiées de saude do Centro e do Alentejo as consultas de enfermagem
ao domicilio aumentaram entre 2020 e 2021, e na regido de salde do Algarve entre 2021 e 2022. A
semelhanca do observado para o total das consultas de enfermagem, as USF modelo B apresentaram

ESTUDO um aumento de consultas, entre 2021 e 2022 (com excegdo da regido de salude do Alentejo), e a
ABRIL DE 2024

tendéncia inversa verificou-se para as UCSP, em todas as regides de saulde.
Tabela 12

Numero de domicilios
de enfermagem,

2019-2022 Variagao Variagao Variagao
Regiao de saude Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022  2021-2022
UCSP 151.300 151.724 0,3% 143.725 -53% 112.720 -21,6%
Norte USF-A 164.922 169.948 3,0% 157.492 -7,3% 128.199 -18,6%
E USF-B 312177 297.525 -4,7% 288.487 -3,0% 334.972 16,1%
: IR N ) B I I I I
é § UCSP 117.568 115.208 -2,0% 136.063 18,1% 97.568 -28,3%
J, i Centro USF-A 69.679 67.553 -3,1% 68.160 0,9% 65.087 -4,5%
_% § USF-B 50.811 52.435 32% 48.925 -6,7% 50.932 4,1%
= Z—’; UCSP 81.800 71.221 -12,9% 70.940 -0,4% 50.894 -28,3%
?, ‘E Lisboa e Vale do Tejo USF-A 80.929 71.991 -11,0% 69.961 -2,8% 69.632 -0,5%
é E USF-B 120.080 106.439 -11,4% 96.132 -9,7% 104.739 9,0%
: I N ) ) I I B
% UCSP 60.696 66.410 9,4% 76.694 15,5% 55.033 -28,2%
Alentejo USF-A 17.653 13.609 -22,9% 14.199 4,3% 10.017 -29,5%
USF-B 10.216 11.768 15,2% 11.198 -4,8% 10.060 -10,2%
I N ) I I N I
UCSP 5.290 3.729 -29,5% 3.577 -4,1% 3.430 -41%
Algarve USF-A 3.626 3.568 -1,6% 2.893 -18,9% 3.827 32,3%
USF-B 4.547 2.936 -35,4% 3.225 9,8% 3.885 20,5%

9.695 ,37 11.142

Portugal Continental . . . b ,6 1.191.671 ,29 1.100.995

Fonte: Elaboragao prépria, com base em informagao remetida pela ACSS.
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Quanto aos racios de consultas de enfermagem, consultas de enfermagem néo presencias e
consultas de enfermagem ao domicilio por nimero de utentes inscritos em 2022, verificou-se a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre regides de saude, entre anos e entre
tipos de UF, através da aplicacdo do teste Kruskal-Wallis (tabela 13). A regido de saude do Centro
exibiu o racio mais elevado de consultas de enfermagem por utentes inscritos (1,81), seguida pela
regido do Alentejo (1,80), tendo a regido de Lisboa e Vale do Tejo apresentado o racio mais baixo
(1,09). No caso das consultas de enfermagem ndo presenciais por utentes inscritos, constatou-se
uma realidade muito proxima entre regides de saude, com excegao das regides do Alentejo e Algarve,
gue apresentaram os racios inferiores. Nas consultas de enfermagem ao domicilio, as regides de
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Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve exibiram racios muito abaixo do apresentado a nivel nacional. Da
analise por tipo de UF, em todas as regides de saude destacaram-se as UCSP, que apresentaram os
racios superiores de consultas de enfermagem por utentes inscritos em relagdo aos outros tipos de
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UF, com excecao das regides de saude de Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve, onde se destacam as
USF modelo B.




Racio de Racio de

Récio de consultas de consultas de
consultas de enfermagem enfermagem
enfermagem nao presenciais ao domicilio

por utentes por utentes por utentes
ESTUDO Regiao de saude Tipo inscritos inscritos inscritos
ABRIL DE 2024
Tabela 13 UCSP 1,93 016 0,16
Racios de consultas de
enfermagem, consultas de Norte USF-A 1,69 016 015
enfermagem nao presencias USF-B 1,72 014 0,15
de utentes inscritos em
2022(31) UCSP 1,89 0,15 0,12
Centro USF-A 1,81 0,19 0,12
- USF-B 1,63 0,15 0,12
) Total
2 I I T ) N
3 UCSP 0,90 0,15 0,04
= ) :
CI’ (g Fonte: Elaboragao prépria, com base em informagéao Lisboa e Vale do Tejo USF-A 1,09 0,17 0,06
8 i remetida pela ACSS. USF-B 1,30 0,16 0,08
z 8 Total
<§( 3 Notas: No teste Kruskal-Wallis encontram-se descritos os o
E <Zt resultados da Estatistica de teste respetiva. UCSP 1,93 0,13 0,18
g < ***Njvel de significancia p<0,01 e **Nivel de significancia Alenteio USF-A 147 0.06 009
852 j : , .
< O p<0,05.
w5 USF-B 1,73 0,04 0,10
w =
=™
g I N ] T N
o
9( UCSP 1,06 0,70 0,02
(=)
8 (31) No teste estatistico Kruskal-Wallis assume-se como hipdtese Algarve USF-A 133 0,15 0,03
nula que a varidvel é igual entre trés ou mais grupos (por exemplo, USF-B 1,51 0,08 0,03

entre as ARS) e, como hipdtese alternativa, que a variavel é diferente

1,26

entre os trés ou mais grupos. A utilizagéo destes testes exige que os
dados provenham de amostras independentes de populagbes (por
exemplo, como é o caso das consultas de enfermagem, consultas Portugal Continental 1,50 0,15 0,11
de enfermagem né&o presenciais e ao domicilio), ndo exigindo que
as distribuicdes de probabilidade sigam a normalidade. Para se
aferir da normalidade das varidveis, aplicou-se o teste Kolmogorov- Teste Kruskal-Wallis - ARS 1188,288 (0,001)*** 43,874 (0,001)*** | 1389,492 (0,0017)***
Smirnov, cuja hipdtese nula identifica que a varidvel assume (p-value)

uma distribuigdo normal. Nas varidveis relativas as consultas de
enfermagem constata-se que ndo seguem uma distribuigdo normal,
na medida em que se verificou que p < 0,05, rejeitando-se a hipdtese Teste Kruskal-Wallis - UF 40,172 (0,001)*** 8,700 (0,013)** 67,262 (0,001)***

nula. (p-value)




3.2 PREVALENCIA DE DOENGCAS CRONICAS E DE NEOPLASIAS

ESTUDO
ABRIL DE 2024

Para avaliar a prevaléncia de doenca, foi considerado o periodo
compreendido entre 2019 e 2022, por regido de saude e por UF, e os
seguintes indicadores: i) proporgdo média de utentes com diagndstico de
hipertenséo arterial; i) proporgdo média de utentes com o diagndstico
de Diabetes Mellitus; e iii) propor¢cdo média de utentes com diagndstico
de neoplasias malignas, no final de cada ano. Analisou-se também o
indicador relativo a prevencao, nomeadamente a proporgao média de
utentes com diabetes, doenga respiratoria cronica, doenga cardiaca
cronica, ou idade superior a 65 anos com a vacina da gripe prescrita ou

efetuada nos 12 meses anteriores. . o o ' B
Quanto a proporgao média de utentes com diagndstico de hipertensdo

arterial, nos anos de 2019 a 2022, verificou-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre regides de salde, entre anos e entre
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tipos de UF (cf. tabela 14). A nivel nacional, os resultados indicaram um
aumento da proporcao média de utentes com diagnostico de hipertensao
arterial de 0,1 p.p. entre 2019 e 2020, de 0,2 p.p. entre 2020 e 2021, e de
0,6 p.p. entre 2021 e 2022. A nivel regional, todas as regiées de saude
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apresentaram aumentos no ano de 2022, sendo esse aumento mais
expressivo nas regioes de saude do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo. As
USF modelo B apresentaram uma menor proporgao média deste tipo de
doenga em trés das cinco regides de saude (Norte, Centro e Alentejo).
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Tabela 14
Proporgao média
de utentes com
diagnéstico de
hipertensao arterial,
2019-2022%2)

(32) No teste estatistico
Kruskal-Wallis assume-se
como hipdtese nula que a
variavel é igual entre trés ou
mais grupos (por exemplo,
entre as ARS) e como
hipotese alternativa, que a
varidvel ¢é diferente entre
0s trés ou mais grupos. A
utilizagdo destes testes exige
que os dados provenham de
amostras independentes de
populagdes  (por exemplo,
como € o caso da proporgao
média de utentes com
diagndstico de hipertensao
arterial), ndo exigindo que as
distribuigdes de probabilidade
sigam a normalidade. Para
se aferir da normalidade
das varidveis, aplicou-se o
teste  Kolmogorov-Smirnoy,
cuja hipdtese nula identifica
que a variavel assume uma
distribuigdo  normal.  Na
varidvel “propor¢cdo média
de utentes com diagndstico
de  hipertensdo  arterial”
constata-se que ndo segue
uma distribuicdo normal, na
medida em que se verificou
que p < 0,05, rejeitando-se a
hipotese nula.

Regido de
salde

Norte

Centro

Lisboa e Vale

Variagao Variagao Variagao
Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022  2021-2022
UCSP 24,8 24,8 0,0 25,6 08 26,2 0,6
USF-A 22,5 22,6 01 229 03 24,0 1,0
USF-B 20,7 20,7 214 22,2
-mm_mm-n
UCSP 274 27,5 27,7 27,6 -0,1
USF-A 23,5 23,8 03 24,0 0,2 24,5 0,5
USF-B 21,3 21,5 22,1 22,8
-mm—mm_amm
UCSP 19,0 19,3 18,5 -0,8 18,9
USF-A 21,7 21,8 0,0 22,0 03 22,8 08
USF-B 229 229 0,0 229 0,0 289 0,6

do Tejo

otal || 21l 23] o] 22f _of 28] 07 |

Alentejo

Algarve

UCSP 299 29,8 -0,1 29,4 -04 29,2 -0,2

USF-A 29,1 289 -0,2 28,7 -0,2 28,8 0,0

USF-B 20,8 20,8 21,7 23,1 1,4
—mm-mm-nm-m

UCSP 21,3 20,5 -0,8 22,0 22,3

USF-A 19,7 20,0 0,3 20,4 0,4 20,5 0,1

USF-B 20,7 20,8 0,2 21,3 0,5 22,2 08

Total

Portugal

Continental

Teste Kruskal-
Wallis - ARS
(p-value)

Teste Kruskal-
Wallis - Ano
(p-value)

Teste Kruskal-
Wallis -
(p-value)

Fonte: Elaborac&o prépria, com base em informacédo remetida

pela ACSS.

441,359 (0,007)***

20,957 (0,0071)%*

172,625 (0,001)%*

Notas:No teste Kruskal-Wallis encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste respetiva.

***Njvel de significancia p<0,01.
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Em relagdo a propor¢do média de utentes com diagndstico de Diabetes Mellitus, constatou-se
existirem diferencas estatisticamente significativas entre regides de salde, entre anos e entre tipos
de UF, através da aplicagdo do teste Kruskal-Wallis (cf. tabela 15).
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Tabela 15
Proporgao média
de utentes com
diagndstico de
Diabetes Mellitus,
2019-20225%

(33) No teste estatistico
Kruskal-Wallis

como hipdtese nula que a

assume-se

variavel é igual entre trés ou
mais grupos (por exemplo,
entre as ARS) e como
hipotese alternativa, que a
varidvel ¢é diferente entre
0s trés ou mais grupos. A
utilizagdo destes testes exige
que os dados provenham de
amostras independentes de
populagdes  (por exemplo,
como € o caso da proporgao
média de utentes com o
diagndstico  de  Diabetes
Mellitus), ndo exigindo que as
distribuigdes de probabilidade
sigam a normalidade. Para
se aferir da normalidade
das variaveis, aplicou-se o
teste  Kolmogorov-Smirnov,
cuja hipdtese nula identifica
que a variavel assume uma
distribuigdo  normal.  Na
varidvel “propor¢ao média de
utentes com o diagndstico
de Diabetes Mellitus”
constata-se que ndo segue
uma distribuicdo normal, na
medida em que se verificou
que p < 0,05, rejeitando-se a
hipotese nula.

Variagao Variagao Variagao
2019-2020 2021 2020-2021 2022  2021-2022
0,1 9,8 04 10,1 03

01 8,7 0,2 9,2 0,5

-_aa_m_m_mmm

10,1 10,1
02 9,0 01 91 02

--mm—mm_a-a-m

Regido de
saude Tipo 2019 2020
UCSP 9,3 9,4
Norte USF-A 8,4 8,5
USF-B
UCSP
Centro USF-A 8,6 8,9
USF-B
UCSP
Lisboa e Vale USF-A 7,5 7.6
do Tejo USF-B 7.8 79

-0,2
0,1 7.8 03 8,1 03
01 79 00 8,1 02

IR S 7 7 Y 7 7 N7 N

UCSP 10,6 10,6
Alentejo USF-A 10,0 9,9
USF-B

UCSP
Algarve USF-A 6,5
USF-B 72

Total

Portugal

Continental

Teste Kruskal-
Wallis - ARS
(p-value)

Teste Kruskal-
Wallis - Ano
(p-value)

Teste Kruskal-
Wallis -
(p-value)

Fonte: Elaborac&o propria, com base em informagéo remetida pela ACSS.

10,5 -0,1 10,7
-0,1 10,0 01 10,2 01
04

--m-m—m-m_mm-m

0,1 6,8 01 6,9 01
0,1 7,5 02 7.8 03

568,476 (0,001)%+*

36,122 (0,001)%*

216,923 (0,001)*+*

Notas: No teste Kruskal-Wallis encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste respetiva.

***Njvel de significancia p<0,01.
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Os resultados obtidos indicaram, quer a nivel regional, quer para
Portugal continental, um aumento da propor¢cdo média de utentes com
este tipo de diagnostico no periodo em analise. Em 2022, a proporcao
média de utentes com diagndstico de Diabetes Mellitus foi de 8,8%, em
Portugal continental, com as regides de salde do Alentejo, Centro e Norte
a exibirem os valores mais elevados. As USF modelo B apresentaram uma
menor proporgao de utentes com diagnostico de Diabetes Mellitus nas
regides de salde do Norte, Centro e Alentegjo.
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Quanto a proporgao média de utentes com diagndstico de neoplasias
malignas, no final de cada ano, entre 2019 e 2022, verificou-se a existéncia
de diferencgas estatisticamente significativas entre regides de saude, ano
e tipo de UF através da analise do teste nao paramétrico Kruskal-Wallis
(tabela 16).
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Tabela 16

Proporgao média

de utentes com
diagnéstico de
neoplasias malignas,
no final de cada ano,
2019-2022834

(34) No teste estatistico
Kruskal-Wallis

como hipétese nula que a

assume-se

variavel é igual entre trés ou
mais grupos (por exemplo,
entre as ARS) e como
hipétese alternativa, que a
varidvel é diferente entre
0s trés ou mais grupos. A
utilizagdo destes testes exige
que os dados provenham de
amostras independentes de
populagdes  (por exemplo,
como € o caso da proporgao
média de utentes com
diagnostico de neoplasias
malignas), ndo exigindo que as
distribuigdes de probabilidade
sigam a normalidade. Para
se aferir da normalidade
das varidveis, aplicou-se o
teste  Kolmogorov-Smirnoy,
cuja hipdtese nula identifica
que a variavel assume uma
distribuigdo  normal.  Na
varidvel “propor¢cdo média
de utentes com diagndstico
de neoplasias  malignas”
constata-se que ndo segue
uma distribuicdo normal, na
medida em que se verificou
que p < 0,05, rejeitando-se a
hipotese nula.

Regio de Variagao Variagao Variagao
satde Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022  2021-2022
UCSP 58 4,6 =1, 6,2 16 6,8 0,6
Norte USF-A 57 4,5 -1,2 6,2 1,7 6,7 0,5
USF-B -1,1
--n-n-a-nmm
UCSP =1,8
Centro USF-A 57 4.8 -0,9 6,0 1,3 6,0 0,0
USF-B -0,7
-m-a-n-n-nm-m
UCSP -1,2 -0,2
Lisboa e Vale USF-A 58 4,2 -1,6 57 15 54 -0,3
do Tejo USF-B 59 4,4 =18 5% 11 6,0 0,5

--n-n-nm-am—m

UCSP
Alentejo USF-A 6,5
USF-B

UCSP
Algarve USF-A 54
USF-B 6,2

Total

Portugal

Continental

Teste Kruskal-
Wallis - ARS
(p-value)

Teste Kruskal-
Wallis - Ano
(p-value)

Teste Kruskal-
Wallis -
(p-value)

4,6

Fonte: Elaboracéo propria, com base em informagéo remetida pela ACSS.

--nm-nm_ﬂm-m

-1,3

=1,9 58 1.1 6,4 0,6
-1,2 01
=12 -0,7
-09 52 0,7 56 04
-1,8 54 1.0 58 04

106,716 (0,001)%*

566,305 (0,001)***

7,881 (0,019)**

Notas: No teste Kruskal-Wallis encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste respetiva.

***Njvel de significancia p<0,01 e ** Nivel de significancia p<0,5.
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Os resultados indicaram um aumento da incidéncia de neoplasias
malignas em Portugal continental, com excegao do ano de 2020, o que
podera estar associado a diminuicao de diagnosticos durante a pandemia
COVID-19. Em 2022, a propor¢cao média de utentes com diagnostico
de neoplasias malignas era de 6,0%, com as regides de saude do
Norte e Centro a exibirem os valores mais elevados, de 6,4% e 6,2%,
respetivamente. Por tipo de UF, a realidade revelou-se muito heterogénea:
as UCSP apresentaram uma menor proporgao deste tipo de doenga nas
regides de saude de Lisboa e Vale do Tejo e Algarve, as USF modelo A na
regido de saude do Centro e as USF modelo B nas regides de saude do
Norte e do Alentejo.
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Na tabela 17 apresenta-se a proporgdo média de utentes com
diabetes, doenga respiratéria cronica, doenga cardiaca cronica, ou com
idade superior a 65 anos com a vacina da gripe prescrita ou efetuada nos
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12 meses anteriores, tendo-se concluido pela existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre regides de saude, entre anos e entre
tipos de UF.




Tabela 17 Regido de Variagao Variagao Variagao

Proporgdo média de saude Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022 2021-2022
utentes com diabetes,
doenca respiratéria UCSP 51,2 60,1 89 69,7 9,6 67,3 2,4
cronica, doenga cardiaca Norte USF-A 549 61,3 6,4 68,7 7,5 67,2 -1,6
ESTUDO crénica, ou com idade USF-B 55,8 60,3 689 68,3 -0,6
ABRIL DE 2024 superior 65 anos com 2 -mmmmmm
vacina da gripe prescrita
UCSP 45,7 50,9 65,0 141 62,7 2,4
ou efetuada nos 12 meses
. Centro USF-A 46,9 50,8 38 63,5 12,7 62,1 -1,4
anteriores,
2019-20223% USF-B 49,5 525 65,6 131 64,7 -0,9
-mmmmm
UCSP 358 41,5 58,0 16,4 559 -2,1
Lisboa e Vale USF-A 41,5 46,0 4,5 61,2 152 59,0 23
(35) No teste estatistico do Tejo USF-B 47,3 46,6 -0,7 62,0 183 59,6 2,4

Kruskal-Wallis assume-se

como hipbtese nula que 3 --m-a-mmm

como € o caso da proporgao
média de utentes com Portugal
diabetes, doenga respiratoria Continental

w

w

[=)

<

=}

g‘ " variavel é igual entre trés ou UCSP 41,1 50,5 58,1 56,4 16
0 i lo, )

<3 s grupos {por exemplo Alentejo USF-A 402 485 84 59,0 104 55,5 35

g = entre as ARS) e como

o5 hing ‘ ) USF-B 38,7 454 59,0 13,6 58,6 -0,4

A ipotese alternativa, que a

12 vrisvel ¢ dferente entre --m-m-n-m-um-m-

E <Zt 0s trés ou mais grupos. A UCSP 33,2 42,2 49,1 46,1 =8},1

w < utilizagao destes testes exige Algarve USF-A 35,8 411 53 49,1 8,0 452 -4,0

Ex- que os dados provenham de USF-B 37,1 413 43 524 11,0 49,1 33

8 (&) amostras independentes de

a ) Total

PP populagdes  (por exemplo,

2

<

=)

=)

o

crénica, doenca  cardiaca

cronica, ou comidade superior Teste Kruskal- 995,137 (0,001)%*
a 65 anos, com a vacina da Wallis - ARS

gripe prescrita ou efetuada (p-value)

nos 12 meses anteriores), néo

exigindo que as distribuicdes Teste Kruskal- 1501,188 (0,001)%+*
de  probabilidade  sigam Wallis - Ano

a normalidade. Para se (p-value)

aferir da normalidade das Teste Kruskal-

varidveis, aplicou-se o teste Wallis - UF 128,549 (0,001)%*
Kolmogorov-Smirnov,  cuja (p-value)

hipétese  nula  identifica L ) . ] ] ] o ]
» Fonte: Elaborac&o propria, com base em informagéo remetida pela ACSS. Notas: No teste Kruskal-Wallis encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste respetiva.
que a variavel assume uma . R
***Njvel de significancia p<0,01.




distribuigdo  normal.  Na
varidvel “proporgao média de
utentes com diabetes, doenga
respiratoria cronica, doenga
cardiaca cronica, ou com

ESTUDO idade superior a 65 anos, com

ABRIL DE 2024 a vacina da gripe prescrita
ou efetuada nos 12 meses

anteriores” constata-se que
nao segue uma distribuigao
normal, na medida em que
se verificou que p < 0,05,
rejeitando-se a hipotese nula.

Os resultados indicam um aumento anual da propor¢cdo média deste indicador entre 2019 e
2021, e uma diminuicao no ano seguinte, tanto em Portugal continental, como a nivel regional. Em
2022, as regides de saude do Algarve, de Lisboa e Vale do Tejo e do Alentejo apresentaram as
maiores diminuicdes e as menores proporcédo de utentes de grupos de risco com vacina da gripe
prescrita ou administrada. Por outro lado, as USF modelo B apresentaram a maior proporcao de
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utentes com vacina prescrita ou efetuada, em 2022, em todas as regides de salde.
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3.3 DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

ESTUDO
ABRIL DE 2024
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A andlise do desempenho econdmico-financeiro das UF no ambito dos
CSP assentou no estudo de nove indicadores de despesa, distribuidos
por trés categorias: Medicamentos, MCDT e Recursos Humanos.
Concretamente, no ambito do medicamento analisou-se a despesa média
(em EUR) com medicamentos i) prescritos, comparticipados pelo SNS,
por utente utilizador; i) faturados, por utente utilizador, com base no Prego
de Venda ao Publico (PVP); e iii) faturados, por utente utilizador, com base
no valor comparticipado pelo SNS. Ainda no contexto do medicamento,
avaliou-se a proporgdo média de embalagens de medicamentos
genéricos. Quanto aos MCDT, analisaram-se i) os prescritos, por utente
utilizador, com base no prego, e ii) os faturados, por utente utilizador do
SNS, com base no preco convencionado liquido da taxa moderadora. Por
ultimo, no ambito dos recursos humanos, foi estudada a despesa total
salarial com i) pessoal médico, i) pessoal de enfermagem e iii) pessoal
assistente técnico.

Na tabela 18 apresenta-se a despesa média com medicamentos
prescritos, comparticipados pelo SNS, por utente utilizador, entre 2019
e 2021, cuja andlise permitiu constatar a existéncia de diferencas
significativas entre anos, entre regiées e entre tipo de UF, através da
aplicagao do teste Kruskal-Wallis. Em Portugal continental, esta despesa
registouumaumentode 11,7% entre 2019 e 2020, uma diminuicao de 3,7%
entre 2020 e 2021, e um aumento de 5,7% entre 2021 e 2022. No periodo
em analise, as regides de salde seguiram esta tendéncia, com excegao
da regiao de saude do Centro que, em 2022, registou um decréscimo de
1,2%. Nos quatro anos em analise, as USF modelo B apresentaram uma
despesa por utente inferior em todas as regides de salde e as UCSP uma
despesa superior, com a excecao da regiao de saude de Lisboa e Vale
do Tejo, que apresentou a maior despesa nas USF modelo A, em 2021 e
2022.
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Tabela 18

Despesa média

(em EUR) com
medicamentos
prescritos,
comparticipados
pelo SNS, por utente
utilizador,
2019-20226)

(36) No teste estatistico
Kruskal-Wallis
como hipdtese nula que a

assume-se

varidvel é igual entre trés ou
mais grupos (por exemplo,
entre ARS) e, como hipdtese
alternativa, que a varidvel é
diferente entre os trés ou mais
grupos. A utilizagdo destes
testes exige que os dados
provenham de amostras
independentes de populagdes
(por exemplo, despesa
média com medicamentos
prescritos), ndo exigindo que
as distribui¢des de

probabilidade

normalidade. Para se

sigam a

aferir da normalidade das
varidveis, aplicou-se o teste
Kolmogorov-Smirnov, cuja
hipétese  nula  identifica
que a varidvel assume uma
distribuicdo  normal.  Na
variavel “despesa média com
medicamentos prescritos”
constata-se que ndo segue
uma distribuicdo normal, na
medida em que se verificou
que p < 0,05, rejeitando-se a

hipotese nula.

Regio de Variagao Variagao Variagao
satde Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022  2021-2022
UCSP 199,7 2172 8,8% 2199 1,2% 2838 6,1%
Norte USF-A 167,4 191,0 14,1% 1911 0,0% 2134 11,7%
USF-B 152,3 1734 13,8% 170,4 -1,7% 183,6 7,8%

oal | | 72l wsis]  wen] ool osx]  20a0]  ax
UCSP 230,5 2537 10,1% 2399 -5,5% 234,6 -22%
Centro USF-A 2019 226,2 12,0% 213,55 -5,6% 2147 0,6%
USF-B 173,5 1957 12,8% 189,8 -3,0% 186,0 -2,0%

o | | z0a]  z3sal 09| 28]  sen|  zez| o
UCSP 180,2 198,5 10,1% 181,9 -8,4% 1934 6,3%
Lisboa e Vale USF-A 168,6 191,4 13,5% 183,3 -4,2% 2038 11,2%
do Tejo USF-B 161,2 1831 13,6% 1751 -4,4% 187,4 7,0%

UCSP 240,0
Alentejo USF-A 204,2
USF-B 176,5

UCSP 199,5
Algarve USF-A 156,1
USF-B 144,6

Total

Portugal

Continental

Teste Kruskal-
Wallis - ARS

(p-value)

Teste Kruskal-
Wallis - Ano
(p-value)

Teste Kruskal-
Wallis - UF
(p-value)

264,5 10,2% 252,4 -4,6% 2619 3,8%
2384 16,7% 226,7 -4.9% 2423 6,9%
191,7 8,6% 187,6 -22% 209,6 11,8%
212,6 6,6% 203,5 -4,3% 218,7 7,5%
178,6 14,4% 169,2 -52% 181,5 7,3%
162,5 12,3% 156,1 -3.9% 168,4 7,9%

Fonte: Elaborac&o propria, com base em informagéo remetida pela ACSS.

500,275 (0,001)%+*

185,577 (0,001)%*

624,832 (0,001)***

Notas: No teste Kruskal-Wallis encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste respetiva.

***Njvel de significancia p<0,01.
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A andlise da tabela 19 permite verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas na despesa média com medicamentos
faturados, por utente utilizador, com base no PVP, entre anos, entre regides
de saude e entre UF, com base nos resultados do teste estatistico Kruskal-
Wallis. De forma semelhante ao observado na analise anterior, a despesa
meédia com medicamentos faturados a nivel nacional, por utente utilizador,
com base no PVP, registou um aumento entre 2019 e 2020 (11,7%), uma
diminuicdo entre 2020 e 2021 (3,6%), e um aumento entre 20271 e 2022
(4,8%). No periodo em analise, todas as regiées de salde seguiram esta
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tendéncia. Nos quatro anos em analise, as UCSP apresentaram despesa
superior, com a Unica excegao a observar-se na regiao de salde de Lisboa
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e Vale do Tejo, onde a maior despesa foi verificada nas USF modelo B, em
2021, e nas USF modelo A, em 2022.




Tabela 19

Regio de Variagao Variagao Variagao
Despesa média satde Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022 2021-2022
(em EUR) com
medicamentos UCSP 170,2 1823 71% 184,1 0,9% 192,5 4,6%
faturados, por utente Norte USF-A 1448 165,3 14,1% 164,8 -0,3% 176,0 6,8%
ESTUDO utilizador, com 3278)6 no USF-B 1379 1539 11,6% 1521 -1,2% 159,6 4,9%
UCSP 194,3 2129 9,5% 203,8 -4,3% 210,0 3,0%
Centro USF-A 172,6 194,8 12,8% 183,0 -6,0% 196,5 7,3%
USF-B 157,7 174,5 10,6% 170,3 -2,4% 178,2 4,6%
UCSP 141,1 159,9 13,3% 1472 -7.9% 150,2 2,0%
(37) No teste estatistico
K : Lisboa e Vale USF-A 1359 156,9 155% 148,7 -53% 161,8 8,9%
ruskal-Wallis assume-se
como hipdtese nula que a do Tejo USF-B 139,6 158,0 131% 150,6 -4,7% 1559 3,5%

varidvel é igual entre trés ou

ndo  exigindo que as
distribuicdes de probabilidade Portugal
sigam a normalidade. Para Continental

w

w

(=)

<

a

g' " entre ARS) e, como hipdtese UCsP 1919 208,0 8,4% 1983 -4,7% 202,0 1,9%
7] lternati iavel

3 ariemative, que @ variave Alentejo USF-A 169,0 199,6 18,1% 1912 -4,2% 201,7 5,5%

% w é diferente entre os trés ou

3 s . o USF-B 154,1 166,0 7,7% 161,8 2,5% 17338 7,4%

= & mais grupos. A utilizagdo

E <Zt os dados provenham de UCSP 154,0 166,8 8,3% 159,8 -4.2% 167,3 47%

w g amostras  independentes de Algarve USF-A 108,9 142,0 30,4% 1326 -6,6% 13838 4,6%

Ex- populagdes  (por  exemplo, USF-B 1287 1453 12,9% 1374 -5,5% 1438 4,7%

8 (&) despesa média com

o ) Total

o Y medicamentos faturados),

o

[a)

<

a

o]

(&)

se aferir da normalidade

das varidveis, aplicou-se o Teste Kruskal- 698,595 (0,001)***
teste  Kolmogorov-Smirnov, Wallis - ARS

cuja hipdtese nula identifica (p-value)

que a varidvel assume uma

distribuigdo  normal.  Na Teste Kruskal- 155,036 (0,001)***
variavel “despesa média com Wallis - Ano

medicamentos faturados” (il

constata-se que ndo segue Teste Kruskal-

uma distribuicdo normal, na Wallis - UF 378,643 (0,001)***
medida em que se verificou (CREIT)

que p < 0,05, rejeitando-se a o ) . ] ] ] o ]
Fonte: Elaborac&o propria, com base em informagéo remetida pela ACSS. Notas: No teste Kruskal-Wallis encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste respetiva.

hipotese nula. ) o
***Njvel de significancia p<0,01.
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Considerando a despesa média com medicamentos faturados, por utente utilizador, com base no
valor comparticipado pelo SNS, constatou-se existirem diferencas estatisticamente significativas,
de acordo com o resultado do teste estatistico Kruskal-Wallis, entre anos, entre regides de saude e
entre UF (tabela 20). Esta despesa seguiu a tendéncia das despesas descritas anteriormente, em
Portugal continental.
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Tabela 20

Regio de Variagao Variagao Variagao
Despesa média satde Tipo 2019 2020  2019-2020 2021  2020-2021 2022 2021-2022
(em EUR) com

medicamentos UCSP 1132 122,5 82% 1242 1,4% 1306 52%

faturados, por utente Norte USF-A 95,8 110,7 15,6% 111,1 0,4% 119,4 7,5%

ESTUDO utilizador, baseado no USF-B 90,5 1024 13,2% 101,7 0,7% 107,2 54%
ABRIL DE 2024 UM ol | [ eso]  mos]  n20x] 06|  02%]  1163] 5% |

23'109_32’"032'2(38) ucsP 1315 1448 10,1% 1396 36% 1447 36%

Centro USF-A 114,0 1299 13,9% 122,7 -5,5% 1321 7,6%

USF-B 1028 1148 11,7% 112,6 -1,9% 1183 51%
(ol || 1204 taen|  viax] 24| ae|  s1] 53

UCSP 92,5 106,1 14,7% 98,2 7,4% 100,6 2,4%

(38) No teste estatistico Lisboa e Vale USF-A 87,9 103,71 17,3% 98,4 -4,5% 107.8 9,5%

Kruskal-Wallis assume-se do Tejo USF-B 89,9 103,2 14,8% 99,2 -3,9% 1031 3,9%

como hipdtese nula que a

SO o= | | so1] 041 asew] o] s3] 10s2]  57% |

mais grupos (por exemplo,

medicamentos faturados, por
utente utilizador, baseado no Portugal

w
i}

(=)

<

a

3:' n o UCSP 1271 139,1 9,4% 1331 -4,3% 1357 2,0%
8 7] entre ARS) e, como hipdtese ) . . 5
; a alternativa, que a varidvel Alentejo USF-A 112,0 134,4 20,0% 129,6 -3,6% 137,4 6,1%
8 3-) é diferente entre os trés ou USF-B 101,8 1111 9,2% 108,9 -2,0% 117,0 7,4%
x O

S5 ‘ uiizag o

E <Z’: destes testes exige que UCSP 101,5 1111 9,5% 106,9 -3,7% 112,5 52%
w < 0s dados provenham  de Algarve USF-A 70,9 934 31,7% 88,1 -5,6% 928 5,3%
=) % amostras independentes de

< g . USF-B 84,3 96,1 14,0% 91,0 -5,3% 95,5 5,0%
w5 populagdes  (por exemplo,

= q i Total

o espesa média com

o

(=)

<

a

=

o

valor comparticipado  pelo Continental

SNS), ndo exigindo que as

distribuigdes de probabilidade Teste Kruskal- 692,411 (0,001)***
sigam a normalidade. Para Wallis - ARS

se aferir da normalidade (p-value)

das varidveis, aplicou-se o

teste  Kolmogorov-Smirnov, Teste Kruskal- 181,452 (0,001)***
cuja hipdtese nula identifica Wallis - Ano

que a varidvel assume uma (p-value)

distribuigdo  normal.  Na Teste Kruskal-

variavel “despesa média com Wallis - UF 384,643 (0,001)***
medicamentos faturados, (p-value)

por utente utilizador, baseado

Fonte: Elaboracéo propria, com base em informagéo remetida pela ACSS. Notas: No teste Kruskal-Wallis encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste respetiva.

no valor comparticipado
***Njvel de significancia p<0,01.
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pelo SNS" constata-se que
nao segue uma distribuigao
normal, na medida em que
se verificou que p < 0,05,
rejeitando-se a hipotese nula.

Quanto a proporgao média de embalagens de medicamentos genéricos
prescritos, verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre regides de salde, entre anos e entre tipo de UF com
base na aplicacdo do teste Kruskal-Wallis (tabela 21). Os resultados para
Portugal continental revelaram um aumento anual deste indicador entre
2019 e 2021, e uma diminuicao de 1,0%, entre 2021 e 2022, com a regiao

de saude do Norte a apresentar a maior quebra (1,1%). As USF modelo B
apresentaram, em todas as regides de salde, a maior proporgdo média
de embalagens de medicamentos genéricos prescritos, nos quatro anos
em analise, com a excecdo da regido de saude do Alentejo, em que a
maior propor¢do de embalagem de medicamentos genéricos prescritos
se registou nas USF modelo A entre 2020 e 2022.
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Tabela 21

Proporgao média

de embalagens

de medicamentos
genéricos prescritos,
2019-20229

(39) No teste estatistico
Kruskal-Wallis

como hipdétese nula que a

assume-se

variavel é igual entre trés ou
mais grupos (por exemplo,
entre ARS) e, como hipdtese
alternativa, que a variavel é
diferente entre os trés ou mais
grupos. A utilizagdo destes
testes exige que os dados
provenham de amostras
independentes de populagdes
(por  exemplo, proporgédo
média de embalagens de
medicamentos  genéricos),
ndo  exigindo que as
distribuigdes de probabilidade
sigam a normalidade. Para
se aferir da normalidade
das variaveis, aplicou-se o
teste  Kolmogorov-Smirnov,
cuja hipdtese nula identifica
que a varidvel assume
uma distribuigdo  normal.
Na variavel “proporgao
média de embalagens de
medicamentos genéricos
prescritos” constata-se que
ndo segue uma distribuigdo
normal , na medida em que
se verificou que p < 0,05
rejeitando-se a hipotese nula.

Regio de Variagao Variagao Variagao
satde Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022  2021-2022
UCSP 62,2 63,9 2,7% 64,4 0,8% 63,9 -0,8%
Norte USF-A 64,3 65,9 2,5% 65,8 -0,2% 64,7 -1,7%
USF-B 64,9 66,3 22% 66,4 0,2% 65,7 -1,1%

T e e T
UCSP 60,8 62,9 3,5% 63,6 1,2% 63,4 -0,4%
Centro USF-A 63,0 64,9 3,0% 65,2 0,5% 64,5 -1,1%
USF-B 65,1 66,9 2,8% 67,1 0,2% 66,3 -1,2%

T es| ea T T
UCSP 60,6 63,1 4,1% 62,7 -0,7% 63,2 0,9%
Lisboa e Vale USF-A 64,2 65,1 1.3% 65,6 0,8% 64,4 -1,9%
do Tejo USF-B 67,1 68,2 1,7% 67,8 -0,6% 66,7 -1,6%

T s e s
UCSP 58,3 60,6 4,0% 61,1 0,8% 60,8 -0,4%
Alentejo USF-A 61,1 63,6 4,2% 62,9 -1,1% 61,7 -1,9%
USF-B 61,9 63,1 1,9% 62,8 -0,5% 61,5 -1,9%

I Y] BT e
UCSP 56,8 58,0 2,0% 58,7 1,2% 58,2 -0,8%
Algarve USF-A 62,1 60,9 -1,9% 60,7 -0,4% 59,4 -2,0%
USF-B 64,3 66,0 2,8% 66,0 0,0% 65,2 -1,3%

Total

Portugal

Continental

Teste Kruskal-
Wallis - ARS
(p-value)

Teste Kruskal-
Wallis - Ano
(p-value)

Teste Kruskal-
Wallis - UF
(p-value)

Fonte: Elaborac&o propria, com base em informagéo remetida pela ACSS.

331,819 (0,001)%+*

131,499 (0,001 )***

616,719 (0,001)%+*

Notas: No teste Kruskal-Wallis encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste respetiva.

***Njvel de significancia p<0,01.
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Da andlise da tabela 22 verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas,
considerando os resultados do teste estatistico Kruskal-Wallis, entre anos, regides de salde e tipo
de UF, na despesa média com MCDT prescritos, por utente utilizador, com base no preco. A nivel
nacional, a despesa média registou uma diminuicao de 7,9%, entre 2019 e 2020, um aumento nos
anos seguintes (de 22,8% entre 2020 e 2021, e de 1,5% entre 2021 e 2022). Em 2022, e em sentido
oposto ao observado para Portugal continental, nas regides de saude do Norte e do Alentejo
assistiu-se a uma diminuicdo da despesa média com MCDT prescritos, face ao ano anterior (de
0,6% e de 5,3%, respetivamente). Globalmente, as UCSP apresentaram uma maior despesa média
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relativa, com excecao do verificado na regiao de salde do Centro, onde em 2021 e 2022 a maior
despesa foi verificada nas USF modelo A, e na regido de saude do Alentejo, que em 2021 exibiu a
maior despesa nas USF modelo B.
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Tabela 22

Regio de Variagao Variagao Variagao
Despesa média (em satde Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022 2021-2022
EUR) com MCDT
prescritos, por utente UCSP 70,4 62,6 -11,0% 81,4 30,0% 81,5 0,1%
utilizador, com base no Norte USF-A 61,8 56,8 -8,1% 73,5 29,4% 77,3 5,2%
40
ESTUDO prego, 2019-2022 USF-B 56,4 53,3 -5,6% 68,5 28,5% 66,3 -3,2%
UCSP 69,5 63,7 -8,3% 751 17,8% 74,9 -0,2%
Centro USF-A 67,2 61,9 -7,8% 757 22,2% 78,6 3,9%
USF-B 59,7 56,5 -5,4% 68,7 21,6% 69,6 1,3%
oal || ess| e8] ] 7ao]  w9s%|  751]  isw
(40) No teste estatistico UCSP 746 66,2 11,3% 758 14,5% 81,9 8,0%
Kruskal-Wallis assume-se .
- Lisboa e Vale USF-A 68,1 62,0 -8,9% 74,3 19,7% 78,6 5,9%
como hipdtese nula que a
do Tejo USF-B 62,6 58,2 71% 719 23,6% 73,8 2,6%

variavel é igual entre trés ou

mais grupos (por exemplo,

prego), ndo exigindo que as
distribuigdes de probabilidade
sigam a normalidade. Para Portugal

se aferir da normalidade Continental

w

Ll

a

<

=

g' w alternativa, que a variavel ¢ ucspP 64,6 63,1 -2,4% 737 16,9% 733 -0,6%
P : A :

3 difererte entre o5 trés ou mals Alentejo USF-A 55,7 609 9,4% 80,1 31,5% 68,1 -15,0%

@ = grupos. A utilizagdo destes

o % . USF-B 524 57,7 10,2% 75,7 31,2% 67,0 -11,6%

Z O testes exige que os dados - - -

E § independentes de populagdes UCSP 74,3 67,1 -9,7% 732 9,1% 79,5 8,7%

= g (por exemplo, despesa média Algarve USF-A 65,6 62,2 -52% 69,6 11,9% 68,3 -1,8%

"g & com MCDT prescritos, por USF-B 557 52,0 -6,7% 63,9 22,9% 66,4 39%

w 9 utente utilizador, com base no

o Total

n I}

(o}

a

<

=

o

(&)

das variaveis, aplicou-se o
teste  Kolmogorov-Smirnov, Teste Kruskal- 84,646 (0,007)***
cuja hipétese nula identifica Wallis - ARS
> (p-value)
que a variavel assume uma
distribuigdo  normal.  Na
varidvel “despesa média com Teste Kruskal- 735,353 (0,001)***
) Wallis - Ano
MCDT prescritos, por utente
(p-value)
utilizador, com base no prego”
constata-se que ndo segue Teste Kruskal-
uma distribuicdo normal, na Wallis - UF 248,698 (0,007)***
medida em que se verificou (p-value)

que p < 005, rejeitando-se a Fonte: Elaborac&o propria, com base em informagéo remetida pela ACSS. Notas: No teste Kruskal-Wallis encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste respetiva.

hipotese nula. ***Nivel de significancia p<0,01.
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Considerando a despesa média com MCDT faturados, por utente utilizador do SNS, com base no
preco convencionado liquido da taxa moderadora, foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre anos, regibes de saude e entre UF, de acordo com os resultados do teste
estatistico Kruskal-Wallis (tabela 23). A nivel nacional, esta despesa média registou uma diminuigdo
de 12,8% entre 2019 e 2020 e um aumento nos anos seguintes, de 47,6% entre 2020 e 2021, e de
10,8% entre 2021 e 2022, tendéncia semelhante a verificada em todas as regides de salde. Em
2022, as USF modelo B apresentaram a despesa média mais baixa em trés das cinco regides de
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saude (Norte, Lisboa e Vale do Tejo e Algarve).
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Tabela 23

Regio de Variagao Variagao Variagao
Despesa média com satde Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022 2021-2022
MCDT faturados, por

utente utilizador do ucsP 70,7 57,7 -18,4% 88,2 52,8% 953 8,1%

SNS, baseada no prego Norte USF-A 67,8 59,5 -12,3% 89,6 50,6% 100,6 12,3%

ESTUDO convencionado liquido USF-B 66,1 57,3 -13,3% 85,5 49,3% 91,4 6,9%
dataxa moderadors, | N W) ) YY) 7] I T T

UCSP 62,6 54,1 -13,6% 76,7 41,8% 84,6 10,3%

Centro USF-A 64,2 55,4 -13,7% 83,2 50,2% 96,8 16,4%

USF-B 57,7 50,0 -13,3% 79,5 59,0% 90,1 13,4%
(Tol | | e22]  ssa|  aex] 75| aren]| 9]  1s1n |

UCSP 63,7 55,8 -12,4% 777 39,1% 89,6 15,4%

(41) No teste estatistico Lisboa e Vale USF-A 56,4 51,4 -89% 739 43,8% 86,2 16,7%

Kruskal-Wallis  assume-se do Tejo USF-B 536 485 -0,4% 72,4 49,1% 77,4 6,9%

como hipdtese nula que a

variavel é igual entre trés ou
mais grupos or exemplo, A ‘ ‘ ‘

w

w

(=)

S

-}

5( u entre ARS) e, como hipdtese UCSP 39,8 352 -11,6% 48,8 38,8% 56,7 16,2%

CI7 a alternativa, que a variavel Alentejo USF-A 329 36,5 11,1% 53,1 45,5% 59,2 11,5%

8 & ¢ diferente entre os trés ou USF-B 314 321 2,2% 49,0 52,4% 57, 17,5%
U) .

z 2 destes festes - exigeque ucsP 62,4 53,1 -149% 779 46,6% 833 7,0%

o < os dados provenham de . N N

B = i Algarve USF-A 48,6 48,3 -0,6% 75,5 56,3% 76,3 1,1%

S <2> amostras independentes de . . .,

% % populagdes (por  exemplo, USF-B 49,8 43,4 -12,8% 72,1 66,0% 73,6 2,1%

a T despesa média com MCDT Total

(7}

o faturados, por utente

(=) -

<Qt utilizador do SNS, baseada no Portugal

=

o

preco convencionado liquido Continental
da taxa moderadora), ndo

iaind distribuics
exigindo que as distribui¢cdes Teste Kruskal- 375,019 (0,001)***
de  probabilidade  sigam Wallis - ARS

a normalidade. Para se (p-value)

aferir da normalidade das

varidveis, aplicou-se o teste

Teste Kruskal- 1544,808 (0,007)***
Kolmogorov-Smirnov, cuja Wallis - Ano ' :

hipstese  nula identifica (p-value)

que a variavel assume uma
Teste Kruskal-

Wallis - UF 9,987 (0,007)***
(p-value)

distribuigdo  normal.  Na
varidvel “despesa média com

MCDT faturados, por utente
utilizador do SNS, baseada Fonte: Elaboragéo prépria, com base em informacéo remetida pela ACSS. Notas: No teste Kruskal-Wallis encontram-se descritos os resultados da Estatistica de teste respetiva.

***Njvel de significancia p<0,01.




no prego  convencionado Em Portugal continental, a despesa total salarial com pessoal médico registou um aumento de

liquido da taxa moderadora” o .
i . 0,9% entre 2019 e 2020, e uma diminui¢do, em cada um dos anos seguintes, de 0,9% (tabela 24). Em
constata-se que néao segue

uma distribuicio normal, na 2022, todas as regides de salde exibiram uma diminuigdo nesta despesa, com a excegao da regiao

medida em que se verificou de saude do Norte. Em 2022 as USF modelo B apresentaram um aumento desta despesa na maioria

ESTUDO que p < 0,05, rejeitando-se a

hip6t | das regides (com excecao da regido de salude do Alentejo), tendo-se assistindo a uma tendéncia de
ABRIL DE 2024 ipotese nula.

diminuicdo nas UCSP e nas USF modelo A na maioria das ARS.

Tabela 24
Despesa total salarial (em EUR)
com pessoal médico, 2019-2022

Variagao Variagao Variagao
Regido de salde Tipo 2019 2020 2019-2020 2021 2020-2021 2022 2021-2022
ucsp 31.274.350 29.814.783 e 28.579.058 -41% 25.709.729 (0%
E Norte USF-A 26.455.399 28.094.081 6.2% 25.954.567 7,6% 22.539.767 -13,2%
é USF-B 91.923.325 93.957.546 2,2% 97.156.345 34%  105.049.067 81%
Cow [ T o] asa] | o] s ]
o U ucsP 31.008.907 28.690.189 -7,5% 26.335.760 8,2% 24.606.619 -6,6%
_% § Centro USF-A 15.007.558 16.221.738 8,1% 16.142.009 -0,5% 16.655.771 32%
% ‘é’ USF-B 19.549.948 19.522.428 EHTER 20.968.207 7,4% 21.002.162 0.2%
: I O I T ) M2 ) M T
% E ucsP 32.234.220 31.055.869 -3,7% 25.991.298 -16,3% 20.765.476 -20,1%
2 Lisboa e Vale do Tejo USF-A 27.538.763 30.390.113 10,4% 30.680.049 1% 29.737.464 TS
<8( USF-B 53.496.996 54.223.647 1,4% 56.580.780 43% 60.217.829 6,4%
% Cen [ o] sssas] | msasm] o] o]
° ucsP 9.972.305 9.453.082 -5,2% 9.239.655 T 8.555.424 -7.4%
Alentejo USF-A 3.499.544 3.731.928 6,6% 3.817.917 2.3% 3.548.659 71%
USF-B 5.205.597 5.372.033 32% 5.329.226 -0,8% 5.314.409 -0,3%
I I 2 I ) I I
ucsP 6.749.658 6.174.378 -8,5% 5.819.262 -58% 5.554.115 -4,6%
Fonte: Algarve USF-A 3.638.857 4.013.017 10,3% 4.212.389 5% 3.548.106 -158%
Elaboragdo USF-B 4.740.064 4.866.385 2.7% 5.359.399 10,1% 6.240.758 16,4%
prépria, com
base em 15.128.579 15.053.780 15.391.050 15.342.979
informacéo
remetida pela Portugal Continental 362.295.491| 365.581.217 362.165.921 359.045.355

ACSS.
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A nivel nacional, a despesa total com pessoal de enfermagem registou um aumento em todos os anos em andlise (tabela 25). Em 2022, a despesa

a nivel nacional com pessoal de enfermagem foi de aproximadamente 190 milhdes de euros. Nesse ano, trés das cinco regides de salde exibiram um

aumento nesta despesa, com a excegdo das regides de saude do Alentejo e Algarve. A despesa com pessoal de enfermagem apresentou um aumento
nas USF modelo B, em 2022 (com excegao da regido de saude do Alentejo), e nas UCSP uma diminuigdo (exceto na regido de saude do Centro).

Tabela 25
Tabela 25 Despesa total salarial (em EUR)
com pessoal de enfermagem, 2019-2022

Regido de saude Tipo
UCSP

Norte USF-A
USF-B

UCSP
USF-A
USF-B

Centro

UCsP
USF-A
USF-B

Lisboa e Vale do Tejo

UcsP
Alentejo USF-A

USF-B

UCSP
Fonte: Algarve USF-A
Elaboragéo USF-B

prépria, com
base em
informacéo
remetida pela
ACSS.

Portugal Continental

2019

13.811.377
11.681.321
34.449.887

15.217.081
6.474.087
7.675.785

17.632.111
12.770.503
21.637.194

6.718.345
1.439.752
2.184.452

3.528.960
1.510.028
1.898.770

158.629.653

2020

14.719.957
13.521.224
36.350.921

15.621.455
7.424.393
8.086.508

17.601.258
14.962.168
22.292.593

6.878.148
1.654.975
2273117

3.634.622
1.840.380
2.016.011
7.491.013

168.877.730

Variagao
2019-2020
6,6%

15,8%

5,5%

2,7%
14,7%
5,4%
6%
-0,2%
17,2%

3%

2,4%
14,9%
41%
4,5%
3%
21,9%
6,2%

8%

2021

14.827.530
12.663.728
38.494.264

16.176.233
7.778.782
8.648.487

16.662.416
15.592.816
25.129.737

8.257.349
1.959.142
2.693.201

3.649.080
1.975.042
2.268.615
7.892.737

176.776.422

Variagao
2020-2021
0,7%

-6,3%

59%

3,6%
4,8%
6.9%
4,7%

-5,3%
42%

12,7%

20,1%
18,4%
18,5%

0,4%
7,3%
12,5%

Variagao
2022  2021-2022

14.602.976 -1,5%
12.736.082 0,6%
46.366.491 20,5%
16.819.438 4%
8.979.528 154%
9.301.225 7,5%
7,7%

15.390.154 -7,6%
17.014.703 9,1%
28.406.346 13%
7.835.602 -51%
1.923.078 -1,8%
2.528.601 6,1%
3.331.259 -8,7%
1.878.279 -4,9%
2.672.149 17,8%

7.881.687

189.785.911




Relativamente a despesa com pessoal assistente técnico, a nivel nacional, esta despesa total registou um aumento no periodo em analise, com
excegdo de 2021, ano em que se manteve muito préxima da verificada em 2020 (tabela 26). Em 2022, a despesa a nivel nacional com pessoal assistente
técnico foi de aproximadamente 74 milhdes de euros. Nesse ano, as regioes de saude exibiram um aumento nesta despesa, com a excecao da regiao

de saude do Alentejo. A semelhanca do observado para as restantes despesas com recursos humanos, em 2022 as despesas aumentaram nas USF

ESTUDO modelo B e diminuiram nas UCSP.
ABRIL DE 2024

Tabela 26
Tabela 26 Despesa total salarial (em EUR)
com pessoal assistente técnico, 2019-2022

Variagao Variagao Variagao
Regido de satide Tipo 2019 2020  2019-2020 2021  2020-2021 2022  2021-2022
ucspP 6.519.366 6.670.863 2,3% 6.634.331 -0,5% 6.186.348 6,8%
E Norte USF-A 5.218.488 6.071.537 16,3% 5.792.801 -4,6% 5.283.990 -8,8%
é USF-B 15262770  15796.385 35%  16.449.915 41% 18.641.158 13,3%
I I T O ] N N I
o U ucspP 6.337.124 6.670.139 5,3% 6.218.338 -6,8% 6.163.076 -0,9%
_% 8 Centro USF-A 2.835.296 3.217.802 13,5% 3.322.050 32% 3.604.434 8,5%
= g USF-B 3.216.726 3.291.611 23% 3.492.251 61% 3.590.278 28%
I N T ) S N 7 I
% ?, UCSP 7.090.109 7.570.312 6,8% 6.480.800 -14,4% 5.562.438 -14.2%
S Lisboa e Vale do Tejo USF-A 5.083.431 5.965.033 17,3% 5.777.312 31% 5.947.530 2,9%
<8( USF-B 8.964.814 9.158.343 2.2% 9.957.177 87% 10.869.540 9.2%
% I N T 7 T B T B I
° ucspP 2.985.518 3.188.950 6,8% 3.320.078 41% 3.215.834 31%
Alentejo USF-A 735.546 844.237 14,8% 885.235 4,9% 902.832 2%
USF-B 989.699 984.594 -0,5% 1.001.911 18% 1.029.687 2,8%
ucsP 1.530.233 1.584.741 36% 1.571.944 -0,8% 1.523.819 31%
Fonte: Algarve USF-A 689.020 694.303 0,8% 763.634 10% 714.350 6,5%
Elaboragdo USF-B 830.333 819.885 13% 892,604 89% 1090.344 22,2%
prépria, com
base om 3.228.182 3.328.513
informacéo
remetida pela Portugal Continental 68.288.473|  72.528.735 72.560.381 74.325.658

ACSS.
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3.4 ANALISE DA EFICIENCIA PRODUTIVA

Nesta seccdo avaliou-se a eficiéncia relativa nas UF através da
metodologia DEA, com base em indicadores de fatores produtivos
(inputs) e produtos (outputs), que permite a estimagdo de scores de
eficiéncia técnica. Um dos pressupostos da metodologia de DEA é
que possibilita medir a eficiéncia de unidades que realizam atividades
homogéneas, assumindo-se, nesse sentido, que os trés tipos de UF aqui
em analise tinham objetivos similares na prestagao de cuidados de saude
a populagéo.

Para a avaliagdo da eficiéncia relativa recorreu-se ao modelo Charnes,
Cooper e Rhodes (CCR) de Charnes et al. (1978)(42)' “3) (vide figura 1),
tipicamente utilizado na investigagdo quantitativa aplicada a atividade
da prestagado de cuidados de saude (a titulo de exemplo, Garcia-Lacalle e
Martin, 2010; Kohl et al., 2019 Adabavazeh et al., 2023).(44) (49). (46)

(42) Charnes, A., Cooper, W.W. e Rhodes, E. (1978), “Measuring the efficiency of decision-making units”,
European Journal of Operational Research, 2 (6), 429-444.

(43) A técnica DEA também é conhecida em portugués como “andlise envoltdria de dados”. O modelo
CCR apresentado no quadro é o de Chames, Cooper e Rhodes, de Charnes et al. (1978), sendo também
conhecido como CCR orientado para os inputs (input-oriented) com retornos constantes a escala.

(44) Garcia-Lacalle, J. e Martin, E. (2010), “Rural vs urban hospital performance in a ‘competitive’ public
health service”, Social Science & Medicine, 71, 1131-1140.

(45) Kohl, S., Schoenfelder, J., Figener, A., Brunner, J. (2019). “The use of Data Envelopment Analysis
(DEA) in healthcare with a focus on hospitals”, Health Care Manag Sci, 22, 245-286.

(46) Adabavazeh,N., Nikbakht, M., Tirkolaee, E. B. (2023), “Identifying and prioritizing resilient health

system units to tackle the COVID-19 pandemic’, Socio-Economic Planning Sciences, 85, 101452.

Para aplicagdo do modelo é necessaria a identificagdo de grupos
homogéneos de unidades de decisdo (Decision Making Units — DMU),
mas também a escolha dos diferentes indicadores de inputs e outputs
das unidades, sendo certo que ha uma relagéo a ter-se em conta entre o
numero de DMU e o numero de inputs e outputs. Com efeito, a aplicagao
do DEA exige que se defina um ndmero minimo de DMU para um dado
numero de inputs e outputs, para que seja possivel a identificacdo de

diferencas de eficiéncia relativa entre as DMU.47

(47) Quanto a esta questdo, é possivel encontrar na literatura diferentes regras. Por exemplo, de acordo
com Cooper, W.W., Seiford, L.M. e Tone, K. (2007), Data Envelopment Analysis — A Comprehensive Text with
Models, Applications, References and DEA-Solver Software, New York: Springer, o nimero de DMU deve
ser maior do que 0 maximo entre o produto do nimero de inputs com o nimero de outputs e trés vezes a
soma do numero de inputs com o numero de outputs. No caso do exercicio aqui apresentado, o nimero
de DMU é elevado pelo que ndo ha seguramente problemas quanto a esta restri¢ao, independentemente

da regra concreta que se queria respeitar.




Figura 1 Ve ™\

Data Envelopment DATA ENVELOPMENT ANALYSIS (DEA)

Analysis (DEA) A técnica de DEA foi desenvolvida por Charnes et al. (1978) e baseia-se na resolugéo de um problema de programagéo linear. Mede

a eficiéncia relativa de unidades organizacionais semelhantes (Decision Making Units — DMU) na produgéo de resultados multiplos

(outputs). Tendo em conta um conjunto de n DMU, o modelo CCR de Charnes et al. (1978) mede a eficiéncia de cada DMU, (=1,...n)
ESTUDO que utiliza m inputs X (i=1,..,m) para produzir s resultados Vi (outputs, r=1,..,.s). 0 modelo resolve o seguinte problema de programagao

ABRIL DE 2024 linear para um DMU especifico, DMU, :
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onde A representa a ponderagao dos DMUJ..

Assim, calcula-se para cada DMU um score de eficiéncia relativa, equivalente ao racio entre a soma ponderada de todos os outputs
e a soma ponderada de todos os inputs, sendo o score de 1 equivalente ao DMU eficiente, em que ndo se consegue reduzir a quantidade
de nenhum input para se obter o mesmo conjunto de outputs.

As DMU relativamente ineficientes tém scores inferiores a 1. Um score inferior a 1 implica que os outputs poderiam ser produzidos
com uma menor quantidade de inputs (p.e., um score de 0,8 para uma DMU significa que os seus inputs teriam de ser reduzidos em
20% para se produzir os outputs de forma eficiente).
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Aplicou-se, assim, o modelo CCR para o ano de 2022, onde se
consideraram as UF que apresentavam o registo de informagao completo
para as variaveis de input e output. Desta forma, na aplicacdao do DEA
contemplaram-se 910 UF, das quais 304 sao UCSP, 292 sdo USF modelo
A e 314 s30 USF modelo B“® |

A selecao de inputs e outputs a utilizar no DEA passou pela realizagao
de testes a varias combinagbes de varidveis (nimero de médicos,
numero de enfermeiros) e output (nUmero de utentes inscritos, consultas
meédicas, despesa com medicamentos prescritos por utilizador, consultas
ao domicilio e consultas de planeamento familiar). Optou-se pelo

Figura 2
Percentagem de
scores acima e
abaixo do valor
médio, por UF, 2022

ucsp USF-A

modelo em que se assumiu como inputs o nimero de médicos ETC e o
numero de enfermeiros ETC, e como output as consultas médicas, por
serem a atividade mais frequente e homogénea nos prestadores de CSP,
permitindo assim uma maior comparagao entre os diferentes tipos de UF.

Da aplicacao do modelo CCR de DEA para o conjunto homogéneo de
910 UF, relativamente a atividade de 2022, resultou que 83,4% das USF
modelo B apresentaram scores de eficiéncia acima da média; nas USF
modelo A essa percentagem foi de 44,5% e nas UCSP de 21,1%. Dos
resultados retira-se que, globalmente, as USF modelo B apresentaram-se
como as UF mais eficientes.

83,4%

. ACIMA DO SCORE MEDIO

. ABAIXO DO SCORE MEDIO

USF-B

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informagéo remetida pela ACSS.

Quanto aos valores concretos dos scores de eficiéncia, em termos regionais, a regido de saude do

Norte surgiu com o mais elevado nivel médio de eficiéncia e a regiao de saude do Algarve com o mais

baixo (tabela 27); em todas as regides de saude as USF do modelo B apresentaram scores médios

superiores.

(48) De acordo com os modelos que vigoraram até 2023.




Score Score Score

Regido de saude Tipo médio minimo maximo
ESTUDO
ABRIL DE 2024 Tabela 27 ucsP 0,4445 00815 0,9857
Score médio por UF e
por regido, 2022 Norte USF-A 0,5908 03126 0,9475
USF-B 0,6881 0,4455
UCSP 04678 00737 0,7350
Centro USF-A 0,5858 0,3996 0,9901
USF-B 06781 04524 0,9159
3 UCSP 0,4788 0,2340
|
S u Lisboa e Vale do Tejo USF-A 04585 01925 0,7661
o
o]
T USF-B 0,6006 03722 08197
8 o
< D
z 2 UCSP 04770 0,2931 0,8846
=2
E < Alentejo USF-A 0,6837 0,4399 0,9709
(&)
2 & USF-B 07443 06199
wm ©
2 & -mm—
Q UCSP 0,2783 01202 0,4557
<
g Algarve USF-A 0,4261 0,2701 0,6697
(&]
USF-B 0,5512 04728 0,6923

0,1202

Portugal Continental

Fonte: Elaboragao prépria, com base em informagao remetida pela ACSS.




A fim de analisar a relevancia estatistica das diferengas ao nivel da
eficiéncia por tipo de UF e por regiao, realizou-se uma analise de regressao
com um modelo Tobit, na medida em que os scores médios de eficiéncia
sao uma variavel censurada acima pelo valor maximo da pontuagao de

ESTUDO eficiéncia (score maximo igual a 1). Com efeito, a analise de regressao
ABRIEDE 2024 Tobit, que de seguida se apresenta, usa o0s scores de eficiéncia como
variavel dependente (ver por exemplo, Lee, Lee e Kim, 2009; Dar et al,
2021)‘49)' 69 5 serem explicados por tipo de UF (usando a UCSP como
base), a regido de salde a que a UF pertence (utilizando a regido de saude
do Norte como base), e os indicadores de prevaléncia e prevengéo de
doenca — proporcdo média de utentes com diagndstico de hipertensao
arterial (HTA), proporgdo média de utentes com o diagndstico de
Diabetes Mellitus (DDM), proporgdo média de utentes com diabetes ou
doenga respiratéria crénica ou com doenga cardiaca cronica ou com
idade superior a 65 anos, com a vacina da gripe prescrita ou efetuada
nos 12 meses anteriores (VACINA>65) e proporgdo média de utentes com

diagndstico de neoplasias malignas (DNM).
Da analise dos resultados da tabela infra, constatou-se que tanto as

USF modelo A como as de modelo B apresentaram um score médio de
eficiéncia superior as UCSP, sendo estas diferencas estatisticamente
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significativas e mais expressivas no caso das USF modelo B. Por outro
lado, as regides de Lisboa e Vale do Tejo e Algarve apresentaram um
impacto negativo e estatisticamente significativo em termos de eficiéncia,
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guando comparadas com a regiao do Norte. Quanto a prevaléncia da
doenga, verificou-se que quanto maior era a proporgao média de utentes
com hipertenséo (HTA) e com diagndstico de neoplasias malignas (DNM),
menor era o score médio de eficiéncia.

(49) Lee, C,, J. Lee e T. Kim (2009), “Innovation policy for defense acquisition and dynamics of productive
efficiency: A DEA application to the Korean defense industry”, Asian Journal of Technology Innovation 17:
151-171.

(50) Dar, Q. F, Ahn, Y. H., & Dar, G. F. (2021), “The Impact of International Trade on Central Bank Efficiency:
An Application of DEA and Tobit Regression Analysis”, Statistics, Optimization & Information Computing,
9(1), 223-240.




Tabela 28
Anadlise de regressao
usando os scores DEA

Coeficiente [95% Intervalo de

(desvio-padrao) confianga]

Variaveis independentes

(modelo Tobit)

ESTUDO .
ABRIL DE 2024 USF-A 0,0968 [0,0764;0,1173]
(0,0104)***
USF-B 0,2148 [0,1936; 0,2359]
(0,0108)***
Regido de Saude do Norte =
Regido de Saude do Centro -0,0025 [-0,0273; 0,0223]
w (0,0126)
=
g Regido de Saude -0,0739 [-0,0991;-0,0487]
= " Lisboa e Vale do Tejo (0,0129)x+*
52
J, i Regido de Saude do Alentejo 00184 [-0,0226; 0,0594]
= 8 (0,0209)
<< D
= 0
@ ‘Z‘ Regido de Saude do Algarve -0,1803 [-0,2333;-0,1272]
o < (0,0270)***
\D CZ>
% &
w Q HTA -0,0028 [-0,0060; 0,0005]
L
S a (0,0017)
o
<
(=) DDM 0,0127 [0,0041; 0,0212]
2 (0,0044)%%x
VACINA>65 -0,0013 [-0,0029; 0,0004]
(0,0008)
DNM -0,0044 [-0,0095; 0,0006]
(0,0026)*
Constante 0,5360 [0,4297: 0,6422] FontefdEIabc:raiic;groprla, com base em informacgéo
(0,0547)+* remetida pela .
Notas: *Nivel de significancia p<0,1 e *** Nivel de
/Sigma 0,1238 [0,1187;0,1295] significancia p<0,01.
(0,0029) Informagdes sobre o modelo: Nimero de observagdes:

910; Teste Chi-Quadrado = 428,29*** Pseudo R? = 0,5613.
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Em sintese, da andlise da eficiéncia das unidades de cuidados de
salde primarios, verificou-se que, globalmente, as USF modelo B exibiram
um score médio de eficiéncia superior, revelando assim um desempenho
mais eficiente quando comparado com o das UCSP.

Apresenta-se em seguida um estudo econométrico que visou avaliar

o efeito de varidveis suscetiveis de influenciar a despesa média com
medicamentos e a despesa média com MCDT no ano de 2022. Através
do método de minimos quadrados ordinarios, foram estimados cinco
modelos distintos em que se assumiram como variaveis dependentes
1 | a despesa média com medicamentos prescritos, comparticipados
pelo SNS, por utente utilizador (DMEDP_SNS), 2 | a despesa média com
medicamentos faturados, por utente utilizador, baseada no PVP (DMEDF),
3 | a despesa média com medicamentos faturados, por utente utilizador,
baseada no valor comparticipado pelo SNS (DMEDF_SNS),
4 | a despesa média com MCDT prescritos, por utente utilizador, baseada
no preco (DMCDT_PRESC) e 5 | a despesa média com MCDT faturados,
por utente utilizador do SNS, baseada no preco convencionado liquido da
taxa moderadora (DMCDT_FATUR). Como varidveis explicativas foram
considerados o tipo de UF (sendo a UCSP a base), a regido de salde a que
a UF pertencia (com a regido de saude do Norte como base), o numero
de utentes com médico de familia na UF (UTMF), o nimero de médicos
ETC de cada UF (MEDC), o score de eficiéncia do DEA, e os indicadores
de prevaléncia e de prevencao de doenga, nomeadamente HTA, DDM,
VACINA>65 e DNM.

Os resultados dos modelos da despesa média com medicamentos,
apresentados na tabela 29, revelaram que nas USF modelo A e de modelo
B as despesas médicas com medicamentos eram inferiores quando
comparadas com as UCSP.

Por regido de saude, constatou-se que as despesas DMEDP_SNS
eram superiores, com efeito estatisticamente significativo, na regiao de
saude do Alentejo, quando comparada com a regido de saude do Norte,
e as despesas DMEDF e DMEDF_SNS estatisticamente superiores para a
regido Centro.

O numero de médicos ETC exibiu um efeito negativo na DMEDF e na
DMEDF_SNS, o que significa que quanto maior o nimero de médicos ETC,
menor a despesa média com medicamentos. Observou-se também que
0s scores médios de eficiéncia tinham um efeito positivo nas despesas
de DMEDF e de DMEDF_SNS. Este resultado indicou que maior eficiéncia
podia impactar positivamente na despesa com medicamentos, o que
possivelmente resultava da maior atividade, nomeadamente, da maior
realizacao de consultas médicas.

Em termos de estado de saude da populagao abrangida por cada
UF, verificou-se um efeito positivo da prevaléncia média de utentes com
diagndstico de hipertensao arterial (HTA) e com diagndstico de Diabetes
Mellitus (DDM) nas despesas médias de medicamentos prescritos e
faturados.

Por outro lado, a proporgdo média de utentes com diagndéstico
de neoplasias malignas (DNM) apresentou um impacto negativo nas
despesas médias de medicamentos faturados, por utente utilizador,
quer baseadas no PVP (DMEDF), quer no valor comparticipado pelo SNS
(DMEDF_SNS).

Quantoaoindicadorquemediaacapacidadedevacinagédo (VACINA>65)
constatou-se um efeito negativo e estatisticamente significativo na
despesa média com medicamentos prescritos, comparticipados pelo
SNS, por utente utilizador (DMEDP_SNS).
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Tabela 29

Anadlise de regressao linear
multipla a despesa média
com medicamentos

(51) Na estimagéo dos trés modelos
econométricos, inseriu-se a variavel
‘consultas médicas” como variavel
de controlo. Como ndo assumiy,
em nenhum dos trés modelos,
significancia estatistica individual,
optou-se por ndo se incluir nas
estimagoes.

Variaveis dependentes

Variaveis independentes

USF-A

USF-B

Regiao de Saude do Norte

Regiao de Satude do Centro

Regiao de Saude de

Lisboa e Vale do Tejo

Regiao de Saude do Alentejo

Regiao de Satde do Algarve

UTMF

MEDC

Score DEA

HTA

DDM

VACINA>65

DMEDP_SNS

Coeficiente (teste t)

-6,0033
(-2,46)

-24,3440
(-7,77)%

-1,9670
(-0,75)

29194
(1,06)

11,5474
(2,67)%**

-2,4926
(-0,43)

0,0003
0,62)

-0,2566
(-0,46)

-0,8272
(-0,12)

2,5700
(7,46)***

10,4588
(17,44) %%

-0,3600
(-2,00)%*

DMEDF

Coeficiente (teste t)

-3,3767
(-1,89)*

-12,5845
(-5,48)%

16,6960
(8,72

-0,6204
(-0,31)

01154
(0,04)

-4,2378
(-1,00)

0,0002
(0,70)

-0,6952
(-1,77)*

13,6375
(2,60)%*

2,4688
(9,78

8,8700
(13,25)

-0,0555
(-0,44)

DMEDF_SNS

Coeficiente (teste t)

-2,9060
(-2,25)%*

-10,0649
(-6,05)%*

11,5333
(8,32)x**

-1,1550
(-0,79)

1,344
(-0,59)

-3,1658
(-1,03)

0,0002
(1,06)

-0,5356
(-1,82)*

90,8848
(2,60)**

1,4592
(7,98)%*

7,3294
(15,170

-0,0626
(-0,68)
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Variaveis dependentes

Variaveis independentes

DNM

Constante

DMEDP_SNS DMEDF DMEDF_SNS
Coeficiente (testet)  Coeficiente (teste t) Coeficiente (teste t)
04156 -0,8302 -0,7388

(0,78) (-2,14)%* (-2,63)**

81,8299 42,4947 24,2086

(6,57)*** (4,66)*** (3,66)***

Notas: Modelo com a varidvel dependente DMEDP_SNS: N = 902, R%=66,93%, F=138,23,Prob>0,000;
Modelo com a varidvel dependente DMEDF: N = 902, R2=75,08%, F=205,81,Prob>0,000.
Modelo com a varidvel dependente DMEDF_SNS: N = 902, R2=74,73%, F=205,97,Prob>0,000.

Teste t encontra-se entre paréntesis.

*Significativa ao nivel de 10%, **significativa ao nivel de 5%, ***significativa ao nivel de 1%.

Os resultados com significancia estatistica do modelo relativo a
despesa média com MCDT prescritos, por utente utilizador, baseado no
preco (DMCDT_PRESC), exibidos na tabela 30, indicaram que nas USF
modelo A e de modelo B as despesas sao inferiores quando comparadas
com as UCSP, com efeito estatisticamente significativo.

Na anadlise por regido de saude, verificou-se um efeito significativo
e positivo nas despesas com DMCDT_PRESC nas regides de saude de
Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo, por comparagao com a regiao de saude
do Norte.

E, por ultimo, a proporcao média de utentes com diagndstico de
neoplasias malignas, por tipo de doenca (DNM) apresentou um efeito
positivo na despesa média com MCDT prescritos.

Quanto aos resultados do modelo relativos a despesa média com
MCDT faturados, por utente utilizador do SNS, baseada no prego
convencionado liquido da taxa moderadora (DMCDT_FATUR), verificou-
se um impacto negativo e estatisticamente significativo no caso das
USF modelo B, quando comparadas com as UCSP, embora a despesa
nado varie significativamente no caso das USF modelo A. Todas as
regides de salde exibiram um impacto negativo na despesa média com
DMCDT_FATUR, quando comparadas com a regido de saude do Norte.
Relativamente ao score de eficiéncia, verificou-se um impacto positivo
neste tipo de despesa. Por ultimo, e de forma semelhante ao constatado
no modelo anterior, a proporgdo média de utentes com diagnostico de
neoplasias malignas (DNM) apresentou uma maior despesa média com
MCDT faturados.



Tabela 30

Anadlise de regressao linear
multipla a despesa média
com McpT®2

Variaveis dependentes
Variaveis independentes

DMCDT_PRESC

Coeficiente (teste t)

DMCDT_FATUR

Coeficiente (teste t)

ESTUDO USF-A -2,6469 2,4806
ABRIL DE 2024 (-2,06)** (1,34)
USF-B -11,7428 -8,1839
(ALY s (-8,44)***
Regiao de Saude do Norte =
Regiao de Satude do Centro -0,4699 -5,1005
(-0,34) 2575
w
= Regido de Satide de 57386 88817
g Lisboa e Vale do Tejo (8,96)*** (4,26)***
<
3 6
CI’ 3 Regiao de Saude do Alentejo -4,9743 -36,0576
26 (2,18)% (17,07
x O
<< D
= Z Regiao de Satde do Algarve 0,1700 121777
[od
a 2 (0,06) (-2,76)***
w <
2 O
\D Z
% ‘QE) UTMF 0,0002 0,0001
& o (0,68) (0,29)
i
(7}
o
9( MEDC 0,7911 -0,0954
(=)
=) (0,65) (-0,23)
o
Score DEA 3,0806 14,8251
(0,81) @73)
HTA 0,0388 -0,3001
(0,21) (-1,15)
(52) Na estimagé&o dos dois modelos
econométricos, inseriu-se a variavel DDM 03934 10,0178
‘consultas médicas” como variavel (0,82) (-0,03)
de controlo. Como ndo assumiu,
em nenhum dos dois modelos, VACINA>65 -0,0133 0,0910
significancia estatistica individual, (-0,15) (0,70)

optou-se por ndo se incluir nas
estimagoes.
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Variaveis dependentes

Variaveis independentes

DMCDT_PRESC
Coeficiente (teste t)

DMCDT_FATUR
Coeficiente (teste t)

DNM

Constante

2,1891 1,5854
(7,82)%* (3,94)%%*
57,2060 79,7540
(8,70)%** (8,44)

Notas: Modelo com a varidvel dependente DMCDT_PRESC: N = 902, R2=19,04%, F=16,06,Prob>0,000.
Modelo com a varidvel dependente DMCDT_FATUR: N = 902, R2=22,86%, F=20,25,Prob>0,000.

Teste t encontra-se entre paréntesis.

**Significativa ao nivel de 5%, ***significativa ao nivel de 1%.

Em sintese, constatou-se que as USF modelo A e Btendem a apresentar
niveis mais baixos de despesa com medicamentos e com MCDT (com
excecdo do modelo relativo a MCDT faturados, em que néo se verificou
um impacto estatisticamente significativo na despesa no caso das USF
modelo A).

Verificou-se também que o nimero de utentes com médico de familia
e 0 numero de médicos ETC por UF ndo impactam nas despesas com
medicamentos e com MCDT. O score médio da eficiéncia apresentou

um impacto positivo na despesa média com medicamentos faturados,
embora ndo revelasse efeito estatisticamente significativo no caso da
despesa com medicamentos prescritos. As varidveis que mediram a
prevaléncia da doenca impactaram de forma positiva e estatisticamente
significativa na despesa com medicamentos, mas no caso das despesas
com MCDT so6 apresentou significancia estatistica a varidvel que mede
a proporgao média de utentes com diagnostico de neoplasias malignas
(DNM).
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4.2 Requisitos basicos de qualidade e seguranga
4.2.1 Construgéo do questionario
4.2.2 Andlise das respostas
4.2.3 Fiscalizagbes da ERS de 2018

4.3 Intervencéo regulatéria da ERS




ESTUDO
ABRIL DE 2024

w
w
=)
<
=]
-
<
>
o
1
)
=}
x
<L
=
x
o
w
=)
D
<
7]
w
=)
0
o
a
<
=]
=)
(3]

4

L
7]
=]
51]
o
[72]
o
o
(2]
<
Z
<
o
4
=
o
LL
I}

4 | ANALISE DA QUALIDADE

O presente capitulo aborda o tema da qualidade nos CSP. O capitulo
inicia-se com uma comparagao do desempenho de Portugal com
os restantes paises membros da Organizagdo para a Cooperacao
e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), ao nivel de um conjunto de
indicadores que permitem avaliar esse desempenho nas dticas de curto
prazo e de longo prazo.

Em seguida, apresenta-se uma analise do grau de cumprimento
de requisitos basicos de qualidade e seguranca aplicaveis a estes
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, baseada em
informacao recolhida pela ERS junto das UF através de inquérito por

4.1 COMPARACAO INTERNACIONAL

O objetivo da presente secgao foi comparar a qualidade dos CSP
prestados em Portugal com os restantes paises membros da OCDE.
Para o efeito, foram analisados indicadores que permitissem avaliar a
qualidade dos cuidados de salde prestados. Para realizar esta avaliacao
foram utilizados os indicadores de qualidade nos CSP disponibilizados e
descritos pela OCDE na publicagdo OECD Health Statistics 202353

Numa otica de avaliagao de curto prazo, a OCDE considera relevante
o estudo de indicadores sobre a frequéncia de internamentos evitaveis.
Neste contexto, entende-se por internamentos evitdveis todas as

(53) Disponivel para consulta em: OECD Health Statistics 2023 - OECD.

questionario online, construido com base na legislagao em vigor a data,
procedendo-se ainda a comparagao destes resultados com a informagao
recolhida no ambito de um conjunto de agbes de fiscalizagéo realizadas
pela ERS aos CSP em 2018.

Atitulo complementar, foram igualmente consultadas outras fontes de
informacéo interna da ERS, em concreto os processos de reclamacéo, de
avaliagdao e de inquérito que correram termos nesta Entidade Reguladora,
relativos aos CSP e subordinados a tematicas relacionadas com qualidade
e seguranca.

hospitalizagbes que resultam de condi¢des de saude — ambulatory care
sensitive conditions (ACSC) — que podem ser tratadas eficazmente nos
cuidados primarios, se a prestagao de cuidados de saude for adequada.
Billings et al. (1993)®% ou Loyd et al. (2023)®9 definem ACSC como
condigbes meédicas para as quais cuidados de saude primarios ou
ambulatérios atempados e adequados podem ajudar a reduzir o risco de
internamento, seja pela prevengéao do aparecimento de doenga, seja pelo
controlo de uma doenca episddica aguda, ou pela gestao de uma doenca
cronica.

(54) Billings J, Zeitel L, Lukomnik J, Carey TS, Blank AE, Newman L. (1993). Impact of socioeconomic
status on hospital use in New York City. Health Aff (Millwood).12(1):162-73.

(55) Loyd, C., Blue, K., Turner, L. et al. National Norms for Hospitalizations Due to Ambulatory Care
Sensitive Conditions among Adults in the US. J GEN INTERN MED (2023). https:/doi.org/10.1007/
$11606-023-08161-z.



https://www.oecd.org/health/health-data.htm
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De acordo com a OCDE, a asma, a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), a insuficiéncia cardiaca e a diabetes sdo exemplos de doengas
cronicas cujo tratamento esta bem definido e pode ser realizado ao nivel
dos cuidados de saude primarios. Dado que, nestas situagdes, a prestacao
de CSP adequados as necessidades dos utentes pode reduzir o nimero
de admissbes hospitalares desnecessarias associadas as referidas
condigbes de saude, os internamentos evitaveis podem ser considerados
uma medida indireta da qualidade dos CSP.

Assim, consideraram-se 0s seguintes indicadores: admissao hospitalar
por motivo de asma e por DPOC, por motivo de insuficiéncia cardiaca,
por motivo de diabetes, e por motivo de hipertensdo. Em concreto, esta
analise considerou o racio por 100.000 habitantes com idade igual ou
superior a 15 anos, para Portugal e para os restantes paises da OCDE.

Figura 3

Admissédo hospitalar por motivo de asma ou DPOC
por 100.000 habitantes com idade igual ou superior
a 15 anos, em 2019 e 2022 (ou 2021)

A figura 3 apresenta as admissdes hospitalares por motivo de asma
e DPOC, em 2019 e 2022 (ou 2021, para os paises que ndo dispunham

(56)). Da analise da figura foi possivel

de informagdo mais atualizada
concluir que todos os paises registaram um decréscimo neste indicador,
com excegao do Reino Unido, que manteve o valor. Concretamente, em
2022, Portugal era o terceiro pais com menor numero de admissoes
hospitalares motivadas por estas condigdes clinicas, sendo o México e
a Italia os unicos a registar valores inferiores. Comparando com 2019,
Portugal apresentou uma diminuicdo de 66,6 admissdes hospitalares
por motivo de asma ou DPOC por 100.000 habitantes com idade igual ou

superior a 15 anos.
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Fonte: Elaboragéao prépria, com base em dados da OECD Health Statistics.

(56) Para Portugal, Islandia, Lituania, e Irlanda foi considerado o ano de 2022, para os restantes paises

foi considerado o ano de 2021.




Quanto aos internamentos evitdveis por motivo de insuficiéncia
cardiaca, os paises analisados apresentaram uma reducao no indicador,
exceto a Islandia e a Noruega. Portugal destacou-se mais uma vez pela
positiva, ao registar um valor por 100.000 habitantes inferior a média dos

ESTUDO paises da OCDE (figura 4). Comparando o ano de 2022 com o ano de
ABRIEDE 2024 2019 (pré-pandemia), constatou-se também que Portugal exibiu uma
diminuicdo de admissbes hospitalares por motivos de insuficiéncia
cardiaca de 18,1 por 100.000 habitantes com idades iguais ou superiores

a 15 anos.

Figura 4

Admisséao hospitalar por motivo de insuficiéncia
cardiaca, em 2019 e 2022 (ou 2021%7), por 100.000
habitantes com idade igual ou superior a 15 anos
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Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados da OECD Health Statistics.

(57) Para Islandia, Portugal, Irlanda e Lituania, foi considerado o ano de 2022; para os restantes paises

foi considerado o ano de 2021.




No que diz respeito aos internamentos evitaveis por diabetes (figura
5), foi possivel concluir que, em Portugal, o nimero de admissoes
hospitalares por motivo de diabetes diminuiu, entre 2019 e 2022, em 32,6
por 100.000 habitantes, sendo certo que, no Ultimo ano em analise, era o

ESTUDO segundo pais com menor nimero de admissoes evitaveis de utentes por
ABRIL DE 2024

diabetes. Os restantes paises da OCDE analisados também apresentaram
um decréscimo neste tipo de admissdes, com excec¢do de Espanha e

Israel.
w
= Figura 5
g Admisséao hospitalar por motivo de diabetes por
o 100.000 habitantes, em 2019 e 2022 (ou 2021°%)),
=) . Lo .
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Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados da OECD Health Statistics.

(58) Para Islandia, Portugal, Irlanda e Lituania, foi considerado o ano de 2022; para os restantes paises

foi considerado o ano de 2021.
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Quanto as admissbes hospitalares por motivo de hipertenséao,
verificou-se que os paises em analise apresentavam uma tendéncia
decrescente, com excecao de Reino Unido, Islandia, Noruega e Israel
(figura 6). Em 2022, Portugal era o pais com menor nimero de admissées
hospitalares por motivo de hipertenséo, tendo o nimero de admissoes
diminuido, entre 2019 e 2022, 4,2 por 100.000 habitantes.

Figura 6

Admisséao hospitalar por motivo de hipertensao por
100.000 habitantes, em 2019 e 2022 (ou 20219,
para idades iguais ou superiores a 15 anos
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Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados da OECD Health Statistics.

(59) Para Portugal, Irlanda e Lituania, foi considerado o ano de 2022; para os restantes paises foi

considerado o0 ano de 2021.




Em geral, a analise conduzida permitiu constatar que, no que respeita Em 2022, Portugal registou um valor inferior a média dos paises da

a qualidade no curto prazo, em todos os indicadores analisados Portugal OCDE analisados no caso das admissdes hospitalares por motivo de
revelava um desempenho acima da média da OCDE. amputagdes major de membros inferiores, com diminuicao entre 2019
Ja numa otica de longo prazo, a OCDE considera que as admissoes e 2022. Esta tendéncia de diminuicéo foi acompanhada pela maioria dos
ESTUDO hospitalares por motivo de amputagdes major de membros inferiores paises da OCDE analisados.

ABRIL DE 2024 L A
em doentes diabéticos refletem a qualidade no longo prazo dos CSP, na

medida em que revelam se estes cuidados foram eficazes para prevenir a
evolucdo da doenga e inerentes complicagoes.

Figura 7

Amputacées major de membros inferiores em
doentes com diabetes, em 2019 e 2022 (ou
2021, por 100.000 habitantes
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Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados da OECD Health Statistics.

(60) Para Islandia, Portugal e Lituania, foi considerado o ano de 2022; para os restantes paises, o horizonte

temporal em andlise foram os anos de 2019 e 2021.
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4.2 REQUISITOS BASICOS DE QUALIDADE E
SEGURANGA

O presente subcapitulo tem por objetivo tracar um retrato das
condigdes existentes nas USF e UCSP (incluindo polos e extensdes de
saude descentralizados), nomeadamente ao nivel de requisitos basicos
e procedimentos instituidos no dmbito da qualidade e seguranga, a fim
de detetar e elencar as principais lacunas e potenciar a promoc¢ao da
melhoria continua®®.

Para este efeito a ERS procedeu a aplicagdo de um inquérito por
questionario online, para recolha direta, junto de cada UF, de dados sobre
o cumprimento de requisitos basicos e procedimentos de qualidade
e seguranca nos estabelecimentos, bem como de informagao sobre
eventuais procedimentos internos definidos pelos proprios prestadores
de cuidados de saude.

A titulo de grupo-alvo, para esta anadlise foram consideradas todas as
UF (USF e UCSP) prestadoras de CSP registadas no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS em maio de 2023, incluindo
0s respetivos polos e extensdes de saude, num universo total de 1.587
estabelecimentos, a quem foi enviado convite para participagéo.

4.2.1 CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO

O questiondrio foi construido sob a forma de check-list, de modo a
permitir a cada UF fazer o seu autodiagndstico, e foi desenvolvido tendo
por base legislacao aplicavel aos estabelecimentos objeto do estudo, bem
como normas, orientagdes e informacgdes da DGS sobre procedimentos
de qualidade e seguranca.

O contexto legislativo € parco no que respeita a requisitos relativos
a condicdes de instalagbes e funcionamento para a tipologia de CSP,
particularmente tratando-se de estabelecimentos do setor publico, mas
alguns requisitos minimos de organizagdo e funcionamento destes
estabelecimentos constam em legislagdo especifica. Neste contexto,
deve salientar-se, uma vez mais, que o questionario foi elaborado com
base na legislagdo em vigor a data da sua construcao, sendo certo que,

no geral, as alteragbes legislativas posteriormente publicadas(ﬁz)

, que
produziram efeitos a 1 de janeiro de 2024, ndo contém diferengas com

impacto significativo no trabalho aqui desenvolvido.

(61) Esta andlise surge enquadrada nas competéncias da ERS, conforme definidas nos seus estatutos,
aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, no que em concreto se refere a
garantia do direito dos utentes a prestagao de cuidados de saude adequados, de qualidade e com

seguranca.

(62) Como, por exemplo, o Decreto-Lein.° 103/2023, de 7 de novembro, que veio revogar o regime juridico
da organizagéo e funcionamento das USF constante do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, ou
o Despacho n.° 12456-B/2023 de 5 de dezembro, que determina a carteira basica de servigos e os
principios da carteira adicional de servigos das unidades de satde familiar, e que veio substituir a Portaria
n.° 1368/2007, de 18 de outubro.




Tabela 31
Estrutura do
questionario

Adicionalmente, encontrando-se entre as atribuicdes da ERS, conforme

definidas no artigo 5.° dos seus estatutos®®

, @ supervisao da atividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude

no que respeita ao cumprimento dos requisitos de exercicio da atividade

ESTUDO e de funcionamento, e a garantia dos direitos relativos a prestacdo de
ABRIL DE 2024

cuidados de saude de qualidade, foi também considerada como base para

Organizacao

o levantamento das condic¢des e dos requisitos incluidos no questionario I Organizagéo e

Funcionamento Funcionamento

legislagao relacionada com o exercicio, organizagado e funcionamento de
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, no seu global, que Acessibilidade, circulagdo e
€ adaptavel, por via da tipologia de cuidados prestados, as USF e UCSP equipamentos de emergéncia
que constituem os CSP do SNS. No Anexo 2 elencam-se 0s principais

documentos considerados para a construcao da referida check-list.

o Il | Prevengéo e Controlo de Prevengdo

=) O levantamento de informacdo foi realizado com recurso a um B A iy

3 . , ) o , Infegdo Reprocessamento de dispositivos

= questionario online, através da plataforma eletronica LimeSurvey, S S .
. - . médicos de uso multiplo

3 § disponibilizado aos participantes entre 08/08/2023 e 26/09/2023. >

I ~ , q

a2 ('!.'_; A estrutura do questiondrio (cujo contetdo integral consta do anexo 4) esicn galeslt oS NespliEles

E S apresenta-se na tabela 31. O questionario foi dividido em cinco grandes (Grupo llTe IV)

U) ~
& = areas: | | Organizagdo e Funcionamento, Il | Prevencdo e Controlo de Gestdo da roupa
< ~ . . .

§ g Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude; Wl | Infraestruturas e Preparagdo e administragéo de injetaveis

§ 5 Sistemas Técnicos, IV | Gestao da Medicagao e V | Gestédo do Risco. De

S forma a fundamentar, esclarecer e facilitar a resposta em conformidade, Il | Infraestruturas e Sistemas Instalactes

o

2 junto de cada item do questionario foi colocada, em nota, a documentagéo . A A .

) Tecnicos Sistemas e equipamentos técnicos

o]

(&)

de enquadramento e suporte. Foi também incluido, no final, um campo de

texto livre, para eventuais sugestbes e comentarios.

IV | Gestéo da Medicagao Gestdo da Medicagéo

V | Gestao do Risco Gest3o do Risco

(63) Aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.




Figura 8

Localizagao dos
estabelecimentos
respondentes e sua
distribuigdo por Regiao
de Saude

4.2.2 ANALISE DAS RESPOSTAS

Conforme referido, o levantamento de informacgado por questionario

ESTUDO teve por destinatarias todas as USF e UCSP registadas no SRER da ERS
ABRIL DE 2024 em maio de 2023, incluindo os respetivos polos e extensdes de saude,
num universo total de 1.587 estabelecimentos, tendo sido rececionadas
665 respostas completas (taxa de resposta de 42%) e 147 respostas
parciais (9%).

Na Figura 8 apresenta-se a distribuicdo, por regido de saude, dos
estabelecimentos que submeteram a ERS respostas completas.
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Em termos estatisticos, a analise as respostas ao questiondrio foi realizada sob duas oticas.
Por um lado, foi calculada a percentagem de respostas afirmativas a cada questao, face ao total de
perguntas aplicaveis, e, por outro, calculou-se a percentagem média de respostas afirmativas para
cada area e cada seccdo. As respostas afirmativas as diversas questées constantes da check-list
correspondem a procedimentos implementados, condigdes existentes e/ou praticas instituidas nos
estabelecimentos auscultados. Na tabela 32 encontra-se a sintese de toda a informacao reportada
pelas UF.




Tabela 32
Resultados do
levantamento de

Cumprimento de
AREA / SECGAO requisitos (% média)

inf = o .
'nformacso, por | | Organizacao e Funcionamento 81,67%

area e secgao
ESTUDO Organizagao 87,26%
ABRIL DE 2024

Funcionamento 86,97%
Acessibilidade, circulagéo e equipamentos de emergéncia 70,80%
Il | Prevengao e Controlo de Infegoes Associadas aos Cuidados de Satide 85,13%
Prevengao 93,24%
Reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo 82,39%
" Gestdo de residuos hospitalares (Grupo Ill e IV) 84,90%
(=)
<Qt Gestéo da roupa 71,20%
-
<
36 Preparacéo e administragao de injetaveis 96,28%
I o
8 &
x 9 lll | Infraestruturas e Sistemas Técnicos 54,32%
= n
& :z: Instalagdes 59,81%
(T
.g e Sistemas e equipamentos técnicos 48,82%
Al
m o
Q
§ IV | Gestao da Medicagao 82,14%
<
% Gestdo da medicagao
(&)

V | Gestao do Risco 82,51%

Gestado do risco

Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos dados reportados pelas UF participantes no questiondrio.
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Constatou-se que a area com maior percentagem meédia de
cumprimento em termos de procedimentos implementados, condicées
existentes e praticas instituidas era a area Il | Prevencao e Controlo
de Infegoes Associadas aos Cuidados de Saidde, com uma taxa de
conformidade média de 85,13%. Porém, as disparidades em termos de

percentagens médias de cumprimento em cada secgao dessa area sao As tabelas que se apresentam em seguida elencam as questdes

merecedoras de uma analise mais atenta, realizada adiante. nas quais se identificaram as maiores e as menores percentagens de

A drea que revelou a mais baixa percentagem média de procedimentos prestadores que cumprem os procedimentos, condicbes ou préticas

implementados, condigbes existentes e praticas instituidas foi a area Il instituidas, para cada drea do questiondrio.

| Infraestruturas e Sistemas Técnicos, com uma taxa de conformidade
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meédia de 54,32%. Nesta drea incluia-se a seccédo afeta a Instalagoes
(59,8%), com questbes relativas a existéncia de planeamento e
adequabilidade dos espacos, e a seccao sobre Sistemas e Equipamentos
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Técnicos (48,82%), com questdes sobre gestdo da manutencédo e
operacionalidade.




No que respeita a area ‘I | Organizagao e funcionamento’, os requisitos Por sua vez, os requisitos com maior percentagem de resposta
que menos prestadores referiram possuir foram os relacionados com positiva foram os relacionados com o livro de reclamagdes, informagao
desfibrilhador, sistemas de sinalizagao de chamada e alarme nos espacgos sobre o funcionamento dos servicos e servigos clinicos do nucleo base
utilizados pelos utentes, funcionalidades dos sistemas de informagao das unidades.

ESTUDO clinica e existéncia de servigos de telessaude (tabela 33).
ABRIL DE 2024

Tabela 33

Area l -
Organizagao e
funcionamento:
questdes com
menor e maior Os testes ao desfibrilhador sdo realizados diariamente. 43,59%
percentagem de

% RESPOSTAS
AREA | - ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO AFIRMATIVAS

Questoes com MENOS respostas afirmativas

w
=) . Tem sistemas de sinalizagdo de chamada e alarme nos espagos utilizados pelos utentes (zonas de 49,77%
<D£ cumprlmento
3 tratamento e recuperagdo, zona de exames, instalagdes sanitarias).
) LL
CI’ g Tem implementados procedimentos para realizagéo de testes ao desfibrilhador. 50,21%
L
8 & 0 sistema de informacéo clinica: [Esta adaptado para garantir o suporte a atividade profissional dos 54,79%
£5 o
= @ nutricionistas.]
24
4
o < S&o assegurados: [Servigos de telessalide.] 55,19%
QO
g ﬁ 0 sistema de informacéo clinica: [Esta adaptado para garantir o suporte a atividade profissional dos 56,83%
(&)
w =
o f psicélogos]
o
[a)
<
=)
3 Questoes com MAIS respostas afirmativas
O livro de reclamagées é facultado ao utente, de forma imediata e gratuita, sempre que solicitado. 100,00%
Existe livro de reclamagdes. 99,70%
Esta garantida informacao acerca do funcionamento dos servicos. 99,25%
0 nucleo base de servigos clinicos inclui/garante: [A vigilancia, promogéo da salde e prevencéo da doenga 99,02%

nas diversas fases de vida, no seu global ]
No ambito das reclamagées, elogios e sugestdes, é sempre enviada resposta ao reclamante/cidadéo. 98,95%

0 nucleo base de servigos clinicos inclui/garante: [Satide do adulto e do idoso ] 98,86%

Fonte: Elaboragéao prépria, com base nos dados reportados pelas UF participantes no questionario.
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Adrea“ll | Prevencao e Controlo de Infegoes Associadas aos Cuidados
de Saude’, foi a area com maior percentagem meédia de cumprimento.
No entanto, sendo certo que incluia algumas das secgbes com maior
percentagem meédia de procedimentos instituidos, em concreto no
que respeita as questdes relativas a procedimentos de preparagao e
administragado de injetaveis (com uma taxa de conformidade média de
96,28%) e de prevengao das infecdes (com uma taxa de conformidade
média de 93,24%), importa referir que também daqui constavam as
secgbes com taxas de cumprimento mais baixas, como aquelas afetas
ao cumprimento de requisitos regulamentares no que diz respeito a
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reprocessamento de dispositivos médicos de uso miltiplo (com
uma taxa de conformidade média de 82,39%), a gestdo de residuos
hospitalares (Grupo Il e IV) (taxa de conformidade média de 84,90%) e a
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gestdo da roupa (taxa de conformidade média de 71,20%).
De salientar que, no &mbito da gestao de residuos hospitalares (Grupo

lll e IV), os requisitos relacionados com o veiculo utilizado na prestagdo
de cuidados ao domicilio obtiveram taxas de cumprimento francamente
baixas, com 47,53% no que respeita a disponibilidade de compartimento
individualizado bem delimitado (de dedicagdo exclusiva para o transporte
dos residuos hospitalares) e de facil higienizagéo, e 38,43%, no que se
refere a existéncia de meios de extingdo de incéndio (tabela 34).




Tabela 34

Area Il - Prevengio
e Controlo

de Infegdes
Associadas

% RESPOSTAS
AREA 11 - PREVENGAO E CONTROLO DE INFEGOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE AFIRMATIVAS

Questoes com MENOS respostas afirmativas

ESTUDO aos Cuidados O veiculo utilizado para prestagao de cuidados de saude no domicilio possui meios de extingao de 38,43%
de Saude: o
ABRIL DE 2024 e Salde incéndio.
questoes com
menor e maior O veiculo utilizado para o transporte dos residuos hospitalares resultantes da prestagéo de cuidados de 47,53%

percentagem de

. saude no domicilio, dispde de compartimento individualizado bem delimitado (de dedicagéo exclusiva
cumprimento

para o transporte dos residuos hospitalares) e de facil higienizagédo, para a colocacgédo das embalagens de

transporte com os residuos do Grupo |lI.

Dispde de procedimentos especificos relativos as varias fases do reprocessamento dos equipamentos 66,35%
clinicos.

Garante que toda a roupa suja é depositada de imediato apos a remogao, em contentor disponivel junto ao 68,57%
local de produgao.

Possui um procedimento para 0 manuseamento seguro da roupa suja/usada. 68,87%
Dispbe de uma Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Mdltiplo (URDMUM) 68,88%

concebida, organizada e equipada de acordo com os normativos aplicaveis.

Questoes com MAIS respostas afirmativas

No ambito da preparagao e administragéo de injetaveis, é utilizada a técnica asséptica para evitar a 99,25%
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contaminagao do material de injecao estéril.
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No dmbito da preparacdo e administragéo de injetaveis, se for necessario usar embalagens de doses 99,25%
multiplas, tanto a agulha/canula, como a seringa e/ou sistema e prolongamentos usados para aceder a

embalagem, sdo estéreis.

Tem implementadas medidas de promogao da higiene das maos. 98,95%
No ambito da preparagao e administragéo de injetaveis, promove, sempre que possivel, o uso de 98,20%
embalagens de dose Unica.

Promove a aplicagao de medidas de etiqueta respiratoria. 97,89%

Promove a devida utilizagdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) dos profissionais e utentes. 97,59%

Fonte: Elaboragéao prépria, com base nos dados reportados pelas UF participantes no questionario.




ESTUDO
ABRIL DE 2024

w
w
=)
<
=]
-
<
>
o
1
)
=}
x
<L
=
x
o
w
=)
D
<
7]
w
=)
0
o
a
<
=]
=)
(3]

4

L
7]
=]
51]
o
[72]
o
o
(2]
<
Z
<
o
4
=
o
LL
I}

A drea “lll | Infraestruturas e Sistemas Técnicos” foi a que apresentou,
no global, a mais baixa percentagem média de cumprimento. Os requisitos
que menos prestadores referiram acautelar prendiam-se com condigoes
de infraestruturas, medidas de autoprotegéo contra incéndios e auséncia
de avaliagdo anual de poluentes no ar. Apesar de as condi¢des/praticas
identificadas em maior numero de prestadores estarem relacionadas com

Tabela 35

Area Ill -
Infraestruturas
¢ ,S's.temas Questoes com MENOS respostas afirmativas
Técnicos:

questdoes com
menor e maior

percentagem de

AREA Il - INFRAESTRUTURAS E SISTEMAS TECNICOS

condigbes e manutengdo de espacos e de equipamentos de climatizagao,
da analise integrada das respostas nesta area resultou que a maioria dos
estabelecimentos declarava ndo possuir compartimentos e espacos que
satisfizessem condicdes de atmosfera do trabalho, nem dispunham de
manutencao devidamente sistematizada dos sistemas e infraestruturas
em conformidade com os requisitos desejaveis.

% RESPOSTAS
AFIRMATIVAS

E efetuada a avaliacdo anual de poluentes no ar (fisico-quimicos e microbioldgicos, incluindo particulas em 13,08%

suspensao, diéxido de carbono, fungos e bactérias, mondxido de carbono, formaldeido...).

cumprimento Assegura que as camaras frigorificas estdo permanentemente ligadas a uma fonte de energia alternativa. 24,06%
Possui uma rede elétrica de emergéncia. 25,26%
As medidas de autoprotecdo contra incéndios foram submetidas a apreciacdo da entidade competente 25,56%
(ANEPC).
Efetua a manutengao da rede hidraulica. 29,77%
Possui relatorios de vistorias e inspeg¢des, no ambito das medidas de autoprotegdo contra incéndios. 32,63%
E privilegiada a entrada de luz natural nas dreas clinicas e comuns (salas de espera, salas de tratamento, 89,62%
salas de exames, gabinetes de consulta...).
Os espagos dispdem de arejamento natural. 85,56%
Possui um plano para atuagdo em caso de falha da rede de frio (instalagdes frigorificas). 85,45%
Os equipamentos de climatizagao possuem certificado de conformidade CE. 83,51%
As operacgoes de manutengao dos equipamentos de climatizagéo sdo executadas sob a responsabilidade 82,99%

Fonte: Elaboragdo de técnico de instalagdo e manutencéo de sistemas técnicos, devidamente qualificado.

prépria, com base nos

dados reportados pelas Os acabamentos dos espacos clinicos permitem a manutengao de grau de higienizagdo compativel com a 72,93%

UF participantes no
questionario.

atividade, com material lavavel e (quando aplicavel) antiderrapante.



Na area ‘IV | Gestao da Medicagao’ os requisitos que menos prestadores referiram observar os requisitos no @mbito das medidas de
prestadores referiram observar relacionavam-se com procedimentos controlo de medicamentos estupefacientes e psicotropicos, condigdes de
e praticas seguras de gestdo de medicacdo e de monitorizagéo e organizagao e limpeza de locais de armazenamento de medicamentos e

condigbes de conservagao de medicamentos. Por outro lado, mais revisao anual dos medicamentos LASA e de alerta maximo.

ESTUDO
ABRIL DE 2024
Tabela 36

Area IV - Gestédo

% RESPOSTAS
AREA IV - GESTAO DA MEDICAGAO AFIRMATIVAS

da Medicacao:

uestdes com ~ 9
d Questoes com MENOS respostas afirmativas

menor e maior
percentagem de Procede a parametrizagéo de alertas para os medicamentos LASA nas aplicagbes informaticas. 44,66%
cumprimento Procede a parametrizacao de alertas, para os medicamentos de alerta maximo, nas aplicagbes 55,34%
informaéticas (e.g. interagdes de anticoagulantes com outros medicamentos, alergias...).

Desenvolve estratégias e implementam-se medidas ao nivel da prescrigéo e de praticas seguras de 68,12%
verificagdo dos medicamentos LASA.

Todos os dispositivos de monitorizagao de temperatura de medicamentos sao calibrados com a devida 71,86%
periodicidade (anualmente ou, caso exista uma avaliagdo de risco que o suporte, a cada dois anos).

Estdo identificados os medicamentos LASA (aspeto e/ou designagdes semelhantes) em todo o circuito do 74,14%

medicamento.

4

L
7]
=]
51]
o
[72]
o
o
(2]
<
Z
<
o
4
=
o
LL
I}

Faz monitorizagao e registo de condigbes de conservagao em todos os locais de armazenamento de 74,29%

medicamentos.

Questoes com MAIS respostas afirmativas
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Efetua controlo das existéncias dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos. 98,66%
Regista a informagao sobre os antecedentes de hipersensibilidade medicamentosa de cada doente. 98,35%
Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos encontram-se segregados, com medidas de controlo 98,02%

de acesso restrito.

Os locais de armazenamento de medicamentos encontram-se devidamente limpos e organizados. 95,49%
A lista interna de medicamentos LASA é revista, pelo menos, anualmente. 95,13%
A lista interna de medicamentos de alerta maximo é revista, pelo menos, anualmente. 93,35%

Fonte: Elaboracéao prépria, com base nos dados reportados pelas UF participantes no questionério.




Por ultimo, na area “V | Gestao do Risco’, as questdes com menor de analise de causas de incidentes. Por sua vez, as questdes com um
percentagem de respostas positivas foram as relacionadas com a maior nimero de respostas positivas diziam respeito ao registo, analise
constituicdo da comissdo para a area da qualidade e seguranga e e proposta de agdes no ambito de analise de incidentes, a existéncia de
regulamento anexo, procedimentos inerentes a transi¢cao de cuidados de planos de prevencao e a existéncia de responsabilidades atribuidas para

ESTUDO salde e avaliagao da eficacia de agbes implementadas no seguimento a prevencao e controlo de infecao.
ABRIL DE 2024

Tabela 37

Area V - Gestao
do Risco:
questdoes com

% RESPOSTAS
AREA V - GESTAO DO RISCO AFIRMATIVAS

Questoes com MENOS respostas afirmativas

menor e maior
percentagem de Tem uma comissao para a area da qualidade e seguranga (para promogao, monitorizagao, facilitagéo e 70,68%

cumprimento . ~ o . .
P integragao de todas as atividades relacionadas com a qualidade e seguranca).

w

w

(=)

<

a

2

3 § Tem definidos procedimentos relativos a transi¢éo de cuidados do doente. 70,98%

| w

a g Na transigdo de cuidados do doente, utiliza a técnica de comunicagéo ISBAR [Identify (Identificagéo), 73,68%

x O

“E‘ o Situation (Situagao atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation

z <

x . - L .

a <Z:: (Recomendagdes)] na documentagado entregue ao doente (ex.: carta de referenciagéo, relatorio de alta,

2 o .

23 nota de transferéncia...).

& u

o ~ 2 . . L

a s A comissao para a area da qualidade e seguranga possui regulamento proprio. 75,53%

(2]

= Com base na anélise de causas dos incidentes: [Avalia a eficacia das agdes implementadas ] 77,23%

)

o]

(&)
Questoes com MAIS respostas afirmativas
Com base na anélise de causas dos incidentes: [Prop&e agbes de melhoria] 97,26%
Tem um responsavel pelas questdes relativas a prevencao e controlo de infe¢des associadas aos cuidados 94,74%
de saude.
Efetua, de forma sistematica, o registo da ocorréncia de incidentes. 91,88%
Efetua a andlise de causas dos incidentes. 87,82%
Tem definidos planos de prevengdo no ambito da segurancga do doente. 85,26%

Fonte: Elaboragado prépria, com base nos dados reportados pelas UF participantes no questionério.
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No global, no que se refere as questdes com uma conformidade média inferior a 50% (total de
271 questdes), verificou-se que 16 eram requisitos pertencentes a area lll | Infraestrutura e Sistemas
Técnicos, dois estavam enquadrados na area | | Organizagao e Funcionamento, outros dois eram
referentes a area Il | Prevengao e Controlo de Infegoes Associadas aos Cuidados de Sadde e um
requisito pertencia a drea IV | Gestao da Medicagao (cf. figura 9).

4

w
w
=)
<
=]
-
=
c 3
W
n

S &
£ O
<< D
= 0
g <
o=z
w <
=)

"DCZJ
< 40
w5
& o
wLLl
o
a
<
=]
=}
o




Figura 9

Questbes com taxa de
conformidade média
inferior a 50%

Tem sistemas de sinalizagdo de chamada e alarme nos espagos utilizados pelos utentes (zonas de tratamento _ 49,77%

ESTUDO - ) - s
e recuperagdo, zona de exames, instalagdes sanitarias).

ABRIL DE 2024

Os compartimentos satisfazem condi¢des de atmosfera do trabalho (incluindo temperatura e humidade). 49,02%
O vefculo utilizado para o transporte dos residuos hospitalares resultantes da prestagao de cuidados de saude no 47,53%
domicilio, dispde de compartimento individualizado bem delimitado (de dedicag&o exclusiva para o transporte
de residuos hospitalares) e de fa.

Tem um programa de manutengao para as instalagdes. 46,02%

Efetua a manutengé&o periddica as redes de gas combustivel. 45,51%

Disp&e de iluminagdo de seguranga do tipo bloco auténomo (sistema que acende automaticamente em casa 45,26%
de falha da energia elétrica).

Garante que a cablagem elétrica se encontra em perfeitas condigdes de isolamento elétrico, devidamente 44,96%
instalada em calha técnica, caminho de cabos ou tubagem.

Procede a parametrizagado de alertas para os medicamentos LASA nas aplicagdes informaticas. 44,66%

Os testes ao desfibrilhador séo realizados diariamente. 43,59%

A rede elétrica de emergéncia é testada periodicamente. 43,45%

tomada exclusiva (para assegurar que ndo sejam acidentalmente desligadas).
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Possui plano de prevengao e controlo da bactéria Legionella. 42,56%

Efetua a manutengao das instalagdes elétricas. 40,00%

O veiculo utilizado para prestagao de cuidados de saude no domicilio possui meios de extingédo de incéndio. 38,43%
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Faz ensaios de funcionamento e qualidade ao Sistema de Distribuigdo de Gases Medicinais (SDGM) de acordo 34,65%

com a regulamentagdo em vigor.

Possui relatorios de vistorias e inspegdes, no ambito das medidas de autoprotegao contra incéndios. 32,63%

Efetua a manutengdo da rede hidrdulica. 29,77%

As medidas de autoprotegdo contra incéndios foram submetidas a apreciagdo da entidade competente (ANEPC). 25,56%

Possui uma rede elétrica de emergéncia. 25,26%

Assegura que as camaras frigorificas estdo permanentemente ligadas a uma fonte de energia alternativa. 24,06%

13,08%

| ———
Assegura que as camaras frigorificas estdo ligadas a um circuito elétrico independente, com disjuntor préprio e | — 42,71%

E efetuada a avaliagdo anual de poluentes no ar (fisico-quimicos e microbiolégicos, incluindo particulas em

suspensao, dioxido de carbono, fungos e bactérias, monoxido de carbono, formaldeido,...).
0% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: Elaboragado prépria, com base nos dados reportados pelas UF participantes no questionario.
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Em resumo, no ambito da autoavaliagao realizada pelas unidades de
CSP, cumpre destacar os seguintes aspetos:

Nem todas as unidades garantiam o funcionamento das 8h00 as
20h00 nos dias uteis (taxa de conformidade média de 65,26%), ndo tendo
sido identificadas as eventuais limitagcdes que tenham fundamentado a
reducao de horario face ao previsto;

|
Os procedimentos em caso de emergéncia — plano de emergéncia

interno — ndo estavam garantidos (e.g. taxa de conformidade média
de 50%), nem a rede elétrica de emergéncia (e.g. taxa de conformidade
média de 25,26%);

|
A existéncia de plano/procedimento para controlo ambiental e

de registos das tarefas de higienizagéo realizadas aos espagos/
equipamentos revelavam taxas de conformidade média de 84,21% e
82,86% respetivamente, o que significa que as medidas de Prevencao
e Controlo de Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude nédo se
encontravam ainda garantidas na sua totalidade;

I
As condicdes das infraestruturas e sistemas técnicos revelaram

encontrar-se genericamente em incumprimento, salientando-se taxas
de conformidade média para a existéncia de programa de manutencao
e de plano de manutengdo das instalagbes com 46,02% e 50,23%
respetivamente, e a execugdo da manutengao a redes e infraestruturas
com taxas de conformidade média de 29,77% para rede hidraulica, 40%
paraaredeelétrica, 70,88% paraarede AVAC, 45,51% para gas combustivel,
61,20% para instalagées frigorificas e 50,53% para rede de incéndio;

|
No que se refere aos espacos e compartimentos dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude, destaca-se que 49,02% satisfaziam as
condigdes de atmosfera do trabalho (incluindo temperatura e humidade)
e que 13,08% referiram efetuar a avaliagéo anual de poluentes no ar;

|
No que concerneagestdodamedicagédo,os processos e procedimentos

basicos ainda ndo estavam asseguradas (taxa de conformidade média de
82,14%), enfatizando-se o incumprimento do circuito seguro da medicagdo
(incluindo LASA, Alto Risco, alergias, reconciliagdo da medicagao);

|
Por ultimo, no que respeita a gestdo de risco, subsistia ainda

alguma falta de organizagdo interna relativamente as autoridades
e responsabilidades neste ambito (taxa de conformidade média na
existéncia de comisséo para a area da qualidade e seguranga de 70,68% e
de existéncia de regulamento proprio de 75,53%), assim como no registo
sistematico da ocorréncia de incidentes (taxa de conformidade média de
87,82%).
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Com base na analise do campo disponibilizado no questionario para
comentarios e sugestoes, foi possivel identificar a ocorréncia de algumas
situagdes que, de forma genérica, podem condicionar negativamente
o cumprimento dos requisitos de qualidade e seguranca desejaveis,
das quais se destacou, desde logo, a aparente falta de comunicagéo e
interagdo entre os servigos centrais (dos ACES, das ULS ou da propria
ARS) e as respetivas UF, quer na disseminacdo da informacao, quer no
acesso e disponibilizacdo de documentagdao necessaria, que deveria
estar presente no estabelecimento, ou ainda na resposta a solicitagoes
no ambito da resolucao de problemas.

Muitos dos respondentes utilizaram o espagco em aberto do
questionario para justificar a auséncia de cumprimento de requisitos
basicos e/ou ainobservancia da orgéanica desejavel ao funcionamento das
proprias unidades avaliadas com o facto de ndo deterem o conhecimento
sobre a documentagéo de suporte que lhes permitisse a melhoria, por
se tratar de requisitos que, alegadamente, incumbe aos servigos centrais
implementar e monitorizar.

Adicionalmente, e ainda no ambito das sugestbes e comentarios,
identificaram-se outros obstaculos ao bom funcionamento das UF, tais
como:

|

Desconhecimento quanto aos requisitos regulamentares aplicaveis
a cada estabelecimento prestador de cuidados de saude, bem como
relativamente a sobre quem recai a obrigacao de cumprimento dos
mesmos, particularmente em situagdes em que a prestagao de cuidados
de saude se realiza em espacos com gestdo e manutencao por terceiros
(cAmaras municipais, juntas de freguesia, instituigdes privadas...).

|

Unidades sem condicoes fisicas e estruturais adequadas, sendo
considerada premente, por muitas UF, a realizagdo de trabalhos de
manutencao do edificio e dos equipamentos clinicos, bem como aumento
do numero dos mesmos, e o reforgo dos recursos humanos;

|

Necessidade de realizacado de tarefas administrativas em horario pés-
laboral, como a monitorizacdo dos procedimentos, a proposta de medidas
corretivas ou a formagao das equipas das UF, que aporta um esforco
suplementar, solicitado aos profissionais de saude, que poderia ser
colmatdvel com o reforgo de recursos humanos com outras competéncias
(por exemplo, de técnicos de higiene e seguranga no trabalho);

|

Falta de formacdo por entidades externas, como, por exemplo,
Protecao Civil e Bombeiros, com a realizacao de simulacros sistematicos,
em areas tao diversas como incéndios, inundagdes ou suporte basico de
vida;

|

Necessidade de simplificagdo dos programas informaticos de
processo Unico (Sclinico) e de uma adequada parametrizagdo, no sistema
informatico, de alertas para os medicamentos LASA.
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4.2.3 FISCALIZACOES DA ERS DE 2018

No ano de 2018, dando cumprimento ao seu plano de atividades

para esse ano‘“’

, a ERS realizou acdes de fiscalizagdo a prestadores
de cuidados de saude primarios do SNS, com o intuito de proceder a
verificagdo do cumprimento de requisitos, legais e regulamentares,
inerentes a prestagao de cuidados de saude.

Assim, para estas acdes de fiscalizacao foi dada prioridade a afericdo
do grau de verificacao de questdes de ordem organizativa no sector dos
cuidados primarios, assumindo-se por referéncia os requisitos minimos
instituidos pelo legislador para as tipologias regulamentadas do sector
privado.

Tendo porbase ainformagéo recolhida nas agées de fiscalizagado entao
encetadas, foi aqui efetuada uma andlise complementar, numa o6tica de
comparacao dos niveis de cumprimento dos requisitos de organizacao e
funcionamento aplicaveis.

Ressalva-se, no entanto, e desde ja, que:

a| O universo de 89 estabelecimentos fiscalizados no ano de 2018
incluiu 35 UF dos tipos analisados no presente trabalho®®® (em concreto,
USF e UCSP, sem englobar Servigos de Urgéncia Bésica - SUB) e, portanto,
comparaveis, o que corresponde a cerca de 5% das UF ora respondentes;

b| De entre todos os itens incluidos nas check-list utilizadas nas
fiscalizaces, foram selecionados os que, sendo relativos a requisitos
de qualidade e seguranga, tinham correspondéncia com os requisitos do
atual questionario e eram de maior relevancia, atento o foco do presente
estudo.

(64) Disponivel em https://www.ers.pt/media/4uofqv34/pal8_ass.pdf.

(65) A parte do plano de agdes de fiscalizagdo da ERS para o ano de 2018 dedicada aos CSP foi orientada
para uma amostra de 13% do universo global de UF operacionais a data (o que resultou em 89 unidades)
e vocacionada prioritariamente para a verificagéo de requisitos em UF que dispusessem de Servigos de
Urgéncia Bésica (SUB).

Tendo presentes estes constrangimentos, foi possivel constatar a
existéncia de convergéncia de resultados entre este universo fiscalizado
e os participantes no atual inquérito, nomeadamente no que refere a
incumprimento de requisitos no ambito de acessibilidades, condi¢coes
adequadas de espacos e equipamentos, infraestruturas apropriadas,
processos adequados de manutencédo e operacionalidade de
equipamentos e sistemas e existéncia de procedimentos de seguranca,
incluindo de gestdo da medicacéao.

©6) com maior taxa de conformidade média

Os requisitos de 2018
(>80%) diziam respeito a existéncia de livro de reclamagdes e a condigdes
de circulacdo nos edificios, adequadas a pessoas com mobilidade
condicionada (trabalhadores/utentes).

Por outro lado, as menores taxas de conformidade média (<50%)
referiam-se a requisitos inerentes a acessibilidades (Eliminacdo de
barreiras arquiteténicas, Instalagdo sanitaria de publico [adaptada a
pessoas com mobilidade condicionadal), questdes de organizagéo
e funcionamento interno (existéncia de manual de procedimentos,
procedimentos a adotar em situagdes de emergéncia), condigcdes de
qualidade e seguranca (equipamento de suporte vital e emergéncia, mala
de primeiros socorros [ensaios regulares documentados] e condigbes
adequadas de infraestruturas e sistemas técnicos). Salienta-se ainda uma
taxa residual de conformidade média de 4%, no requisito de existéncia de
Certificado da ANEPC/Seguranga contra incéndios.

Constatou-se que os requisitos descritos no paragrafo anterior eram
também aqueles cuja maior taxa de conformidade parcial se verificava
(>20%), incluindo-se ainda, entre os parcialmente verificados, alguns
requisitos afetos a reprocessamento de dispositivos médicos, praticas
adequadas na gestao de residuos hospitalares e de gestdo da medicacgéao.

(66) A listagem completa de requisitos verificados nas agées de fiscalizagdo de 2018, bem como os
calculos das taxas de cumprimento para cada requisito, podem ser consultados no Anexo 4 ao presente
documento.



https://www.ers.pt/media/4uofqv34/pa18_ass.pdf
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4.3 INTERVENCAO REGULATORIA DA ERS

Para efeitos do presente estudo, foirealizado
um levantamento de informacao interna
sobre processos tramitados na ERS relativos
aos estabelecimentos do SNS que prestam
cuidados de saude primarios. Essa recolha de
informacao incluiu processos de reclamacgéo
rececionados pela ERS, bem como processos
de avaliacdo e de inquérito subordinados
a tematicas relacionadas com qualidade e
seguranga.

Figura 10

Temas visados nas
reclamagdes sobre CSP,
com data de ocorréncia
entre janeiro de 2018 e
junho de 2023

Por se considerar que a percecao dos
utentes € fundamental na avaliagdo de
questdes de qualidade, procedeu-se a
identificagéo dos principais assuntos visados
nos processos REC submetidos a ERS com
foco nos estabelecimentos de CSP tendo
por base informacado extraida do Sistema de
Gestéo de Reclamacgédo (SGREC) a 21/09/2023,
circunscrita a processos classificados como
reclamacdes ou sugestdes e com data de
ocorréncia entre janeiro de 2018 e 30 de junho

de 202367,

0,9%

\\\

1,2%

38,8%

24,9%

Fonte: Elaboragédo prépria, com base em dados extraidos do SGREC da ERS.

De um total de 73.705 processos
analisados, o tema “Acesso a cuidados de
saude” apresentou a maior percentagem
relativa de mengdes (cf. figura 10), incluindo-se
aqui assuntos como “Resposta em tempo util/
razoavel’, “Regras dos TMRG" e “Inscricdo em

médico de familia” como os mais significativos.

Acesso a cuidados de salde

Cuidados de saude e seguranga do doente
Focalizagdo no utente

Instalagdes e servicos complementares
Procedimentos administrativos

Questdes financeiras

Sugestodes

Tempos de espera

(67) De ressalvar que pode haver reclamagdes com data de ocorréncia dentro do periodo analisado que ndo tenham sido ainda registadas no SGREC e

submetidas a ERS.
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Relativamente aos temas mais

especificamente relacionados com qualidade

e seguranca — ‘Cuidados de saude e

seguranca do doente” e ‘Instalagbes e

servicos complementares” (que representam,
respetivamente, 10,8% e 3,3% do total de
processos analisados) —, elencam-se na tabela
38 os assuntos mais significativos.

Tabela 38
Principais assuntos
visados nas
reclamagdes dos
estabelecimentos
de CSP referentes
a Qualidade e
Seguranga

Constatou-se que, dentro do tema “Cuidados
de saude e seguranca do doente”’, os assuntos
mais frequentemente reclamados estavam
relacionados com a adequagao, a pertinéncia
ou a qualidade técnica dos cuidados de saude
prestados e dos procedimentos adotados
(como, porexemplo, as prescrigdes, arequisicado
de MCDT ou a emissao de relatorios).

TEMA/ASSUNTO VISADO

Cuidados de satide e seguranca do doente

Adequacéo e pertinéncia dos cuidados de saude/procedimentos

Qualidade técnica dos cuidados de saude/procedimentos
Qualidade da informagéo de satde disponibilizada
Dispensa de medicagdo/dispositivos de apoio

Integragao e continuidade dos cuidados

No que diz respeito as ‘Instalacdes e
servicos complementares”, destacaram-se os
assuntos relacionados com a adequacgao das
instalagbes, o conforto das instalagdes e a
disponibilidade de equipamentos clinicos/de
apoio.

% DENTRO DO TEMA

69,76%
9,88%
4,87%
2,77%
2,40%

Instalagoes e servicos complementares

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados extraidos do SGREC da ERS.

Adequacéao das instalagoes

Conforto das instalagbes

Disponibilidade de equipamentos clinicos/de apoio
Acessibilidades e barreiras arquitetonicas

Estado de conservacao das instalagoes

Limpeza e salubridade das instalagoes

Estado de conservagao dos equipamentos clinicos/de apoio

Estacionamento

22,40%
1917%
16,14%
8,15%
7,06%
5,94%
5,03%
3,04%



Da comparagao entre os resultados do levantamento de informagéo
por questionario e os principais temas visados nas reclamagées no ambito
da qualidade e seguranca, de uma forma geral, foi possivel constatar que a
percegao dos utentes, vertida nas reclamacoes apresentadas, corroborava

ESTUDO a informagéo recolhida no questionario, particularmente no que respeita
ABRIEDE 2024 a requisitos relacionados com procedimentos de seguranca do doente
e condicdes fisicas e estruturais dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude.

Adicionalmente, procedeu-se a uma pesquisa das principais
exposicoes enquadradas no tema “Qualidade da prestagao e seguranca
do utente” analisadas no ambito de processos de avaliagao e de inquérito,
relativas a estabelecimentos de CSP.

Constatou-se que, como resultado de alguns desses processos, foram
ja emitidas pela ERS diversas recomendacdes, instrugdes ou adverténcias
relativas a situagoes relacionadas com procedimentos de seguranca do
doente (entre os quais procedimentos de gestdo da medicacédo e de registo
de alergias e reagdes adversas) e com condiges fisicas e estruturais das
unidades de saude (como condigdes de acessibilidade ou a presenga
da bactéria Legionella). Refira-se que, no @mbito do atual levantamento
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de informacgéo através de inquérito por questionario, cerca de 98% dos
respondentes afirmou proceder ao registo da informagédo sobre os
antecedentes de hipersensibilidade medicamentosa de cada doente.
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No que refere a condicdes fisicas e estruturais dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde, realga-se que cerca de 42% dos
estabelecimentos participantes no inquérito confirmaram possuir
plano de prevencao e controlo da bactéria Legionella de acordo com a

requlamentacdo em vigor®®.

(68) Deve, no entanto, mencionar-se que esta matéria é de responsabilidade partilhada com as Unidades
de Saude Publica (USP), tipologia de unidades que integram os CSP, mas que ndo foram objeto de andlise

no presente estudo
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5| CONCLUSOES

O presente estudo visou avaliar a qualidade e a eficiéncia na prestacao
de CSP, nos modelos de USF e UCSP, entre 2019 e 2022. Das analises
empreendidas, destacam-se as seguintes principais conclusoes:

|

A 31 dedezembrode 2022, arede de UCSP, USF modelo A e USF modelo
B do SNS era constituida por 1.054 UF, com a seguinte distribuicao: 34,3%
UCSP, 33,4% USF modelo A, e 32,3% USF modelo B.

|
No final daquele ano, 87,0% dos utentes inscritos em USF e UCSP

tinham médico de familia atribuido, tendo as USF apresentado uma
percentagem da populacao com médico de familia marcadamente
superior as UCSP. A regiao de saude do Norte apresentou a maior
percentagem de utentes inscritos com médico de familia atribuido
(97,4%) e a regido de saude de Lishoa e Vale do Tejo apresentou a menor
percentagem (74,8%). Adicionalmente, verificou-se também que as USF
modelo B apresentaram a maior percentagem de utentes com médico de
familia, quando comparadas com as UCSP.

|

No que diz respeito aos profissionais de salde cumpre destacar
que, relativamente aos racios de enfermeiros por médicos, as UCSP
apresentaram racios superiores relativamente aos outros tipos de UF e a
regido de saude do Alentejo foi a que apresentou o maior racio.

Em termos de utilizacao dos CSP, os resultados globais indicaram:

| |
um aumento anual do nimero total de consultas médicas e de

enfermagem entre 2019 e 2021 e uma diminuicdo entre 2021 e
2022, tendéncia semelhante a observada para as consultas ndo
presenciais (médicas e de enfermagem);

| |
um decréscimo, entre 2019 e 2020, do numero de consultas

meédicas ao domicilio — tendéncia que se inverteu entre 2020 e
2021, apesar de ndo se terem recuperado os niveis de atividade pré-
pandemia —, com novo decréscimo entre 2021 e 2022, enquanto
0 numero de consultas de enfermagem ao domicilio decresceu
sistematicamente nos quatro anos em analise.

|
Da ponderacao da atividade por numero de inscritos, em 2022, e no

que se refere as consultas médicas totais por utentes inscritos, consultas
meédicas nao presenciais e consultas médicas ao domicilio, as USF
apresentaram racios globalmente superiores, quando comparadas com
as UCSP, com destaque para a maior producao da USF modelo B. A nivel
regional, a regido de saude do Norte exibiu os racios mais elevados de
consultas por utentes inscritos.
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|

Relativamente as consultas de enfermagem por utentes inscritos, as
UCSP apresentaram, na maioria das regides de saude, 0s racios mais
elevados de consultas de enfermagem por utentes inscritos, tendo a
regido de salde de Lisboa e Vale do Tejo apresentado o racio mais baixo.
Nas consultas de enfermagem né&o presenciais por utentes inscritos,
as USF modelo A apresentaram maior racio na maioria das regides de
saude, e as USF modelo B o menor racio. Nas consultas de enfermagem
ao domicilio, as regides de Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve exibiram
racios muito abaixo do observado a nivel nacional.

|

No que diz respeito a prevaléncia das doengas cronicas, os resultados
das anadlises encetadas indicaram, a nivel nacional, nos anos de 2019 a
2022, um aumento anual da propor¢ao média de utentes com diagnostico
de hipertensédo arterial e de Diabetes Mellitus, bem como da incidéncia
de neoplasias malignas (com excegdo, nesta Ultima, do ano de 2020),
tendéncia comum aos diferentes tipos de UF.

|
No indicador de prevengao, relativo a proporgao meédia de utentes com

diabetes, ou com doenca respiratéria cronica, ou com doenga cardiaca
cronica, ou com idade superior a 65 anos, com a vacina da gripe prescrita
ou efetuada nos 12 meses anteriores, em 2022, em todas as regides de
salide a maior representatividade verificou-se nas USF modelo B.

|

No ambito do desempenho econdmico-financeiro, no que se refere a
despesa com medicamentos e MCDT prescritos, as UCSP apresentaram,
globalmente, uma maior despesa média em relagdo as USF (modelo A e
B), entre 2019 e 2022, com destaque para a menor despesa relativa, em
termos gerais, das USF modelo B. O estudo econométrico empreendido
com o objetivo de avaliar o efeito de varidveis suscetiveis de influenciar
a despesa média com medicamentos e a despesa média com MCDT, no
ano de 2022, revelou, adicionalmente, que que o score médio da eficiéncia
apresentava um impacto positivo na despesa média com medicamentos
faturados e na despesa média com MCDT faturados. Por ultimo, a
prevaléncia da doenga, considerando a propor¢cao média de utentes com
diagnostico de hipertenséo arterial e a propor¢cdo média de utentes com
o diagnostico de Diabetes Mellitus, apresentava um efeito positivo na
despesa média com medicamentos.

|

Relativamente a proporgao média de embalagens de medicamentos
prescritos de classes terapéuticas com genérico, as USF modelo B,
exibiram a maior ponderagéo nos quatro anos em analise.

|

Quanto a despesa salarial com recursos humanos, em 2022 as
despesas aumentaram nas USF modelo B e diminuiram nas UCSP
na maioria das regibes de salde e nas trés categorias profissionais
consideradas: médicos, enfermeiros e assistentes técnicos.



Ao nivel da eficiéncia técnica, da aplicagdo da metodologia de Data Por sua vez, a analise relativa a qualidade realizada com base nos
Envelopment Analysis (DEA), aplicada aos dados da atividade de 2022, resultados da recolha de informagéo efetuada junto das USF e UCSP
ESTUDO concluiu-se que as USF exibiram um score médio de eficiéncia superior as permitiu concluir que:
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UCSP, embora tal constatacao se alterasse na regido de saude de Lisboa
e Vale do Tejo. Em termos regionais, o Norte surgiu com o mais elevado
nivel médio de eficiéncia e o Algarve com o mais baixo.

|

No que respeita a indicadores de qualidade dos CSP, numa dtica de
comparagao internacional, constatou-se que, em todos os indicadores,
Portugal revelou um desempenho acima da média da OCDE:

|
destacou-se como o terceiro do grupo dos paises da OCDE

com menor numero de admissdes hospitalares motivadas por
condicdes clinicas como asma, DPOC e insuficiéncia cardiaca;

|
apresentou uma queda expressiva no nimero de internamentos

evitaveis por diabetes, tornando-se o segundo pais com menos
admissoes desse tipo;

|
foi 0o pais com menor nimero de admissdes hospitalares por

hipertensao em 2022, mostrando uma tendéncia decrescente
entre 2019 e 2022.

|
persistem fragilidades nos procedimentos existentes, nas

condigbes e nas praticas instituidas, destacando-se situacoes de
inobservancia de requisitos minimos para o exercicio da atividade,
como a falta de articulagao entre UF, a formagdo minima exigida
para os coordenadores destas unidades de saude (82,7% de
respostas afirmativas) ou a inexisténcia de regulamento interno
(77,7% de respostas afirmativas) ou de critérios para redugdo do
horério de funcionamento (68,8% de respostas afirmativas);

|
no ambito da prevencao e controlo da infegéo, sendo certo que

se trata da drea que apresentou a taxa de conformidade média
mais elevada (85,1%), verificou-se a existéncia de fragilidades no
cumprimento de processos de reprocessamento de dispositivos
médicos (taxa de conformidade média de 82,4%);

|
a area que apresentou as mais baixas taxas de conformidade foi

a das infraestruturas e sistemas técnicos (taxa de conformidade
média de 54,3%).
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ACESSO A PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

ANEXOS

ESTUDO SOBRE A LINHA SNS 24 E O IMPACTO NO

ANEXO 1 | Numero de UCSP, USF-A e USF-B
ANEXO 2 | Documentagéo de apoio a elaboragao do questionario
ANEXO 3 | Check-list: requisitos basicos de Qualidade e Seguranga

ANEXO 4 | Taxa de cumprimento dos requisitos de qualidade e seguranga verificados nas agoes de fiscalizagao de 2018
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ESTUDO ANEXO 1 | NUMERO DE UCSP, USF-A E USF-B
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REGIAO DE SAUDE USF-B TOTAL

Norte ACES Alto Ave - Guimaraes, Vizela e Terras de Basto 1 5 18 24

ACES Alto Minho 10 11 7 28

w ACES Alto Tras-os-Montes - Alto Tamega e Barroso 8 8 11
= ACES Alto Tras-os-Montes - Nordeste 15 15
<Q: ACES Ave / Famalicao 5 4 16
g w ACES Cavado | - Braga 2 10 12 24
C o ACES Cavado Il - Gerés / Cabreira 4 5 16

é % ACES Cavado llI - Barcelos / Esposende 6 S 19
‘<§’: 3 ACES Douro | - Mar&o e Douro Norte 4 11 1 16
z 3 ACES Douro Il - Douro Sul 8 3 1
a é ACES Entre Douro e Vouga | - Feira e Arouca 6 5) 10 21
?, ‘E ACES Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte 3 2 7 12
a - ACES Grande Porto | - Santo Tirso / Trofa 2 2 9 13
§ ACES Grande Porto Il - Gondomar 1 7 8 16
é‘ ACES Grande Porto lIl - Maia / Valongo 3 4 13 20
3 ACES Grande Porto IV - Pévoa do Varzim / Vila do Conde 4 12 16
ACES Grande Porto V - Porto Ocidental 2 6 11 19

ACES Grande Porto VI - Porto Oriental 2 5 7 14

ACES Grande Porto VII - Gaia 4 7 7 18

ACES Grande Porto VIII - Espinho / Gaia S 6 8 19

ACES Matosinhos 3 5 8 16

ACES Tamega | - Baixo Tamega 18 6 4 23

ACES Tamega Il - Vale do Sousa Sul 8 7 12 22

ACES Tamega Ill - Vale do Sousa Norte 5 6 8 19

Total Norte 115 129 184 428




REGIAO DE SAUDE - USF-B TOTAL

Centro ACES Baixo Mondego 11 19 11 41

ACES Baixo Vouga 15 23 8 46
ESTUDO ACES Beira Interior Sul 6 1
ABRIL DE 2024 ACES Cova da Beira S 2

ACES Dé&o Lafoes 10 9 8 27

ACES Guarda 12 8 15

ACES Pinhal Interior Norte 11 4 2 17

ACES Pinhal Interior Sul 4 4

ACES Pinhal Litoral

ﬂ Lisboa e Vale do Tejo ACES Almada / Seixal 4 6 16 26
g ACES Amadora 3 B 4 12
g " ACES Arco Ribeirinho 7 6 6 19
= ‘u:’: ACES Arrébida 13 6 6 25
8 a ACES Cascais 5 11 5 21
% 8 ACES Estuario do Tejo 10 10 2 22
% 2 ACES Leziria 7 8 7 o
w é ACES Lisboa Central 4 9 7 20
23 ACES Lisboa Norte 6 7 7 20
g % ACES Lisboa Ocidental e Oeiras 5 9 10 24
3 ACES Loures / Odivelas 9 13 8 30
g ACES Médio Tejo 11 9 6 26
3 ACES Oeste Norte 9 4 8 21
ACES Oeste Sul 6 6 4 16

ACES Sintra 9 16 6

i cvaewrop S, A T TS

Alentejo ACES Alentejo Central 9 8 6 23
ACES Alentejo Litoral 5 S
ACES Baixo Alentejo 13 1 14

ACES Sao Mamede




REGIAO DE SAUDE

Algarve ACES Algarve | - Algarve Central 7 8 7 22
ACES Algarve Il - Algarve Barlavento 7 5 1 13
ESTUDO ACES Algarve Il - Algarve Sotavento 2 8 2 7

ABRIL DE 2024 Total Algarve

Total Portugal continental
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ESTUDO
ABRIL DE 2024
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DESIGNAGAO

Administragéo Regional de Saude (ARS) do Norte

Circular Normativa da Diregao-Geral da Saude (DGS)
n.° 24/2007

Circular Normativa dos Servicos Partilhados do
Ministério da Satude (SPMS) n.° 2/2019

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia
Hospitalar

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia
Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos (OF)

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia
Hospitalar da OF

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia
Hospitalar da OF

Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia
Hospitalar da OF

Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar da
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de

Saude, |.P. INFARMED)

Decreto-Lei n.° 101-D/2020

Decreto-Lei n.° 102/2021

2013

17/12/2007

23/05/2019

2012

01/06/2021

08/05/2020

1999

28/12/2021

mar/2005

07/12/2020

19/11/2021

ANEXO 2 | DOCUMENTACAO DE APOIO A ELABORACAO DO QUESTIONARIO

ASSUNTO

Manual de Controlo de infegao

Grupos Coordenadores Regionais de Prevencéo e
Controlo de Infegdo (GCR)

Acesso por parte de farmacéuticos hospitalares aos
sistemas de informacé&o hospitalares

Manual de Gases Medicinais

Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar,
Capitulo D: Distribuicao

Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar,
Capitulo A: Processos de Suporte

Boas Praticas de Farmacia Hospitalar

Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar,
Capitulo B: Aquisicao e Armazenamento

Manual da Farmacia Hospitalar

Estabelece os requisitos aplicaveis a edificios para
a melhoria do seu desempenho energético e regula
o Sistema de Certificagdo Energética de Edificios,
transpondo a Diretiva (UE) 2018/844 e parcialmente
a Diretiva (UE) 2019/944

Estabelece os requisitos de acesso e de exercicio da
atividade dos técnicos do Sistema de Certificagdo
Energética dos Edificios



DESIGNAGAO ASSUNTO

Decreto-Lei n.° 102-D/2020, na sua atual redagao 10/12/2020 Regime geral da gestao de residuos

Decreto-Lei n.° 113/93, na sua atual redagao 10/04/1993 TranspOe para o direito interno a Diretiva do
Conselho n.° 89/106/CEE (EUR-Lex), de 21 de

dezembro de 1988, relativa aos produtos de

construcao, tendo em vista a aproximagao das

disposigoes legislativas dos Estados membros

ESTUDO
ABRIL DE 2024

Decreto-Lei n.° 126/2014 22/08/2014 Aprova os Estatutos da Entidade Reguladora da
Saude (ERS)
Decreto-Lei n.° 135/99, na sua atual redagao 22/04/1999 Define os principios gerais de agdo a que

devem obedecer 0s servigos e organismos da
Administragéo Publica na sua atuagao face ao
cidadao

Decreto-Lei n.° 145/2009, na atual redagao 17/06/2009 Estabelece as regras a que devem obedecer
a investigacdo, o fabrico, a comercializagéo, a

entrada em servigo, a vigilancia e a publicidade dos

dispositivos médicos e respetivos acessorios

Decreto-Lei n.° 15/1998, na sua atual redagao 22/01/1993 Define o regime juridico aplicavel ao trafico e
consumo de estupefacientes e substancias

psicotropicas e revé a legislagao de combate a

droga
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Decreto-Lei n.° 163/2006, na sua atual redagao 08/08/2006 Aprova o regime da acessibilidade aos edificios e
estabelecimentos que recebem publico, via publica e
edificios habitacionais
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Decreto-Lei n.° 220/2008, na sua atual redagao 12/11/2008 Regime Juridico da Seguranga Contra Incéndios em
Edificios

Decreto-Lei n.° 226/2005 28/12/2005 Estabelece os procedimentos de aprovagao das
regras técnicas das instalagdes elétricas de baixa

tenséo

Decreto-Lei n.° 243/86 20/08/1986 Aprova o Regulamento Geral de Higiene e Seguranga

do Trabalho nos Estabelecimentos Comerciais, de
Escritorio e Servicos




ESTUDO
ABRIL DE 2024
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DESIGNAGCAO

Decreto-Lei n.° 298/2007

Decreto-Lei n.° 38382/51, na sua atual redagao

Decreto-Lei n.% 41-A/2010, na sua atual redagao

Decreto-Lei n.° 52/2022

Decreto-Lei n.° 96/2017, na sua atual redagao

Decreto-Lei n.° 97/2017, na sua atual redagao

Decreto-Regulamentar n.° 61/1994, na sua atual
redagao

Deliberagao n.° 56/CD/2008 do INFARMED

Despacho 6476-C/2021

Despacho n.© 10285/2017

Despacho n.° 10901/2022

22/08/2007

07/08/1951

29/04/2010

04/08/2022

10/08/2017

10/08/2017

12/10/1994

21/02/2008

01/07/2021

27/11/2017

08/09/2022

ASSUNTO

Estabelece o regime juridico da organizagao e
funcionamento das unidades de satde familiar e o
regime de incentivos a atribuir a todos os elementos
que as constituem

Aprova o Regulamento geral das edificagdes
urbanas

Regula o transporte terrestre, rodovidrio e ferrovidrio,
de mercadorias perigosas

Aprova o Estatuto do Servigo Nacional de Saude

Estabelece o regime das instalagdes elétricas
particulares

Estabelece o regime das instalagbes de gases
combustiveis em edificios

Estabelece as regras relativas ao controlo do
mercado licito de estupefacientes, substancias
psicotrépicas, precursores e outros produtos
quimicos suscetiveis de utilizagdo no fabrico de
droga, compreendidos nas tabelas | a VI anexas ao
Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro

Aprova o regulamento dos gases medicinais

Aprova as condigdes referentes a manutengao
dos sistemas técnicos instalados em edificios,
a periodicidade e as condig¢oes de realizacéo da
inspegao periodica dos sistemas técnicos e o
modelo do relatério

Programa de intervengao operacional de prevengao
ambiental de legionella

Atualiza o Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA)



DESIGNAGAO ASSUNTO

Despacho n.° 11347/2017 27/12/2017 Estabelece disposigbes sobre o modelo de
organizagdo e de funcionamento da Psicologia

Clinica e da Saude no Servigo Nacional de Saude
ESTUDO

ABRIL DE 2024 (SNS)
Despacho n.° 1618/2022 09/02/2022 Qualidade do ar no interior dos edificios
Despacho n.® 242/96 13/08/1996 Estabelece as normas de gestdo dos residuos

hospitalares no que respeita a sua classificagao,
triagem, acondicionamento, armazenamento,
transporte e tratamento.

Despacho n.° 3635/2013 07/03/2013 Estabelece disposigbes no ambito da
implementagao da Estratégia Nacional para a

Despacho n.° 6556/2018 04/07/2018 Qualidade na Saude, nas instituicdes do Servigo
Nacional de Saude

Despacho n.© 9390/2021 24/09/2021 Determina que em cada instituicdo do SNS devera
existir um nucleo/unidade/servigo de Nutricao

e estabelece disposic¢des sobre a organizagéo e

funcionamento
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DGS 2002 Aprova o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026)

DGS 2011 Manual de normas e procedimentos para um servigo
central de esterilizagdo em estabelecimentos de
saude: Central de Esterilizagao
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Instituto Nacional para a Reabilitagéo (INR) 2007 Estrutura Concetual da Classificagdo Internacional
sobre Seguranga do Doente. Relatério Técnico Final

ISMP Canada 2009 Guia de acessibilidade e mobilidade para todos
Lei n.° 15/2014, na sua atual redacao 21/03/2014 High Alert Medications John Dempsey Hospital
Lei n.% 52/2018, na sua atual redacao 20/08/2018 Lei consolidando a legislagdo em matéria de direitos

e deveres do utente dos servicos de saude




ESTUDO
ABRIL DE 2024
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DESIGNAGCAO

Lein.°67/2013

Lein.°73/2017

NHS

Norma da DGS n.° 001/2017

Norma da DGS n.° 002/2012

Norma da DGS n.° 004/2013

Norma da DGS n.° 014/2015

Norma da DGS n.° 017/2022

Norma da DGS n.° 018/2016

Norma da DGS n.© 024/2017

Norma da DGS n.° 029/2012

Norma da DGS n.° 003/2015

NP EN ISO 13485

Organizagdo Mundial da Saude (OMS), World

Alliance For Patient Safety

Ordem dos Farmacéuticos

28/08/2013

21/06/2017

2021

08/02/2017

04/07/2012 (atualizada a
11/08/2015)

21/02/2013 (atualizada a
27/07/2022)

06/08/2015

19/12/2022

30/12/2016

15/11/2017

29/12/2012 (atualizada a
31/10/2013)

11/03/2015 (atualizada a

13/02/2019)

2016

2005

set/2010

ASSUNTO

Estabelece o regime de prevengao e controlo da
doenga dos legionarios

Aprova a lei-quadro das entidades reguladoras

Altera o regime juridico das unidades de saude
familiar

National Standards of Healthcare Cleanliness

Comunicagéo eficaz na transigdo de cuidados de
saude

Registo de Alergias e Outras Reagoes Adversas

Vigilancia Epidemiologica das Resisténcias aos

Antimicrobianos;

Medicamentos de alerta maximo

Notificagdo e Gestao de Incidentes de Seguranga do
Doente

Reconciliagdo da medicagao

Prevencéo e Controlo Ambiental da bactéria
Legionella em Unidades de Saude

Precaugdes Basicas do Controlo da Infegéo (PBCI)

Avaliagao da Cultura de Seguranga do Doente nos

Cuidados de Saude Primarios

Dispositivos médicos - Sistemas de gestao da
qualidade - Requisitos para fins regulamentares

WHO draft guidelines for adverse event reporting
and learning systems: from information to action



DESIGNAGAO ASSUNTO

Ordem dos Nutricionistas mar/2023 Normas conjuntas FIP/OMS para as boas praticas
de farmdcia: diretrizes para a qualidade dos servigos
farmacéuticos

ESTUDO
ABRIL DE 2024

Ordem dos Psicologos mar/2023 Manual Organizacao dos Servigos de Nutricdo nas
unidades locais de saude do SNS

OMS e Organizagao Pan-Americana da Saude 2016 Manual Organizacéo Servicos de Psicologia em
Unidades Locais de Saude

Prestagao de Cuidados de Saude

Orientacdo da DGS n.° 002/2022 16/02/2022 Manual “Descontaminacao e reprocessamento de
produtos para saude em instituicbes de assisténcia
a saude”
w
a
g Orientacdo da DGS n.° 008/2011 28/03/2011 Acondicionamento e Transporte de Residuos
E Hospitalares da Prestacao de Cuidados de Saude no
= o
cly & Domicilio
51]
D n
g =z Orientacdo da DGS n.° 011/2012 30/07/2012 Organizacdo do material de emergéncia nos
<< O ) . p
s o servigos e unidades de saude
g <
o=z
= < Orientagdo da DGS n.° 013/2017 13/07/2017 Analise de Incidentes e de Eventos Adversos
~2 <2>
Al
8 o Orientacdo da DGS n.° 014/2015 17/12/2015 - Climatizagao nos Estabelecimentos e Servigos de
o W
n I}
o
<
(=) Orientacdo da DGS n.° 023/2017 07/12/2017 Processo de Gestdo da Medicagao
3
Orientacdo da DGS n.° 025/2012 19/12/2012 Rede de frio das vacinas
Portaria n.° 1368/2007 1810/2007 Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes e

Eventos Adversos

Portaria n.° 138-G/2021 01/07/2021 Aprova a carteira basica de servigos e 0s principios
da carteira adicional de servigcos das USF




ESTUDO
ABRIL DE 2024
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DESIGNAGCAO

Portaria n.° 145/2017, na sua atual redagao

Portaria n.° 1532/2008, na sua atual redagao

Portaria n.° 53/71, na sua atual redagao

Portaria n.° 949-A/2006, na sua atual redagao

Portaria n.° 981/98

Portaria n.° 987/93

Regulamento (EU) 2017/745 do Parlamento Europeu
e do Conselho

Regulamento n.° 65/2015

26/04/2017

29/12/2008

03/02/1971

11/09/2006

18/09/1998

06/10/0993

05/04/2017

11/02/2015

ASSUNTO

Estabelece os requisitos para a avaliagao da
qualidade do ar interior nos edificios de comércio

e servigos, incluindo os limiares de protecéo,
condigdes de referéncia e critérios de conformidade,
e a respetiva metodologia para a medi¢ao dos
poluentes e para a fiscalizagdo do cumprimento das
normas aprovadas

Define as regras aplicaveis ao transporte rodovidrio,
ferrovidrio, fluvial, maritimo e aéreo de residuos

em territorio nacional e cria as guias eletronicas de
acompanhamento de residuos

Regulamento Técnico de Seguranga Contra Incéndio
em Edificios (SCIE)

Aprova o Regulamento Geral de Seguranca e Higiene
do Trabalho nos Estabelecimentos Industriais

Regras Técnicas das Instalagoes Elétricas de Baixa
Tensdo (RTIEBT)

Estabelece as medidas de controlo previstas

no Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de
outubro, que visam o controlo de estupefacientes,
substancias psicotropicas e suas preparagoes
contidas nas tabelas | a IV do Decreto-Lei n.° 15/93,
de 22 de janeiro (na sua redagéo atual)

Estabelece as prescricdes minimas de seguranca e
saude nos locais de trabalho
relativo aos dispositivos médicos

Define os termos, as regras e as metodologias que
presidem ao sistema de gestao de reclamagoes
(SGREC) da ERS



DESIGNAGCAO ASSUNTO

Resolucao do Conselho de Ministros n.° 157/2005 12/10/2005 Determina a criagao de uma estrutura de missao
para a reforma dos cuidados de satde primarios

ESTUDO

ABRIL DE 2024 OMS 2009 Natural Ventilation for Infection Control in Health-

Care Settings
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ANEXO 3 | CHECK-LIST: REQUISITOS BASICOS DE QUALIDADE E SEGURANCA

ESTUDO

ABRIL DE 2024 TITULOS E REQUISITOS

Organizagao e funcionamento

A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:
1 Tem um regulamento interno aprovado superiormente
- Do regulamento interno constam

2 A forma de organizagéo e funcionamento da unidade
3 A forma de prestagéo de trabalho dos elementos da equipa (horério, regime de trabalho, forma de contrato...)
4 Tem implementado um sistema de informagao clinica (de suporte a atividade dos profissionais de salde e apoio aos processos de
o gestéo da unidade)
2 = 0O sistema de informagao clinica
% 5 Estd adaptado para garantir o suporte a atividade profissional dos psicélogos
é o0 6 Estd adaptado para garantir o suporte a atividade profissional dos nutricionistas
1 3 7 Existe um nucleo base de servigos clinicos
8 & - O nucleo base de servigos clinicos inclui/garante
% < 8 A vigilancia, promogdo da saude e prevengdo da doenca nas diversas fases de vida, no seu global
% % 9 Saude do recém-nascido
ﬁ <Z,: 10 Saude da crianga e adolescente
g g 11 Saude da mulher
& ‘g 12 Saude do adulto e do idoso
=) E 13 Cuidados em situagao de doenca aguda
§ 14 Acompanhamento clinico das situagdes de doenga cronica (ex.: HTA, DM2, DPOC, Obesidade, DLP..) e patologia multipla
g 15 Interligagdo e colaboragdo em rede com outros servigos, sectores e niveis de diferenciagdo, numa perspetiva de «gestor de saude» do
g cidad&o
- Sao assegurados
16 Servicos domiciliarios
17 Servicos de telessaude
18 O principio de atendimento no proéprio dia
19 A marcagao de consultas para hora determinada
20 0 atendimento telefonico ou por outros meios de comunicagao a distancia
21 A atualizagao anual dos utentes inscritos na unidade e da lista de utentes por medico
22 Formacé&o continua para todos os profissionais
- Disponibiliza tempo semanal para os profissionais, em equipa, procederem a
23 Exame de processos/procedimentos de trabalho didrio e analise da maneira como esses processos/procedimentos podem ser
melhorados
24 Discussao de casos clinicos

25 Abordagem de problemas da pratica clinica pelos proprios elementos da unidade




TITULOS E REQUISITOS

26 0 coordenador é especialista de medicina geral e familiar, com pelo menos cinco anos de experiéncia efetiva na especialidade
27 Estd assegurado que as fungdes de coordenador sdo incompativeis com as de diretor executivo e/ou de membro do conselho clinico e de
saude do ACES

ESTUDO
ABRIL DE 2024

A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:

28 Ha um secretariado clinico/administrativo

- O secretariado clinico/administrativo garante

29 0 atendimento e encaminhamento do cidad&o (programagédo e marcagao de consultas - consultas programadas; consultas sem
programagcao da iniciativa do utente; monitorizagédo do tempo de espera e desisténcias)

30 A gestéo da comunicagao (difuséo atualizada do funcionamento dos servigos; Informagéo a pedido)

31 A gest&o de procedimentos administrativos (participagédo na gestdo dos processos clinicos; participagéo nos procedimentos referentes a

prescrigdo cronica; registo e acompanhamento relativos a referenciagdo; gestdo dos dados administrativos do cidadao; gestéo das areas
de apoio administrativo; participagdo na gestao do sistema de informagao; participagdo na recegéo e na resposta a queixas, reclamagoes
e sugestoes dos cidadaos)

w
a
S
= 32 Estd garantida informagao acerca do funcionamento dos servigos
8 (z 33 0 horério de funcionamento esta devidamente publicitado (afixagdo no exterior e interior das instalagdes e divulgagéo por meios
o = telematicos)
g =z 34 Estd garantido o funcionamento todos os dias Uteis, pelo menos entre as 8h00 e as 20h00
“E’: 3 35 0 periodo de funcionamento foi objeto de reducéo (em fungdo de caracteristicas geodemogréficas da area, da dimenséo das listas de
E ‘Z‘ utentes e/ou do numero de elementos que integram a equipa)
w g - 0 periodo de funcionamento foi objeto de alargamento (em fungdo de caracteristicas geodemograficas da drea, da dimenséo das listas
‘2 2 de utentes, do nimero de elementos que integram a equipa e/ou de acordo com as necessidades da populagao):
) 36 Em dias Uteis
8 ] 37 Horério de funcionamento alargado nos dias Uteis (hora inicio e fim)
8 38 Aos sabados
é‘ 39 Hordrio de funcionamento aos sabados (hora inicio e fim)
2 40 Aos domingos e feriados
41 Horério de funcionamento aos domingos e feriados (hora inicio e fim)
42 Estéo organizados canais de comunicagao com o gabinete de cidadao do ACES
43 Faz-se uma verificagdo regular do grau de satisfagdo dos utentes
44 Existe livro de reclamacdes
45 0 livro de reclamagdes é facultado ao utente, de forma imediata e gratuita, sempre que solicitado
46 No ambito das reclamacgoes, elogios e sugestoes, € sempre enviada resposta ao reclamante/cidadao
47 Estd inscrita no Sistema de Gest&o de Reclamagdes (SGREC) da ERS

A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:

48 Tem sistemas de sinalizagdo de chamada e alarme nos espagos utilizados pelos utentes (zonas de tratamento e recuperagao, zona de
exames, instalagdes sanitérias, etc.)

49 De forma geral, dispe de tecnologias de apoio a mobilidade (circulagéo vertical e horizontal)




REF.2 TITULOS E REQUISITOS

50 Disp&e de equipamentos/sistemas que permitam a pessoas com mobilidade condicionada ultrapassar barreiras arquiteténicas (ex.
rampas, elevadores, plataformas elevatérias...)

51 Dispoe de corredores com dimensdes adequadas para a circulagao de pessoas, macas e camas, cadeiras de rodas e/ou equipamentos
ABFEISLTDUEDSOM 52 Tem instalagOes sanitdrias adaptadas a pessoas com mobilidade condicionada

53 Possui carro de emergéncia (ou, na auséncia de carro de emergéncia, de equipamento de emergéncia transportavel equiparavel)

54 0 carro de emergéncia (ou equipamento transportével equiparavel) inclui medicagéo e equipamentos de acordo com o recomendado

55 Tem implementados procedimentos de verificagdo ao contetido do carro de emergéncia (ou equipamento transportavel equiparavel)

56 A verificagdo do contetdo do carro de emergéncia (ou equipamento transportavel equiparavel) é efetuada pelo menos uma vez por més

57 Tem implementados procedimentos para realizagéo de testes ao desfibrilhador

58 Os testes ao desfibrilhador sdo realizados diariamente

] Prevencao e Controlo de Infegoes Associadas aos Cuidados de Satide

A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:

w
a
g 59 Possui procedimentos para prevengao e controlo de infegdo
E 60 Tem implementadas medidas de promogao da higiene das maos
8 (z 61 Promove a aplicagao de medidas de etiqueta respiratoria
J’ i 62 Promove a devida utilizagéo de Equipamentos de Protegado Individual (EPI) dos profissionais e utentes
g =z 63 Possui um plano/procedimento para controlo ambiental (incluindo limpeza e desinfecéo dos espagos)
“E’: 3 - Esse plano/procedimento
E ‘Z‘ 64 Define as responsabilidades para as tarefas definidas
w g 65 Define a frequéncia e métodos de higienizagéo
23 66 Tem registos das tarefas de higienizag&o realizadas aos espagos/equipamentos
n I}
4 A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:
é‘ 67 Utiliza apenas dispositivos médicos destinados a um uso Unico (num Unico doente, durante um Unico procedimento)
2 68 Tem um Servigo Interno de Reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo
69 O Servigo Interno de Reprocessamento encontra-se concebido, organizado e equipado de acordo com os normativos aplicaveis
70 Dispde de procedimentos especificos relativos as vdrias fases do reprocessamento dos equipamentos clinicos
71 Os procedimentos definem as responsabilidades, frequéncia e métodos de reprocessamento, tendo em conta as recomendagdes dos
fabricantes
72 Garante que todos os dispositivos potencialmente contaminados sao manipulados, recolhidos e transportados em caixas ou carros
fechados para a drea de descontaminagao
73 Dispde de uma Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo (URDMUM) concebida, organizada e equipada de

acordo com os normativos aplicaveis

A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:
74 Possui um plano de gestéo de residuos




REF.2 TITULOS E REQUISITOS

75 Existe protocolo/contrato estabelecido com entidade licenciada para recolha e tratamento diferenciado dos residuos hospitalares
perigosos

76 Efetua a triagem de residuos hospitalares em conformidade com os normativos aplicaveis

ABFEISLTDUEDSOM 77 Dispde de locais préprios e reservados ao armazenamento dos residuos do tipo hospitalar (ex. sala de sujos/ecocentro hospitalar)

78 Possui contentores para acondicionamento de residuos que sejam facilmente manusedveis, resistentes, estanques, mantendo-se
hermeticamente fechados, lavéveis e desinfetaveis (se forem de uso multiplo)

79 Utiliza contentores para acondicionamento de residuos que permitam a abertura sem o uso das maos

80 Efetua o acondicionamento dos residuos de acordo com o seu dimensionamento e até 2/3 da capacidade do recipiente

81 Os residuos produzidos em ambiente de prestagao de cuidados de saude domiciliario séo recolhidos e transportados imediatamente
apos o ato de prestacao de cuidados de saude

82 O veiculo utilizado para o transporte dos residuos hospitalares resultantes da prestagao de cuidados de saude no domicilio, dispoe

de compartimento individualizado bem delimitado (de dedicagdo exclusiva para o transporte dos residuos hospitalares) e de facil
higienizagao, para a colocagao das embalagens de transporte com os residuos do Grupo |lI

A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:
- Na preparagao e administracao de injetaveis

w

1 83 O veiculo utilizado para prestagao de cuidados de saude no domicilio possui meios de extingao de incéndio

g 84 0 transporte dos residuos decorrente da prestagdo de cuidados de satde no domicilio é efetuado para a drea de armazenamento de

E residuos da entidade responsavel pela prestacéo de cuidados de salde ou diretamente para a Unidade de Tratamento de Residuos
LL . & 7 q

8 & Hospitalares do operador de gestao de residuos hospitalares contratado

J, w

S &

x O )

‘<§‘ 3 A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:

E ‘Z‘ 85 Possui um procedimento para o manuseamento seguro da roupa suja/usada

w g 86 Acondiciona a roupa limpa numa drea reservada para o efeito, de preferéncia em armarios fechados

‘2 2 87 Acondiciona a roupa suja num local apropriado e fechado

8 o 88 Garante que toda a roupa suja é depositada de imediato apds a remogao, em contentor disponivel junto ao local de produgao

=™

n I}

o

a

<

a

=

o

89 E utilizada a técnica asséptica para evitar a contaminacao do material de injecdo estéril

90 N&o sédo administrados medicamentos a multiplos doentes usando a mesma seringa, mesmo que a agulha ou canula tenham sido
mudadas

91 Promove o uso, sempre que possivel, de embalagens de dose Unica para medicamentos injetaveis

92 Se for necessario usar embalagens de doses multiplas, tanto a agulha/canula, como a seringa e/ou sistema e prolongamentos usados

para aceder a embalagem, sao estéreis
n Infraestruturas e Sistemas Técnicos

A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:
93 Tem um programa de manutengao para as instalagoes
94 Existe um plano de manutengéo das instalagdes (incluindo os sistemas de suporte a atividade e equipamentos)
95 0 armazenamento de produtos inflamaveis e perigosos é feito em compartimento adequado
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96 Os acabamentos dos espagos clinicos permitem a manutengao de grau de higienizagcdo compativel com a atividade, por material lavavel
e antiderrapante
UGS 97 E privilegiada a entrada de luz natural nas areas clinicas e comuns (salas de espera, salas de tratamento, salas de exames, gabinetes de
ABRIL DE 2024 consulta...) _ _ _
98 Os compartimentos satisfazem condi¢des de atmosfera do trabalho, temperatura e humidade
99 Os espacos dispoem de arejamento natural
100 E efetuada a avaliagao anual de poluentes no ar (fisico-quimicos e microbioldgicos, incluindo particulas em suspenso, diéxido de

carbono, fungos e bactérias, monoéxido de carbono, formaldeido...)

A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:

101 Possui Sistema de Distribuigdo de Gases Medicinais (SDGM)
w 102 Faz ensaios de funcionamento e qualidade ao SDGM de acordo com a regulamentagéo em vigor
1 103 Possui certificado de marcagdo CE do SDGM
g 104 Efetua a manutengao da rede hidraulica
E 105 Possui plano de prevengao e controlo da bactéria Legionella
8 (z 106 Efetua a manutengao das instalagdes elétricas
J’ i 107 Possui uma rede elétrica de emergéncia
g =z 108 A rede elétrica de emergéncia € testada periodicamente
“E’: 3 109 Garante que a cablagem elétrica se encontra em perfeitas condi¢es de isolamento elétrico, devidamente instalada em calha técnica,
E ‘Z‘ caminho de cabos ou tubagem
w g 110 Dispde de iluminagéo de seguranga do tipo bloco autdbnomo (sistema que acende automaticamente em caso de falha da energia elétrica)
‘2 2 111 De um modo geral, assegura que as instalacdes elétricas se encontram executadas de acordo com a legislagcdo em vigor e com as boas
8 o praticas de execugao
8 ] 112 Tem um sistema AVAC (Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado)
8 113 Efetua a manutengao do sistema AVAC
é‘ 114 As operagoes de manutengao dos equipamentos de climatizacdo sao executadas sob a responsabilidade de técnico de instalagéo e
2 manutengdo de sistemas técnicos, devidamente qualificado
115 Os equipamentos de climatizagdo possuem certificado de conformidade CE?
116 Efetua a manutengao periddica as redes de gas combustivel
117 Efetua a manutengao periddica as instalagdes frigorificas
118 Possui um plano para atuagéo em caso de falha da rede de frio (instalagGes frigorificas)
119 Assegura que as camaras frigorificas estdo ligadas a um circuito elétrico independente, com disjuntor proprio e tomada exclusiva (para
assegurar que nao sejam acidentalmente desligadas)
120 Assegura que as camaras frigorificas estdo permanentemente ligadas a uma fonte de energia alternativa
121 Efetua a manutengao periddica a rede de incéndio
122 Possui procedimentos em caso de emergéncia / plano de emergéncia interno
123 Possui relatorios de vistorias e inspec¢oes, no ambito das medidas de autoprotegao contra incéndios

124 As medidas de autoprotegdo contra incéndios foram submetidas a apreciagdo da entidade competente (ANEPC)




REF.2 TITULOS E REQUISITOS

v Gestao da Medicacao
A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:
125 Existem procedimentos de seguranga para a gestdo da medicagdo (incluindo armazenamento, prescri¢éo, dispensa, preparagéo e
ABFEISLTDUEDSOM adrﬁinistrégéo de medicamentos) _ - .
126 Regista a informagao sobre os antecedentes de hipersensibilidade medicamentosa de cada doente
127 Promove a implementagado do processo de reconciliagdo da medicagédo (incluindo o da consulta apds alta hospitalar do doente)
128 Os locais de armazenamento de medicamentos encontram-se devidamente limpos e organizados
129 Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos encontram-se segregados, com medidas de controlo de acesso restrito
130 Efetua controlo das existéncias dos medicamentos estupefacientes e psicotrépicos
131 Estdo identificados os medicamentos de alerta maximo em todo o circuito do medicamento
132 A lista interna de medicamentos de alerta maximo € revista, pelo menos, anualmente
133 Estd garantida a informagé&o e a comunicagao, a todos os profissionais, da lista de medicamentos de alerta maximo utilizados na
w unidade, o seu proposito e a importancia para a reducao de incidentes relacionados com a medicagao
1 134 Procede a parametrizagdo de alertas, para os medicamentos de alerta maximo, nas aplicagdes informaticas (e.g. interagdes de
‘D‘ anticoagulantes com outros medicamentos, alergias...)
3 135 Estéo identificados os medicamentos LASA (aspeto e/ou designagoes semelhantes) em todo o circuito do medicamento
8 (z 136 A lista interna de medicamentos LASA € revista, pelo menos, anualmente
J’ i 137 Procede a parametrizagdo de alertas para os medicamentos LASA nas aplicagdes informaéticas
g =z 138 Desenvolve estratégias e implementam-se medidas ao nivel da prescrigdo e de praticas seguras de verificagdo dos medicamentos LASA
“E’: 3 139 Faz monitorizagéo e registo de condi¢des de conservagao em todos os locais de armazenamento de medicamentos
E ‘Z‘ 140 Todos os equipamentos de monitorizagdo de temperatura de medicamentos sdo calibrados com a devida periodicidade (anualmente ovu,
w é caso exista uma avaliagdo de risco que o suporte, a cada dois anos)
~2 <5
3 r A UNIDADE FUNCIONAL E CAPAZ DE DEMONSTRAR QUE:
8 141 Tem uma comissao para a area da qualidade e seguranga (para promogao, monitorizagao, facilitagdo e integragdo de todas as atividades
é‘ relacionadas com a qualidade e seguranga)
3 142 A comissao para a area da qualidade e seguranca possui regulamento proprio
143 Tem um responsavel pelas questdes relativas a prevengao e controlo de infe¢des associadas aos cuidados de satude
144 Tem planos de prevengao definidos no dmbito da seguranca do doente
145 Tem procedimentos relativos a transigao de cuidados do doente
146 Na transigdo de cuidados do doente, utiliza a técnica de comunicagdo ISBAR [Identify (Identificagéo), Situation (Situagéo atual),

Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes)] na documentagéo entregue ao doente (ex.:
carta de referenciagéo, relatério de alta, nota de transferéncia...)

147 Efetua, de forma sistematica, o registo da ocorréncia de incidentes

148 Efetua a andlise de causas dos incidentes

- Com base na analise de causas dos incidentes

149 PropGe agoes de melhoria

150 Avalia a eficacia das agdes implementadas




ANEXO 4 | TAXA DE CUMPRIMENTO _DOS REQUISITOS DE QUALIDADE E
SEGURANGA VERIFICADOS NAS ACOES DE FISCALIZACAO DE 2018

A tabela seguinte apresenta a sintese da analise dos principais Para célculo dataxa média de conformidade foi considerado, para cada
ABFEISLTDUEDSOZAL resultados decorrentes das agdes de fiscalizacdo realizadas durante o item, o numero total de prestadores de cuidados de saude com requisitos
ano de 2018. A informagao reporta-se somente a 35 das UF fiscalizadas conformes, dividido pelo niumero de prestadores avaliados nesse item
(USF), e elenca todos os requisitos verificados, apesar de nem todos (incluindo os prestadores com requisito conforme, parcialmente conforme
serem comparaveis com os do presente trabalho. ou ndo conforme).

Taxa de
cumprimento

Taxa de Taxa de nao

conformidade conformidade .
parcial

P e H P A

E REQUISITO (% média) (% média) (% média)

<

% Procedimento para controlo de infegao 76,47% 11,76% 11,76%

=%

Cl" > Manual de Procedimentos 12,50% 77,08% 10,42%

% q

O

~g):: g Procedimentos a adotar em situagoes de emergéncia 47,27% 49,09% 3,64%

=g

& <Zt Copia do termo responsabilidade e licenga p/ exploragédo das instalagoes elétricas 45,45% 13,64% 40,91%

=) o (se aplicavel)

\D Z

54

g E Copia do certificado de inspegéo das instalagdes de gds (se aplicavel) 46,15% 53,85% 0,00%

8 I}

9,; Certificado da ANPC / Seguranga contra incéndios” 4,00% 70,00% 26,00%

[=)

=

& Coordenador/Responsavel (Diretor Clinico) 90,00% 4,29% 5,71%
Enfermeiro responsavel 90,00% 4,29% 571%
Pedidos de recursos humanos formalizados/requeridos? Identificar 92,00% 4,00% 4,00%
Carro de emergéncia 59,62% 11,54% 28,85%
Equip.s de suporte vital e emergéncia, mala de primeiros socorros (ensaios 38,46% 30,77% 30,77%

regulares documentados)

Depdsito de medicamentos identificado (de acesso restrito a pessoal autorizado / 55,56% 7,41% 37,04%
monitorizagdo das condigdes de temperatura e humidade)




Taxa de

Taxa de Taxa de nao .
. . cumprimento
conformidade conformidade parcial
. P e
REQUISITO (% média) (% média) (% média)
ESTUDO Aprovisionamento: Registo e controlo de stocks e prazos de validade de 78,43% 5,88% 15,69%
ABRIL DE 2024 medicamentos
Livro de reclamagodes 86,11% 2,78% 11,11%
Sistema de avaliagdo do grau de satisfagéo de utentes 77,50% 22,50% 0,00%
Utilizacdo de modelo de Cl para algum tipo de atos 97,92% 2,08% 0,00%
Colocagéo de DIU 97,83% 2,17% 0,00%
w
= Pequenas cirurgias 88,89% 11,11% 0,00%
3
= Implantes 97,78% 2,22% 0,00%
5 L
c 3
o W ISO-imunizag&o RH 94,12% 5,88% 0,00%
S &
x O
<2 Recolha de imagem para investigag&o 75,00% 25,00% 0,00%
z 3
= g Evidéncia de registo dos Cl nos respetivos processos clinicos 93,33% 3,33% 3,33%
ug (5
w CEJ Em caso de doenga aguda (é assegurado o prazo de atendimento no préprio dia) 65,75% 17,81% 16,44%
[=)
8 Ll
9( Caso ndo seja garantida consulta no proprio dia por motivo de doenga aguda, ha 63,93% 27,87% 8,20%
% lugar @ marcagéo para o dia seguinte
o

Critérios de triagem s&o exclusivamente clinicos (pardametros de despiste) e 9,86% 88,73% 1,41%
procedimento padronizado

Existe um numero maximo de consultas diérias pré-estabelecido para os pedidos 62,50% 25,00% 12,50%
por iniciativa do utente (consultas abertas)

Existe um horario de atendimento didrio/semanal especifico por tipologia de 76,39% 15,28% 8,33%
consulta. Encontra-se afixado ao publico

Existe um procedimento interno definido para atendimento de utentes 20,00% 52,73% 27,27%
encaminhados pela Linha de Saude 24. (Em caso afirmativo trazer ou pedir para ser
posteriormente enviada copia ou descricdo do procedimento)




Taxa de

Taxa de Taxa de nao .
. . cumprimento
conformidade conformidade parcial
. P e
REQUISITO (% média) (% média) (% média)
ESTUDO Existe comunicagdo da Linha de Saude 24 a informar que foi dada indicagdo ao 32,79% 44,26% 22,95%
ABRIL DE 2024 utente para se dirigir a essa unidade de saude
Em caso de incapacidade de resposta por falta de recursos, é informada a Linha de 25,49% 72,55% 1,96%
Saude 24
E estabelecido contacto prévio com a UH referéncia para informar o 78,33% 15,00% 6,67%

encaminhamento e nivel de urgéncia

Em caso afirmativo, é entregue ao utente documento de suporte para efeito de 87,76% 12,24% 0,00%
w dispensa de pagamento de taxa moderadora no SU
w
[=)
g Programa para a prevencéo da Legionella 80,00% 20,00% 0,00%
<,
o ‘g Acessibilidades 31,51% 8,22% 60,27%
| w
@
g ] (Eliminagéo de barreiras arquitetdnicas, nos termos da legislagdo em vigor) 36,00% 9,33% 54,67%
<< D
= 0
= ‘z’: Circulagdo no edificio adeq. a pessoas c/mob. condicionada (trabalhadores/utentes) 81,33% 6,67% 12,00%
w <
2 O
2 = Instalagéo sanitaria de publico (adaptada a pessoas com mobilidade condicionada) 29,73% 43,24% 27,03%
o W
w 2
n Y Aparelho elevatdrio, se> 3 pisos e/ou ndo houver acesso de nivel p/o exterior 78,57% 14,29% 7,14%
-
[=) Instalagbes técnicas armaz. prod. inflamaveis/perigosos 65,71% 22,86% 11,43%
3

Acabamentos permitem manut. grau higienizagdo compativel ¢/ atividade e 64,86% 5,41% 29,73%

instalagdes forradas por material lavavel e antiderrapante

Plano de manutengao das instalagdes e equipamentos encontra-se implementado? 36,54% 42,31% 21,15%
Sao realizadas agdes de manutengéo corretiva de acordo com as necessidades

pontuais

Gabinete de Consulta com equipamento médico minimo 81,16% 2,90% 15,94%
Sala de observagdes e tratamentos com equipamento médico minimo 72,06% 5,88% 22,06%

Gabinete de Consulta- Area minima 10m2/12m2 80,00% 10,67% 9,33%




Taxa de

Taxa de Taxa de nao .
. . cumprimento
conformidade conformidade ial
% média) (% média) Pl
REQUISITO (% ; (% média)
ESTUDO Gabinete de consulta possui tina de bancada, dotada de lavatério com torneiras de 68,92% 27,03% 4,05%
ABRIL DE 2024 comando ndo manual
Sala de Observagdes e tratamentos - Area minima 12m2 71,88% 21,88% 6,25%
Mala para domicilios de enfermagem, devidamente equipadas (pelo menos duas) 93,88% 2,04% 4,08%
Mala para domicilios médicos, devidamente equipadas (pelo menos duas) 92,86% 3,57% 3,57%
Viatura adaptada e equipada para visitas ao domicilio, nomeadamente com 56,82% 22,73% 20,45%
w compartimentos para limpos e sujos
=
‘Q‘ Frigorifico dotado de dispositivo automatico de registo de temperatura e alarme 80,25% 11,11% 8,64%
<,
o ‘g Sala de sujos e despejos 82,43% 8,11% 9,46%
1
9 o
g 8 Sala/zona de desinfecao 89,13% 6,52% 4,35%
<< D
= 0
= <zt Zona de descontaminagéo (lavagem e desinfecéo de material de uso clinico) 93,18% 4,55% 2,27%
w <
Q o
"2 Z Zona de esterilizagdo (com esterilizador de tipo adequado) 66,67% 33,33% 0,00%
m —
w2
n Y Equipamentos de climatizagéo, ventilagéo, aquecimento (ar condicionado/ 39,71% 20,59% 39,71%
o L
a ventilagao
2 ¢do)
=)
= o G
(&) Contrato de Manutengao Preventiva p/equipamentos de climatizagao e ventilagao, 62,79% 27,91% 9,30%

incluindo equipamentos exteriores a instalagéo

Zonas técnicas dotadas de ventiloconvector ou outro sistema de recirculagéo de ar 52,46% 16,39% 31,15%
com filtragem e temp.médias méx. 25°C (Verdo) min 22°C (Inverno)

Sistema de extragéo forgada de ar nas zonas técnicas e salas com eventual 65,71% 34,29% 0,00%
produgdo de ambientes poluidos (sala de sujos/ despejos e instalagdes sanitarias)

com taxas 10 ren/h

Em sistemas de extragéo generalizados, o sistema de “sujos” devera ser 71,43% 28,57% 0,00%
independente do de “limpos

Uma tomada por equipamento 79,45% 411% 16,44%




Taxa de
cumprimento

Taxa de Taxa de nao
conformidade conformidade .
parcial

REQUISITO (% média) (% média) (% média)

Cablagem elétrica em perfeitas condigdes de isolamento elétrico, devidamente 89,66% 3,45% 6,90%
instalada em calha técnica, caminho de cabos ou tubagem

ESTUDO
ABRIL DE 2024

Auséncia de extensdes de tomadas de energia ligadas as tomadas de energia 68,06% 22,22% 9,72%
prevista para a instalagao

Existe iluminagéo de seguranga, do tipo bloco autbnomo, nas instalagdes sanitdrias 21,33% 78,67% 0,00%

De um modo geral, as instalagdes elétricas gerais encontram-se executadas de 64,62% 3,08% 32,31%
acordo com a legislagdo em vigor e com as boas praticas de execugao

Existe alimentagéo de energia de socorro, que permita pelo menos 50% no nivel de 26,47% 73,53% 0,00%
iluminagdo normal p/ além das regras técnicas de inst. elétricas de B.T(zonas de
entrada, de consultas e de tratamentos)

w

w

[=)

<

=)

|

S .

g

J, i Dispositivos contaminados manipulados, recolhidos e transportados em caixas/ 90,20% 1,96% 7,84%
g ] carros fechados p/ a érea de descontaminagéo (evita o risco de contaminagéo dos

"‘E’: 3 circuitos envolventes de doentes e pessoal)

= <

x =

= < Fases do servigo interno de esterilizagdo 57,14% 7,14% 35,71%
\D <2>

% &

w ¢E> Existéncia de plano de gestéo de residuos 92,31% 7,69% 0,00%
[=)

8 I}

9( Recipientes adequados p/ armazenamento dos RH das fileiras especiais 73,02% 0,00% 26,98%
=)

=

o
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